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Erhebung 2016 der Sucht-Selbsthilfe der Freien Wohlfahrtspflege in Hessen

Erhebung der "HLS Landeskonferenz Sucht-Selbsthilfe Hessen™
der Angebote und Leistungen, Mitarbeiterstruktur und demografischen Merkmale
Stand 31.12.2016

Mehr als die Halfte aller Sucht-Selbsthilfegruppen und Gemeinschan‘ten'| der Verbande der freien
Wohlfahrtspflege in Hessen haben sich an der verbandsubergreifenden Befragung beteiligt, die zum
Jahresende 2016 durchgefiihrt wurde. Die "HLS Landeskonferenz Sucht-Selbsthilfe Hessen" fihrte nun schon
zum zwolften Mal in Folge eine solche Erhebung durch.

Die nachfolgende Auswertung bezieht sich auf insgesamt 299 Sucht-Selbsthilfegruppen der folgenden
Verbéande/Organisationen/Vereine/Gruppierungen:

VERBAND / ORGANISATION / VEREIN / GRUPPIERUNG ANZAHL GRUPPEN
m  Alkohol- und Suchtselbsthilfe, Darmstadt (ASS) ........cccooeiiiiiiiiiiiieiiee e 11
m  Blaues Kreuz in Deutschland, LV Hessen (BKD) ........cceoeviiiiiiieiiiiiiiieiniininenns 46
m  Blaues Kreuz in der Evangelischen Kirche (BKE) .................. 1
®m Deutsches Rotes Kreuz, Kreisverband Odenwaldkreis (DRK) . . 12
®m  Freundeskreise in Hessen (FK) .......ccccociiiiiiiiiiincniinc, 86
m  Guttempler in Hessen (GT)....... 78
B Kreuzbund Hessen (KBH) .........ooooiiiiiiiiiii s 65

Wenngleich die individuellen Daten teilweise unterschiedliche Strukturen widerspiegeln, ergibt die
Zusammenfassung doch ein sehr gutes Gesamtbild fir Hessen. Durch die von Jahr zu Jahr variierende Anzahl
teilnehmender Gruppen sind die Ergebnisse als Momentaufnahme zum Jahresende zu sehen. Ein direkter
Vergleich der Zahlen mit zurlickliegenden Jahren ist schwierig.

Gruppen GT DRK 4 Erhebungsbeteiligung der h
- 299 78 Odenwald- Dachverbinde in %
n= 26,1%
ASS 0
Paritit, 78 | 50,3
1
s , 56,2 %
15,4% Diakonie, 1
Freundes- ’ 144 I 1 55.8
kreise
28,8% f . ; ; ; — : : : ]
N 21,7% VAN 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100/
Abb. 1: Erhebungsstruktur Abb. 2: Beteiligungsrate (Basis: Gruppenmeldung an die HLS fiir 2017)

1. GRUPPENANGEBOTE UND TURNUS DER GRUPPENTREFFEN

Dreiviertel der Sucht-Selbsthilfegruppen [76,3%] sind offen fir Suchtkranke und Angehdrige. Der Normalfall
ist somit die "gemischte Gruppe". In einigen Orten gibt es zielgruppenspezifische Angebote fur Suchtkranke
[7,7%], Angehorige [7,0%], Frauen [5,4%], Manner [2,3%], Jugendliche/ junge Erw. [1,0%] und
Auslander/Migranten [0,3%] .

Sie wurden von 4.852 Personen besucht, hatten im Jahresdurchschnitt 16 Gruppenteilnehmende, wovon
49,5 % Verbands-/ Vereinsmitglieder/-innen sind.

Gruppenangebote fiir N Frequenz der Treffen n =379 h
unterschiedliche Sucht-  Angehé-
Zie|gruppen, fur kranke rige Bwochentlich  B14-tagig  Omonatlich
23 21 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
n= 299 7’0% \ Quelle: Bundeserhebung 2006 /
Frauen 4 R

Sucht-

kranke und I

76,3%

Ausgewahite T/N Strukturmerkmale

........... Auflagen durch ALG Il (Hartz IV) = 1,1 %

223 ... Auflagen, Fuhrerschein (MPU) = 4,6 %

n= 4.852

...... Ehrenamtliche Mitarbeiter = 9,1 %

. . <
Auslénder, liche / 8
Migrant.  junge Erw. ¥
1 3 P =
N 0,3% 1,0% AN ersonen )
Abb. 3: Zielgruppen Abb. 4: Frequenz der Treffen, T/N Strukturmerkmale

1 Die Guttempler in Deutschland unterscheiden organisatorisch zwischen Gesprachsgruppen und Gemeinschaften. Zum verstandlicheren Textfluss wird im
Folgenden nur noch von Gruppen gesprochen, obgleich immer auch die Gemeinschaften mit gemeint sind.
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Erhebung 2016 der Sucht-Selbsthilfe der Freien Wohlfahrtspflege in Hessen

1.1 Kontakte, Aktivitdten und Leistungen
299 Gruppen fuhrten 3.554 Informationsveranstaltungen durch. Schwerpunkte waren Informationsge-
spréche in Kliniken [3,6%], Fachkliniken [3,3%] und Veranstaltungen zur Offentlichkeitsarbeit [4,7%].
Ehrenamtliche Helfer hielten insgesamt 494 Vortrédge im Rahmen ihrer Praventions- und Offentlichkeitsarbeit.
Vortrage in Schulen haben hohen praventiven Stellenwert, gefolgt von kirchlichen Institutionen und Betrieben.
Weitere Beratung wurde bei verschiedensten Informationsveranstaltungen, gemeindlichen und sonstigen
Institutionen gegeben.
Der Schwerpunkt unserer Sucht-Selbsthilfearbeit liegt auf den Gruppentreffen. Dartber hinaus werden viele
Erst-/ Einzelgesprache gefiihrt, Hausbesuche angeboten und Personen auf verschiedenen Gangen begleitet.
Im Einzelnen wurden ehrenamtlich 27.050 Einzelkontakte und Begleitungen geleistet. Hervorzuheben hiervon
sind insbesondere das Angebot an Erst-/ und Einzelgesprachen [10,7%] und Hausbesuchen [2,7%]. Die
Begleitungen [0,8%] mit den Schwerpunkten (Fach-) Kliniken, Beratungsstellen, Arzten und Amtern/Behérden
gehdren mit zu den unverzichtbaren Hilfeleistungen im Rahmen der Hilfe zur Selbsthilfe. Telefon- [42,1%] und
Internetkontakte [32,0%], insbesondere durch das in 2015 etablierte und sehr gut angenommene,
bundesweite, Selbsbsthilfegruppen-Forum des DRK KV Odenwaldkreis, nehmen zusammen Dreiviertel der
Kontakte ein.

4 i ™
4 Kontakte / Aktivitaten h Anzahl Kontakte / Aktivitaten
n=30.604 HA Info-
OA Info- Veranstaltungen 956
Veranstal- Telefon- OA Vortrage vor.. |8 494

tungen

3,1%
0OA

Vortrdge

kontakte
42,1%

Fachklinikbesuche

1.017
Kiinikbesuche | | 1.087

Internet-

\;Oé‘nl kontakte Begleitungenzu .. || 256
,070
FachKlinik 32,0% Hausbesuche | | 839
achKlinik-
Erst-/

bessg‘;he Erst-/ Einzelgespriche

b 0 i -

Klinik- ESISI'Z:(I:?; Internetkontakte
beasg;he t Beglei- bg:::l;e 10,7% Telefonkontakte 12.885
070 ungen zu
0,8% 2,7% N J
Abb.5: Kontakte / Aktivitaten Abb. 6: Kontakte / Aktivitaten Struktur

2. ZUSAMMENSETZUNG DER GRUPPE

2.1 Zielgruppen

Insgesamt verzeichnen die Sucht-Selbsthilfegruppen 4.852 Teilnehmende [M&nner 58,5% und Frauen 41,5%].
Die Geschlechterkonstellation zeigt einen beachtlichen Frauenanteil. Wahrend die Manner knapp drei Viertel
bei den Suchtkranken stellen [70,5%] liegen die Frauen weit in Fihrung in der Gruppe der Angehdrigen
[81,3%]. Offensichtlich sind Frauen eher bereit ihren suchtkranken Partner in die Gruppe zu begleiten als
Méanner. Die Zahl der suchtkranken Frauen Ubersteigt die Anzahl der angehdérigen Frauen um 29,3 %.
Suchtkranke [72,1%], Angehdrige [20,2%] und an der Suchtselbsthilfe Interessierte [7,6%] bilden die Ziel-
gruppen. Dartiber hinaus sind Sucht-Selbsthilfegruppen auch interessant fir Menschen mit Auflagen: Zur
Vorbereitung auf Wiedererlangung der Fahrerlaubnis, MPU [4,6%] und fiir den Bezug des ALG Il [1,1%.] (siehe
auch "2.6 Ausgewéhlte Strukturmerkmale”).

Zielgruppen Zielgruppenstruktur
n =4.852
Ange-
horige
982 Interessierte 186 184
20,2%
Sucht- Angehdrige 798 184
kranke
3500
721% Interes- Qurhtkrank 1032 2468
sierte
370 0, ‘0 ‘0 ‘0 ‘0 0,
7,6% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
L J OFrauen OManner J
Abb. 7: Zielgruppe in den Gruppen Abb. 8: Zielgruppenstruktur, Anzahl Personen
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Erhebung 2016 der Sucht-Selbsthilfe der Freien Wohlfahrtspflege in Hessen

2.2 Altersstruktur

Die Altersgruppen bis 40 Jahre sind mit 14,3 % konstant niedrig. 41 bis 50 Jahre alt sind 17,0 % der
Gruppenteilnehmer/innen, 29,8 % sind in der Altersgruppe 51 bis 60 Jahre. Der Anteil der Gber 60jahrigen
liegt bei 39,0 %, d. h. 85,8% der Gruppenteilnehmer/innen sind &lter als 40 Jahre. Insbesondere den grofRen
Verbéanden bereitet diese Situation anhaltend grofRe Sorge. Es ist verstarkt gemeinsames Ziel junge
Hilfesuchende besser zu erreichen. Jung und Alt gemeinsam miteinander im Sinne von gelebter Hilfe zur
Selbsthilfe in Bewegung zu bringen. In einzelnen Verbanden/ Vereinen/ Gruppen gibt es dazu weiterhin
ermutigende Ergebnisse.

f Altersgruppen B Altersstruktur B

n =4.852 liber 60

> 60 | 820 | 1073 |

bis 60 I 876 |

bis 50 | 349 [ 415

bis 60 .
bis 40 173Eﬂ
1447
29,8%
bis 30 78 [ ] 124
bis 21 25 |]]26
" oFaen  oOMamer
Abb.9: Altersgruppen Abb.10: Altersstruktur
4 Altersgruppen-Index "\ Vergleich der Altersstrukturen:
Beim direkten Vergleich der Altersstrukturen der
F 538 | Verbande und Gruppierungen, zeigen sich teilweise
S a2 y %2 signifikante Unterschiede in den einzelnen Alters-
= 514 gruppen.
50,7 grupp KBH | GT | FK | DRK | BKD | BKE | ASS | HESSEN
bis 21Jahre | 04 | 09| 13 | 37 | 1,0 - - 11
bis30Jahre | 16 | 31|66 | 85| 19 | - | 56 4,2
a9 bis 40 Jahre | 6,1 | 7,5 | 93 | 261 95 | — | 11,9 9,0
] / bis 50 Jahre | 14,4 | 11,8193 26,1214 | — |259 | 17,0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 bis 60 Jahre | 32,1 |24,0| 31,9 | 21,8 347 | — |413| 29,8
BUND 4 HLSLKSH ———— > > 60 Jahre | 454 | 527|316 13,8 |31,5| 100 | 154 | 39,0
n =652 4142 3843 4360 4677 41 4852
Durchfiihrungsjahr / Verantwortung fiir die Erhebun KBH = Kreuzbund Hessen; GT =  FK = Fi ise; DRK = D hes Rofes Kreuz,
95} " 9 " 9 KV Odenwaldkreis; BKD = Blaues Kreuz in Deutschland; BKE = Blaues Kreuz in der ev. Kirche;
- (Bund oder "HLS Landeskonferenz SH") _/ ASS = Alkohol- und Suchtselbsthifle Darmstact
Abb.10.1: Altersgruppen-Index (Altersgruppen gemittelt) Tab.1: Altersstruktur im Vergleich, alle Werte in %

2.3 Art der letzten Behandlung

Von den 3.500 Suchtkranken in den Gruppen wurden 48,7 Prozent stationar behandelt, 16,5 % durchliefen
eine ambulante Entwéhnung. Der Anteil derjenigen Gruppenbesucher, die nach einer qualifizierten Entgiftung
[14,5%], ohne oder noch keiner Behandlung [20,3%] in die Sucht-Selbsthilfegruppe kamen, ist leicht
ricklaufig. Die Tatsache, dass ein Teil dieser Suchtkranken ihren Weg aus der Sucht ohne
Entwohnungsbehandlung, nur mit Hilfe der Selbsthilfegruppe schaffte, zeigt den hohen Stellenwert der Sucht-
Selbsthilfe im Suchthilfesystem.

Das berufliche Beratungs- und Behandlungsangebot wird durch die Sucht-Selbsthilfe ergadnzt und entlastet.
Die ehrenamtlich und unentgeltlich geleistete Arbeit im Gesundheits-/ Suchthilfesystem ist sehr effektiv und
aufRerst kostengunstig.

Art der letzten Behandlung Behandlungsstruktur
n = 3.500
ohne ambulante ohne Behandlung 227 I 482
Behand- Entwoh-
lung nung
7090 579 Entzug/Entgiftung 155 I 352
20,3% 16,5% 1
stationére
Entzug/ Entwéhnung G I 1235
Entgiftung
507 stationére
. ambulante
14,5% Entwéh- Entwéhnung 180 | &L
nung . . . .
1705 0% 20% 40% 60% 80% 100%
q 48,7% ) OFrauen OManner J
Abb. 11: Art der letzten Behandlung Abb. 12: Behandlungsstruktur
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Erhebung 2016 der Sucht-Selbsthilfe der Freien Wohlfahrtspflege in Hessen

2.4 Abhangigkeitsformen
Entsprechend der Altersstruktur ist bei Suchtkranken, die eine Sucht-Selbsthilfegruppe aufsuchen, mit groem
Abstand Alkoholabhangigkeit [85,8%] die Abhéngigkeitsform. Die Anderen Suchtformen sind geringer

vertreten: Medikamentenabhangigkeit [2,0%], lllegale Drogen [2,7%], Glucksspiel [1,6%],

‘andere nicht

stoffgebundene Siichte' [0,5%] und Mehrfachabhéngigkeit mit 7,4%. Bei der Alkoholabhéngigkeit stellen die
Manner mit 71,3 % fast Dreiviertel. Die Medikamentenabhangigkeit ist zu Dreiviertel bei Frauen anzutreffen.

Abhangigkeitsformen

= Medika illegale
n = 3.500 mente 9
69 Drogen
94

Alkohol

spiel
55
1,6%
andere
nicht stoff-
mehrfach gebund.
abhangig Siichte
260 18
7,4% 0,5%

OFrauen OMaénner

Abhangigkeitsstruktur
Mehrfachabhéng. 82 I 178
aj“defre nilcht | 12 I 6
Glﬁckssp}el 1 9 I 46
illegale Drogen 1 16 I 78
Medikamente 1 51 18
Alohol | 862 | 2142
0% 26Wo 46% GdWo 86%

100%

Abb. 13: Abhéngigkeitsform

Abb. 14: Abhé&ngigkeitsstruktur

2.5 Raucher/-innen
Fast ein Drittel [31,0%] der 4.852 Gruppenteilnehmer/-innen rauchen. Suchtkranke Raucher/-innen sind mit
27,8 % vertreten. Der Anteil der Suchtkranken an den Rauchenden liegt bei 89,3 %. Fast Dreiviertel davon

sind Manner [70,8%].

Raucher/-innen

b

n =4.852
Nicht-
raucher/- Raucher Sucht-
innen 1510 kranke
3342 31% 1349
69%
Andere
161

10,7 %

Abb. 15: Raucher/-innen

Raucher/-innen: Struktur

Andere 106 55

Suchtkranke 394 955

0% 20% 40% 60% 80%

OFrauen OManner

100%

Abb. 16: Raucher/-innen: Struktur

2.6 Ausgewadhlte Strukturmerkmale der Gruppenteilnehmer/-innen
Von 4.664 Gruppenmitglieder/-innen sind 49,5 % gleichzeitig Verbands-/ Vereinsmitglieder. 9,1 % von 4.852

Gruppenbesuchenden engagieren sich aktiv als ehrenamtliche Helfer

in der

Suchthilfe mit den

unterschiedlichsten Aufgaben. 5,7 % haben die Auflage bekommen sich einer Sucht-Selbsthilfegruppe
anzuschlieRen: Davon zur Wiedererlangung der Fahrerlaubnis (MPU) [4,6%] und fir den Bezug von
Arbeitslosengeld, ALG 11 [1,1%]. Bei beiden Auflagengruppen sind Manner mit tber 70 % vertreten.

Verbands- / Vereinsmitgliedschaft

n=4.664 Auflagen durch ALG 15 I 38
1l (Hartz IV)
Fiihrerschein (MPU) | 52 | 171
Nicht-
mitglieder Ehrenamtliche
2357 Verbands-/ Mitarbeiter/innen 191 I 252
50,5% Vereins- Verbands-/ 4 I 1364
mitglieder Vereinsmitglieder 943 36
s Gruppen- 2016 | 2836
49,5% teilnehmer/innen
0% 20% 40% 60% 80% 100%
OFrauen aOManner

Diverse Strukturmerkmale

Abb. 17: Verbands- / Vereinsmitgliedschaft
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Erhebung 2016 der Sucht-Selbsthilfe der Freien Wohlfahrtspflege in Hessen

2.7 Ausbildung
Der Stand der kontinuierlichen QualifizierungsmalRnahmen zeigt 835 weitergehende Ausbildungen auf der
Basis von 4.852 Gruppenmitglieder/-innen. Davon als Gruppenleiter/-in 341 [7,0%], Suchtkrankenhelfer/-in
455 [9,4%] oder als betrieblicher/e Suchtkrankenhelfer/-in 39 [0,8%]. Damit ergibt sich als Kennzahl des
Qualifizierungsstandes, 17,2% Personen mit weitergehenden Ausbildungen.

~
weitergehende Ausbildungen Ausbildungsstruktur
n =835 als
als ehrenamtl. als ehrenamtl.
ehrenamtl. betriebl. betriebl. Sucht- 12 | 27
Sucht- Sucht- k kenhelfer/-in
kranken- kranken-
helzgg-m he'gegrl'in als ehrenam, Sucht- 165 | 290
54,5% 4,7%
GruapI:en- als Gruppenleiter/-in 121 I 220
leiter/-in : : : :
& 0% 20%  40%  60%  80%  100%
40,8% .
\ / OFrauen OManner /
Abb. 19: Ausbildung Abb. 20: Ausbildungsstruktur

2.8 Riickfalle
Nur 12,4 % der suchtkranken Gruppenmitglieder/-innen sind innerhalb eines Jahres bei regelmaliigem
Gruppenbesuch ruckfallig geworden. Frauen 4,2 % und Ménner 8,2 %. Auf diese niedrigen Zahlen zur
Ruckfallhaufigkeit kann die Sucht-Selbsthilfe sehr stolz sein. Sie belegen, dass in den Gruppen hervorragende
Arbeit geleistet wird, damit Suchtkranke langfristig abstinent bleiben.
Herausragend ist, dass drei Viertel [74,9%] der ruckfélligen Personen die in der Gruppe verblieben sind durch
diese stabilisiert wurden. Auf die Geschlechter verteilt verblieben von den 148 ruckfalligen Frauen 75,7 %
und von den 286 riickfalligen Mannern 74,5 % in den Gruppen.

4 N . N
Riickfille Riickfallstruktur
n = 3500
Andere 36 | 73
Verbleib in
stabile 74,9% | Gruppe Verbleib in Gru
R ppe
Sucht- iickfalld stabilisiert stabilisiert 12| 213
kranke 434 325
3066 12,4%
87,6% () Andere
el 109 Riickfalle 148 | 286
0% 20% 40% 60% 80% 100%
OFrauen OManner /
Abb. 21: Rickfalle Abb. 22: Ruckfallstruktur

Freiheit beginnt wo Sucht endet !

Kontakt:

Rudi Stadler

@ 06152/ 960542

eMail: rudi.stadler@t-online.de
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Gremien der Sucht-Selbsthilfe in Hessen
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HLS-Landeskonferenz Sucht-Selbsthilfe Hessen

In Hessen wirken etwa 540 Selbsthilfe- und Abstinenzgruppen
der in der Hessischen Landesstelle fur Suchtfragen (HLS) e.V.
zusammengeschlossenen Verbénde, Organisationen und Vereine.
Hinzu kommen noch etwa 200 Gruppen der Anonymen Alkoholi-
ker und sonstiger Selbsthilfegruppierungen im Suchtbereich.

Die HLS-Landeskonferenz Sucht-Selbsthilfe Hessen (HLS-LKSH)

ist ein Gremium innerhalb der Hessischen Landesstelle fur Sucht-

fragen e. V., in dem Mitglieder aller Sucht-Selbsthilfeverbande /
-organisationen / -vereine, einschlieflich der Selbsthilfegruppen im DRK KV Odenwaldkreis (DRK)
und der Anonymen Alkoholiker (AA), vertreten sind. Ebenso sind die Alkohol- und Sucht-Selbsthilfe
(ASS Darmstadt) und die Evangelische Landesarbeitsgemeinschaft fur Suchtkrankenhilfe (ELAS)
mit eigens fir dieses Gremium nominierten Mitgliedern vertreten.

Arbeitsschwerpunkte der HLS-LKSH liegen im verbandsibergreifenden Informationsaustausch, in
der Planung und Durchfuhrung gemeinsamer Projekte und Initiativen sowie im Austausch zu neuen
Angeboten der Suchthilfe und der Durchfihrung suchtpraventiver Malnahmen.

Dariiber hinaus werden die Sucht-Selbsthilfe berihrenden tagesaktuellen Themen aufgegriffen,
Neuerungen in der »Suchthilfe-Landschaft« durch externe Referenten/-innen erlautert, vertieft und
durch die Mitglieder als Multiplikatoren in die Verbdnde/Organisationen/Vereine getragen.

Die jahrlich mit Unterstiitzung der HLS-Geschaftsstelle durchgefiihrte "Jahreskonferenz der Sucht-
Selbsthilfe in der HLS" steht unter der Schirmherrschaft des Hessischen Ministeriums fir Soziales
und Integration; sie behandelt jeweils ein aktuelles Thema, das verbandsibergreifend fur die
Selbsthilfe von Relevanz ist.

Seit 2004 fuhrt die HLS-LKSH jahrliche Erhebungen zu Angeboten, Leistungen, Mitarbeiterstruktu-
ren und demografischen Merkmalen der Sucht-Selbsthilfe der Freien Wohlfahrtspflege in Hessen
durch. Diese, mit Unterstiitzung der HLS, jahrlich verdffentlichte Statistik zur Arbeit der Sucht-
Selbsthilfe in Hessen ist einzigartig in Deutschland.

Organigramm der Hessischen Landestelle fir Suchtfragen e.V.

____________

Abb. 1, Quelle: Jahresbericht der HLS
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