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ÅAuf die Frage, woranes bislangscheitert, dassjunge
Suchtkrankeden Wegin die Selbsthilfeverbändefinden, wird
zumeistgeantwortet, dassdie Angebotefür die jungenLeute 
αnicht attraktivά genugseien.

ÅJungeSuchtkranke, das heißt in diesemZusammenhang
Personenunter 35 Jahren, machenin den Selbsthilfegruppender 
Verbändewenigerals5% der Besucheraus.Das ist eine
verschwindendgeringeZahl.

ÅTatsächlichwerdendie traditionellen Suchtselbsthilfegruppen
vorwiegendvon Menschen ab 40 Jahren aufgesucht; der 
Altersdurchschnittliegt mit rund 55 Jahren sogarnochdarüber
(Statistikder fünf Verbände, 2003). Selbstin der 
abstinenzorientiertenDrogenselbsthilfeliegt der 
Altersdurchschnittder Betroffenenbei ca. 35 Jahren 
(Fredersdorf, 2002).



Erkenntnisse
ÅIn der Gemeinschaft Gleichgesinnter fällt es dem Suchtkranken leichter, neue Wege zu beschreiten und das eigene 

Leben ohne Drogen wieder in die Hand zu nehmen.

ÅDie ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Selbsthilfearbeitzeichnet dabei eingroßes
persönliches Engagement aus.

ÅDennoch finden gerade jüngere suchtkranke und suchtgefährdete Menschen bislang nur selten den Weg in 
bestehende Selbsthilfegruppen. Das liegt möglicherweise daran, dass bei den Jüngeren der Eindruck vorherrscht, 
dort würden αƴǳǊ ŀƭǘŜ [ŜǳǘŜ ǇŀǳǎŜƴƭƻǎ ǸōŜǊ ƛƘǊŜ tǊƻōƭŜƳŜ ǊŜŘŜƴάΦ Die älteren und etablierten Mitglieder von 
{ŜƭōǎǘƘƛƭŦŜƎǊǳǇǇŜƴ ǿƛŜŘŜǊǳƳ ƘŀōŜƴ ±ƻǊōŜƘŀƭǘŜ ƎŜƎŜƴ ŜƛƴŜ ¢ŜƛƭƴŀƘƳŜ Ǿƻƴ αƧǳƴƎŜƴ ²ƛƭŘŜƴάΦ

ÅEs scheint also eine Reihe von Schwierigkeiten zu geben, die jungen Suchtkranken bisher den Weg in die Sucht-
Selbsthilfeverbände und deren Angebote verbauen.

ÅMit dem Projekt α.ǊǸŎƪŜƴ .ŀǳŜƴ ςWǳƴƎŜ {ǳŎƘǘƪǊŀƴƪŜ ǳƴŘ {ŜƭōǎǘƘƛƭŦŜά haben sich die fünf großen Verbände der 
Suchtselbsthilfe deshalb vorgenommen, diese gegenseitig bestehenden Hürden zuüberwinden.

(Quelle: Projekt Brücken bauen)



Junge Suchtkranke und traditionelle Selbsthilfe finden nicht zueinander ς
warum nicht? 
Hartnäckige Vorurteile und Vorbehalte
(Quelle: Projekt Brücken bauen)

Selbsthilfe ist uncool

ÅJunge Menschen haben die Sucht-
Selbsthilfe meist nicht im Blick, wenn 
sie nach möglichen Wegen aus der 
Sucht suchen. Wenn sie an 
Selbsthilfegruppen denken, sehen sie 
ςaus ihrer Perspektive ςαŀƭǘŜ [ŜǳǘŜά 
vor sich, die nichts anderes tun, als 
stundenlang über ihre Probleme zu 
reden. Wie langweilig! 

WǳƴƎŜ {ǳŎƘǘƪǊŀƴƪŜ ǎƛƴŘ αƎŜŦŅƘǊƭƛŎƘά

ÅGenauso wie die jungen Suchtkranken 
haben auch viele Teilnehmer der 
traditionellen Selbsthilfegruppen 
±ƻǊōŜƘŀƭǘŜ αŘŜƴ ŀƴŘŜǊŜƴά ƎŜƎŜƴǸōŜǊΦ 
Viele sind verunsichert, wenn sie 
daran denken, dass junge Sucht- und 
Drogenabhängige in ihre Gruppe 
ƪƻƳƳŜƴ ƪǀƴƴǘŜƴΦ 5Ŝƴƴ Ƴƛǘ αƧǳƴƎά 
ǳƴŘ αǎǳŎƘǘƪǊŀƴƪά ǿƛǊŘ ƭŜƛŎƘǘ 
ŀǎǎƻȊƛƛŜǊǘΥ αмс ōƛǎ нн WŀƘǊŜ ŀƭǘΣ 
Konsument illegaler Drogen, kriminell, 
ƳŅƴƴƭƛŎƘάΦ  



Befragung

(1) Eine Gruppe, die ich besuchen würde, sollte altersspezifisch sein. 

(2) Die Hilfe für mich müsste viel Einzelberatung und -begleitung beinhalten und durch eine kompetente und 
vertrauenswürdige Person erfolgen. 

(3) Die Selbsthilfe, zu der ich gehen würde, braucht viele Freizeitangebote (Tanz, Bowling, Sport, Musik u. a.), 
gemeinsames Erleben und Events.

(4)CǊŜǳƴŘŜ ŦƛƴŘŜƴ όαpeergroupάύΦ Lƴ ŘŜǊ ƴƻǊƳŀƭŜƴ {ŜƭōǎǘƘƛƭŦŜƎǊǳǇǇŜ ǎƛƴŘ Ȋǳ ǾƛŜƭŜ !ƭǘŜΦ {ƛŜ ǎƛƴŘ Ȋǳ ŦŜǎǘƎŜƭŜƎǘΣ 
obwohl man von ihnen etwas lernen könnte.

(5) Ich bräuchte Hilfe bei Alltagsproblemen (Partnerschaft, Schule, Familie, Arbeit, Kriminalität u. a.). Das sollte 
die Selbsthilfe bieten. (Y. generation)

(6) Ich brauche Eigenverantwortung, Selbstständigkeit, und will selbst entscheiden, was mit mir geschieht oder 
was in der Gruppe getan wird. 

(7) Ich benötige keine herkömmlichen Verbandsstrukturen, -ideologien, -vorgaben.

(8) Wichtig sind klare Strukturen, Regeln, Abläufe, Vorgaben. 

(9) Es sind Kenntnisse nicht nur über Alkohol erforderlich, sondern auch über Drogen und Drogenhilfe. 

(Quelle: Projekt Brücken bauen)



Notwendige Veränderungen auf Seiten der Verbände
und ihrer Mitarbeiter 

a. Selbstbestimmung statt hierarchischer Gruppenleitung

b. Kreative Ideen statt traditionelle Gesprächsform

c. Zugang auf Jugendliche statt Komm-Struktur

d. Integration weiterer Konsummuster

e. Zeitlich begrenzte Hilfe, statt jahrelange Gruppenbesuche

f. Akzeptanzorientierte Angebote statt Abstinenzorientierung  (Konsumreduzierung, 
Selbstkontrollgruppen)

g. Weiterbildung der Mitarbeiter  bzgl. Zugang auf Jugendliche,

Öffentlichkeitsarbeit, andere Konsummuster,      

Kommunikationsmuster
(Quelle: Brücken bauen)



weitere Themen und Ergebnisse in Kürze

ÅKonsequenzen aus den Erkenntnissen

ÅIntegration in bestehende Angebote oder spezifische Angebote

ÅAkzeptanzorientierte oder abstinenzorientierte Ausrichtung?

ÅSuchtspezifische oder suchtübergreifende Inhalte?

ÅIdeen für Freizeitaktivitäten und Events

ÅAblauf und Arbeitsformen von Gruppen

ÅÖffentlichkeitsarbeit

Erkenntnisse immer noch zeitgemäß siehe nachfolgende Folie:



Altersdurchschnitt
Statistik 2017 der 
fünf Sucht-
Selbsthilfe- und 
Abstinenzverbände

Åbis 21 Jahre        1 %

Å22 bis 40 Jahre 10 % 

Å41 bis 60 Jahre  47%

Åüber 60 Jahre    42 %

Lediglich 11 % der Gruppenmitglieder sind 
jünger als 40 Jahre.

Das Gros der Teilnehmenden in den Sucht-
Selbsthilfegruppen ist älter als 40 Jahre, 
wobei die Gruppe der 41- bis 60-Jährigen 
die Mehrheit stellt. 

Ein Vergleich zu 2010 zeigt, dass der Anteil 
der über 60-Jährigen um 4 % angestiegen 
ist. 
(Quelle Statistik 2017- DHS)



Folgeprojekte

α²ƛǊ ŦǸǊ ŀƭƭŜά όнлмсύ 

ÅNeue Zielgruppen und auch aktive erreichen

ÅZiel ςBedienen aller Menschen, mit all ihren Süchten (leider nicht erreicht)

ÅAber viele kleine Ziele (u.a. Vernetzung der Verbände) wurden erreicht

Erkenntnis: 

Es können nicht alle Zielgruppen erreicht werden

Frage:

Wen können wir denn überhaupt zukünftig mit unseren Angeboten begeistern ?

LŘŜŜΥ  α ½ǳƪǳƴŦǘǎǿŜǊƪǎǘŀǘǘά



Zukunftswerkstattder Suchtselbsthilfeverbände in SH (2017) incl. Erhebung 
der sechs Verbände (1.700 Mitglieder) 

ÅAktive Arbeit (Menschen zwischen 56 und 65 Jahren)

Åunterschiedliche Lebenswelten erschweren Zugang für Jugendliche

ÅDauerhafte Bindung nicht gewollt (eher Kommen und Gehen)

ÅTraditionen (gelebte Nähe, Stuhlkreis, Kirche) werden durch Jugendliche kritisch gesehen

ÅDemografischer Wandel (Woher kommen die Menschen, Was macht den Erfolg aus?)

ÅAlte Strukturen, neue Mitglieder ςWo ist die Schnittmenge?

ÅNeue Medien

ÅMögliche Ziele für die Suchtselbsthilfe ( 2, 5, 10 Jahre )

ÅEs gibt nicht den einen Weg und auch nicht die eine Lösung



Beispiele aus der Praxis

Wie kann ich Stolpersteine 
überwinden ?



Veranstaltungsort

ÅUmgebung

ÅVorurteile

ÅWohlfühlatmosphäre

ÅInstitution (örtliche Neutralität)

ÅKosten

ÅSicherheit

ÅKüche, Pausenmöglichhkeit,

evtl. Aussenfläche

Netzwerkenutzen



Öffentlichkeitsarbeit

> Kooperationsgespräche

Zeitungsartikel

Flyer





Gruppenname 
- kann ein Türöffner sein ς

α²ƛŎƘǘƛƎ ƛǎǘ ƴƛŎƘǘ ǿŀǎ ŘǊŀǳŦǎǘŜƘǘ ǎƻƴŘŜǊƴ ǿŀǎ 
ŘǊƛƴǎǘŜŎƪǘά

ÅNew start

ÅFit fürs Leben

ÅYourChange

ÅYoung generation

ÅTreff am Donnerstag

ÅMiteinander-Füreinander 

Bezeichnung möglichst neutral und ansprechend für 
Jugendliche sein



Aufbau eines Umfangreichen Netzwerkes
-αYƻƳƳ-{ǘǊǳƪǘǳǊά ςwenig hilfreich

Suchtkliniken und -Beratungsstellen,     Ärzte

Bewährungshilfe,                                        Kommunen (Gesundheitsämter ,ASD)

Krankenhaus (Projekt HALT),                    Sportvereine

Schulen (Präventionsarbeit),                    Freie Träger (Straffälligenhilfe)  

Flüchtlingshilfe                                            Gemeinden (Prävention Konfi-Unterricht)

StreetworkerόƴŜǳ ƛƴ ba{ύ                                                            ΧΧΧΧ

Die Arbeit ins Gespräch bringen ςim Gespräch bleiben !!
Von hier kommen dann auch regelmäßig Nachfragen für und von neue/n 

Teilnehmer/innen ( teilweise auch mit Auflagen versehen).

hŦǘ ōƭŜƛōŜƴ αƎŜǎŎƘƛŎƪǘŜά ¢ŜƛƭƴŜƘƳŜǊ ŀōŜǊ ƭŅƴƎŜǊŦǊƛǎǘƛƎ ƻŘŜǊ ƪƻƳƳŜƴ ǿƛŜŘŜǊΦ



Ausrichtung der Gruppe auf bestimmte Gebiete
(über den Tellerrand sehen)

ÅEntlassung aus einer Entzugsklinik

ÅNachsorge von Jugendlichen, die sich nach Absturz in einer Klinik 
befanden

ÅBetreuung Heranwachsender mit krimineller Erfahrung

ÅJugendliche aus Gemeinden (Konfirmanden)

ÅSchüler nach Präventionsunterricht

ÅZusammenarbeit mit der Jugendhilfe der Kommunen

ÅZuwanderer gegen Süchte stärken



Mitarbeit in Projekten 
wahrnehmen

ÅαIŀƭǘά ςProjekt

ÅPrävention an Schulen/ Konfirmanden

ÅαYƭŀǊǎƛŎƘǘǇŀǊŎƻǳǊǎά

ÅProjekte der Vereine (z.B. LSSH) und Verbände

gute Praxiserfahrung:

Veranstaltungen können ggf. unter Mitwirkung

von Gruppenmitgliedern stattfinden.
ό αwin-winά ςSituationen schaffen)



Verbandsintern oder - übergreifend ?
α{ǘŀǊǊŜ {ǘǊǳƪǘǳǊŜƴά ǾŜǊƳŜƛŘŜƴ

ÅDie Verbände verrichten natürlich - jeder auf seine Weise ςeine gute Arbeit

Organisation und Mitarbeiter bieten gute Hilfestellung (Versicherung etc.)

Aufgrund der teilweisestarren Strukturen der Verbände (z.B. Gruppengründung) 
bevorzugten wir aber eine übergreifende Arbeit. So kann ich meine Arbeitsweise frei 
gestalten.

Aber: αYƻƳǇŜǘŜƴȊ-bŜǘȊǿŜǊƪŜά zu den Verbänden wurden geknüpft (GL Treffen)

und werden regelmäßig genutzt.

aƛǊ ǎƛƴŘ ŀōŜǊ ŀǳŎƘ α ƧǳƎŜƴŘŀŦŦƛƴŜά DǊǳǇǇŜƴ Ǿƻƴ ±ŜǊōŅƴŘŜƴ ŘǳǊŎƘŀǳǎ ōŜƪŀƴƴǘΦ

In diese Gruppen wird von mir nach vorheriger Auswahl auch vermittelt.

Andererseits gibt es leider auch einige Gruppen in die ich nicht vermitteln würde.



Abstinenz- oder
Akzeptanzausrichtung

άEinmalSelbsthilfe, 
immerSelbsthilfeέ

Der Schweregradder Substanzgebrauchsstörungist bei
Jugendlichenund jungenErwachseneni.d.R.nochnicht so 
ausgeprägt(Substanzmissbrauch). Ebensofehlt oft Einsichtund 
Leidensdruck.

ÅWenigerauf lebenslangeAbstinenz, sondernauf 

Schadensbegrenzungund - Verhütungausgelegt

ÅBesser:

ü Ich darf nicht mehr

ü Ichwill nicht mehr

ü Ichbrauchnicht mehr

Ziel ist es die αŀƪǘǳŜƭƭŜ [ŜōŜƴǎǇƘŀǎŜά ŀōǎǘƛƴŜƴǘ bewältigen zu 
können oder vorerst den Suchtmittelkonsum zu verringern.

LebenslangeAbstinenzsteht also für 
Suchtmittelmissbrauchstreibendenicht mehr im Vordergrundwird
aberalsGrundhaltungin der Gruppe vertreten und alszielführend
vermittelt > DauerhafterAusstieg(Rad der Veränderung).

Bei Gruppenbesuchenund -aktivitätenwird natürlichunbedingte
Solidaritätsabstinenzvorausgesetzt(auchzwischenden 
Suchtformen).



Sprachgebrauch

(Stigmatisierung vermeiden)

ÅUnterscheidung im Sprachgebrauch zwischen 
Suchtmittelmissbrauchstreibenden und ςAbhängigen  
wurde in meiner Gruppe schon von Anfang an möglichst 
vermieden.

ÅEbenso Bezeichnungen wie: Betroffene/r, Leidensdruck,

Suchtkranke/r, Hilfesuchende/r, Rückfall

ÅSchubladendenken wird unbedingt vermieden

ÅBegegnung erfolgt stets in Augenhöhe

ÅVorwürfe erfolgen nicht

ÅKein Anbiedern an jugendlichen Sprachgebrauch



Veränderung im 
Sprachgebrauch
und 
Suchtauffassung

Wie hat sich die Suchthilfe-Landschaft in den Jahren verändert?

α 5ƛŜ {ǳŎƘǘŀǳŦŦŀǎǎǳƴƎŜƴ ŜƴǘǿƛŎƪŜƭƴ ǎƛŎƘ ƳŜƘǊ ƛƴ ŘƛŜ wƛŎƘǘǳƴƎΣ Řŀǎǎ ŘŜǊ aŜƴǎŎƘ 
ein Recht auf Rausch hat und man flexibler und selbstbestimmter damit umgehen 
sollte.

Bei denen die eine Substanz gebrauchen (jetzt Substanzgebrauchsstörung) werden 
Missbrauch und Abhängigkeit nicht mehr unterschieden. Man sieht verschiedene 
Schweregrade mit flexiblen Übergängen.

Und es geht auch um die Möglichkeiten des kontrollierten bzw. 
ǎŎƘŀŘŜƴǎƳƛƴŘŜǊƴŘŜƴ ¦ƳƎŀƴƎǎΦά

(Quelle: BKD Magazin, 7/8 2020 )

Substanzgebrauchsstörung: Diagnosekriterien gemäß DSM-V

Å In 2013 erschien die fünfte Version des Diagnostic and Statistical Manual (DSM-V), das die amerikanische 
Psychiatriegesellschaft herausgibt. Diese Klassifikation bricht mit der bisherigen Unterscheidung zwischen 
Missbrauch und Abhängigkeit und kategorisiert stattdessen anhand von insgesamt elf Kriterien, ob eine 
moderate oder eine schwere Substanzgebrauchsstörung vorliegt. Sind - bezogen auf die vergangenen 
zwölf Monate - zwei bis drei Kriterien erfüllt, so liegt eine moderate Störung vor, bei vier oder fünf erfüllten 
Kriterien eine schwere Störung.

(Quelle DHS Medikamente und Sucht Prof. Dr. Gerd Glaeske, Dr. med. Rüdiger Holzbach, Daniela 
Boeschen)

Anm.: auch immer mehr Ärzte nutzen die DSM- V um Wertungen zu vermeiden



Fit fürs Leben/Young generation
Hauptaufgaben (Schwerpunktausrichtung)

Å Entwicklung zur Gruppenfähigkeit

Å Bewusstmachen süchtigen Verhaltens (Selbstbetrug, Interessensverlust etc.)

Wo finde ich mich ( Eigenbeurteilung)

Å Erlernen eines suchtmittelfreien Lebensstils (Selbstachtung, Lebensfreude etc.)

α²ŜǊ ǾŜǊȊƛŎƘǘŜǘ ƳǀŎƘǘŜ ǿƛǎǎŜƴ ǿƻŦǸǊ Ŝǎ ǎƛŎƘ ƭƻƘƴǘά

Å Persönlichkeitsbildung und Entwicklung

Å Hilfe zur Selbsthilfe

Å Kreislauf Sucht und Delinquenz durchbrechen

Å Entwicklung von Eigenverantwortlichkeit und Kritikfähigkeit

ÅWeiterführende Hilfen, Kontaktaufnahme zu Einrichtungen und Gruppen

Å Hilfe und Unterstützung bei der Herstellung oder/und Aufrechterhaltung soz. 
Kontakte

Å Allgemeine Lebenshilfe (hier besonders auch im Vollzug)

Å Lebensgestaltung bei Doppelbelastung Sucht und Delinquenz

Å Längerfristige Entlassungsvorbereitung und Übergangsmanagement (Bes.)


