
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Konferenz der Sächsischen 
Suchtselbsthilfe  
 

6. November 2010 in Waldheim  
(Seminar- und Tagungszentrum der AOK PLUS) 
 

 

Veranstaltung der Sächsischen Landesstelle gegen die Suchtgefahren  
(FA Selbsthilfe) in Zusammenarbeit mit der AOK PLUS 

 

 

 

Tagungsdokumentation 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wir danken der Förderung durch die  

 

Impressum 

Herausgeber und Redaktion: 
Sächsische Landesstelle gegen die Suchtgefahren e. V. (SLS) 
Tel.: 0351-804 5506 
slsev@t-online.de  
www.slsev.de / www.suchthilfe-sachsen.de  
 
 
Dezember 2010 



 

 
1 

 

Inhaltsverzeichnis 
Seite 

1. Vorwort ....................................................................................................... 2 
 

2. Vorträge....................................................................................................... 4 

Daten der Sächsischen Suchtselbsthilfe (2000-2010); S. Schamel 

Aktuelle Herausforderungen der Suchtselbsthilfe aus Sicht der SLS; H. Bunde    

3. Arbeitsgruppen .......................................................................................... 27 

 AG 1: Pauschalierte Selbsthilfeförderung 

 AG 2: Beantragung und Durchführung von Selbsthilfeprojekten 

 AG 3: Suchtselbsthilfe im Krankenhaus 

 AG 4: Methoden der Gruppenarbeit 

 AG 5: Selbsthilfe und Suchtprävention 

 AG 6: Neuen Suchtformen und Selbsthilfe 

4. Tagungsimpressionen ................................................................................ 35 

 

5. Veranstaltungsprogramm ......................................................................... 37 

 

6. Presseinformation ..................................................................................... 38 
 

7. Auswertung und Feedback ........................................................................ 39 

 

  



Vorwort  

 

 
2 

 

 

Dr. O. Rilke  
Leiter der Geschäftsstelle 
Sächsische Landesstelle gegen die Suchtgefahren e. V. (SLS) 

 

1. Vorwort 

Bereits zum dritten Mal in Folge veranstaltet der FA Selbsthilfe der Sächsischen Landesstelle 
gegen die Suchtgefahren eine Konferenz der Suchtselbsthilfe in Sachsen. Wir freuen uns, 
dass diese Veranstaltung zunehmende Beachtung findet, jedoch erreichen wir mit über 150 
Anmeldungen nunmehr auch Kapazitätsgrenzen, die vor allem in der übervollen 
Arbeitsgruppe  4 („Methoden der Gruppenarbeit“) zu spüren waren.   

Wie der Abbildung zu entnehmen, beteiligten sich  an der Konferenz alle sächsischen 
Regionen – die Suchtselbsthilfe ist flächendeckend etabliert! 

 

Diesen hohen Zuspruch bewerten wir als großes Interesse am sachsenweiten 
Informationsaustausch der Suchtselbsthilfe und er spiegelt das hohe Engagement der 
Selbsthilfevertreter für die Weiterentwicklung ihrer Arbeit wider. Dafür möchte ich auch im 
Namen des Vorstandes der Sächsischen Landesstelle gegen die Suchtgefahren recht herzlich 
danken. 

Auf Grundlage der Veranstaltungsvorträge konnten wir uns mit dem Erreichten und den 
besonderen Herausforderungen der Suchtselbsthilfe beschäftigen. Die aktuellen und 
zurückliegenden Befragungen in den Gruppen konnten den Erfolg sächsischer 
Suchtselbsthilfearbeit in den Jahren 2000 bis 2010 verdeutlichen. Andererseits werden 
hinsichtlich der Altersstruktur und neuer Abhängigkeitsformen zukünftige Heraus-
forderungen sichtbar. 
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Wichtig ist uns, dass durch diese 
Veranstaltung Anregungen und Einsichten gewonnen werden, dass die Zusammenarbeit in 
den Regionen noch enger erfolgt und dass wir auch etwas Freude und Optimismus mit nach 
Hause nehmen. Dabei hat uns Herr Steimle als unser diesjähriger Überraschungs-gast 
geholfen, wofür wir Herrn Steimle ganz herzlich danken.  

Seien Sie gespannt auf den Überraschungsgast 2011, der Sie dann zur 4.Konferenz 
voraussichtlich am Samstag, den 5. November, begrüßen wird. 

Sehr eindrucksvoll präsentierten ehrenamtliche Mitarbeiter im Foyer des Tagungszentrums 
ihr Projekt WANDELHALLE SUCHT (Projektträger: Suchtberatungsstelle „Regenbogen“, 
Zentrum für Drogenhilfe, Leipzig), welches Jugendliche und Multiplikatoren zum Thema 
Sucht sensibilisiert. Konzipiert ist das Projekt als Ausstellung mit Schautafeln, aber auch mit 
interaktiven Elementen unter Nutzung individueller „Suchtgeschichten“, die von Betroffenen 
vermittelt werden.  

Des Weiteren wurde das neue Internetportal www.suchthilfe-sachsen.de vorgestellt, 
welches u. a. moderne Kommunikationselemente wie newsletter, online-Anmeldung zu 
Veranstaltungen oder Forum für den Erfahrungsaustausch nutzt. Kernstück ist eine 
umfangreiche online-Datenbank zu den Angeboten der sächsischen Suchthilfe, inklusive 
Kontaktmöglichkeiten zu den sächsischen Suchtselbsthilfegruppen. 

Bedanken möchte ich mich an dieser Stelle natürlich bei allen aktiv Beteiligten an dieser 
Fachtagung; beim FA Selbsthilfe der SLS für die Vorbereitungsarbeiten, bei allen 
Moderatoren der Arbeitsgruppen, bei Herrn Bunde und Herrn Schamel für die interessanten 
Vorträge, bei Herrn Heinisch für Tagungsleitung und Moderation, bei Frau Raschke im 
Tagungsbüro, bei allen Aktiven des Projektes WANDELHALLE SUCHT der SBB „Regenbogen“ 
in Leipzig. 

Besonderer Dank gilt dem Team im Seminar- und Tagungszentrum der AOK PLUS für die 
tollen Rahmenbedingungen.  

Herzlich danken möchte ich Herrn Tschirch, für die nunmehr 10-jährige ausgezeichnete 
Zusammenarbeit im Allgemeinen und für seinen Anteil am erfolgreichen Verlauf der 3. 
Konferenz der Suchtselbsthilfe in Sachsen im Speziellen. 

Allen Lesern wünsche ich eine interessante Lektüre mit dieser Publikation, die auch zum 
Downloaden unter www.slsev.de/KonferenzSuchtselbsthilfe2010.pdf zur Verfügung steht. 
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Daten der Sächsischen Suchtselbsthilfe  
im Vergleich der Befragungen 2000-2010  
 
S. Schamel  
Fachstelle für Suchtprävention im DB Dresden, SLS e. V. 

2. Vorträge 

 
Die Sächsische Landesstelle gegen die Suchtgefahren führt seit dem Jahr 
2000 im Abstand von 5 Jahren statistische Erhebungen in den sächsischen 
Suchtselbsthilfegruppen durch.  
Im Rahmen dieser Untersuchung sollen die Zusammensetzung und 
Verfügbarkeit entsprechender Angebote sowie die Vernetzung innerhalb 
des Systems der Suchtkrankenhilfe analysiert werden.  
Von besonderem Interesse sind Daten zur Beteiligung der Selbsthilfe im Vermittlungsprozess 
suchtspezifischer Hilfen (Kontaktphase) als auch im Rahmen der langfristigen Sicherung von 
Therapieerfolgen (Nachsorge), welche die Bedeutung der Suchtselbsthilfe unterstreichen. 
 
 
Beteiligung 2010  
Ähnlich wie in den zurückliegenden Untersuchungen beteiligten 
sich an der Befragung 2010 über 50% der angeschriebenen 
Gruppen, d. h. 181 Suchtselbsthilfegruppen (Abb. 1). Somit 
konnten annähernd 2.100 Fragebögen der Gruppenteilnehmer 
in die Auswertung einfließen. Auf Grund der hohen Beteiligung 
ist davon auszugehen, dass die Ergebnisse für die 
Gesamtstruktur der Suchtselbsthilfe im Freistaat Sachsen 
repräsentativ sind. 
 

 
Abb. 1:   Teilnahmequote der Selbsthilfegruppen an der Befragung 2010 
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Zusammensetzung der Selbsthilfegruppen 
Über 83% der Teilnehmer in den Sächsischen Selbsthilfegruppen sind betroffene Menschen 
mit eigenen Suchtproblemen. Etwa jeder 8. Teilnehmer (13%) arbeitet als Angehöriger in der 
Selbsthilfegruppe mit und weitere 4% sind Personen, die sich für die Belange suchtkranker 
Menschen engagieren möchten (Abb. 2).  
 

Abb. 2:   Zusammensetzung der sächsischen Selbsthilfegruppen 2010 
 
 
 
In Abb. 3 kann man erkennen, dass der Anteil der Betroffenen in den Gruppen zugenommen 
hat wogegen der Anteil der Angehörigen und der Interessierten leicht zurückgegangen ist.  
 

 
Abb. 3:   Entwicklung der Zusammensetzung der sächsischen Selbsthilfegruppen 2000 - 2010 
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Geschlechtsverteilung 
Der überwiegende Teil der Mitglieder in der sächsischen Suchtselbsthilfe sind Männer. In 
den Betroffenengruppen stellen sie ca. ¾ der Mitglieder (Abb. 4). Eine Ausnahme sind die 
Angehörigengruppen. Ca. 80% aller Mitglieder von Angehörigengruppen sind Frauen  
(Abb. 5). Das ergibt sich vor allem aus der Tatsache, dass Alkoholprobleme nach wie vor mit 
61% aller Klienten den häufigsten Betreuungsgrund in der sächsischen Suchthilfe darstellen. 
Von dieser Klientengruppe ist aber nur ca. jeder vierte eine Frau1.  

  
Abb. 4:  Geschlecht der Mitglieder    Abb. 5: Geschlecht der Mitglieder 
 in Betroffenengruppen 2010    in Angehörigengruppen 2010 
 
Betrachtet man die Entwicklung seit dem Jahr 2000, lässt sich erkennen, dass der Frauen-
anteil bei den Betroffenengruppen (2000: 21%; 2005: 24%; 2010: 28%) ebenso wie der 
Männeranteil in den Angehörigengruppen (2000: 13%; 2005: 15%; 2010: 20%) prozentual 
ansteigt (Abb. 6 und 7). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abb. 6: Entwicklung der Geschlechtsverteilung     Abb. 7: Entwicklung der Geschlechtsverteilung 

in den Betroffenengruppen 2000 - 2010  in den Angehörigengruppen 2000 - 2010 
 

 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

1 Quelle: Bericht der ambulanten Suchtkrankenhilfe; SLS; Dresden;  2009  

Männer
72%

Frauen
28%

Betroffenengruppen

Männer
20%

Frauen
80%

Angehörigengruppen

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2000 2005 2010

21% 24% 28%
weibl.

männl.



 Vorträge 
 
 

 
7 

 
Altersstruktur 
Das Durchschnittsalter der Befragten in den Suchtselbsthilfegruppen beträgt annähernd 53 
Jahre und ist somit gegenüber den Befragungen in den letzten 10 Jahren um sechs Jahre 
angestiegen (Abb. 8). 

Abb. 8:   Entwicklung des Durchschnittsalters in den sächsischen Selbsthilfegruppen 2000 -2010 
 
Ca. 90% aller Teilnehmer in sächsischen Suchtselbsthilfegruppen sind zurzeit älter als 40 
Jahre. Etwa 10% der Teilnehmer sind jünger als 40 Jahre, jedoch nur 3% jünger als 30 Jahre 
(Abb. 9).  
 

Abb. 9:   Altersstruktur in den sächsischen Selbsthilfegruppen 2010 nach Altersgruppen 
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Verglichen mit den Daten der letzten zwei Erhebungen im Jahre 2000 sowie 2005 ist ein 
deutlicher Trend hin zu älteren Teilnehmern abzulesen.  
Während der Anteil der Altersgruppe der über 50-Jährigen in den letzten 10 Jahren mit 57% 
(2000: 40%; 2010: 63%) um mehr als die Hälfte gestiegen ist, verringert sich der Anteil der 
Mitglieder in der Altersgruppe der unter 30-Jährigen um 60% (2000: 24%; 2010: 10%),  
Abb. 10. Diese Situation steht natürlich im Zusammenhang mit der demografischen 
Entwicklung im Freistaat Sachsen und ist auch ein deutschlandweiter Trend. Es macht aber 
sehr deutlich, dass die größte Herausforderung, der sich die sächsische Suchtselbsthilfe in 
der Zukunft stellt, die Gewinnung jüngere Suchtkranker für die Arbeit in der 
Selbsthilfegruppe sein wird.  
Diese Bemühungen müssen noch verstärkt werden und dabei sind vor allem die großen 
Selbsthilfeverbände gefragt, hier gute Bedingungen zu schaffen, um junge Suchtkranke 
stärker einzubeziehen.  
 

 
Abb. 10: Entwicklung der Altersstruktur in den sächsischen Suchtselbsthilfegruppen 2000 - 2010 nach 

Altersgruppen 
 
 
 
 

30 - 39
30 - 39

30 - 39

40 - 49

40 - 49

40 - 49

50 - 59

50 - 59

50 - 59

60 und älter
60 und älter 60 und älter

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

2000 2005 2010

Alterstruktur der Selbsthilfegruppen von 2000 bis 2010 nach 
Altersgruppen differnziert



 Vorträge 
 
 

 
9 

 

 
Abhängigkeitsform 
Die überwiegende Zahl der suchtkranken Gruppenteilnehmer ist alkoholabhängig (90%), 
weitere 5% sind medikamentenabhängig. Ca. 2% der Befragten gaben an, wegen 
Suchtproblemen im Zusammenhang mit dem Glücksspiel eine Selbsthilfegruppe aufzusuchen 
und etwa genauso viele ca. 2% sind von illegalen Drogen abhängig (Abb. 11).  

 
Abb. 11:  Zusammensetzung der Mitglieder nach suchtspezifischen Problembereich 2010  
 

 
 
 
 
 
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 

2 Quelle: Brücken bauen – Junge Suchtkranke in der Selbsthilfe; BV Freundeskreise; Kassel; 2006 
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Weiterführend ... 

Im Rahmen des Projektes „Brücken bauen - Junge Suchtkranke und Selbsthilfe“ der 
bundesweiten Selbsthilfeverbände wurden Möglichkeiten und Bedingungen untersucht, um 
junge Suchtkranke stärker zu erreichen2.  

So ist für junge Suchtkranke (bis 30 Jahre) wichtig, dass z. B. 

§ Gruppenangebote altersspezifisch angelegt sind, 
§ gemeinsames Erleben, Freizeitangebote im Vordergrund stehen, 
§ in der Gruppe altersentsprechende Teilnehmer sind, 
§ die Gruppe auch bei Alltagsproblemen (Partnerschaft, Familie, Arbeit) 

unterstützt, 
§ klare Strukturen, Regeln, Abläufe und Vorgaben bestehen. 



Vorträge  

 

 
10 

 
Mitglieder mit Störungsbildern wie pathologischem Glücksspiel, Medikamentenabhängigkeit, 
Essstörungen als auch mit Störungen aufgrund einer Abhängigkeit von illegalen Drogen sind 
mit zusammen 11% zwar auch im Jahr 2010 relativ selten in den sächsischen 
Suchtselbsthilfegruppen vertreten, ihr Anteil hat aber vom Jahr 2000 (6%) an auf niedrigem 
Niveau stetig zugenommen (Abb. 12).  

 
Abb. 12:  Entwicklung der suchtspezifischen Problembereiche „Alkohol“ und „andere Suchtformen“ in 

den sächsischen Suchtselbsthilfegruppen 2000 - 2010 
 
Betrachtet man „alle anderen Suchtformen“ (Abb. 13) im Vergleich der letzten 5 Jahre 
genauer, ist festzustellen, dass sich der prozentuale Anteil von Mitgliedern mit 
pathologischem Glücksspiel fast verdoppelt, der mit Störungen aufgrund einer Abhängigkeit 
von illegalen Drogen sich kaum verändert hat. Der Anteil von Mitgliedern mit einer früheren 
Medikamentenabhängigkeit oder Essstörungen ist im Vergleich zur Befragung 2005 
zurückgegangen.  

 
Abb. 13: Entwicklung der Suchtspezifischen Problembereiche ohne Alkohol der Mitglieder in den 

sächsischen Suchtselbsthilfegruppen 2005 - 2010  
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In der sächsischen Suchtselbsthilfelandschaft sind in den letzten Jahren zunehmend weitere 
differenzierte Gruppenangebote für spezielle Zielgruppen entstanden. Das sind unter 
anderem Gruppen für:  
§ Eltern Drogen konsumierender Kinder 
§ Frauen und Mädchen 
§ Kinder / Jugendliche / junge Erwachsene. 

 
 
Soziodemographische Daten 
Familienstand 
Die folgenden Daten sollen einen kleinen Überblick zu den Lebensumständen der Mitglieder 
der sächsischen Suchtselbsthilfe geben. 
 
Die Hälfte aller Gruppenmitglieder ist verheiratet und lebt somit in einem stabilen familiären 
Umfeld (Abb. 14). Dieser Anteil könnte sich noch erheblich erhöhen, da zu vermuten ist, dass 
ein größerer Anteil der restlichen Nennungen ebenfalls in festen oder zeitweiligen 
Partnerschaften lebt.  

 
 
Abb. 14: Familienstand der Mitglieder in den sächsischen Selbsthilfegruppen 2010 
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Beim Familienstand sind über die letzten 10 Jahre, entgegen dem allgemein gesellschaft-
lichen Trend, außer einem leichten Rückgang bei der Gruppe der getrennt Lebenden 
zugunsten der Gruppe der Ledigen keine Verschiebungen festzustellen (Abb. 15).  

 
Abb. 15: Entwicklung des Familienstandes der Mitglieder in den sächsischen Suchtselbsthilfegruppen 

2000 - 2010 
 
 
Berufliche Situation 
Der berufliche Hintergrund stellt sich aktuell so dar, dass mit je fast einem Drittel die 
Mitglieder sächsischer Suchtselbsthilfegruppen einer Arbeit nachgehen (Arbeiter / 
Angestellte / Beamte / Selbstständige), arbeitslos bzw. erwerbslos sind oder aber schon 
altersbedingt aus dem Arbeitsleben ausgeschieden sind (Rentner / Pensionäre). Ein sehr 
geringer Teil aller Mitglieder befindet sich noch in der Ausbildung (Abb. 16).  

 
Abb. 16: Berufliche Situation der Mitglieder in den sächsischen Suchtselbsthilfegruppen 2010 
 
Die Beschäftigungssituation der Mitglieder sächsischer Suchtselbsthilfegruppen, welche sich 
zwischen 2000 und 2005 sehr deutlich verschlechterte, hat sich in den letzten fünf Jahren 
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So stieg der Anteil der Gruppenmitglieder, welche einer Beschäftigung nachgehen, in den 
letzten fünf Jahren um ca. 7%. Der Anteil der arbeitslosen bzw. erwerbslosen Mitglieder ist 
seit der letzten Befragung zwar um ca. 7% gefallen, liegt aber mit 31% immer noch fast 
doppelt so hoch wie der durchschnittlichen Anteil an Arbeits- und Beschäftigungslosen von 
14,3% in Sachsen im Jahre 20083 (Abb. 17). 

 
Abb. 17: Entwicklung der beruflichen Situation der Mitglieder sächsischen Suchtselbsthilfegruppen 

2000 - 2010 
 
 
Vermittlung in die Suchtselbsthilfegruppe 
Die Darstellung der Vermittlungswege in die Suchtselbsthilfegruppe dokumentiert die 
Beteiligung verschiedener Akteure in der Vermittlung von suchtspezifischen Hilfen (Abb. 18).  

Abb. 18:  Vermittlungswege in die sächsischen Selbsthilfegruppen 2010 
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3 Quelle: www.statistik.sachsen.de/21/03_04/03_04_01_tabelle.asp ; 18.10.2010  
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Ungefähr ein Viertel der Befragten wurde durch Suchtberatungsstellen auf die Angebote der 
Suchtselbsthilfegruppen aufmerksam. Nahestehende Personen wie Bekannte und 
Verwandte spielen ebenso eine bedeutende Rolle in der Vermittlung dieser Angebote wie 
auch medizinische Einrichtungen (z. B. Allgemeinkrankenhäuser, Suchtfachkliniken) und 
Hausärzte. 
Als besonders wirkungsvoll einzuschätzen ist die Vorstellung von Selbsthilfegruppen 
während einer stationären Behandlung. Ca. 16% der Selbsthilfegruppenteilnehmer 
entscheiden sich nach bzw. aufgrund dieser Informationsveranstaltungen für eine Teilnahme 
an einer Selbsthilfegruppe. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Selbsthilfe: Ausstiegshilfe und langfristige Unterstützung 
Angebote der Selbsthilfe ermöglichen sowohl die ersten Schritte aus der Sucht, sie sind 
jedoch ebenfalls für die langfristige Krankheitsbewältigung von entscheidender Bedeutung. 
Etwa 10% der Selbsthilfe-Teilnehmer nennen die Selbsthilfegruppe als die wesentliche Hilfe 
aus der Sucht. Ohne zuvor eine suchtspezifische Behandlung durchlaufen zu haben, finden 
diese Personen in einer Selbsthilfegruppe ein geeignetes Angebot zur Bewältigung der 
eigenen Suchterkrankung. Die überwiegende Mehrheit hat bereits vorher suchtspezifische 
Behandlungen in Beratungsstellen (27%) bzw. stationären Einrichtungen (48% Entzug /  
42% Therapie) in Anspruch genommen. Die Selbsthilfegruppe ergänzt diese professionellen 
Behandlungen zur langfristigen Sicherung von Therapieerfolgen (Abb. 19).  

Abb. 19: Art der bisherigen Vorbehandlung der Mitglieder sächsischer Suchtselbsthilfegruppen 2010 
  

Sucht- (Selbst)hilfe im Krankenhaus 
Etwa die Hälfte der sächsischen Selbsthilfegruppen führen regelmäßige 
Patienteninformationsgespräche in suchtspezifischen Einrichtungen bzw. 
Allgemeinkrankenhäusern in der Region durch. Diese Angebote fördern die 
Vermittlung in die Selbsthilfe nach einer Therapie und tragen im 
Allgemeinkrankenhaus zur Früherkennung suchtbezogener Störungen bei. Vor-Ort-
Beratungsangebote von Suchtberatungsstellen unterstützen zudem die 
Zusammenarbeit mit den medizinischen Einrichtungen in der Region. 
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Gruppenzugehörigkeit 
Suchterkrankungen sind chronische Erkrankungen, die langfristige Unterstützung im Rahmen 
der Rückfallprophylaxe benötigen. Während professionelle Angebote auf eine punktuelle, 
über kurze Zeiträume konzipierte Behandlung ausgerichtet sind, ermöglichen 
Selbsthilfegruppen ihren Mitgliedern eine lebenslange regelmäßige Teilnahme. Mehr als 40% 
der Selbsthilfe-Teilnehmer gehören bereits länger als 5 Jahre der Gruppe an, welche sich in 
der Regel wöchentlich bzw. 14-täglich trifft (Abb. 20).  

 
Abb. 20: Gruppenzugehörigkeit der Mitglieder sächsischer Suchtselbsthilfegruppen 2010 
 
Es besteht ein enger Zusammenhang zwischen Abstinenzdauer und Gruppenzugehörigkeit, 
welcher die rückfallverhütende Wirksamkeit der Suchtselbsthilfearbeit verdeutlicht. 
Für den überwiegenden Teil der Mitglieder kann festgestellt werden, dass sich die Länge von 
Gruppenzugehörigkeit und Abstinenzdauer etwa entsprechen. Die durchschnittliche 
Abstinenzdauer ist in den Betroffenengruppen (6,2 Jahre) nur um ein halbes Jahr niedriger 
als die durchschnittliche Gruppenzugehörigkeit (6,7 Jahre). Aus diesem Blickwinkel ist der 
deutliche Anstieg der Verweildauer in den Gruppen im Verlauf der letzten 10 Jahre eine sehr 
positive Entwicklung, da die Gruppenzugehörigkeit ein Garant für Abstinenz und 
Rückfallvermeidung ist. Diese Entwicklung steht in gewissem Maße auch in einem 
Zusammenhang mit der Entwicklung der Altersstruktur der sächsischen Suchtselbsthilfe 
(siehe Abb. 9) bzw. der demographischen Entwicklung der sächsischen Bevölkerung, wo 
jeweils ein Ansteigen des Anteils älterer Menschen zu beobachten ist.  
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Die Steigerung des Anteils von Betroffenen, die noch unter einem Jahr Mitglied einer 
Suchtselbsthilfegruppe sind, macht aber auch deutlich, dass auch aktuell neue Gruppen 
entstehen bzw. schon bestehende Gruppen neue Mitglieder aufnehmen (Abb. 21). 
 

 
Abb. 21: Entwicklung der Gruppenzugehörigkeit in sächsischen Suchtselbsthilfegruppen 2000 - 2010 
  

0%

25%

50%

75%

100%

2000 2005 2010

Entwicklung der Gruppenzugehörigkeit  2000 bis 2010

über 10 Jahre

5 Jahre > bis 10 Jahre

2 Jahre > bis 5 Jahre

1 Jahr > bis 2 Jahre

bis 1 Jahr



 Vorträge 
 
 

 
17 

Zusammenfassung 
Auf Grundlage der vorliegenden Befragungen der Sächsischen Suchtselbsthilfe ist 
zusammenfassend folgendes festzustellen: 
 

• Im Freistaat Sachsen besteht mit ca. 350 Gruppen ein engmaschiges Netz von 
Suchtselbsthilfegruppen. Der Bereich der Suchtselbsthilfe für Alkoholabhängige 
Menschen macht den größten Teil der Angebote aus.  

 
 

• Verstärkte Bemühungen sind zukünftig bei der „Gewinnung von Jungen 
Suchtkranken“ sowie bei der weiteren Differenzierung der Gruppenangebote 
für Suchtprobleme im Zusammenhang mit illegalen Drogen oder 
Verhaltensbezogenen Suchtstörungen notwendig. 

 
 

• Die Arbeitslosigkeit von Mitgliedern der sächsischen Suchtselbsthilfe liegt trotz 
einer positiven Tendenz immer noch doppelt so hoch wie in Sachsen allgemein. 
Hier bedarf es weiterer Anstrengungen (z. B. Adaption, Maßnahmen zur 
Beschäftigungsförderung), um noch mehr Betroffene schnell wieder ins  
Arbeitsleben zu integrieren. 

 
 

• Suchtselbsthilfe ist in Sachsen sehr gut vernetzt mit den Angeboten der 
professionellen Suchtkrankenhilfe und des medizinischen Versorgungssystems. 
Diese vermitteln einen Großteil der Betroffenen in die sächsischen Suchtselbst-
hilfegruppen. Zukünftig sind die Potentiale der Suchtselbsthilfe im Rahmen 
dieser Vernetzung noch besser zu nutzen. 

 
 

• Suchtselbsthilfe fördert Reintegration, verhindert soziale Isolation und leistet 
einen wichtigen Beitrag für den Ausstieg aus der Sucht sowie für die langfristige 
Sicherung der Abstinenz und die Verhüttung bzw. Bearbeitung von Rückfällen. 
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Aktuelle Herausforderungen der Suchtselbsthilfe  
aus Sicht der SLS 
 
H. Bunde   
DW Sachsen, Vorsitzender SLS e. V. 
 

 

 

Liebe Gruppenleiter und Gruppenverantwortliche, sehr geehrte Damen und Herren, 
mit meinem heutigen Vortrag möchte ich die Ausführungen der beiden vergangenen Jahre ergänzen, 
erweitern und konkretisieren und einen Blick auf die Herausforderungen für die Zukunft lenken. 
 

2008 war das Thema „Selbsthilfe - wichtiger Partner innerhalb der Suchtkrankenhilfe“. 
2009 war das Thema „Selbsthilfe als autonomer Partner – Chancen und Grenzen“. 
und diesmal ist das Thema: „Herausforderung für die Suchtselbsthilfe aus Sicht der SLS“,  was ich 
erweitere um das Thema  – Perspektiven“. 
 

Ich habe meinen Vortrag in drei Bereiche gegliedert: 
1. Suchtkranke heute: Hier möchte ich Veränderungen in den letzten 20 Jahren bei einigen 

soziodemografischen Faktoren nennen. 
2. Herausforderung und Weiterbildung: Hier werde ich auf die Notwendigkeit von 

Weiterbildung und Schulung eingehen. 
3. Zusammenfassung und Perspektiven der Suchtselbsthilfe. 

 

1. Suchtkranke heute        
Wir stellen eine Veränderung sowohl der Altersstruktur als auch der sozialen Beziehungen der Sucht-
Klienten in den letzten 20 Jahren fest. 
Ein Schwerpunkt der heutigen Veranstaltung waren ja die Daten aus der Befragung der sächsischen 
Suchtselbsthilfe. Ich möchte jetzt einige Daten der Suchtberatungsstellen (SBB) gegenüberstellen. 

 

 
Klienten 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abb. Klienten in Sächsischen Suchtberatungsstellen 
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Es ist feststellbar, dass die Zahl der Klienten mit Alkoholproblemen trotz sinkender Einwohnerzahlen 
nach wie vor mit ca. 18 000 hoch ist und weiter ansteigt, d.h., der Anteil liegt über Jahre immer über 
60% und aktuell bei 62 %. Der Anteil der Drogen-Klienten ist mit ca. 5.000 und 18% über Jahre 
konstant hoch. Auffallend ist, dass der Anteil der Angehörigen kontinuierlich sinkt und zurzeit bei 
14% des Gesamtklientels liegt. Diese Tendenz der Verringerung des Anteils der Angehörigen ist auch 
in der Statistik der Selbsthilfe ersichtlich. Auf die Ursachen gehe ich später noch ein.  
Der Anteil der anderen Suchtformen, wie z.B. Glücksspielsucht, Ess-Störungen sind mit 6% und knapp 
2.000 Klienten gering, aber vor allem im Bereich Glücksspielsucht im Steigen begriffen.  
Die Erhöhung der Klientenzahl ab dem Jahr 2007 ist auch im Zusammenhang mit 4 zusätzlichen 
Fachkräften, also 600 zusätzlichen Klienten, zu erklären. 
An dieser Stelle ein ganz herzliches Dankeschön an die Landtagsabgeordneten der CDU und FDP, dass 
sie die geplanten Kürzungen im Haushalt für die Suchtkrankenhilfe und Suchtprävention in den 
Jahren 2011 und 2012 von 22% zurückgenommen haben. Diese Kürzungen hätten bewirkt, dass pro 
Jahr ca. 3.000 Suchtkranke und Angehörige in den Beratungsstellen in Sachsen nicht beraten, betreut 
und behandelt würden.  
Wir werden auch zukünftig einen hohen Anteil an Alkohol-Klienten in der Suchtberatung und auch in 
der Selbsthilfe vorfinden. Bei anderen Suchterkrankungen ist es aus fachlicher Sicht in vielen Fällen 
sinnvoll, wenn durch Therapeuten geleitete Gruppen von der SBB angeboten werden, so dass nur in 
Einzelfällen Drogen-Klienten bzw. auch Klienten mit anderen Suchterkrankungen an der Selbsthilfe 
teilnehmen.  
 
Alter 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abb. Alter der Alkoholklienten in der sächsischen Suchtberatung in Prozent 
 
Schauen wir uns das Alter der Alkohol-Klienten an. In den letzten 12 Jahren gab es hier 
Veränderungen. Auffallend ist, dass der Anteil der 20 - 29-Jährigen kontinuierlich gestiegen ist. 
Ebenso ist der Anteil der unter 20-Jährigen, aber vor allem der Anteil der 50 - 59-Jährigen gestiegen. 
Dies hat auch Auswirkungen auf die Arbeit der Suchtselbsthilfe. D.h., in der Suchtselbsthilfe werden 
wir es zukünftig auf der einen Seite mit Jüngeren, unter 30-jährigen Klienten und auf der anderen 
Seite mit Älteren zu tun haben.  
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Bei Jüngeren haben wir es mit polytoxikomanen Konsummustern zu tun, d.h., neben der 
Alkoholabhängigkeit gibt es auch Erfahrungen mit dem Konsum von illegalen Substanzen. In der 
Suchtselbsthilfe ist der Anteil der unter 40-Jährigen unter 10% und in der SBB ist bei 37%.  
 
Der Anteil der über 50-Jährigen ist in der Selbsthilfe von 40% auf über 60% gestiegen und in den SBB 
von 18% auf 28%. Die Hauptaltersgruppe bei den Alkohol-Klienten in den SBB ist mit 33% die Gruppe 
der 40 bis 49-Jährigen. 
In o. g. haben wir eine Erklärung dafür, dass der Altersanteil der über 50-Jährigen im Bereich der 
Selbsthilfe deutlich gestiegen ist. Zum anderen hängt der hohe Anteil der über 50-Jährigen auch mit 
der längeren Gruppenzugehörigkeit von durchschnittlich 6,7 Jahren zusammen. 
 
Familienstand 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abb. Familienstand der Alkoholklienten der Suchtberatung in Sachsen in Prozent 
 
Als nächstes schauen wir uns den Familienstand der Alkohol-Klienten an. Hier ist im Laufe der letzten 
Jahre auch eine Veränderung zu bemerken. Der Anteil der Ledigen ist von 34% auf 47% gestiegen. 
Demzufolge ist der Anteil der Verheirateten entsprechend gesunken. D.h., wir werden es in Zukunft, 
was in den Suchtberatungsstellen aber auch in der Selbsthilfe schon erkenntlich ist, mit weniger 
Angehörigen zu tun haben und mit mehr Ledigen.  
Aus dieser Tendenz in den Suchtberatungsstellen folgt, dass auch weniger Kinder bei den Klienten 
vorhanden sind. Auffallend ist, dass der Anteil der Verheirateten in der Selbsthilfegruppe mit 51% ca. 
doppelt so hoch ist wie in den Suchtberatungsstellen mit 25%, d.h., es werden überwiegend 
Verheiratete durch die Selbsthilfe erreicht. In der Selbsthilfe sind nicht einmal 20% ledig, dagegen in 
den SBB 47%. 
Hier, in der Erreichung der Ledigen, kann zukünftig ein Schwerpunkt der Selbsthilfegruppenarbeit 
liegen (siehe auch Punkt 3, S. 26).  
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Einkommen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abb. Einkommen der Alkohol-Klienten in sächsischen SBB 
 
Hier ist auffallend, dass fast 50% der Alkohol-Klienten in den Suchtberatungsstellen ALG 2-Empfänger 
sind. In den Rehabilitationskliniken liegt dieser Anteil der ALG 2-Empfänger zwischen 60 und 70%. 
Auch das hat Auswirkungen auf die Arbeit der Suchtselbsthilfe. Wir haben es in der Suchtselbsthilfe 
auch zukünftig mit Menschen zu tun, die auf soziale Sicherung angewiesen sind und die zum 
Zeitpunkt des Einstiegs in die Selbsthilfe bzw. des Kommens in die Selbsthilfe von Arbeitslosengeld 2 
leben. 
Hier ergibt sich derzeit auch ein anderes Bild in den Selbsthilfegruppen als in den Suchtberatungs-
stellen. In den Selbsthilfegruppen sind gut 30% der Teilnehmer arbeitslos, dagegen in der 
Suchtberatungs-stelle über 55% der Klienten. Ein Arbeitsverhältnis mit Lohnbezug haben in den 
Selbsthilfegruppen 40%, in den Suchtberatungsstellen nur 25%. Dies lässt zwei Schlüsse zu: 
Einmal könnte es daran liegen, dass Personen, die sich einer Selbsthilfegruppe anschließen, wieder 
eher auf dem 1. Arbeitsmarkt eine Stelle finden und dadurch nicht mehr arbeitslos sind. Dies kann 
auch an der Dauer der Teilnahme in der Selbsthilfe liegen. 
Auf der anderen Seite könnten es Arbeitslose (wie Ledige) schwerer haben, in der Selbsthilfe Kontakt 
zu bekommen, weil sie sich ihrer Situation schämen. 
 
Weiterhin auffallend, aber der Altersstruktur nach logisch ist, dass der Anteil der Rentner in der 
Selbsthilfe bei 28 % und in den Suchtberatungsstellen bei 10 % liegt. Hier kann auch die Dauer der 
Zugehörigkeit eine Rolle spielen, da über ein Viertel der Teilnehmer der Selbsthilfe länger als 10 Jahre 
dazugehören; und wenn wir das Behandlungsalter in den SBB zugrunde legen und 10 Jahre 
dazurechnen, ist es logisch. 
 
Hauptdiagnose illegale Drogen 
Hier ist auffallend, dass der Anteil der Cannabis-Klienten sehr hoch ist, ebenso der Bereich der 
Heroin- oder Opioid-Klienten und dass der Bereich der Stimulanzien, hier vor allem Crystal, Ecstasy, 
der Amphetamine und Metamphetamine, weiter im Steigen begriffen sind.  
Klienten, die Heroin konsumieren, leben überwiegend in dem Bereich der Landesdirektion Leipzig 
bzw. der Stadt Leipzig und deren Umland.   
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Abb. Hauptdiagnose bei Konsumenten Illegaler Drogen in Sachsen 
 
 
Altersstruktur Cannabis-Klienten 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abb. Alter der Konsumenten von Cannabis in den sächsischen Suchtberatungsstellen 
 
Wenn wir uns hier die Altersstruktur anschauen und das am Beispiel der Cannabis-Konsumenten tun, 
ist festzustellen, dass es sich überwiegend um junge Personen handelt, d.h., wir haben es hier, und in 
der Grafik wird es deutlich, überwiegend mit 20 - 29-Jährigen zu tun. Hier ist feststellbar, dass die 
Konsumenten, die in die Behandlung kommen, ein wenig älter geworden sind. Ebenso ist bekannt, 
dass in diesem Klientelbereich zusätzlich sowohl Alkohol als auch Amphetamine konsumiert werden.  
 
Eine ähnliche Tendenz in der Altersstruktur ist bei den Stimulanzien und Amphetaminen zu 
erkennen. Hier ist überwiegend (70%) der Altersbereich der 20 - 29-Jährigen als Klienten zu 
verzeichnen.  
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Altersstruktur Opioid-Klienten 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abb. Altersstruktur der Heroinklienten in den sächsischen SBB 
 
Bei den Opiat- oder Heroin-Konsumenten liegen die Altersanteile bei den 20 - 29-Jährigen mit 60% 
und bei den 30 - 39-Jährigen mit 30%, d. h., die Heroin-Konsumenten werden allmählich auch älter. 
Logischer Weise sind sowohl Cannabis-Klienten als auch Heroin-Klienten oder Amphetamin-Klienten 
überwiegend ledig. Bei den Konsumenten Illegaler Drogen kann zusammenfassend gesagt werden, 
dass es sich überwiegend um Jüngere, unter 30-jährige Personen und Ledige handelt. Hier ist zu 
schauen, ob und wie weit Selbsthilfegruppen mit unter 30-Jährigen günstig und notwendig sind. 
 
Schulabschluss der Klienten 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abb. Schulabschluss der Klienten der sächsischen SBB 
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Schauen wir uns einmal die Veränderung der Schulabschlüsse in den letzten 10 Jahren an:  
Hier ist erfreulich, dass bei Heroin-Klienten der Anteil ohne Schulabschluss geringer geworden ist, 
ebenso bei den Cannabis-Konsumenten. Dies hängt natürlich auch mit dem Einstiegsalter und dem 
Älterwerden der Klientel zusammen.  
Der überwiegende Schulabschluss bei Alkohol-Klienten ist der Realschulabschluss, gefolgt und 
Tendenz steigend von Abiturienten. Bei den Stimulanzien gibt es auch weniger Klienten ohne 
Schulabschluss, aber auch der Anteil der Realschulabschlüsse ist geringer geworden, wie auch bei 
anderen Illegalen Drogen der Anteil der Hauptschulabschlüsse im Steigen begriffen ist. D.h., auch 
hier bei Illegalen Drogen können wir verzeichnen, dass es einen geringeren Anteil gibt, der ohne 
Schulabschluss ist.  
 
Berufsabschluss 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abb. Berufsabschlüsse der sächsischen Klienten in SBB 
 
Hier ist feststellbar, dass bei den Alkohol-Klienten der überwiegende Anteil  eine betriebliche 
Ausbildung hat, wobei eben auffallend ist, dass der Anteil sich um fast 10% verringert und dafür der 
Anteil der Alkohol-Klienten ohne Schulabschluss im Steigen ist. D. h., jüngere Alkohol-Klienten fangen 
zeitiger an und durch die Polytoxikomanie ist der Ausbildungsabschluss gefährdet. Erfreulich ist hier 
auch, dass bei den Opioiden oder Heroin-Klienten die Anzahl der Klienten die ohne Ausbildung sind, 
gesunken ist. Weiter ist aber feststellbar, dass generell bei Konsumenten illegaler Drogen mit fast 
40% der Anteil ohne Ausbildung immer noch sehr groß ist. Auch hier gelingt es vor allem bei 
Stimulanzien-Abhängigkeiten, die betriebliche Ausbildung zu absolvieren. 
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2. Selbsthilfe und Weiterbildung 
Unter diesem Aspekt möchte ich gern über die Angebote der Weiterbildung informieren.  
Vor diesen neuen Herausforderungen wird noch einmal deutlich, dass eine Qualifizierung und 
Weiterbildung der Gruppenleiter oder Gruppenverantwortlichen, aber auch der Mitarbeiter in den 
Selbsthilfegruppen, wichtig und notwendig ist. An dieser Stelle möchte ich drei Elemente der 
Weiterbildung nennen und aufführen. 
 

 Die Ausbildung als ehrenamtlicher Mitarbeiter in der Suchtkrankenhilfe  
(120-Stunden-Programm) 
Dieses Programm ist vom Gesamtverband für Suchtkrankenhilfe in ganz Deutschland als Angebot 
vorrätig und wird vor allen Dingen in den Selbsthilfeverbänden Blaues Kreuz in Deutschland, Blaues 
Kreuz in der Evangelischen Kirche, Freundeskreise und den Diakonischen Werken verantwortet und 
durchgeführt. Hier werden in 120 Stunden sowohl Hintergründe der Suchtentstehung, Möglichkeiten 
der Behandlung von Suchterkrankungen und auch methodische Hinweise für Einzelgespräche und 
Gruppenarbeit vermittelt.  
 

 Ein zweiter Ausbildungszweig ist die Gruppenleiterausbildung, z.B. von der Diakonie in Sachsen 
mit 60 Stunden an 4 Wochenenden innerhalb eines Jahres. Hier werden vor allem die Teilnehmer 
auf die Leitung einer Gruppe vorbereitet, indem sie Elemente der Gruppenarbeit wie Rollen und 
Regeln in Gruppen, aber auch das Erkennen von Krisensituationen vermittelt bekommen. Hier 
werden auch methodische Hinweise für die Gestaltung der Gruppen gegeben. 

 
 Ein dritter Zweig sind die Vertiefungsschulungen für Gruppenleiter, die von den verschiedenen 

Verbänden hier in Sachsen, von den Freundeskreisen, vom Kreuzbund, vom Blauen Kreuz und der 
Diakonie angeboten werden. Hier wird jeweils ein fachspezifisch aktuelles Thema an einem 
Wochenende diskutiert bzw. weitervermittelt. 
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3. Zusammenfassung und Perspektiven der Suchtselbsthilfe 
Als dritten Punkt werde ich noch einmal die Netzwerke der Suchtkrankenhilfe in Sachsen und vor 
allen Dingen die Herausforderungen für die Zukunft im Sinne einer Zusammenfassung darstellen. 
Wie auch in der Befragung der Selbsthilfe deutlich wurde, gibt es viele Verzahnungen zwischen den 
einzelnen Elementen der Suchtkrankenhilfe und der Selbsthilfe. Teilnehmer der Selbsthilfe haben die 
verschiedenen Teile der Suchtkrankenhilfe in Anspruch genommen und wurden auch überwiegend 
von diesen in die Selbsthilfe vermittelt. 
Wichtig ist auch in Zukunft oder besonders in Zukunft die Zusammenarbeit und die gegenseitige 
Wertschätzung und Information der einzelnen Elemente der Suchtkranhilfe.  

 
 
Herausforderungen in der Zukunft 

• Durch die hohe Zahl lediger Abhängigkeitskranker hat die Selbsthilfegruppe mehr und mehr 
die Funktion eines „Familienersatzes“ und des Kommunikationspunktes. 

• Eine weitere Herausforderung der Selbsthilfegruppenarbeit wird bei der Erreichung der unter 
30-Jährigen und der überwiegend Ledigen liegen.  

• Die Selbsthilfegruppenarbeit wird versuchen, Arbeitslose, vor allem Langzeitarbeitslose, zu 
erreichen.  

 
Perspektiven 

• Der Bedarf an Suchtselbsthilfegruppen, vor allem für Alkoholkranke, steigt trotz sinkender 
Einwohnerzahlen. 

• Suchtselbsthilfegruppen haben zunehmend die Funktion des festen Termins im 
Wochenrhythmus und der „Freizeitgestaltung“. 

 
Aus dem vorher Gesagten wird deutlich, dass die Zahl der Klienten, vor allem im Alkoholbereich, 
nicht geringer wird, sondern wir vermehrt auch das Angebot der Selbsthilfe benötigen.  
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AG 1:  Pauschalierte Selbsthilfeförderung: Von Antragstellung  
bis Nachweisführung 

 
Frau Raschke     Herr Tschirch 
SLS-Geschäftsstelle   AOK PLUS 
 

 

3. Arbeitsgruppen 
Ausführungen Frau Raschke, SLS e. V.: 
 

Neues Internetportal 
¢ In dem vom SLS e. V. aktuell erstellten neuen Internetportal der sächsischen Suchtselbsthilfe, 

gefördert durch die AOK PLUS, www.suchthilfe-sachsen.de  finden Sie unter dem Reiter 
„Förderung“ alle für Sie wesentlichen Informationen zur Fördermittelbeantragung und –
verwendungsnachweisführung.  

¢ Im Downloadbereich sind die dazu notwendigen Formulare abrufbereit (SHG-
Erhebungsbogen / DRV Bund – Antragsformular für pauschalierte SHG-Förderung /DRV Bund 
– Formular Verwendungsnachweis für pauschalierte SHG-Förderung 

 

Fördermöglichkeiten von Sucht-Selbsthilfe 
(tabellarische Zusammenstellung) – siehe auch Internetportal  
 

SHG-Kontaktdaten 
¢ Wichtig im Vorfeld aller Fördermittelbeantragungen ist die jährlich durchgeführte statistische 

Erhebung der Sucht-Selbsthilfegruppen in der Datenbank des SLS e. V.  
¢ Der von Ihnen eingereichte, gut lesbare und vollständig ausgefüllte SHG-Erhebungsbogen mit 

den Kontaktdaten Ihrer SHG trägt wesentlich dazu bei, dass interessierte Betroffene bzw. 
Angehörige den Weg in Ihre SHG finden. 

¢ Die aktuellen Kontaktdaten werden im Wegweiser Sucht veröffentlicht bzw. können auch 
über unsere homepage www.suchthilfe-sachsen.de abgerufen werden 

 
Ausführungen Herr Tschirch, AOK Plus: 
 

¢ Antragsformalitäten und 
Verwendungsnachweisführung 
Kassenartenübergreifende 
Gemeinschaftsförderung im Freistaat 
Sachsen für das Förderjahr 2011 
(Pauschalförderung) nach § 20c SGB 
V für örtliche / regionale 
Selbsthilfegruppen 

¢ Antragsformalitäten und 
Verwendungsnachweisführung von 
kassenindividuellen Projekten 

 

Zeitnahe Rückfrage- und Informationsmöglichkeiten wurden durch die AG-Teilnehmer aktiv wahr-
genommen.
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AG 2:  Beantragung und Durchführung von Selbsthilfeprojekten 
 
Herr Köhler, Herr Bräutigam  
Neue Wege e. V. 

 

 
Die Realisierung von Selbsthilfeprojekten leistet in den Regionen einen wichtigen Beitrag, um im 
Interesse der Betroffenen Hilfestellung zur Selbsthilfe zu gewähren. Die Projektvorhaben gehen dabei 
über die eigentliche Gruppenarbeit hinaus und umfassen einen abgegrenzten Bereich, um z. B. neue 
Selbsthilfemitglieder zur gewinnen (Projekte im Rahmen der Öffentlichkeitarbeit), Orte für die 
Begegnung und den Austausch einzurichten (Begegnungsstätten) oder Möglichkeiten zur 
Beschäftigung und Tagungsstrukturierung anzubieten.  
 
Im Rahmen der Arbeitsgruppe wurden Möglichkeiten zur Projektumsetzung diskutiert. So bestehen 
Möglichkeiten der kassenindividuellen Projektförderung im Rahmen des § 20 c SGB V. Erläutert 
wurde das Antragsverfahren und die Förderanträge, welche bei den einzelnen Krankenkassen der 
GKV einzureichen sind.  
 
Innerhalb der Diskussion wurde deutlich, dass Schwellenängste hinsichtlich Beantragung und 
Durchführung von Projekten bestehen und dass Veranstaltungen wie diese geeignet sind, diese 
Ängste durch den Austausch positiver Erfahrungen abzubauen.  
 
Die Moderatoren der Arbeitsgruppen bieten ihre Hilfestellung bei der Umsetzung von Projekten 
sowie zu Finanzierungsfragen auf der Grundlage der eigenen langjährigen Projektarbeit an.  
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AG 3:  Suchtselbsthilfe im Krankenhaus 
 
Herr Uhlig        Herr Fritzsch 
SSHG Zwickau       KOMMT... Suchtkrankenhilfe Crottendorf e. V. 
 

 

 

 
Diskutiert wurden in dieser Arbeitsgruppe Erfahrungen in der Zusammenarbeit der Selbsthilfe mit 
Krankenhäusern, welche in Suchtfachkliniken, psychiatrischen Abteilungen und Allgemeinkranken-
häusern erfolgt. Die Vorstellung der Arbeit von Selbsthilfegruppen in den Einrichtungen soll 
ermutigen, den Kontakt zu  Selbsthilfegruppen in der Region herzustellen bzw. kann dazu beitragen, 
sich mit dem Thema Suchtgefährdung und Suchterkrankung intensiver auseinanderzusetzen und 
weiterführende Hilfen in Anspruch zu nehmen. 
 
Diskutiert wurden Voraussetzungen für den erfolgreichen Verlauf dieser Gruppenvorstellung, wie z. 
B. die notwendige Unterstützung des medizinischen Personals in den Einrichtungen. So ist eine 
Orientierung der Patienten auf die Gruppenvorstellung bzw. sind geeignete Räumlichkeiten und feste 
Terminvereinbarungen wichtige Erfolgsvoraussetzungen. Von Seiten der Selbsthilfegruppen sind 
geeignete Gruppenmitglieder für die Vorstellung der Selbsthilfearbeit in den Einrichtungen 
auszuwählen und entsprechend zu unterstützen, z. B. durch die Übernahme von Fahrtkosten oder 
Vermittlung von Fortbildungen. 
 
Im Rahmen der aktuellen Befragung in den Suchtselbsthilfegruppen konnte festgestellt werden, dass 
viele Selbsthilfeteilnehmer durch die Vorstellung von Selbsthilfegruppen in den medizinischen 
Einrichtungen in die Selbsthilfe vermittelt werden (siehe Abbildung). Diese Daten verdeutlichen den 
besonderen Wert dieser Angebote und unterstreichen die Notwendigkeit, die Zusammenarbeit mit 
den medizinischen Einrichtungen fortzusetzen und zu optimieren.   
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AG 4: Methoden der Gruppenarbeit: Gruppen leiten, aber wie ... 
Frau Drowatzky,    Herr Putschli 
Caritas Dresden-Meißen  SBB Caritas Zwickau 
 

 

 

Im Rahmen der Arbeitsgruppe wurden folgende Themenkreise bearbeitet und verschiedenen 
Methoden der Gruppenarbeit vorgestellt.  
 

In 4 Kleingruppen gingen wir unterschiedlichen Fragestellungen nach, die angeregt diskutiert 
wurden.  
 

1.  Was hilft mir/ unterstützt mich als Gruppenleiter/in? 
2.  Was beeinflusst mich in meiner Funktion als Gruppenleiter/in negativ, was hemmt mich? 
3.  Welche Erwartungen habe ich selbst an mich als Gruppenleiter/in bzw. hätte ich,  

wenn ich Gruppenleiter/in wäre? 
4.  Welche Erwartungen werden von außen an mich herangetragen? 
 

Anschließend wurden einige Methoden mit unterschiedlichen Zielrichtungen vorgestellt. 
 

Ziele -  „Wer nicht weiß, wo er hin will, kommt nirgends an.“ 
Viele Ziele werden unterbewusst entwickelt. Unser Bewusstsein hat die Aufgabe, diese 
Zielbotschaften zu empfangen, zu prüfen und ggf. umzusetzen. Im Laufe der Zeit wandeln sich unsere 
Ziele; alte Ziele treten in den Hintergrund, einige werden ganz aufgegeben, sie machen neuen Zielen 
Platz, die veränderter Lebenssituation besser entsprechen. 
Folgende Methode kann dabei helfen, Lebens- und Lernziele herauszufinden und in der Gruppe 
vorzustellen 
 

Der Regenbogen    
Anleitung 
Dies ist eine schöne Gelegenheit, über die Zukunft nachzudenken und wichtige Ziele ins Auge zu 
fassen. Man sagt, dass am Ende des Regenbogens ein Gefäß mit Gold steht, das demjenigen, der es 
findet, Glück und Reichtum beschert. 
Ich möchte euch bitten, euch einen persönlichen Regenbogen vorzustellen, bei dem Sonne und Regen 
zusammengearbeitet haben, um euch zu erfreuen… 
Und die beiden Punkte, an denen der Regenbogen den weiten Horizont berührt, stehen für eure 
Gegenwart und Zukunft. Und stellt Euch vor, dass am Zukunftspunkt des Regenbogens etwas 
Wertvolles auf euch wartet, etwas, dass ihr euch wünscht, weil es zu euch und eurem Leben passt… 
Und malt bitte gleich den Regenbogen, und am Ende, wo er wieder eintaucht in den Horizont, malt 
ein wichtiges Ziel, das euch beim Malen einfällt. Konzentriert euch zunächst auf den Regenbogen, auf 
seine Farben, auf seinen Schwung. Und während ihr malt, werden verschiedene Gedanken kommen, 
und es werden auch verschiedene Ziele auftauchen.  
Lasst dann ein Zukunftsziel in den Vordergrund treten mit dem Bewusstsein, dass dieses nicht das 
einzige wichtige Ziel sein kann. Und wenn ihr dieses Ziel dann malt, könnte ihr symbolisch arbeiten 
oder konkret oder beides zusammen. 
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Lasst euch dafür bitte 20 Minuten Zeit. Und nun schaut euer Bild an und spielt in Gedanken mit 
einigen dieser Fragen: 
Wie kann ich zu meinem Ziel kommen? Was ist mein Anteil? Was ist ein fremder? Welche Hindernisse 
gibt es vielleicht? Worauf muss ich vielleicht verzichten? Was kann ich gewinnen? Wer sonst außer 
mir kann von diesem Ziel noch profitieren? Wie empfinde ich dieses Ziel? 
Lasst euch 5 Minuten Zeit, darüber nachzudenken… 
 
 
Analyse/ Diagnose der Gruppensituation 
Dies bezieht sich auf Probleme, die in Gruppen immer wieder auftreten. 
Wenn ein Gruppenleiter die Analyse der Gruppensituation nicht als Solist im stillen Kämmerlein, 
sondern gemeinsam mit der Gruppe vornimmt, dann wird die Wahrscheinlichkeit größer, dass die 
Gruppe als Ganzes reift und sich verantwortlich und kreativ verhält. 
Gruppen, die verwöhnt oder unterdrückt werden, reagieren eher mit Gleichgültigkeit oder Sabotage. 
Deshalb ist es sinnvoller, dass der Gruppenleiter gemeinsam mit den Teilnehmern bestimmte Dinge 
herausfindet und  Zusammenhänge und Konsequenzen erforscht.  
 
z.B. Fraktionierung der Gruppe 
In jeder Gruppe gibt es Untergruppen, z.B. verschiedene  Generationen, Männer/Frauen, 
unterschiedlicher sozialer Status, unterschiedliche Vorstellungen über die Gruppenarbeit, Leute, die 
Ärger leicht ausdrücken können, und Leute, die passiv-aggressiv sind. Diese Untergruppen können 
sich im Rahmen der Gruppe ergänzen, sie können in offener Kontroverse oder unterschwelligem 
Konflikt stehen. 
Der letzte Fall kann viele Energien binden, die Gruppenarbeit zum Stillstand bringen oder eine 
konstruktive Arbeit in der Gruppe verhindern. 
Immer wenn die Vermutung aufkommt, dass eine Fraktionierung der Gruppe vorliegt und nicht offen 
ausgedrückt wird, kann folgendes Experiment helfen: 
 
Wer gehört wohin?  ( Klaus W. Vopel) 
Anleitung 
Ich möchte gemeinsam mit euch untersuchen, wie unsere Gruppe als Ganzes funktioniert. Dazu 
schlage ich euch folgendes Experiment vor: Ihr sollt gleich zwei Teilgruppen bilden, die unterschiedlich 
viele Mitglieder auf sich vereinigen können. Stellt euch mit den Leuten zusammen, zu denen ihr aus 
irgendeinem Grund gehört. Was die Zugehörigkeit ausmacht, bestimmt jeder selbst. Wichtig sind zwei 
Dinge; dass ihr euch selbst gegenüber ehrlich seid und dass ihr die Zugehörigkeit, die ihr im 
Augenblick empfindet, ausdrückt. Achtet genau auf euren Standort und korrigiert ihn unter 
Umständen. 
 
Auswertung 
Gibt es etwas Gemeinsames in jeder Gruppe? 
Was unterscheidet die Teilgruppen voneinander?  
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Umgang mit Konflikten „Es gibt keine Gruppe ohne Konflikte, sondern nur Gruppen, die ihre 
Konflikt nicht wahrnehmen und offen bearbeiten.“ 
Konflikte sind unvermeidlich und haben oft eine positive Aufgabe.  
Ein Konflikt ist leichter zu lösen, wenn wenigstens einer der Beteiligten bereit ist, einen Schritt 
zurückzugehen. Die Widerstände unserer Konfliktpartner werden geringer, wenn wir ihren 
Standpunkt verstehen und selbst bereit sind, unser Verhalten zu ändern. 
Viele Konflikte entstehen nicht durch unüberbrückbare Interessengegensätze, sondern weil wir eher 
gelernt haben, dass es nur eine Wahrheit gibt, einen Sieger, einen Schuldigen… 
Eine selten versiegende Konfliktquelle ist in Gruppen zu beobachten, wenn die Teilnehmer die 
Erwartungen aneinander nicht abklären. Wenn die grundlegenden Erwartungen klar sind, dann 
entstehen weniger Missverständnisse, Frustrationen und Konflikte. 
 
Angebot und Nachfrage (V.Daniels/ L.Horowitz) 
Anleitung 
Ich möchte euch ein Experiment vorschlagen, dass euch helfen kann, euer Selbstvertrauen und das 
Vertrauen zu den anderen Gruppenmitgliedern zu stärken. Wenn ich anderen mitteile, was ich vor 
allem von ihnen will bzw. was ich in erster Linie geben möchte, dann wissen sie, worauf sie sich bei 
mir einstellen können. Sie kennen mich besser und können mir vertrauen. Oft sind wir höflich und 
gehen zum Schein auf die Forderungen anderer ein bzw. machen ihnen auch selbst Scheinangebote. 
Dadurch werden unsere Beziehungen zu anderen Menschen unklar und anstrengend. 
Steht bitte auf und beginnt, schweigend im Raum herumzugehen. Ich möchte, dass ihr gleich mit zwei 
Sätzen experimentiert, ohne irgendwelche Kommentare oder Fragen zu benutzen. Der erste Satz 
beginnt mit den Worten: „Ich kann dir geben…“ und der zweite Satz beginnt mit den Worten: „Ich 
möchte von dir…“ Wenn ihr jemandem begegnet, den ihr wissen lassen wollt, was ihr in dieser 
Beziehung geben bzw. bekommen  wollt, dann stellt euch vor ihn hin und bleibt beide einige 
Augenblicke schweigend voreinander stehen. Derjenige, der die Initiative ergriffen hat, sagt dann dem 
anderen die beiden vervollständigten Sätze. Der Partner hört schweigend zu. Ihr bleibt dann noch 
einen kleine Weile schweigend beieinander stehen, ehe ihr weiter geht. 
Wenn derselbe Partner euch auch seine Erwartungen mitteilen will, kann er später seinerseits auf 
euch zukommen. 
Sucht die Gruppenmitglieder auf, wo es euch für die Beziehung wichtig erscheint, dass eure 
Erwartungen und Angebote deutlich sind… 
 
Besprechen sie anschließend im Plenum, welche Erwartungen der Einzelne an sich selbst gestellt 
bzw. anderen gegenüber geäußert hat und welche Erwartungen besonders häufig ihm selbst 
gegenüber angesprochen wurden. Ermutigen Sie neben dieser „Suche nach Mustern“ auch die 
genaue Überprüfung, wie weit zwischen zwei Teilnehmern Angebot und Nachfrage symmetrisch sind. 
 
 

Die vorgestellten Methoden sind entnommen aus: 

Klaus W. Vopel: Materialien für Gruppenleiter, Mappe 1-7, Iskopress Salzhausen 
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AG 5: Selbsthilfe und Suchtprävention bei Kindern und 
Jugendlichen 

Frau Kohlhoff      Frau Wirth 
Fachstelle für Suchtprävention, SLS e. V. Freundeskreise 

 
 

 
 

Ziel dieser Gesprächsrunde war es, Möglichkeiten und Erfahrungen suchtpräventiver Aktivitäten mit 
Kindern und Jugendlichen aufzuzeigen. 

Die Teilnehmer bestärkten sich gegenseitig darin, dass Suchtprävention mit Kindern und 
Jugendlichen die große Chance bietet, dafür zu sensibilisieren, über den eigenen Umgang mit Alkohol 
und Zigaretten nachzudenken und Hilfeangebote zu unterbreiten. 

Es wurde aber auch über die Grenzen diskutiert. So waren sich die Teilnehmer darüber einig, dass es 
nicht Ziel der Selbsthilfegruppen sein kann, Verhaltensänderungen bei den Jugendlichen zu 
erreichen. Wenn es gelingt, zum Nachdenken anzuregen und Hilfeangebote zu benennen, ist ein 
wichtiger Schritt getan. 

Die Erfahrungsberichte Betroffener in Einheit mit wirkungsvollen suchtpräventiven Methoden (z.B.: 
Rauschbrillen) leisten einen wichtigen Beitrag in Schulen und Freizeiteinrichtungen. Entscheidend ist 
der ehrliche und offene Umgang mit den Jugendlichen. 

Neben der Arbeit in den Schulen haben sich Wochenendfreizeiten mit Gesprächsrunden und 
erlebnispädagogischen Angeboten bewährt. Dabei erlebten Jugendliche beispielsweise, dass auch 
alkoholfreie Mixgetränke schmecken und den Spaß in der Gemeinschaft garantieren. 

Neben der Ermutigung noch unerfahrener Teilnehmer der Arbeitsgruppe zur präventiven Arbeit mit 
Kindern und Jugendlichen war es der Wunsch aller, den Erfahrungsaustausch innerhalb der 
Selbsthilfegruppen zu fördern. 

 

 

  

 

 

 

  


