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Suchtkranke

In der
Selbsthilfe

A Auf dieFrage woranesbislangscheitert dassjunge
SuchtkrankelenWegin die Selbsthilfeverbandénden, wird
zumeistgeantwortet dassdie Angeboteflr die jungenlLeute
onicht attraktivagenugseien

A JungeSuchtkranke dasheifRtin diesemZusammenhang
Personerunter 35 Jahrenmachenin denSelbsthilfegruppemnler
Verbandewenigerals5%der Besucheaus.Dasist eine
verschwindendjeringeZahl

A Tatsachliclwerdendie traditionellen Suchtselbsthilfegruppen
vorwiegendvon Menscherab 40 Jahrermufgesuchtder
Altersdurchschnittliegt mit rund 55 Jahrersogarmochdariber
(Statistikder finf Verbande 2003).Selbstin der
abstinenzorientierterDrogenselbsthilféiegt der
Altersdurchschnitder Betroffenenbeica. 35 Jahren /
(Fredersdorf2002).
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Erkenntnisse

A In derGemeinschaft Gleichgesinntdillt es dem Suchtkrankdaichter, neue Wege zu beschreitemd das eigene
Leben ohne Drogen wieder in die Hand zu nehmen.

A Die ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in d®elbsthilfearbeitzeichnet dabei eigroles
persdnliches Engagemeaus.

A Dennoch finden gerade jiingere suchtkranke und suchtgefahrdete Menschen bislang nur selten den Weg in
bestehende Selbsthilfegruppen. Das liegt moglicherweise daran, dass bei den Jingeren der Eindruck vorherrscht,
dortwirdena y dzNJ | £ G S [ Sdz0 S LI dza Sy {Di alterbntuSddabligttétmdlitgliedd® voh SYS N
{StoaudKAf FSANMzZLILISY H6ASRSNUHZY KI 085¢zy EGWDSKIE REYHYad@SISY

A Es scheint also eine Reihe von Schwierigkeiten zu geben, die jungen Suchtkranken bisher den Weg in die Sucht
Selbsthilfeverbande und deren Angebote verbauen.

A Mit dem Projektn . NN O 1 SgWdzyf IS y{ dzOK i { NI yHalsen sieif déinf gidizén ¥erdandé&ef S
Suchtselbsthilfe deshalb vorgenommen, diese gegenseitig bestehétidlelen zuiiberwinden.

(Quelle: Projekt Briicken bauen)



Junge Suchtkranke und traditionelle Selbsthilfe finden nicht zueinander
warum nicht?
Hartnackige Vorurteile und Vorbehalte

(Quelle: Projekt Briicken bauen)

Selbsthilfe ist uncool Wdzy 3S { dzOKUO1 NI VYy1S &aAa

AJunge Menschen haben die Sucht  AGenauso wie die jungen Suchtkranken

Selbsthilfe meist nicht im Blick, wenn haben auch viele Tellnehmer der

sie nach moglichen Wegen aus der traditionellen Selbsthilfegruppen 5

Sucht suchen. Wenn sie an +2NDSKIFf (S aRSY YR

Selbsthilfegruppen denken, sehen sie Viele sind verunsichert, wenn sie

c aus ihrer Perspektivea I £ G S [ Sld@nSenken, daSSJunge Suaimd

vor sich, die nichts anderes tun, als Drogenabhanglge in ihre Gruppe A

stundenlang tber ihre Probleme zu 12YYSY LIYyyusSyoe 5SY

reden. Wie langweilig! dzy R 0adzOKUl NFryYyla gA
Faaz2l AASNIOY amMc OAa
Ko u ment illegaler Drogen, kriminell,
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Befragung

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

(2) Die Hilfe fir mich misste viel Einzelberatung udmegleitung beinhalten und durch eine kompetente und
vertrauenswirdige Person erfolgen.

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

(4)CNB dzy RS pdeigplpbSy @ oloy RSNJ y2NX ISy {StoadKAf FSINHzLILIS
obwohl man von ihnen etwas lernen kdnnte.

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

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

(7) Ich bendtige keine herkommlichen Verbandsstruktureigeologien,-vorgaben.
(8) Wichtig sind klare Strukturen, Regeln, Ablaufe, Vorgaben.
(9) Es sind Kenntnisse nicht nur Gber Alkohol erforderlich, sondern auch tber Drogen und Drogenhilfe.

(Quelle: Projekt Briicken bauen)



Notwendige Veranderungen auf Seiten der Verband
und ihrer Mitarbeiter

Selbstbestimmung statt hierarchischer Gruppenleitung
Kreative Ideen statt traditionelle Gesprachsform

Zugang auf Jugendliche statt Kom&truktur

Integration weiterer Konsummuster

Zeitlich begrenzte Hilfe, statt jahrelange Gruppenbesuche

Akzeptanzorientierte Angebote statt Abstinenzorientierung (Konsumreduzierung,
Selbstkontrollgruppen)

g. Weiterbildung der Mitarbeiter bzgl. Zugang auf Jugendliche,
Offentlichkeitsarbeit, andere Konsummuster,
Kommunikationsmuster

(Quelle: Briucken bauen)
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weltere Themen und Ergebnisse in Kiirze

AKonsequenzen aus den Erkenntnissen

Alntegration in bestehende Angebote oder spezifische Angebote
A Akzeptanzorientierte oder abstinenzorientierte Ausrichtung?

A Suchtspezifische oder suchtiibergreifende Inhalte?

Aldeen fur Freizeitaktivitaten und Events

A Ablauf und Arbeitsformen von Gruppen

A Offentlichkeitsarbeit

Erkenntnisse immer noch zeitgemal3 siehe nachfolgende Folie:



Altersdurchschnitt
Statistik 2017 der
funf Sucht
Selbsthilfeund
Abstinenzverbande

A bis 21 Jahre 1%
A 22 bis 40 Jahre 10 %
A 41 bis 60 Jahre 47%
Auber 60 Jahre 42 %

Lediglich 11 % der Gruppenmitglieder sind
janger als 40 Jahre.

Das Gros der Teilnehmenden in den Sucht
Selbsthilfegruppen ist alter als 40 Jahre,
wobei die Gruppe der 441bis 6GJahrigen
die Mehrheit stellt.

Ein Vergleich zu 2010 zeigt, dass der Antell
der Uber 60Jahrigen um 4 % angestiegen
ISt.

(Quelle Statistik 2017DHS)



Folgeprojekte

a2 ANJ FNNJ I £ffSdad O0HAMCDOD

A Neue Zielgruppen und auch aktive erreichen

A Zielc Bedienen aller Menschen, mit all ihren Stichten (leider nicht erreicht)

A Aber viele kleine Ziele (u.a. Vernetzung der Verbande) wurden erreicht
Erkenntnis:

Es kdnnen nicht alle Zielgruppen erreicht werden

Frage:

Wen kdnnen wir denn tGberhaupt zukinftig mit unseren Angeboten begeistern ?
LRSSY a Ydzldzy FOGa6SN]adal dda



Zukunftswerkstattier Suchtselbsthilfeverbande in SH (2017) Erblebung

der sechs Verbanda.700Mitglieder)

A Aktive Arbeit (Menschen zwischen 56 und 65 Jahren)

A unterschiedliche Lebenswelten erschweren Zugang fur Jugendliche

A Dauerhafte Bindung nicht gewollt (eher Kommen und Gehen)

A Traditionen (gelebte Nahe, Stuhlkreis, Kirche) werden durch Jugendliche kritisch gesehen
A Demografischer Wandel (Woher kommen die Menschen, Was macht den Erfolg aus?)

A Alte Strukturen, neue Mitglieder Wo ist die Schnittmenge?

A Neue Medien

A Mogliche Ziele fiir die Suchtselbsthilfe ( 2, 5, 10 Jahre )

A Es gibt nicht den einen Weg und auch nicht die eine Lésung



Beispiele aus der Praxis

Wie kannich Stolpersteine
tUberwinden?




Veranstaltungsort

A Umgebung

A Vorurteile

A Wohlfiihlatmosphére

A Institution (6rtliche Neutralitét)

A Kosten

A Sicherheit

A Kiiche Pausenmdglichhkeijt
evtl. Aussenflache

Netzwerkenutzen
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Offentlichkeitsarbeit _ _
Zeltungsartikel

> Kooperationsgesprache




Ein erster Rettungsanker fiir junge Siichtige

Neue Anlaufstelle fiir jugendliche Allzohol- und Drogenkranke soll entstehen | Es wird noch ein Raum als Treffpunkt gesucht

Neumiinster/mor — Es gibt
keine genauen Zahlen. Den-
noch wird auch in Neu-
miinster mittlerweile deut-
lich: Sucht ist unter Jugend-
lichen kein seltenes Prob-
lem. Egal ob junge Madchen
und Jungen zum Alkohol
greifen, ob sie Tabletten
nehmen oder Klebstoff
schniiffeln - sie alle brau-
chen eine Anlaufstelle und
ganz spezielle Hilfe. Davon
sind Maren Schuster und
Dirk Kleinschmidt {iber-
zeugt. So eine Stelle wollen
sie jetzt in Neumiinster ins
Leben rufen.

- Am Know-how mangelt
- esnicht: Die beiden sind seit
einigen Jahren ehrenamt-
lich als Suchtkrankenhelfer
beim Blauen Kreuz
Deutschland titig und ar-
beiten regelmiRig einmal
pro Woche mit erwachse-
nen Alkoholikern. Doch der
50-jahrige Verwaltungsan-
gestellte und die 51-jahrige
kaufménnische Angestellte
wissen, dass das Konzept,
das in Selbsthilfegruppen
fiir Erwachsene ankommt,
nicht einfach auf die Be-

diirfnisse der Jugend {iber-
tragen werden kann.

Rund drei Jahre hat sich
Dirk Kleinschmidt bereits in
einer bundesweit angeleg-
ten Arbeitsgruppe, die aus
Abordnungen mehrerer
Suchtselbsthilfeverbinde
bestand, engagiert. Dort
wurde unter dem Projekt-
namen ,Brlicken bauen -

obachtet. ,Kampftrinken ist
angesagt®, wissen sie. Egal
ob auf privaten Partys oder
Stadtfesten, tiberall flief3t
reichlich Alkohol. Und wer
in die Disco geht, miisse in
der Regel erst einmal ,vor-
glithen®,

Aber nicht nur Alkohol-
sucht soll in der neuen An-
laufstelle ftir Jugendliche ei-

junge Suchtkranke und ne Rolle spielen: ,Wir kiim-
Selbsthilfe" ein mern uns um
Konzept  er- alle Suchtfor-
stellt, das den  ,Kampftrinken  men. Nur nicht
Wiinschen jun- : u um illegale
ger Suchtkran- Istangesagt. Drogen®, ger-
ker  gerecht Dirk Kleinschmidt liutert Klein-
werden soll. und Maren Schuster schmidt.

Ein  wach- Wie die
sendes Prob- Gruppe in

lem ist bei jungen Leuten
der Alkohol. ,Hiufig liegt
noch keine Abhingigkeit
vor, sondern ein Miss-
brauch*, erzdhlt Dirk Klein-
schmidt, der auch als Pri-
ventionskraft, unter ande-
rem fiir die Awo-Suchtbera-
tungsstelle, an Schulen
geht. Uber die Jahre hitten
sich die Trinkgewohnheiten
verdandert, haben Klein-
schmidt und Schuster be-

Neumiinster konkret aus-
sehen wird, ist noch unklar.
Da sollen die jungen Teil-
nehmer auch ein Wértchen
mitreden. Befragungen von
Betroffenen in Suchtklini-
ken und Selbsthilfegruppen
haben bereits gezeigt, dass
durchaus altersspezifische
Wiinsche vorhanden sind.
»Die Teilnehmer wiinschen
sich gemeinsame Aktivité-
ten wie Ausfliige, Kinobesu-

Kleinschmidt Schuster

che oder Sport und wollen
keine reinen Gesprichs-
gruppen, weif  Klein-
schmidt. Auch darf die Ab-
stinenz nicht - wie bei tradi-
tionellen  Selbsthilfegrup-
pen iiblich - Voraussetzung
fiir die Teilnahme sein.
Uber die Schulen, Sucht-
beratungsstellen und das
Friedrich-Ebert-Kranken-
haus wollen Maren Schuster
und Dirk Kleinschmidt jetzt
ihr Vorhaben publik ma-
chen. ,Wir rechnen mit In-
teressenten ab 14 Jahre", sa-
gen beide. Die Gruppe soll
aber auch fiir junge Erwach-
sene offen sein. Gern wiir-
den Maren Schuster und
Dirk Kleinschmidt mit an-
deren Suchteinrichtungen
zusammenarbeiten, Auler-
dem stellen sie klar: ,Wir

und keine Therapeuten.
Félle, die unsere Kompeten-
zen tiberschreiten, vermit-
teln wir an professionelle
Stellen weiter.”

Erst wenn einige Teilneh-
mer gefunden sind, sollen
Zeiten und Inhalte gemein-
sam abgesprochen werden.
Moglicherweise wird das
Angebot auch tiber das
Blaue Kreuz Deutschland
laufen. Bisher ist die Finan-
zierung noch unklar. Die
beiden wollen jedoch—auch
durch ihr ehrenamiliches
Engagement - die Kosten
klein halten. ,Vielleicht be-
kommen wir Unterstiitzung
durch Krankenkassen oder
Verbidnde“, hoffen die
Initiatoren.

Am dringendsten brau-
che sie erst einmal einen
Raum. ,Méoglichst zent-
rumsnah und an einem
neutralen Ort, wo Jugendli-
che auch hingehen wiir-
den“, meint Kleinschmidt.
Wer geeignete Rdume zur
Verfiigung stellen kann,
wird gebeten, sich unter
©0162/6242339 an Maren

sind  Suchtkrankenhelfer = Schuster zu wenden.
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Alle Kategorien = Sel

Selbsthilfegruppe fiir junge Menschen
‘young generation’
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Gruppenname
- kann ein Turoffner sein

02 AOKGAT A&l yAOKO gl
RNAYyauSO]lua

A Newstart

A Fit furs Leben

A YourChange

A Younggeneration
A Treff am Donnerstag
A MiteinanderFiireinander

Bezeichnung maoglichst neutral und ansprechend fir
Jugendliche sein



Aufbau eine; Umfangreichen Netzwerkes
-0 Y 2 Y{YU NXz§ viedigNditfreich

Suchtkliniken und-Beratungsstellen,  Arzte

Bewahrungshilfe, Kommunen (Gesundheitsamter ,ASD)
Krankenhaus (Projekt HALT), Sportvereine

Schulen (Praventionsarbeit), Freie Trager (Straffalligenhilfe)
FlUchtlingshilfe Gemeinden (Praventichitenficht)

Streetworker6 Yy Sdz Ay ba{ 0

Die Arbelt ins Gesprach bringegnm Gesprach bleiben !!

Von hier kommen dann auch regelmalig Nachfragen fir und von neue/n

Teillnehmer/innen ( teilweise auch mit Auflagen versehen).

hTd o0f SA0SY a3dSA0KAO]USd ¢SATfYSKYSNIIFOoSNI fNY.



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

AEntlassung aus einer Entzugsklinik

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

ABetreuung Heranwachsender mit krimineller Erfahrung
AJugendliche aus Gemeinden (Konfirmanden)
ASchiler nach Praventionsunterricht
AZusammenarbeit mit der Jugendhilfe der Kommunen
AZuwanderer gegen Siichte starken



Mitarbeit in Projekten
wahrnehmen

Aa | | 4 Piojekt

A Pravention an Schulen/ Konfirmanden

Aa YT F NBAOKI(GLI NO2 dzNA a

A Projekte der Vereine (z.B. LSSH) und Verbande

gute Praxiserfahrung:
Veranstaltungen konnen ggf. unter Mitwirkung

von Gruppenmitgliedern stattfinden.
O wimrwind ¢ Situationen schaffen)




Verbandsintern oderibergreifend ?
a{ GF NNBE { GNHzZl G dz2NByad GSNIXYSARS

A Die Verbande verrichten natirlichjeder auf seine Weise eine gute Arbeit
Organisation und Mitarbeiter bieten gute Hilfestellung (Versicherung etc.)

Aufgrund der teilweisstarren Strukturen der Verbande (z.B. Gruppengrindung) _
bev?rﬁugten wir aber eine Ubergreifende Arbeit. So kann ich meine Arbeitswelse frei
gestalten.

Aber:a Y 2 Y LISyl 16 SuNdknS/érbanden wurden gekniipft (GL Treffen)

und werden regelmaldig genutzt.

aANJ AAYR 0SSN IdzOK a 2dzaASYRFFFAYSa DNHzZLILISY ¢
In diese Gruppen wird von mir nach vorheriger Auswahl auch vermittelt.

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



DerSchweregradler Substanzgebrauchsstérunst bei

Jugendlichenmind jungenErwachsenemnd.R.nochnicht so

EU'S eprggt(?(ubstanzmlssbrauithbensdehIt oft Einsichtund
eidensdruc

A Wenigerauflebenslange\bstinenz sondernauf
Schadensbegrenzunmd - Verhitungausgelegt

A Besser:

U Ichdarf nichtmehr
U Ichwill nicht mehr
Ich brauchnicht mehr

Abstinenzoder

Akzeptanzausrichtung u

i : Zielistesdiea I 1 G dzSf £ S S o S YewhligénZlS & | 0 3
qumaéS?Lbsmli!te kdnnen oder voreclrst den Suchtmitte[lkonsum)gu verrr%gern.

Immer Selbsthilie Lebensl_an?@gbstinenzsteht_also far _ _
SuchtmitteImissbrauchstreibendacht mehrim Vordergrundwird

aberaIsGrundhaItun%in der Gruplge/ertreten_und alszielfuhrend
vermittelt > DauerhafterAusstieg(Rad deNeranderung.

BeiGruppenbesuchennd -aktivitatenwird nattrlichunbedingte
Solidaritatsabstinenzorausgesetzfauchzwischernden
Suchtformern.




A Unterscheidung im Sprachgebrauch zwischen |
Suchtmittelmissbrauchstreibenden unpgAbhéngigen
wurde |dn meiner Gruppe schon von Anfang an mdéglichst
vermieden.

SpraChgebrauchEbenso Bezeichnungen wie: Betroffene/r, Leidensdruck,
Suchtkranke/r, Hilfesuchende/r, Ruckfall
(Stigmatisierung vermeiden)A Schubladendenken wird unbedingt vermieden
A Begegnung erfolgt stets in Augenhéhe

A Vorwiirfe erfolgen nicht

A Kein Anbiedern an jugendlichen Sprachgebrauch



Veranderung im
Sprachgebrauch

und
Suchtauffassung

Wie hat sich die Suchthifeandschaft in den Jahren verandert?

a 5AS {dzOKUOl dzZFFF ad&adzy3daSy SyusAaoO|1Sty airo
ein Recht auf Rausch hat und man flexibler und selbstbestimmter damit umgehen
sollte.

Bei denen die eine Substanz gebrauchen (jetzt Substanzgebrauchsstérung) werden
Missbrauch und Abhangigkeit nicht mehr unterschieden. Man sieht verschiedene
Schweregrade mit flexiblen Ubergangen.

Und es geht auch um die Mdéglichkeiten des kontrollierten bzw.
aO0OKIRSYaYAYRSNYRSY | Y3l y3aoda
(Quelle: BKD Magazin, 7/8 2020 )

Substanzgebrauchsstérung: Diagnosekriterien gemai-12SM

A In 2013 erschien die fiinfte Version des Diagnostic and Statistical Manual (DSM-V), das die amerikanische
Psychiatriegesellschaft herausgibt. Diese Klassifikation bricht mit der bisherigen Unterscheidung zwischen
Missbrauch und Abhangigkeit und kategorisiert stattdessen anhand von insgesamt elf Kriterien, ob eine
moderate oder eine schwere Substanzgebrauchsstérung vorliegt. Sind - bezogen auf die vergangenen
zwolf Monate - zwei bis drei Kriterien erfillt, so liegt eine moderate Stérung vor, bei vier oder funf erfillten
Kriterien eine schwere Stérung.

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

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

> 4



Fit flrs Leben/Young generation
Hauptaufgaben (Schwerpunktausrichtung)

A Entwicklung zur Gruppenfahigkeit
A Bewusstmachen siichtigen Verhaltens (Selbstbetrug, Interessensverlust etc.)
Wo finde ich mich ( Eigenbeurteilung)

To

Erlernen eines suchtmittelfreien Lebensstils (Selbstachtung, Lebensfreude etc.)

a2 SNJ OSNI AOKGSG YI OKGS 6AaasSy 62FNNI Sa
Personlichkeitsbildung und Entwicklung

Hilfe zur Selbsthilfe

Kreislauf Sucht und Delinquenz durchbrechen

Entwicklung von Eigenverantwortlichkeit und Kritikfahigkeit

To o Do Do Do

Weiterfihrende Hilfen, Kontaktaufnahme zu Einrichtungen und Gruppen

A Hilfe und Unterstiitzung bei der Herstellung oder/und Aufrechterhaltung soz.
Kontakte

A Allgemeine Lebenshilfe (hier besonders auch im Vollzug)
A Lebensgestaltung bei Doppelbelastung Sucht und Delinquenz
A Léangerfristige Entlassungsvorbereitung und Ubergangsmanagement (Bes.)



