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VORWORT

Fiir die Gesellschaft stellen die Suchtselbsthilfe- und Abstinenzgruppen ein enormes
Potential dar. Sie sind daher inzwischen akzeptierte und gefragte Partner professionel-
ler Versorgung im Gesundheitswesen. Sie erbringen wichtige erganzende Leistungen
bzw. tragen sie einen Teil der Information, Hilfe, Betreuung und Gesundheitsforde-
rung, den der institutionelle und professionelle Sektor nicht tibernehmen will und
kann. Oftmals ist es in der Offentlichkeit kaum bekannt, wo (iberall solche Gruppen
anzutreffen sind. Ihre Arbeit erfolgt ehrenamtlich, jeder Einzelne investiert viel Zeit,
einen ,Feierabend” gibt es so nicht. Im Gegensatz zur professionellen Hilfe hat die
.Praxis Selbsthilfe” 365 Tage rund um die Uhr gedffnet.

Unterstiitzung erfahrt die Selbsthilfe durch die Thiiringer Landesstelle fiir Suchtfra-
gen e.V. (TLS) und dem dort integrierten Fachausschuss Selbsthilfe. Diese Gremien
organisieren und veranstalten jahrlich Fort- und Weiterbildungsmanahmen fir alle
Interessierten, unabhangig, ob diese von einer ,freien” Gruppe kommen oder einem
Verband angehtren. Der Schwerpunkt dabei liegt auf der verbandsiibergreifenden Ar-
beit und der Einbeziehung aller Gruppen. So miissen hier auf jeden Fall die seit vielen
Jahren stattfindenden Fortbildungen der Suchtselbsthilfe in Liitzensdmmern genannt
werden, der jahrlich veranstaltete Suchtselbsthilfe-Fachtag in Erfurt sowie die Wei-
terbildungen fir die Beantragung, Verwendung und Abrechnung der Fordergelder in
verschiedenen Thiiringer Regionen. Nicht zu vergessen ist natiirlich auch die Sucht-
selbsthilfeerhebung in Thiringen. Fir einige ist diese Erhebung vielleicht nur reine
Statistik, doch sie hat einen erheblichen Nutzen. Nur so kdnnen komplexe Aussagen
zu den Angeboten und deren Frequentierung, der Teilnehmerstruktur und zur Entwick-
lung der Gruppen getroffen werden. Diese Aussagen haben unmittelbare Bedeutung
fir die weitere Gestaltung der Selbsthilfearbeit, das bessere Erkennen von Schwer-
punkten und die Sicherung und Verbesserung der Qualitat der Angebote durch die TLS.

Die hier vorliegende Dokumentation der Thiiringer Suchtselbsthilfegruppen zeigt die
Arbeit der Suchtselbsthilfe in Thiringen. Nur dem Engagement der vielen, die die
Fragebdgen ausfiillten und an die TLS zurlick sandten, verdanken wir die Existenz der
L.Erhebung der Suchtselbsthilfe in Thiiringen 2013". Allen Gruppenverantwortlichen,
die mit ihren Gruppendaten diese Erhebung unterstiitzten und damit ihren Beitrag zur
Darstellung unserer wertvollen Selbsthilfearbeit in der Offentlichkeit geleistet haben,
vielen Dank fiir ihre Mitarbeit. Besonderer Dank gilt Herrn Egbert Freisinger vom , Tro-
ckenbau” Nordhausen, der sich durch unendliche Zahlenkolonnen arbeitete und die
Statistiken erstellt hat.

Frank Hiibner
Sprecher des Fachausschuss Selbsthilfe der Thiiringer Landesstelle fir Suchtfragen e.V.
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WAS IST SUCHTSELBSTHILFE?

Suchtselbsthilfe ist fiir hilfesuchende Menschen da, die aus eigener Ansicht ihre
Abhéngigkeit tiberwinden wollen. Selbsthilfe bedeutet, sein Schicksal selbst in die
Hand zu nehmen, eigenverantwortlich zu handeln und gemeinsam mit anderen Betrof-
fenen Probleme zu I6sen. Die Suchtselbsthilfe- und Abstinenzgruppen bieten Vor- und
Nachsorge fir Betroffene und Mitbetroffene. Der Kerngedanke der Selbsthilfe bein-
haltet die Hilfe und Unterstiitzung auf dem Weg der Genesung, das Einbringen eige-
ner Erfahrungen und den Austausch mit anderen Betroffenen/Mitbetroffenen bei der
Losung von Problemen und der Bewaltigung von Lebenskrisen. Die Selbsthilfe ist eine
Ergdnzung zu professionellen Hilfsangeboten und stellt einen wichtigen Bestandteil
des Sozial- und Gesundheitssystems dar.

Betroffene haben in der Selbsthilfegruppe die Mdglichkeit, sich mit anderen Betrof-
fenen im ,geschiitzten Raum” diber ihre Suchtproblematik zu unterhalten und auszu-
tauschen. Den Gruppenbesuchern wird schnell klar, dass sie hier keine ,Rolle” spielen
und sich nicht verstellen missen. Am allerwenigsten brauchen sie sich zu schdmen.
Die Gruppenmitglieder kennen dieses Verhalten aus eigener Erfahrung. Deshalb kann
auch relativ einfach {iber Angste, Sorgen und Probleme geredet werden. In vielen
Fallen hat ein Gruppenmitglied diese Dinge so oder ahnlich erlebt. Dieses Gefihl, dass
der Gruppenbesucher nicht allein mit seinen Problemen ist, dass andere Menschen
sich auch in diesen Situationen befunden haben, weckt und vertieft ein Solidargefiihl
und starkt den Gedanken: Ich bin nicht allein!

Mitbetroffene sind in der Gruppe genauso willkommen wie die Betroffenen. Sie kon-
nen in der Gruppe oft zum ersten Mal frei tiber ihre Probleme und Sorgen mit einem
suchtkranken Partner oder Angehérigen sprechen. Das Kennenlernen anderer Betrof-
fener, deren Sicht auf die Suchtproblematik und vor allem eben der Austausch mit
anderen Menschen sind unersetzliche Erfahrungen, die die Mitbetroffenen sonst nicht
in ihrem beruflichen oder familidren Umfeld machen konnen. Die Selbsthilfegruppe
ermdglicht Angehérigen von Suchtkranken Einblicke in Krankheitsverlauf, Erschei-
nungshild und Folgen von Co-Abhéngigkeit. Sie vermittelt Denkanst6Re und Modelle,
Suchterkrankung auch als Familienkrankheit zu begreifen und den Genesungsverlauf
des Suchtkranken als Chance fiir die Genesung der Familie zu erkennen. Der wichtigs-
te Gedanke aber ist der, dass hier Hilfe geboten und niemand mit seinen Sorgen allein
gelassen wird.
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ERHEBUNG DER SUCHTSELBSTHILFE IN THURINGEN 2013 -
DOKUMENTATION DER ERGEBNISSE

Im Freistaat Thiringen gibt es ca. 170 aktive Suchtselbsthilfegruppen, in denen sich
tiber 2.500 Personen zu kontinuierlicher Suchtselbsthilfearbeit treffen. Durchschnitt-
lich finden sich je Suchtselbsthilfegruppe tiber 15 Personen kontinuierlich zusammen,
die von einer Abhangigkeitserkrankung betroffen oder mitbetroffen sind bzw. an der
Problematik interessiert sind.

Alle Gruppen wurden im Rahmen der Thiringer Selbsthilfeerhebung 2013 durch die
TLS angeschrieben und gebeten, sich an der Befragung zu beteiligen. 63 Suchtselbst-
hilfegruppen, also 38 %, sandten ihre ausgefiillten Fragebdgen an die TLS zuriick. Aus
diesen 63 Suchtselbsthilfegruppen haben 965 Personen Auskiinfte zu ihrer Situation
gegeben. Diese Daten wurden fir die aktuelle Erhebung herangezogen und stellen
somit ein reelles Abbild der Suchtselbsthilfearbeit in Thiiringen dar. Die vorliegende
Broschiire zur Erhebung der Suchtselbsthilfe in Thiiringen ist nach den Erhebungen in
2008 und 2011 die dritte ihrer Art. Mit Blick auf die Vorjahresdaten lassen sich nun
Tendenzen aufzeigen, die mit erlautert werden sollen.

An dieser Stelle gilt der Dank allen Gruppen und Gruppenmitgliedern, die an dieser
Erhebung mitgewirkt haben. Im Hinblick auf die néchste Suchtselbsthilfeerhebung vo-
raussichtlich 2015 ware es wiinschenswert, dass die Zahl der teilnehmenden Gruppen
ansteigt. Nur dadurch ist es mdglich, noch genauer und detaillierter Trends und Ent-
wicklungen in der Suchtselbsthilfe zu erkennen. Letztendlich haben die Gruppen so die
Mdglichkeit, dass friihzeitig Schwerpunkte in der Arbeit der TLS, bei den Verbanden
und wiederum in den Gruppen gesetzt werden konnen.

Diese Dokumentation tragt den Titel ,Erhebung der Suchtselbsthilfe in Thiiringen
2013". Einige Male wird aber in den Erlduterungen zu den verschiedenen Grafiken
von 2012 zu lesen sein. Der Grund hierfir ist, dass fiir die Erhebung ein einheitlicher
Stichtag (Termin) ndtig war. Die Erhebung erfolgte im Jahr 2013, bezieht sich aber mit
den darin enthaltenen Daten fiir samtliche Aktivitdten sowie die Riickfallproblematik
auf das Kalenderjahr 2012.

Bei einzelnen Fragestellungen bestand die Mdglichkeit der Mehrfachnennung. Daraus
resultieren unterschiedliche Zahlen hinsichtlich der Gesamtbeteiligung der Befragten.
Die Verwendung weiblicher Formen wurde zur besseren Lesbarkeit der nachfolgenden
Texte vernachlassigt. Alle Angaben sind unter der mannlichen Form zusammengefasst.
Die Darstellung der Erhebungsergebnisse erfolgt meist im Kreisdiagramm. Dies hat
sich, was Struktur und Erkennbarkeit betrifft, als am aussagekréaftigsten herausge-
stellt.
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1 GRUPPENSTRUKTUREN

Im ersten Abschnitt wird auf die vorhandene Gruppenstruktur der Suchtselbsthilfe
eingegangen. Neben der Darstellung an welche Zielgruppen sich die Gruppenange-
bote richten, wird ein Blick auf die Zusammensetzung der Suchtselbsthilfegruppen
im Bezug auf die Betroffenheit der Gruppenmitglieder (Suchtkranke, Angehérige und
Interessierte) gerichtet.

1.1 ZIELGRUPPENANGEBOTE

Von den 63 Suchtselbsthilfegruppen, die [ _, \ur
an der Befragung teilgenommen haben, Suchtkranke
sind tber die Hélfte (60 %) Gruppen, die 3%
sowohl von Suchtkranken als auch von
Angehtrigen Suchtkranker besucht wer-
den. In der letzten Erhebung von 2011 wa- | ¢ ueanke
ren es mit 57 % etwas weniger, die sich | undAngeh. Nur Frauen

an beide Zielgruppen richten. 2008 zielten il as

51 % der Gruppen auf die gemischte Ziel-

gruppe aus Betroffenen und Mitbetroffenen. Die generelle Tendenz zu gemischten
Gruppen setzt sich also auch in der Thiiringer Suchtselbsthilfe fort und zeigt die stei-
gende Integration der Angehtrigen innerhalb der Suchtselbsthilfestruktur. Mit einem
Anteil von einem Drittel (33 %) finden sich in der zweiten grofen Gruppenart wie 2011
ausschlieRlich Menschen mit einer Abhangigkeitserkrankung zusammen. Bei den ver-
bleibenden 7 % handelt es sich um reine Angehdérigengruppen (5 %) sowie um reine
Frauengruppen (2 %).

Nur
Angehdrige
5%

Insgesamt |asst sich iiber den Zeitraum der letzten drei Erhebungen eine Konstanz in
den Mengenverhaltnissen des Gruppenangebots feststellen. In Thiiringen dominieren
die gemischten Gruppen, gefolgt von Gruppen fiir Betroffene. Reine Angehérigengrup-
pen sowie Treffen entsprechend der Geschlechterzugehdrigkeit runden die Vielfalt des
Angebots ab.

1.2 ZUSAMMENSETZUNG DER GRUPPEN UND
GESCHLECHTERVERTEILUNG

Insgesamt ist die Zusammensetzung der Gruppen im Hinblick auf ihre Betroffenheit im
Vergleich zu den Erhebungen 2011 und 2008 stabil und sehr dhnlich in den prozentu-
alen Verteilungen.
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82 % der Teilnehmer sind Menschen mit
einer Suchterkrankung, wobei die Anzahl
der Méanner in dieser Gruppe berwiegt
mit 61 % (590 Personen). Suchtkranke
Frauen bilden die zweitgréBte Gruppe mit
einem Anteil von 21 % (199 Personen).

Die naheliegende Vermutung, dass sich
dieses Verhaltnis bei den Teilnehmerzahlen
der Angehdrigen umkehrt, bestétigt sich
2013 erneut. Angehorige bilden mit 16 %

Suchtkranke N =965
Ménner
61 % Angehdrige
Frauen

13%

Suchtkranke | Interssierte linterssierte MS o
Frauen Ménner Frauen
21 % 1% 1%

die drittgroBte Gruppe innerhalb der Suchtselbsthilfe, hier ist das Geschlechterverhéltnis
umgekehrt. Manner sind hier mit 20 % deutlich weniger vertreten als Frauen mit 80 %.
In der kleinsten Gruppe, den Interessierten die Suchtselbsthilfegruppen besuchen, ist

das Geschlechterverhaltnis ausgewogen.

Das durchschnittliche Geschlechterver-
haltnis innerhalb sémtlicher Thiiringer
Suchtselbsthilfegruppenmitglieder, die an
der diesjahrigen Auswertung teilgenom-
men haben, liegt bei ca. 1 zu 2. Knapp 2/3
Ménnern (65 %) stehen ca. 1/3 Frauen
(35 %) gegeniiber.

Betrachtet man nur die Teilnehmer mit

Interessierte

Angehdrige

Suchtkranke

HFrauen

EManner 0% 20% 40% 60% 80% 100%

einer eigenen Abhangigkeitserkrankung (Suchterkrankung) im Hinblick auf ihr Ge-
schlecht, so ldsst sich sogar ein Verhaltnis 3 zu 1, von 75 % Mannern zu 25 % Frauen

feststellen.

1.3 ALTERSSTRUKTUR

Innerhalb der Thiiringer Suchtselbsthilfe-
gruppen sind 75 % der Teilnehmer unter 60
Jahre und damit im erwerbsfahigen Alter.
Mit einem Gesamtanteil von 43 % sind die
meisten Mitglieder zwischen 51 und 60
Jahren alt (2011: 36,3 %). An zweiter Stelle
folgt mit einem Anteil von 25 % die Gruppe
der (iber 60-Jahrigen (2011: 17,8 %).
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Alter bis 60
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Wie die Vergleichszahlen zu 2011 ver-

Summe von Alter
deutlichen, haben beide Altersgruppen iiber 60 8154
einen Zuwachs von jeweils 7 % an der bis 60 18219
Gesamtmitgliederzahl  erfahren.  Dies bis 50 70 122
lasst darauf schlieRen, dass es eine gute bis 40 2961
Integration der Teilnehmenden in ihren biss0___ ishe
Suchtselbsthilfegruppen gibt, die dafiir 350 250 150 50 50 150 250 350
sorgt, dass sie (ber mehrere Jahre Mit- = Frauen ™ Manner

glied bleiben. Die drittgréBte Gruppe
bildet mit einem Anteil von 20 % die der 41- bis 50-Jahrigen (2011: 28,4 %). 3 %
der Suchtselbsthilfemitglieder sind unter 30 Jahre alt (2011: 5,1 %). Uber die kom-
menden Jahre wird sich vermutlich die Tendenz hin zu mehr alteren Teilnehmern in
den Suchtselbsthilfegruppen fortsetzen. Viele Gruppenmitglieder sind, wenn sie eine
Gruppe fir sich gefunden haben, tiber viele Jahre Mitglied und nutzen dieses Angebot
kontinuierlich.

Insgesamt beginnt sich die Altersstruktur auch beziiglich des zu Grunde liegenden
Krankheitsbildes und der Altersstruktur innerhalb der Behandlungsinanspruchnahme
zu verdndern. Durchschnittliches Alter beim Beratungs- und Behandlungsbeginn im
Thiiringer Suchthilfesystem liegt aktuell bei 43 Jahren (Hauptdiagnose Alkaohol).

Das festgestellte Gesamtverhaltnis zwischen Frauen und Mannern von 1 zu 2 spiegelt
sich so nahezu in jeder der gemessenen Altersgruppen wider. Zwei Altersbereiche
sind etwas auffélliger: Wahrend 6 % mehr 51- bis 60-jahrige Manner als Frauen ge-
zahlt wurden, dominieren die Frauen beim Anteil der unter 30-Jahrigen mit 5 %. Bei
den Ménnern ist nur 1 % unter 30 Jahre alt.

1.4 LEBENSSITUATION

518 Mitglieder aus den 63 teilneh-
menden Suchtselbsthilfegruppen
dieser Erhebung, und damit die
Halfte der Befragten, gaben an
nicht allein zu leben. 364 Perso-
nen, also etwas mehr als 1/3 der
Gruppenmitglieder, leben allein
und 8,6 % machten keine Anga-
ben zu ihrem Beziehungsstatus.

nicht allein
lebend
53,7% __ommmmmmmnen

N =965

ohne Angaben

allein lebend 8,6 %

37,7 %
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Der hohe Anteil der Gruppenteilnehmer, die nicht allein leben, zeigt die Wichtigkeit
der Angehdrigenarbeit innerhalb der Suchtelbsthilfe. Angehdrige benétigen bei der
Bearbeitung des Themas Abhangigkeit ihres Angehérigen auch Unterstiitzung, um
mit der Belastungssituation durch die Abhangigkeit des Partners bzw. Angehtrigen
umgehen zu kénnen. Die Angebote der Suchtselbsthilfe sind daftir ein geeigneter An-
laufpunkt (siehe Zielgruppen).

1.5 KINDER

Neben den Lebenspartnern von
Abhé&ngigkeitserkrankten,  sind
natirlich auch die Kinder von der
Abhé&ngigkeitserkrankung des Fa-
milenmitgliedes betroffen. Sie
sind innerhalb der Familienstruk-
tur die schwachsten Mitglieder

Kinder
14-18 Jahre

Kinder iiber

. . . Kinder unter
und so ist der Blick auf sie auch 138;*{;"9 6 Jahre 6-13 Jahre
0
von besonderem Interesse. Das Nozr A% e

Thema Kinder aus suchtbelaste-
ten Familien hat in den vergangenen Jahren immer mehr den Weg in die Offentlichkeit
gefunden und wird innerhalb der Hilfestrukturen bearbeitet. Auch in der Suchtselbst-
hilfe spielt dieses Thema eine wichtige Rolle. Der Bundesverband der Freundeskreise
hat vor einigen Jahren mit einem Modellprojekt ,Kindern aus suchtbelasteten Fami-
lien Halt geben” einen wichtigen Schritt zur Bearbeitung dieses Themas gemacht.

Auch in der Thiiringer Suchtselbsthilfe besteht ein Interesse Unterstiitzungsangebote
und Informationen zu dieser Thematik weiterzuentwickeln. Aus diesem Grund haben
wir in die diesjahrige Erhebung zum ersten Mal die Frage nach Kindern bei den Grup-
penmitgliedern aufgenommen.

In dieser Erhebung gaben die Suchtselbsthilfemitglieder an, 391 Kinder zu haben. Die-
se Kinder sind zu 87 % élter als 18 Jahre. 5 % der Kinder sind zwischen 14-18 Jahre,
4 % waren zwischen 6-13 Jahre und 4 % waren unter 6 Jahre. Von den Kindern wa-
ren 13 % unter 18 Jahre alt, aber nur 9 % der Kinder leben im eigenen Haushalt der
Befragten. Aus den Daten kdnnen wir nicht entnehmen, in wie weit diese Situation
mit der eigenen Betroffenheit in Verbindung steht. Entsprechend der Altersstruktur der
Thiiringer Suchtselbsthilfe in der 88 % tiber 50 Jahre alt sind, ist der Anteil der Kinder,
die &lter als 18 Jahre sind, entsprechend hoch.
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Kinder, die in einer Familie mit einem elterlichen Suchtproblem aufwachsen, leiden
unter der meist instabilen Struktur. Darliber hinaus erhdht das Mitbetroffensein von
der elterlichen Abhangigkeit das eigene Risiko, eine Abhangigkeit zu entwickeln. Aus
diesem Grund ist Elternrolle und Abhangigkeit auch in den Suchtselbsthilfegruppen
ein wichtiges Thema. Die Auseinandersetzung zwischen den Eltern und Kindern wird
im Laufe der Bearbeitung der eigenen Abh&ngigkeitsproblematik immer wieder be-
arbeitet. Auf der anderen Seite erfordert das in der Suchtselbsthilfegruppe durch
den Abhéngigkeitserkrankten angestrebte abstinente Leben auch die Auseinanderset-
zung mit der eigenen Elternrolle. Nur wenn diese ernsthaft bearbeitet ist, kann eine
zufriedene Abstinenz erreicht werden. Anderenfalls kann dieser ungeklarte Bereich
irgendwann wieder Probleme bereiten und eventuell Ausldser fiir einen Riickfall sein.
Zur Bearbeitung des Themas und fiir die Weiterentwicklung von direkten Unterstiit-
zungsangeboten fiir das Thematisieren der Elternrolle und Kinderbedirfnisse in den
Gruppenstunden sollen Angebote ausgebaut werden.

1.6 ERWERBSSITUATION

Die Erwerbssituation der Gruppenmitglieder ist, wie auch in den Vorjahreserhebun-
gen, sehr vielschichtig. 39 % der Befragten verfiigen iiber ein regelmaRiges Gehalt.
Diese Gruppe setzt sich mit einem Gesamtanteil von 35 % aus Angestellten und Ar-
beitern (333 Personen) zusammen, die verbleibenden 4 % stellen Beamte und Selbst-
standige dar (41 Personen).

N=965 Sozialleistung ohne Angaben
. . . 49
Bei der nac_hstgrq[&e_ren Gruppg Arbeitilosel /T 9% pngestelite u.
handelt es sich mit einem Anteil | 8% L\ | Arbeiter
von 27 % um Rentner (264 Per- 35 %
sonen). 22 % der Befragten (213
Personen) sind arbeitslos oder ) ) Beamte/Selbst-
f Sozialleist | Schiiler/Azubi/ Rentner Hausfrauen/- standige
empfangen Sozialleistungen. In Studenten 570 manner 40

der kleinsten Gruppe lassen sich 1% 2%
mit 3 % Hausfrauen und -ménner
sowie Schiiler, Studenten und Auszubildende zusammenfassen. 9 % machten keine
Angaben zu ihrer Einkommenssituation. Diese Gesamtverteilung verdeutlicht, dass es
sich bei der Betroffenheit und Mitbetroffenheit von Suchterkrankungen um ein ge-
samtgesellschaftliches Phdnomen handelt.

Es lasst sich festhalten, dass ca. 50 % der Mitglieder in den Thiiringer Suchtselbst-
hilfegruppen ein eher geringes monatliches Einkommen zur Verfligung steht. Interes-
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sant ist die Frage, inwiefern die Zahl der Mitglieder im erwerbsfahigen Alter ohne
Arbeit die durchschnittliche Thiringer Arbeitslosenquote widerspiegelt. Zugrunde
gelegt wird die Zahl, die sich durchschnittlich aus den Arbeitslosenquoten von Juli
2012 bis Juni 2013 ergibt. Diese liegt bei 8,44 % (Quelle: http://www.tls.thueringen.
de). Die Suchtselbsthilfegruppen bilden diese gesellschaftliche Situation nicht ab,
sondern sind mit einem deutlich hdheren Anteil von 18 % konfrontiert. Dies spielt
fur die Durchfiihrung von Gruppenaktivitdten eine Rolle. Weiterbildungen, Seminare
oder auch Freizeiten miissen von den Gruppenmitgliedern finanziell getragen werden
kénnen, was bei diesem Verhéltnis schwierig ist. Fiir eine umfang- und abwechslungs-
reiche Durchfiihrung von Gruppenaktivitdten ist somit eine finanzielle Unterstiitzung
durch die Selbsthilfeférderung unbedingt notwendig.

Wenn auch die Problematik der Wechselwirkungen zwischen einer Suchterkrankung
und der Arbeitslosigkeit des Betroffenen im Hinblick auf den Arbeitsplatzverlust
bzw. auf die Reintegration in ein Arbeitsverhaltnis hier keinesfalls umfassend erldu-
tert werden kann, so sollen doch die grundlegenden Begriindungszusammenhénge
genannt werden. Entsprechend einer Erhebung der Deutschen Rentenversicherung
Mitteldeutschland waren unter den fiir eine stationare Entwéhnungsbehandlung Be-
willigten 73,71 % arbeitslos.

1.7 ABHANGIGKEITSFORMEN

Innerhalb der Thiringer Sucht-
selbsthilfe liegt der dominierende

Schwerpunkt der Abhangigkeits-
problematik beim  Suchtmittel
Alkohol mit einem Anteil von
90,6 %. Die reine Abhdngigkeit
von Medikamenten und illegalen
Drogen sowie das pathologische
Gliicksspielen steht dem mit le-

Medikamente

1,0 %
AIkOhOI i”ega|e
90,6 % alllndere mehrfach Drogen
Storungen abhangig 2,5 %
0.3% Gliicksspiel 3,7 %
N=789 1,9%

diglich 5,4 % gegentiber. Im Ver-
gleich zu den Vorjahreserhebungen aus 2008 und 2011 I&sst sich feststellen, dass das
Thiiringer Suchtselbsthilfesystem stabil in seiner Verteilung der Abhéngigkeitsformen
ist.

Fiir die Dominanz der Alkoholabhéngigkeit in den Gruppen gibt es verschiedene Griin-
de. Viele Gruppen sind als Hilfsangebote fiir Menschen mit Alkoholproblemen gegrtin-
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det worden, weil Alkohol generell Deutschlands meist konsumiertes Suchtmittel ist.
Hinzu kommt eine gewisse Strukturschwéche Thiringens, die sich dadurch kennzeich-
net, dass grolBe landliche Gebiete wenigen stadtischen Zentren gegentiberstehen.
So ist es nicht mdglich, flachendeckend fiir alle Suchtformen ausdifferenzierte Grup-
penangebote zu realisieren, besonders nicht im landlichen Raum. In allen Gebieten
ist jedoch die Suchtselbsthilfegruppe zum ersten Ansprechpartner fir Hilfesuchen-
de geworden, unabhéngig von der Art ihrer Abhéngigkeitserkrankung. Die Thiringer
Suchtselbsthilfegruppen stehen allen Menschen mit Abhéngigkeitsproblemen offen,
die sich mit dieser Krankheit auseinandersetzen und die damit verbundenen Prablem-
lagen bewadltigen wollen. Die Suchtselbsthilfe versteht sich als Bestandteil des Sucht-
hilfesystems und vermittelt gegebenenfalls auch an professionelle Hilfsangebote, die
tiber die Mdglichkeiten der Gruppenleistungen hinausgehen.

1.8 RAUCHVERHALTEN

Beim Rauchverhalten innerhalb der Suchtselbsthilfegruppen lasst sich ein positiver
Trend hin zum Nichtrauchen feststellen. Nur noch 43 % der Gruppenteilnehmer sind
Raucher. Das sind 7 % weniger als in 2010. Deutliche Unterschiede zeigen sich zwi-
schen den Suchtkranken und den Angehdrigen beim Rauchverhalten. In der Gruppe
der Suchtkranken liegt die Raucherquote bei 41 % gegeniiber 2 % bei den Ange-
hérigen. Insgesamt ist die Raucherquote bei den Frauen um 5 % gesunken, bei den
Mannern sank die Quote sogar um 7 %.

In der Gegeniiberstellung der Geschlechterverhéltnisse zwischen der Gruppe der rau-
chenden Suchtkranken und den rauchenden Angehérigen zeigt sich eine Umkehrung.

suchtkranke
Raucher
1% Angehdrige
Raucher

Suchtkranke
Raucher

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Manner ™ Frauen

Angehdrige
Raucher
2%
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1.9 RUCKFALL

Die Problematik des Riickfalls ist ein Schwerpunktthema in der Suchtselbsthilfe. Er
ist integraler Bestandteil der Arbeit in den Suchtselbsthilfegruppen, denn der Riickfall
soll vermieden werden und/ oder es muss in einer angemessen Weise auf ihn reagiert
werden, sollte er eintreten. Auch wenn nicht jeder Suchtkranke einen Riickfall erlei-
det, ist allein die Auseinandersetzung mit der Mdglichkeit seines Eintretens fiir jeden
Abhéangigkeitserkrankten wichtig.

In den Gruppen wird das Thema regelmaRig in den Gruppengesprachen in seinen ver-
schiedenen Facetten bearbeitet. So werden immer wieder Teilthemen, z. B. Riickfall-
gefahrdung, Riickfallprophylaxe und der Riickfall selbst thematisiert. Das Wissen iiber
Ursachen und Folgen eines Riickfalls und das richtige Verhalten ihn zu vermeiden,
stellen eine gute und bewahrte Malinahme der Riickfallvorbeugung dar. Die beste
Mdglichkeit, nicht wieder abhéngig zu werden, ist der Besuch einer Selbsthilfegruppe.
Hierzu werden verschiedene Weiterbildungsangebote zur Abhangigkeitserkrankung
und -bewadltigung und zur Methodik der Gruppenarbeit vorgehalten. Die Sicherung
einer zufriedenen Abstinenz ist der eigentliche Grund fir das Engagement in der
Selbsthilfe.

Die diesjahrige Erhebung ergab, dass 82 % der Suchtkranken (N=789, Datenauswer-
tung aus den Teilnehmenden der Suchtkranken), die sich in einer Suchtselbsthilfegrup-
pe engagieren, also 648 Personen, in 2012 riickfallfrei blieben. Von 141 Suchtkranken,
die in 2012 nicht abstinent blieben, sind wiederum 82 %, also 116 Personen, in der
Gruppe geblieben und konnten sich stabilisieren.

Das unter 1.2 beschriebene generelle

Geschlechterverhaltnis von 1 zu 2 spie- el
. . . (Verbleib in der
gelt sich so auch bei der Verteilung der Gruppe)

Rickfalligen sowie bei der Verteilung 15%

derer wider, die nach ihrem Riickfall in
der Gruppe verblieben. Von 37 riickfal-
ligen Frauen konnten nur fiinf nicht in
ihrer Gruppe stabilisiert werden. Von
104 betroffenen Mannern verblieben 20

nicht in ihrer Gruppe. Insgesamt sind also ] nichtianlgr_ ]
97 % der Suchtkranken dauerhaft in ihrer — R

Suchtselbsthilfegruppe. Der Abstinenz-
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wunsch und der Abstinenzwille gelten als Grundlage fiir die Teilnahme in der Sucht-
selbsthilfe und der gemeinsamen Zielsetzung aller.

Die geringe Anzahl an riickfalligen Suchtkranken (18 %) und aus den Gruppen ausge-
schiedenen Riickfalligen (3 %) ist, im Bezug auf das ,allgemeine” Riickfallrisiko von
Suchtkranken, ein deutlicher Hinweis fiir eine sehr effiziente und damit erfolgreiche
Arbeit der Gruppen in der Suchtselbsthilfe. ,Die Riickfallhdufigkeit betrégt ein halbes
Jahr nach Beendigung der stationdren Entwdhnungsbehandlung bei Alkoholabhén-
gigen etwa 33 %. Ohne stationdre Therapie ist die Riickfallhdufigkeit wesentlich
héher.” (Kritische Situationen meistern, Riickfalle vorbeugen; Hrsg. Deutsche Haupt-
stelle fiir Suchtfragen e.V.,, Hamm 2013, S.7)

Gleichzeitig spricht die Zahl der nichtriickfalligen (82 %) bzw. der wieder in die Grup-
pen integrierten Suchtkranken (15 %) dafir, dass die Selbsthilfe als ein Stabilisator fiir
eine dauerhafte Abstinenz angesehen werden kann. Die Riickfallprognose ist also am
glinstigsten, wenn der Betroffene regelmaRig eine Selbsthilfegruppe besucht.

1.10 ART DER LETZTEN BEHANDLUNG

41 % der Gruppenteilneh-

i i _ N=789 ambulante
mer mit einer Suchter Behandlung B
krankung (326 Personen) 10%_ stationére

Behandlung

gaben an, bei ihrer letzten | ohne Angaben %
_— 16%_-

Behandlung stationdr be- |
handelt worden zu sein.

Das entspricht in der ver- D ‘
gleichenden Betrachtung

zu 2010 einen Anstieg von

6 %. 22 % der Befragten | gnygifiung Shne L.

bzw. 176 Personen nahmen 22% Behandlung
als letztes eine Entgiftung %
in Anspruch. Das sind 8 %

mehr als in der letzten Erhebung. Eine ambulante Behandlung haben 10 %, also 77
Personen, in Anspruch genommen und damit 6 weniger als 2010. 86 Personen (11 %)
nutzten keinerlei professionelle Hilfe, im Gegensatz zu 2010, wo es 14 % waren.
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2 GRUPPENAKTIVITATEN

In diesem Abschnitt richtet sich der Blick auf die Aktivitdten der Suchtselbsthilfe und
die Vielfalt von Suchtselbsthilfe iber die reinen Gruppenstunden hinaus.

2.1 TURNUS DER TREFFEN

Die primére Arbeit der Suchtselbsthilfe-
gruppen findet wahrend der zumeist wo-
chentlichen Gruppentreffen statt. Von 63
Gruppen treffen sich 45, also 72 %, einmal
in der Woche. 16 Gruppen treffen sich alle
zwei Wochen und 2 Gruppen finden sich
einmal im Monat zusammen. Hier zeigt monatiich 14-tagig
sich die hohe Kontinuitat des Angebotes 3% 25%

in der Region. So finden in Thiringen

durch die 63 Gruppen im Monat 214 Treffen statt. Wenn dies auf die anderen Gruppen
hochgerechnet wird stehen Betroffenen und Mitbetroffenen in Thiiringen monatlich
tiber 550 Méglichkeiten an einem Gruppentreffen teilzunehmen zur Verfiigung.

N=63

2.2 INFORMATIONSVERANSTALTUNGEN

Neben den grundlegend wichtigen Gesprachsrunden leisten die Gruppen auch fiir
die Offentlichkeit einen wichtigen Beitrag. Mitglieder von Selbsthilfegruppen fiihren
u. a. Informationsveranstaltungen durch. Diese dienen zum einen der Aufklarung tiber
Abhéngigkeitserkrankungen und unterstiitzen damit die Suchtprévention im Freistaat.
Zum anderen setzen sich die Durchfih-
renden der Veranstaltungen mit ihrer ei- | v in sonst.
. . - ; Einrichtungen

genen Suchtproblematik auseinander und 9%
stérken ihr Abstinenzbewusstsein. Dart-
ber hinaus werden mit der Durchfiihrung |
von Aufklarungsarbeit die Existenz und | " ayu ’ in Schulen
die Arbeit der Suchtselbsthilfe offentlich, ingemeind- /| 1

. . . . . lichen inkirchlichen \ i, Betrieben
so dass diese nicht nur Teil der &ffentli- Institutionen  Institutionen 1%
chen Wahrnehmung wird, sondern mit 4% 5%
ihren Gruppen auch als Anlaufpunkt fir
Betroffene und Mitbetroffene bekannt wird. Durch diese Offentlichkeit wird anderen
Betroffenen der Zugang zu Hilfe und Unterstiitzungsmdglichkeiten erleichtert.
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Zunéchst ist zu betonen, dass allein die 63 Gruppen dieser Befragung 274 Veranstal-
tungen im Jahr 2012 durchgefhrt haben, somit ist durchschnittlich jede Gruppe mit
mehr als vier Informationsveranstaltungen nach aullen aufgetreten. Wie 2010 fanden
die meisten Informationsveranstaltungen der Gruppen in Kliniken statt. Mit einem
Anteil von 71 % sind es sogar noch 18 % mehr als 2010 (53 %). Die Vorstellung der
Suchtselbsthilfe in Entgiftungs- und Entwdhnungseinrichtungen der Suchtkrankenhil-
fe stellt einen wichtigen Beitrag in der Behandlung von Abhangigkeitserkrankungen
dar. Hier wird in der Behandlung der Ubergang in die Selbsthilfe, als eine Perspek-
tive fiir die Unterstiitzung bei der Uberwindung der Krankheit nach der stationren
Behandlung und die regionale Unterstiitzung am Heimatort aufgezeigt. Der Ort, der
darauffolgend am haufigsten fiir Informationsveranstaltungen genutzt wurde, ist die
Schule (11 %). Hier bietet die Suchtselbsthilfe sich als wichtiger Partner im Bereich
der Suchtpréavention als Kooperationspartner an. Die eigene Geschichte mit der Er-
krankung zu erzéhlen, ist ein Beitrag der in seiner Autentizitat bei Schiilern einen
nachhaltigen Eindruck hinterldsst und zum Nachdenken tiber eigene Verhaltensweisen
anregt. Die restlichen Anteile verteilen sich mit 5 % auf kirchliche Institutionen, mit
4 % auf gemeindliche Institutionen, mit 1 % auf Betriebe und mit 9 % auf sonstige
Einrichtungen. Hier werden unterschiedliche Angebote von Informationsstéanden, Ge-
spréchs- und Praventionsangeboten unterbreitet.

2.3 FORT- UND WEITERBILDUNGEN

Fir die eigene Auseinandersetzung mit der Abhangigkeitserkrankung und die Ge-
staltung der Gruppenarbeit werden verschiedene Fort- und Weiterbildungen fiir die
Mitglieder der Suchtselbsthilfe angeboten. Sie bieten eine gute Mdglichkeit zum
iberregionalen Austausch und der themenspezifischen Bearbeitung der eigenen
Suchterkrankung. Teilnehmer, die an solchen Bildungsmalinahmen teilgenommen
haben, fungieren anschlielend

als Multiplikator in der Gruppe vor zum
R . Suchtkranken-
Ort. Das bedeutet, er tragt seine helfer

gewonnenen Kenntnisse und Er-
fahrungen in die eigene Selbsthil-
fegruppe und lasst die Mitglieder
an den gemachten Erfahrungen sonstige
teilhaben. 2012 waren es 16 % Weiterbildung
aller Gruppenmitglieder, also 150 82%

Personen, die an einer Fortbildung
teilgenommen haben. lhr Engage-

7%

zum betriebl.
Suchtkranken-
helfer

nese 7% 4%
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ment bezeugt ein groRes Interesse daran, besser mit der eigenen Erkrankung bzw. Be-
troffenheit umzugehen und sich gleichzeitig aktiv in die Gruppenarbeit einzubringen.

Von den 150 Personen machten 123 Personen (82 %) eine Weiterbildung und 18 %
erwarben eine spezifische Qualifikation. 7 % lieBen sich zum Gruppenleiter aushilden,
4 % zum betrieblichen Suchtkrankenhelfer und weitere 7 % zum Suchtkrankenhelfer.

Die Aushildung zum (betrieblichen) Suchtkrankenhelfer soll kurz beschrieben werden.
lhr Ziel besteht darin, Grundkenntnisse in der Suchtkrankenhilfe zu erwerben, um als
Ansprechpartner fiir Hilfesuchende da zu sein und die Arbeit der Selbsthilfe bzw. der
betrieblichen Hilfe zu fordern. Zundchst werden in der Ausbildung Ursachen, Ver-
laufsformen und Folgen der Suchterkrankung sowie mdgliche Hilfsangebote erlernt.
AuRerdem wird die Vorgehensweise beim Fiihren von Erstgesprachen erprobt. Hinzu
kommt die Vermittlung von Aspekten der betrieblichen Suchtkrankenhilfe mit dem
Schwerpunkt ,Suchtprobleme am Arbeitsplatz”. Eingebettet ist all dies in ein Hin-
terfragen der Motive, Mdglichkeiten und Grenzen des personlichen Engagements in
der Suchthilfe sowie in die Auseinandersetzung mit den eigenen Wertvorstellungen.

2.4 BETREUUNG UND BEGLEITUNG

Eine besonders wichtige Aufgabe, die von Gruppenmitgliedern tibernommen werden
kann, ist die Betreuung und Begleitung von anderen Gruppenbesuchern. Vor allem
fir Personen, die erst damit beginnen, sich mit ihrer Abhéngigkeit auseinanderzu-
setzen und Unterstiitzung bei der Umsetzung der persénlichen Ziele bendtigen. Bei
der Begleitung von Gruppenmitgliedern werden Schwellen bei der Inanspruchnahme
von Hilfsangeboten der verschiedenen Institutionen des Suchtselbsthilfesystems ab-
gebaut. Diese individuelle Unterstiitzung bietet ein kaum vergleichbares Angebot. Ih-
nen werden so Berlihrungsangste
genommen und gute Beispiele des
Umgangs mit der Krankheit vor-
gelebt. Betreuung und Begleitung
fungieren auf diese Weise moti-
vierend und schaffen die Grund-
lage zur Erreichung eines stabilen Einzel- 2ur Klinik

suchtmittelfreien Lebens. gezgrﬂ/fhe "

zu Amtern und
Behdrden
4%

- . Hausbesuche stelle
Die Uberwiegende Form der Be- | N7 16% 6%

treuungs- und Begleitsituationen
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(insgesamt 714 MaRnahmen), die in 2012 angegeben wurden, waren Einzelgespréache
(67 %). Diese Hilfeform ist im Vergleich zu 2010 um 13 % gestiegen (55 %), wodurch
die Spitzenposition des Einzelgesprachs wesentlich gestarkt bzw. ausgebaut wird.
Nach wie vor steht an zweiter Stelle der Hausbesuch mit 16 % (N=114). Insgesamt
bei 17 % wurden andere Abhangigkeitserkrankte zur Beratungsstelle (6 %), in die
Klinik (4 %), zu Amtern und Behérden (4 %) oder zum Arzt (3 %) begleitet.

2.5 GRUPPENVERANSTALTUNGEN

Die Veranstaltungen der Thiiringer Suchtselbsthilfegruppen sind sehr vielféltig. Ohne
diese nédher zu benennen, versteht es sich von selbst, dass sie den Besonderheiten
der Region Rechnung tragen und auch davon abhédngen, ob die durchfiinrende Gruppe
einem Verband angehdrt oder nicht. Erkennbar ist, dass neben Aus- und Weiterbil-
dungsveranstaltungen (9 %) und

Seminaren (12 %) auch Aktio- Ak?&?tsgte]//’/ B
nen im Rahmen der Offentlich- 47 %

keitsarbeit (Organisation und
Betreuung von Infostanden 6 %)
stattfinden. Auch spirituelle Er-
fahrungen, wie Bibeltage (5 %) Weiter- o
oder Besinnungswochenenden bigig/ng Besinnungs- Freizeitund 6%
0 s _ ©  wochenende Bibeltage Familie

(7 %), gehoren zu den Gruppen 4 e oa \esao
veranstaltungen.

Neben diesen starker fachlich inhaltlich ausgerichteten sowie spirituellen Aktionen,
ist ein wesentlicher Bestandteil des Gruppenlebens die Durchfiihrung von gemeinsa-
men Aktivitdten (14 %). Gerade die Treffen auBerhalb der Gruppe zur suchtmittelfreien
und gesunden Beschéaftigung bei Sport- und Outdooraktivitdten sowie Festen erdffnen
den Einzelnen die Chance, Berlihrungsangste zu iberwinden. Die Gruppenmitglieder
erleben gemeinsam Spall und Freude — ohne Suchtmittel — erhdhen die Bindung un-
tereinander und bauen damit Vertrauen zu den anderen Mitgliedern auf. AuRerdem
ermdglichen solche offeneren Angebote die Méglichkeit, den Mitgliederkreis zu er-
weitern und damit auch Familienmitgliedern die Chance zu geben, aktiver Teil der
Suchtbewdltigung zu sein. Sie lernen das Engagement des Familienmitgliedes (z.B.
Partners oder Elternteils) zu schétzen, das sich seiner Sucht stellt, kdnnen eine ange-
nehme Zeit miteinander verbringen und haben auch die Méglichkeit, eigene Sorgen
anzusprechen, die mit der Suchtproblematik zusammenhéngen.
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3 ZUSAMMENFASSUNG

Die Suchtselbsthilfe ist eine wichtige Sdule im Suchthilfesystem und bietet mit sei-
nem vielfdltigen Angebot eine wichtige Unterstiitzung der professionellen Hilfe bei
der Bewaltigung von Suchtproblemen. Gemeinsamkeit aller Suchtselbsthilfegruppen
ist die Abstinenzorientierung.

Thiringenweit stellen iiber 170 Gruppen ein engmaschiges Netz von Suchtselbsthil-
fegruppen dar. Diese sind teilweise in den grofRen Selbsthilfeverbdnden organisiert.

e 63 Suchtselbsthilfegruppen und 965 ihrer Mitglieder haben an der Befragung aktiv
teilgenommen und bieten einen Einblick in die Suchtselbsthilfestruktur von Thi-
ringen (38 % der Suchtselbsthilfe).

e Der thematische Schwerpunkt der Thiiringer Suchtselbsthilfegruppen liegt im Al-
koholbereich mit 90,6 %. Die verbleibenden 9,4 % verteilen sich auf die Berei-
che der Mehrfachabhangigkeit (3,7 %), illegale Drogen (2,5 %), pathologisches
Gliicksspielen (1,9 %), Medikamentenabhéngigkeit (1,0 %) und andere Stérungen.

¢ Die Gruppenangebote richten sich zu 60 % an alle Betroffenen (Suchtkranke und
Angehorige) weitere 2 % wenden sich an Frauen (Suchtkranke und Angehérige).
Weitere 33 % der Suchtselbsthilfegruppen richten sich an Suchtkranke und 5 %
sind Angehérigengruppen.

e Die Suchtselbsthilfe leistet mit ihren Gruppenangeboten einen wichtigen Beitrag
zu einer abstinenten und zufriedenen Lebensweise ihrer Mitglieder und starkt die
Reintegration Suchtkranker in ihrem Umfeld fiir einen dauerhaften Ausstieg aus
der Abhangigkeit. In Thiiringen finden schatzungsweise iiber 550 Gruppentreffen
monatlich statt, in denen sich Menschen bei der Bewaltigung ihrer Betroffenheit
von einer Abhangigkeitserkrankung gegenseitig unterstiitzen.

e Innerhalb der Entwicklung der Altersstruktur zeigt sich gegeniiber den Vorerhe-
bungen ein Anstieg in den Altersgruppen bis und {iber 60 Jahren. Insgesamt ist
die Mehrheit der Gruppenmitglieder mit tiber 75 % unter 60 Jahren.

e \on den 391 Kindern, die von den Befragten angegeben wurden, lebten aktuell
9 % im gemeinsamen Haushalt. Die Altersstruktur der Kinder, die mit 87 % die
alter als 18 Jahre waren, begriindet sich u.a. in der Altersstruktur der Befragten.
13 % der angegebenen Kinder waren unter 18 Jahre. Das Thema Kinder und El-
ternrolle und der Umgang mit der Suchterkrankung in der Familie ist in den Sucht-
selbsthilfegruppen immer prasent, aber auch stark von Tabus behaftet.

e Die Quote der Raucher in den Suchtselbsthilfegruppen ist weiter riicklaufig um
7 % gegentiber 2010.

e 82 % der suchtkranken Gruppenteilnehmer waren riickfallfrei. Dieser hohe Anteil
zeigt die Wirksamkeit in der Stabilisierung der Suchtselbsthilfearbeit. Von den
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Gruppenmitgliedern, die einen Rickfall hatten, haben sich 82 % in der Gruppe
stabilisiert und besuchen die Treffen weiterhin.

e Die befragten Suchtselbsthilfegruppen haben 274 Informationsveranstaltungen in
unterschiedlichen Einrichtungen (mit-)gestaltet. 71 % fanden in Kliniken, 11 % in
Schulen, 9 % in sonstigen Einrichtungen, 9 % in kirchlichen/gemeindlichen Insti-
tutionen und 1 % in Betrieben statt.

e Bei den geleisteten Betreuungen und Begleitungen stand das Einzelgesprach mit
67 % der 714 angegebenen MalRnahmen an erster Stelle, gefolgt von den Haus-
besuchen (16 %) und den Begleitungen zu Amtern, Behtrden, Arzten, Kliniken und
Beratungsstellen (17 %).

e Durchschnittlich fiihrte jede der befragten Suchtselbsthilfegruppen 5,5 Gruppen-
veranstaltungen (N=349) im vergangenen Jahr durch. Die Aktivitdten reichten von
fachlich, informativ, spirituell, freizeitorientiert bis hin zu familienorientierten An-
geboten.

Diese Vielfalt gilt es auch zukiinftig zu stabilisieren und weiter auszubauen, um jedem

der mit einem Abh&ngigkeitsproblem konfrontiert ist, Zugang zu unterstiitzenden An-
geboten zu ermdglichen.
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Thiiringer Landesstelle fiir Suchtfragen e.V.

Der gemeinniitzige Verein, Thiiringer Landesstelle fiir Suchtfragen e.V,, ist ein Zusam-
menschluss von Organisationen und Institutionen, die sich auf dem Gebiet der Sucht-
krankenhilfe in Thiringen engagieren.

Ziel der gemeinsamen Arbeit ist die Hilfe fiir Menschen mit Suchtproblemen. Hierfir
bieten die Mitglieder der Thiiringer Landesstelle ein breites Spektrum an Hilfsangebo-
ten und Unterstiitzungsmoglichkeiten im Arbeitsfeld Sucht. Im Hilfesystem Sucht, mit
seinen verschiedenen Leistungstrégern, ist ein fachlicher Zusammenschluss fiir eine
optimale Hilfeumsetzung von grundlegender Bedeutung.

Die Thiiringer Landesstelle engagiert sich daher in der Forderung der Suchthilfestruk-
tur und der Weiterentwicklung des Suchthilfenetzwerkes. Hierzu dienen in erster Linie
die Fachausschiisse und Arbeitstreffen, aber auch die Mitwirkung in anderen Gremien
auf Landesebene.

Als Servicestelle bietet sie Informationen und vermittelt Fachkompetenz aus den ver-
schiedenen Feldern der Suchtkrankenhilfe.

Ein weiterer Schwerpunkt der Arbeit ist die Zusammenarbeit und der Erfahrungsaus-
tausch mit Behdrden, Institutionen, Organisationen und anderen Berufsgruppen, die
mit Menschen mit Suchtproblemen arbeiten.

Mit der Initiierung und Durchfiihrung von Fort- und Weiterbildungen fiir Mitarbeiter
des Suchthilfesystems und anderer Hilfestrukturen leistet sie einen wichtigen Beitrag
in der Multiplikatorenarbeit. Die Anregung, Férderung und Koordinierung von Projek-
ten im Bereich der Offentlichkeitsarbeit, Pravention, Frilherkennung und Selbsthilfe
rundet das Spektrum der Arbeit der Thiiringer Landesstelle ab.

Thiiringer Landesstelle fiir Suchtfragen e.V.

Arnstéddter StralRe 50, 99096 Erfurt

Tel.: 0361 7464585, Fax: 0361 7464587

E-Mail: info@tls-suchtfragen.de, Internet: www.tls-suchtfragen.de
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Anonyme Alkoholiker

Anonyme Alkoholiker sind eine Gemeinschaft von Ménnern und Frauen, die miteinan-
der ihre Erfahrung, Kraft und Hoffnung teilen, um ihr gemeinsames Problem zu |8sen
und anderen zur Genesung vom Alkoholismus zu verhelfen. Die einzige Voraussetzung
fur die Zugehorigkeit ist der Wunsch, mit dem Trinken aufzuhoren. Die Gemeinschaft
kennt keine Mitgliedsbeitrage oder Gebiihren, sie erhalt sich durch eigene Spenden.
Die Gemeinschaft AA ist mit keiner Sekte, Konfession, Partei, Organisation oder Ins-
titution verbunden; sie will sich weder an 6ffentlichen Debatten beteiligen, noch zu
irgendwelchen Streitfragen Stellung nehmen. Unser Hauptzweck ist, niichtern zu blei-
ben und anderen Alkaholikern zur Niichternheit zu verhelfen.

Die Anonymen Alkoholiker sind Menschen aller Vélker, Kulturen, Bekenntnisse und
sozialer Schichten, die ein gemeinsames Problem haben — den Alkoholismus. Um ihr
Problem — die Alkoholabhéngigkeit — I6sen zu konnen, schliefen sich die Anonymen
Alkohaliker zu Gruppen zusammen. Bei den meisten wdchentlichen Gruppentreffen
(= Meetings) sprechen sie von ihren eigenen Erfahrungen mit dem Trinken, dem Auf-
héren und dem Leben ohne Alkohol: der einzigen Genesungsmdglichkeit. Aus diesen
Meetingsgesprachen schopfen die teilnehmenden Alkoholiker immer wieder aufs neue
Erfahrung, Kraft und Hoffnung fiir ihr eigenes Leben, das sie in Selbstverantwortung
fuhren wollen. Jeder muss seine Genesung — ein Leben ohne Alkohol — selbst in An-
griff nehmen. Die Gemeinschaft AA zeigt nur Lésungswege auf. Mit dem Trinken kann
nur aufhéren, wer den Wunsch dazu hat. Jeder, der diesen Wunsch verspiirt, ist im
Meeting willkommen. Die AA-Gruppen, die als Gesamtheit die Gemeinschaft AA bil-
den, sind in sich vollig selbstandig. Alkoholiker helfen sich und anderen ,trocken” zu
werden und zu bleiben. Durch eigene Spenden tragen sie auch die entstehenden Kos-
ten. AA-Gruppen wie auch die Gemeinschaft als Ganzes sollten von aulen kommende
Unterstiitzung ablehnen, da selbst wohlgemeinte Spenden abhéngig machen kdnnen.

Die Gemeinschaft der Anonymen Alkoholiker bewahrt ihre Unabhéngigkeit und Einig-
keit weiterhin, indem sie sich nicht mit Institutionen und Personen verbindet oder sich
zu den Streitfragen unserer Zeit duert. Die Anonymen Alkoholiker stellen ihr gemein-
sames Problem, die Abhangigkeit vom Alkohol, in den Mittelpunkt all ihrer Bemiihun-
gen um Genesung vom Alkoholismus. Ware es anders, hatte sich die Gemeinschaft AA
nicht weltweit ausbreiten kénnen. Die Anonymen Alkoholiker versuchen, ein gliick-
liches, zufriedenes Leben zu fiihren. Durch ihr Beispiel im Meeting und im téglichen
Leben zeigen sie den noch leidenden Alkoholikern einen Weg aus dem Alkoholismus.

Anonyme Alkoholiker Interessengemeinschaft e.V.
Postfach 11 51, 84122 Dingolfing

Tel.: 08731 32573-0

E-Mail: aa-kontakt@anonyme-alkoholiker.de
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Blaues Kreuz in Deutschland sBul gﬂﬁf nlé';%lljf%

Am 21.9.1877 wurde das Blaue Kreuz durch Pfarrer Louis-Lucien Rochat in Genf ge-
griindet. Die Ménner und Frauen der Griindergeneration verglichen sich mit , Kranken-
tragern, die sich auf den Kampfplatz des Lebens begeben, um die Opfer der Trunksucht
und des Wirtshauslebens zu retten.” Sehr bald bildeten sich in anderen Landern West-
Europas Blaukreuz-Verbande; in Deutschland wurde 1885 der erste Blaukreuz-Verein
durch Pfarrer Armold Bovet in Hagen/Westfalen gegriindet.

Das Blaue Kreuz in Deutschland e.V. (www.blaues-kreuz.de) sieht seine Aufgabe darin,
Suchtgeféahrdeten und ihren Angehdrigen umfassend zu helfen. Grundlage der Arbeit
ist — laut Satzung —,der Glaube an den lebendigen Gott und seinen Sohn Jesus Chris-
tus nach dem Zeugnis der Heiligen Schrift”. Darum geschieht Information, Therapie
und Rehabilitation im Sinne biblischer Seelsorge. In allen Bereichen der vorbeugen-
den, begleitenden und nachsorgende Suchtkrankenhilfe des Blauen Kreuzes wird den
Gefdhrdeten ein alkoholfreier Lebensraum angeboten, da alle Mitglieder des Vereins
alkoholabstinent leben.

Die entscheidende Arbeit geschieht in den Vereinen und Gruppen, die in 16 Landes-
verbanden zusammengeschlossen sind. In der Bundesgeschéftsstelle in Wuppertal
werden die iiberdrtlichen Veranstaltungen und Angebote verbreitet und koordiniert.

Aus der Zusammenarbeit der ehren- und hauptamtlichen Mitarbeiter mit Beratungs-
stellen, Fachkrankenhdusern und Rehabilitations-Einrichtungen des Blauen Kreuzes
und anderer Trager ergibt sich ein wirkungsvoller Behandlungsverbund, bestehend aus
Erstkontakt — Beratung — Begleitung — Fachbehandlung — Nachsorge — Freizeitange-
bote.

Allen Mitarbeitern werden differenzierte Angebote zur Aus- und Weiterbildung sowie
Praxisbegleitung angeboten.

Weitere Schwerpunkte der Arbeit sind Kinder- und Jugendgruppen sowie die Offent-
lichkeitsarbeit (Vortragsdienst, Info-Stande, Broschiiren, Verteilschriften und andere
Medien), die vor allem prophylaktische Ziele verfolgen. Zu den satzungsgemalen Auf-
gaben gehdren auch die Verbreitung von Broschiiren und Schriften durch den Bundes-
verband (info@blaues-kreuz.de) sowie durch den Blaukreuz-Verlag Lidenscheid mit
Versandbuchhandlung (www.blaukreuz.de).

Blaues Kreuz in Deutschland e.V. Blaues Kreuz in Deutschland e.V.

— Bundesgeschiftsstelle — Landesverband Thiiringen
Freiligrathstralle 27, 42289 Wuppertal Langenfelder Str. 5, 36433 Bad Salzungen
Tel.: 0202 62003-0 Tel.: 03695 606010

Fax: 0202 62003-81 E-Mail: thueringen@blaues-kreuz.de
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Blaues Kreuz in der Evangelischen Kirche,
Bundesverband e.V.

Das sind wir: Das Blaue Kreuz in der Evangelischen Kirche (BKE) ist seit tiber 100 Jahren Teil der
Suchthilfe in Deutschland. Es orientiert sich an dem Prinzip der Hilfe zur Selbsthilfe”. Die Men-
schen im Verband unterstiitzen sich in der Gemeinschaft gegenseitig bei der Bewaltigung des Alltags
vor dem Hintergrund der eigenen Suchterfahrung oder der eines nahestehenden Menschen. Hierbei
kommt es nicht auf das Suchtmittel an — der Mensch mit seinen individuellen Bediirfnissen steht bei
uns im Vordergrund. Neben den vielen freiwillig Engagierten im Verband tragen Suchtreferentinnen,
Sachbearbeiterinnen und Honorarkréfte in allen Belangen der Beratung und Bildung, Offentlichkeits-
arbeit und des Sozialmanagements zum Gelingen des Verbandslebens bei.

Was uns verbindet: Der iber dem BKE stehende gemeinsame Sinn lautet: ,In der Gemeinschaft
autonom eine zufriedene Abstinenz und Selbsthilfe leben.” Darunter kénnen sich alle Menschen
wiederfinden, denen e Unabhéngigkeit und eine zufriedene Abstinenz, ® Lebendigkeit, ® Selbstbe-
stimmung, ® Weiterentwicklung, ® Gesundheit und ® Gemeinschaft gemaR des BKE-Mottos: , Nicht
einsam — gemeinsam”, wichtig sind.

Unsere Struktur: Hauptsachlich findet die Selbsthilfe in Gruppen statt. Die Selbsthilfegruppen sind
regional und auf Landesebene organisiert.

Das BKE bietet: ® Gesprdche nach dem Prinzip ,Hilfe zur Selbsthilfe”, ® Mdglichkeiten des frei-
willigen Engagements, @ Begleitung und Unterstiitzung, ® Einzel-/Erstgesprache, ® Hausbesuche,
e Motivation, ® Krisenintervention, e Riickfallprophylaxe, ® suchtmittelfreie Freizeitgestaltung,
e Kooperationen mit der Suchthilfe und dem Gesundheitswesen, ® Aus- und Fortbildung, ® Mitarbeit
in Projekten, ® Offentlichkeitsarbeit, ® ...

Der Bundesverband bildet den Zusammenschluss all dieser Gremien und ist wichtige Schnittstelle in-
nerhalb des Suchthilfesystems. Als gemeinniitziger Verein sind wir demokratisch und zum Wohle der
Allgemeinheit aufgestellt. Der Bundesverband ist Mitglied im Diakonischen Werk der Evangelischen
Kirche in Deutschland (DW), der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS e.V.) und dem Gesamtver-
band fiir Suchtkrankenhilfe im Diakonischen Werk der Evangelischen Kirche in Deutschland (GVS e.V.).

Was uns pragt: Aufbauend auf einer langen, an christlichen Werten ausgerichteten Tradition ist das
besondere Profil des BKE die seit tiber 20 Jahren gelebte ,Offenheit fiir alle Suchtformen”.

L,BUNTER ALS BLAU" beschreibt die Haltung des Verbandes heute — wir sind inzwischen mehr als ein
traditioneller Alkoholabstinenzverband und erleben bei aller Wertschatzung unserer Tradition die Viel-
faltim Verband als Bereicherung. Eine gegenseitig gelebte Solidarabstinenz bei BKE-Veranstaltungen
ermdglicht das respektvolle Miteinander der Unterschiedlichkeit.

Auch die Gleichwertigkeit derer, die aufgrund der Abhangigkeit eines nahestehenden Menschen den
Weg zum BKE finden, ist Teil der Haltung ,BUNTER ALS BLAU".

Der Blick auf die nachfolgenden Generationen ist ebenso Schwerpunkt des BKE. Das Kompetenzteam
JULITI ist fest etabliert. JULITI unterstiitzt und entwickelt Angebote fiir die Zielgruppe ,Junge Men-
schen und Sucht”.

Blaues Kreuz in der Evangelischen Kirche Bundesverband e.V.
Julius-Vogel-Stralle 44, 44149 Dortmund

Tel.: 0231 586 41 32, Fax: 0231 586 41 33

E-Mail: bke@blaues-kreuz.org, Internet: www.blaues-kreuz.org
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GUTTEMPLER &

Gu"empler ...SELBSTHILFE UND MEHR
Guttempler gibt es seit fast 125 Jahren in Deutschland. In diesen Jahren hat sich die
Organisation standig gewandelt. Sie gehort heute zu den groRen Suchtselbsthilfever-
banden. Der Guttempler-Landesverband Bayern-Thiiringen entstand im Jahre 1992. Im
Mittelpunkt aller Guttempler-Aktivitdten steht die Hilfe zur Selbsthilfe fir Suchtkranke
und Angehdrige suchtkranker Menschen.

Mit dieser Hilfe zur Selbsthilfe mochten die Guttempler die Menschen so fordern, dass
sie den Weg zu einer zufriedenen abstinenten Lebensweise finden. Als Gemeinschaft al-
koholfrei lebender Menschen in einer modernen Organisation mit langer Tradition helfen
die Guttempler bei der Uberwindung von Suchtproblemen — Jugendlichen, Frauen und
Mannern jeglichen Alters — unabhéngig von Nationalitat, politischer, weltanschaulicher
oder religioser Einstellung. AuRerdem engagieren sie sich in der Praventionsarbeit.

Die Guttempler-Gemeinschaften sind als ein fiir alle offenes Angebot nicht selten erste
Anlaufstelle vor dem professionellen Hilfesystem. In einer geschiitzten und helfenden
Atmosphare werden Erfahrungen ausgetauscht. Es wird erlebt, dass der Weg aus einer
Abhéngigkeit mdglich ist. Neue Sichtweisen erdéffnen sich. Die alkoholfreie Lebensweise
tragt schlieRlich dazu bei, das Leben bewusster erleben und gestalten zu kdnnen. Dies
ist ebenso nach einer stationdren und/oder ambulanten Rehabilitation méglich. Darlber
hinaus bestimmen Bildungs-, Freizeit- und Kulturangebote das Gruppengeschehen.

Fiir junge Menschen hieten wir dort, wo es moglich ist, ein attraktives Umfeld. Unsere
Hilfe ist qualifiziert und partnerschaftlich, unsere Sozialarbeit ist offen und auf Zusam-
menarbeit mit anderen ausgerichtet. Kontakte zum professionellen Hilfesystem, wie zu
den regionalen Fachkliniken und Krankenh&usern, gehdren selbstverstandlich dazu. Dazu
gehort auch das Lotsennetzwerk Thiiringen. Guttempler-Selbsthilfe ist soziales biirger-
schaftliches Engagement. Als international vernetzte Organisation wollen die Guttemp-
ler dariiber hinaus ein Beispiel geben fir ein friedliches Miteinander von Menschen auf
dieser Welt. Diese Haltung nennen sie Briiderlichkeit und Frieden.

Mitgliedschaften
Thiringer Landesstelle fir Suchtfragen e.V., Erfurt
Paritatischer Wohlfahrtsverband Thiiringen e.V., Neudietendorf

Guttempler-Landesverband Thiiringen

Bayern-Thiiringen Reinhard Heinrich

Pillenreuther Str. 46, 90459 Niirnberg Adelhduser Kirchgasse 25, 98646 Straufhain
Tel.: 0911 99447211, 0911 465198 98646 Straufhain

Fax: 0911 99447212, 0911 4780492 Tel.: 03685 406485

E-Mail: bayern-thueringen@guttempler.de  reinhard.heinrich@guttempler-thueringen.de
Internet: www.guttempler-thueringen.de
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Vo 0

; ) ‘ Freundeskreise fiir Suchtkrankenhilfe

Freundeskreise
fiir Suchtkrankenbhilfe

Freundeskreise fiir Suchtkrankenhilfe sind — nach ihrem Selbstverstandnis — eine Ge-
meinschaft ehemaliger Suchtkranker und deren Angehdrigen, die sich zum Ziel gesetzt
hat, betroffenen Suchtkranken in ihrem sozialen Umfeld zu helfen und selber eine
dauerhafte Abstinenz zu erreichen.

Ihre Entstehung im Jahre 1956 ist zurlickzufiihren auf die Initiative einzelner Patienten
aus Fachkliniken. Den Alkoholkranken war bewusst, dass es gemeinsam leichter ist,
abstinent zu bleiben. Sie waollten sich gegenseitig helfen, mit den Schwierigkeiten
fertig zu werden, die nach einer Entwéhnungsbehandlung entstehen und gemeinsam
lernen, ihre Probleme zu lésen. Gesprdche, Erfahrungsaustausch und Geselligkeit
ohne Alkohol haben viel Raum in diesen Gruppen.

Freundeskreise als Selbsthilfegruppen decken mit ihrem Hilfeangebot und ihren Hilfe-
leistungen einen wichtigen Bereich in der Suchtkrankenhilfe ab. Sie sind eine notwen-
dige Ergdnzung zu den professionellen Angeboten zeitgemaler Suchtkrankenhilfe. So
verstehen sich Freundeskreise als Anlaufstelle in der Motivationsphase und als beglei-
tende Mithilfe wahrend einer ambulanten oder stationdren Behandlung. In der Nach-
sorge unterstiitzen sie die Wiedereingliederung in Familie, Beruf und Gesellschaft.

Freundeskreise arbeiten mit Beratungsstellen, Fachkrankenh&dusern und Fachverban-
den fiir Suchtkranke partnerschaftlich zusammen und verstehen sich als Mittler zwi-
schen den Ratsuchenden und den Stellen und Amtern, die den Weg zur Hilfe verwirk-
lichen kiinnen. Sie leisten Offentlichkeitsarbeit, um Suchtkranken und -gefahrdeten zu
zeigen, dass es Hilfe gibt und ein Leben ohne Alkohol méglich ist.

Die enarme Entwicklung der Gruppen fiihrte (ab 1967) zu Zusammenschliissen auf
Landesebene zu Landesverbdanden der Freundeskreise (LV). Diese schlossen sich
auf Bundesebene zum Bundesverband der Freundeskreise fiir Suchkrankenhilfe zu-
sammen. Mitglieder sind die Landesverbénde Baden, Bayern, Berlin-Brandenburg,
Bremen, Hamburg, Hessen, Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Nordrhein-
Westfalen, Rheinland-Pfalz, Sachsen, Sachsen-Anhalt, Saarland, Schleswig-Holstein,
Wiirttemberg und Thiiringen mit ca. 830 Gruppen und 13.000 Gruppenteilnehmern.

Freundeskreise fiir Suchtkrankenhilfe Freundeskreis fiir Suchtkrankenhilfe

Bundesverband e.V. Landesverband Thiiringen e.V.
Untere Konigstr. 86, 34117 Kassel Sitz: 99885 Ohrdruf

Tel.: 0561 780413 c/o Frank Wahl

Fax: 0561 711282 Hintergasse 2, 99330 Grafenroda

Tel.: 036205 91476
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Kreuzbund e.V. Diézesanverband Erfurt

KREUZBUND

Der Kreuzbund ist eine katholische Selbsthilfe- und Helfergemeinschaft fir Suchtkran-
ke und Angehdrige. Er stellt einen Zusammenschluss von Frauen und Mannern dar,
denen selbst Hilfe zuteil wurde, und bietet allen hilfesuchenden Suchtgefahrdeten
und Suchtkranken sowie Angehtrigen die helfende Weggefahrtenschaft als Alterna-
tive an.

Gegriindet wurde der Kreuzbund im Jahre 1896 durch Pfarrer Josef Neumann, dem
spateren Dominikaterpater Anno, der in seiner eigenen Familie die durch die Alko-
holkrankheit entstehende Not erfahren hatte.

Die Hilfe durch den Kreuzbund wird geleistet durch die Behandlungsmotivation, durch
begleitende Hilfe wahrend der ambulanten oder stationdren Therapie und ganz beson-
ders durch die Gruppenarbeit und der sinnvollen Gestaltung des eigenen Lebensberei-
ches. Weiterhin soll im Rahmen der Gruppenarbeit im Kreuzbund, der Aufbau neuer,
sozialer, tragfahiger Bindungen und Beziehungen ermdglicht werden.

Derzeit gliedert sich der Verband in 27 Didzesan/Landesverbénde in nahezu allen neu-
en und alten Bundeslandern mit etwa 14.000 Mitgliedern. Die Verbandsarbeit selbst
wird auf Bundesebene von zahlreichen Fachausschiissen und Kommissionen geleis-
tet: z. B. Bildung, Jugend und Familie, Frauen, Kirche und Kreuzbund, Presse- und
Offentlichkeitsarbeit, Satzung, Organisation und Leitfaden. Den Trinkzwéngen und fal-
schem Konsumverhalten wird eine gezielte Offentlichkeitsarbeit (z. B. durch die Ver-
bandszeitschrift ,\Weggeféhrte”) entgegengewirkt, um damit auch eine Veranderung
der 6ffentlichen Meinung anzustreben. Die Férderung einer alkoholfreien Kinder- und
Jugenderziehung gehdrt ebenso zum Aufgabenbereich des Kreuzbundes wie die In-
formation tber die Gefahren und Gefahrdungen durch Alkohol und Medikamente in
Arbeit und Familie.

Die Fort- und Weiterbildung der Mitglieder und Helfer gibt die Gewahr, dass die Ar-
beit des Kreuzbundes den Anforderungen und Note der Zeit ernst nimmt und jedem
Hilfesuchenden optimale Chancen einer eigenverantwortlichen Lebensbewaltigung
anbietet.

Kreuzbund e.V. Kreuzbund e.V.

Bundesgeschiftsstelle Diozesanverband Erfurt

Minsterstr. 25, 59065 Hamm Nicolaus-von-Dreyse-Str. 5, 99610 Sémmerda
Tel.: 02381 67272-0 Tel.: 03634 316969

Fax: 02381 67272-33 E-Mail: f.huebner@kreuzbund-dv-erfurt.de
Internet: www.kreuzbund.de Internet: www.kreuzbund-dv-erfurt.de
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Die Gesundheitskasse
SIMUISI fiir Sachsen und Thiiringen.

Impressum
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- Thiiringer Landesstelle fiir Suchtfragen e.V.
Arnstédter StralSe 50, 99096 Erfurt
Tel.: 0361-7464585, Fax: 0361-7464587

info@tls-suchtfragen.de, www.tls-suchtfragen.de

Text, Bild und Datenauswertung
Judith Fath, Frank Hiibner und Egbert Freisinger, ein Projekt des Fachausschuss
Selbsthilfe der Thiiringer Landesstelle fiir Suchtfragen e.\V.

Die TLS wird gefdrdert durch das Thiiringer Ministerium fiir Soziales, Familie und
Gesundheit und die Deutsche Rentenversicherung Mitteldeutschland.
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