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KREUZBUND

Pressemitteilung

des Kreuzbund Hessen, Ausschuss, DJMiK - Die Jungen Menschen
im Kreuzbund*

Erfolgreiche Arbeit fur ,,DJMiK*“ macht sich zum ersten Mal auch
statistisch bemerkbar!

Im Bereich der Hessischen Landesstelle fir Suchtfragen e.V. (HLS) werden schon seit einigen
Jahren statistische Daten in den zum Paritatischen Wohlfahrtsverband gehdrenden Suchtselbst-
hilfeverbanden erhoben und jahrlich zu einem Bericht zusammengefasst. Seit 3 Jahren manifes-
tiert sich auch hier ein Riickgang der Mitgliederzahlen in den SH-Verb&nden. Die Kommentare
und Ursachenforschung fihrten ebenfalls mit konstanter RegelmaRigkeit zu ebenso bekannten
Argumenten, wie z.B.:
1. Die Suchtkranken werden immer jinger
2. Die Art der Sucht veréandert sich
3. Die Suchtmittel verlagern sich vom Alkohol als haufigstes Suchtmittel immer mehr und
mehr zu den illegalen Drogen
4. Die Suchtkranken sind kaum noch einem Suchtmittel erlegen sondern sog. Polytox, also
wechselnder Gebrauch unterschiedlicher Suchtmittel, d.h. wir erreichen die jungen Sucht-
kranken nicht - sie sind fir die Selbsthilfe verloren!

Die Suchtselbsthilfe tat sich damit bereits in der Vergangenheit schwer. Dem wurde Rechnung
getragen durch das von der Bundesregierung geférderte Projekt ,Briicken bauen®, in dem die funf
Suchtselbsthilfeverbande gemeinsam herausfinden wollten, was in der Zukunft von der Selbsthil-
fe erwartet wird, insbesondere was junge Suchtkranke erwarten. Danach wurden Multiplikatoren
ausgebildet, die in die Lage versetzt werden sollten, in ihren Verbdnden mafigeschneiderte An-
gebote fur junge Suchtkranke (ungefahr zwischen 20 und 35 Jahren alt) zu starten. Dies wurde
von 2002 bis 2003 realisiert!

Diese Arbeit hat im Kreuzbund zum Projekt ,DJMiK — Die Jungen Menschen im Kreuzbund® ge-
fuhrt. Dieses Projekt ,DJMiK* wurde zudem als Arbeitsbereich mit entsprechender Prioritat beim
Bundesvorstand des Kreuzbund etabliert. Der Kreuzbund Di6zesanverband Mainz war in der
Folge dieser Seminare von Anfang an dabei. Gleichzeitig wurde bereits vor diesem Projekt in
Mannheim von Jutta Becker eine Gruppe aufgemacht, die sich speziell mit jungen Suchtkranken
beschaftigt, der Tatsache Rechnung tragend, dass das ZI (Zentralinstitut flr Seelische Gesund-
heit, Mannheim) direkt vor der Tur lag, dorthin exzellente Kontakte bestanden, und die Akut-
Therapeuten Miihe hatten, insbesondere die jungen Suchtkranken nach der Entgiftung in irgend-
einer Form ,in der Spur” zu halten. Es gab dort bis zu diesem Zeitpunkt keine Anlaufstelle fir die-
se Krankengruppe. Diese Selbsthilfegruppe wuchs préachtig.

Weitere Aktivitaten wurden danach in Darmstadt, Bingen und spater in Grol3-Gerau gestartet. Sie
hinterlassen nun in der statistischen Erhebung 2009 erste Spuren, die sich zwar bedauerlicher-
weise noch nicht auf der h6heren Aggregationsebene des Kreuzbund Hessen bemerkbar ma-
chen, aber wenigsten erste, einigermal3en gesicherte Trends aufzeigen. Wir kdnnen jetzt Ergeb-
nisse darstellen, die belegen, dass der Weg, der vor Jahren eingeschlagen worden ist, der richti-
ge war.
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Im Einzelnen:

1. Erhebungsbeteiligung, Kreuzbund Di6zesanverband Mainz e.V.:

2003 2005 2006 2007 2008 2009
Anzahl Gruppen 25 39 40 38 51 48
Anzahl Personen, Gruppenbesucher ="n" 287 679 732 817 996 868
Anzahl Personen, Suchtkranke ="n" 206 470 556 555 670 619

2. Altersstruktur der Hilfesuchenden:

Die Entwicklung wird deutlich in der Altersgruppe bis 40 Jahre. Vergleicht man die Zahlen zwi-
schen 2003 und 2009, so ist erkennbar: 2003 - 7,7 %, 2009 - 24,1 % der erfassten Gruppenbe-
sucher. (Grafik 1: alle Altersgruppen bis 40 Jahre) In der Gruppe von 22 — 30 Jahren (in absolut
erfassten Personen) ist das Ergebnis besonders krass: 2003 — 2 Personen, 2009 — 68 Personen!
(Grafik-Nr. 2: Altersgruppen 22 — 30 Jahre).

Grafik 1: Alle Altersgruppen bis 40 Grafik 2: Altersgruppe 22 bis 30
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3. Abhangigkeitsformen der Hilfesuchenden:

3.1. Alkohol als Suchtform nimmt zwar ab, aber (nhoch) nicht gravierend: Von 92,2 % in 2003 auf
84,3 % in 2009.

Grafik 3: Alkoholabhéngigkeit in % Grafik 4: Alkoholabhangigkeit, Personen
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Die Gefahr ist also noch nicht gebannt und das Komasaufen nicht im Absterben, aber es zeigt
sich, dass andere Suchtformen an Boden gewinnen:

Peter Sawinski Seite 2 von 3 Seiten



3.2. Bei illegalen Drogen zeigt sich ein signifikanter und konstanter Anstieg von 0 % in 2003 auf
5,3 % in 2009. Diese Zahlen sollten JEDER SH-Gruppe zu denken geben, denn hier drangen in
der Zukunft die kiinftigen Gruppenmitglieder mit Belastungen in die Gruppen, mit denen man sich
bis heute noch nicht ausreichend auseinandergesetzt hat. Damit sie auch bleiben, muss Einiges
passieren in den Gruppen.

Grafik 5: lllegale Drogen in % Grafik 6: lllegale Drogen, Personen
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Gruppen, die sich heute schon verstarkt den jungen Suchtkranken gedffnet haben, werden mit
weiteren Verhaltensstorungen und Abweichungen konfrontiert, die eine Gruppe schnell an die
Belastbarkeitsgrenze treiben kann. Depression, Borderline-Syndrom, Gluckspielsucht, IT-Sucht,
Essstorungen und anderes mehr sind heute im jungen Alter keine Seltenheit mehr. Da ist es not-
wendig, dass die Gruppe fur den Betroffenen und vielleicht auch zur eigenen Unterstiitzung not-
falls schnell professionelle Hilfe findet und vorschlagen kann, was natirlich nur geht, wenn ent-
sprechend gute Beziehungen zu den Beratungsstellen gepflegt werden.

3.3 Der Begriff Polytoxikomanie ist wohl fur die klassischen Selbsthilfegruppen das Schreckge-
spenst schlechthin. Es beschreibt die Abhangigkeit der Hilfesuchenden von mehreren, illegalen
Drogen und/oder Alkohol/Nikotin gleichzeitig. Sie gehen auch einher mit Beschaffungskriminalitéat
oder anderen Straftaten, auch Entzug der Fahrerlaubnis. Immer haufiger kommen Hilfesuchende
in die Gruppen gerichtliche Auflagen erfillen missen und/oder unter Bewahrungsaufsicht stehen.
Die Statistik der Mehrfachabhangigkeit zeigt einen Anstieg von 7,3 % in 2003 auf 8,9 % in 2009,
wobei erkennbar ist, dass die Schwankungen der Jahre 2003 bis 2008 mit einem deutlichen An-
stieg in 2009 abschliel3en.

Grafik 7: Mehrfachabhéngigkeit in % Grafik 8: Mehrfachabhangigkeit, Personen
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Wenn man sich mit Betroffenen unterhalt, erfahrt man aber auch, wie viele Betroffene es in die-
sem Feld noch geben muss, von denen bisher nur sporadisch junge Menschen in der Selbsthilfe
angekommen sind.

Die statistischen Erhebungen, die glicklicherweise in Hessen jahrlich durchgefiihrt werden (wenn
auch die Beteiligung der Gruppen noch besser sein kénnte), zeigen eindeutig, dass die Selbsthil-
fegruppen fiir Junge Suchtkranke nicht nur ihre Berechtigung haben, sondern bereits eine erfolg-
reiche Arbeit nachweisen kdnnen und somit auch dringend erforderlich sind, will die Suchtselbst-
hilfe insgesamt ihre selbst gestellte gesellschaftliche Aufgabe auch in der Zukunft erfillen und
dabei erfolgreich sein.

Es bleibt spannend zu beobachten, wie sich die Arbeit der DIMIK-Gruppen in den Statistiken der
Suchtselbsthilfe in den kommenden Jahren niederschlagen wird.

Fiur die DIMiK-Gruppen im Kreuzbund Hessen: Klaus-Peter Sawinski
Statistikauswertung und Grafiken: Rudi Stadler
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