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Wirkungen gemeinschaft-
licher Selbsthilfe bei 
Suchterkrankungen

Für den deutschsprachigen Raum existieren bislang wenige Studien zu den 
spezifi schen Wirkungen der Sucht-Selbsthilfe. Die bisherigen Erkenntnisse 
der Selbsthilfeforschung sind jedoch vielversprechend. So belegen Studien 
zur gemeinschaftlichen Selbsthilfe salutogene und tertiärpräventive Effekte 
von Selbsthilfegruppen. Auch die Ergebnisse internationaler Studien zu den 
Wirkungen der Arbeit der Anonymen Alkoholiker zeigen u. a., dass diese – bei 
deutlich geringeren Kosten – vergleichbar sind mit den Ergebnissen anderer 
professioneller ambulanter Interventionen. Dennoch sollte die Erforschung der 
Wirkungsweise von Selbsthilfezusammenschlüssen – vor allem auch für den 
deutschsprachigen Raum – weiter vorangetrieben werden.

Bernhard Borgetto 
Prof. Dr. habil., HAWK Hochschule für angewandte Wissenschaft und Kunst, 
Hildesheim/Holzminden/Göttingen, Studiendekan Lehrbereich Gesundheit/
Professur für Gesundheitsförderung und Prävention, Goschentor 1, 
D-31134 Hildesheim, Tel.: +49(0)5121/881-486, borgetto@hawk-hhg.de
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Annähernd drei Millionen Menschen mit sozialen oder ge-
sundheitlichen Problemen engagieren sich allein in Deutsch-
land in schätzungsweise 70‘000 bis 100‘000 Selbsthilfegrup-
pen und weit über 300 Selbsthilfeorganisationen,1 davon wohl 
mehr als 7‘500 Gruppen mit über 1500‘000 Mitgliedern im Be-
reich der Sucht-Selbsthilfe.2 Menschen mit einer Suchtproble-
matik, die in den Gruppen Verständnis und Motivation erlebt 
sowie Informationen und Beratung erhalten haben, zeigen 
allein durch wiederholte Teilnahme, dass offenbar Selbsthil-
fezusammenschlüsse einen Nutzen für sie haben. Doch wie 
steht es um die Objektivierbarkeit dieses Nutzens? Gibt es 
Wirkungen auf die Gesundheit, auf das Suchtverhalten? Wie 
sind die Wirkungen zu erklären? Entstehen auch Nachteile und 
Schäden durch die Teilnahme?
Um sich diesen Fragen zu nähern, ist es nötig, zunächst ein-
mal zu klären, welches Verständnis von Selbsthilfe in diesem 
Beitrag leitend ist.

Was ist (Sucht-)Selbsthilfe?
Selbsthilfe ist ein im Alltag gebräuchlicher Begriff, der als 

solcher genuiner Bestandteil des Sprachschatzes der Bevölke-
rung ist. Er hat aber auch Eingang gefunden in Konzepte von 
PolitikerInnen, Ausführungsbestimmungen von Sozialgeset-
zen, Arbeitsplatzbeschreibungen von sozialer Arbeit, Selbstbe-
schreibungen von Gruppen und Organisationen und natürlich 
auch in die Terminologie von Wissenschaft und Forschung. 
Dennoch – oder vielleicht auch gerade deshalb – ist es bis-
lang nicht gelungen, einen (wissenschaftlich) konsequenten 
und konsensfähigen Begriff der Selbsthilfe zu entwickeln; was 

vermutlich auch auf absehbare Zeit so bleiben wird. Trotzdem 
werden einige Unterscheidungen und Präzisierungen für das 
Verständnis hilfreich sein.
Von zentraler Bedeutung ist die Unterscheidung zwischen 
AkteurIn und Handlung.3 Das «Selbst» in dem Begriff Selbst-
hilfe bezieht sich auf den oder die AkteurIn, die «Hilfe» ist die 
Handlung, um die es geht. Hilfe kann als eine Handlungsform 
angesehen werden, bei der eine oder mehrere Personen eine 
andere oder mehrere andere Personen dabei (auch wechsel-
seitig) unterstützen, (ggf. besser und/oder leichter als allein) 
eine Mängellage zu überwinden, ein Problem zu lösen oder zu 
bewältigen oder ein Ziel zu erreichen. Hilft man sich selbst, 
so kann dies als einzelne Person erfolgen (individuelle Selbst-
hilfe), als Person(en) innerhalb natürlicher sozialer Systeme 
wie Familie, Nachbarschaft, Freundeskreis u. ä. (erweiterte 
individuelle Selbsthilfe) und innerhalb eigens zu diesem Zweck 
«künstlich» geschaffener sozialer Systeme wie Gruppen und 
Organisationen (gemeinschaftliche Selbsthilfe in Selbsthilfe-
zusammenschlüssen). 
Selbsthilfegruppen (SHG) sind Zusammenschlüsse von 
Betroffenen in Gruppen, deren Mitglieder sich untereinander 
direkt kennen. Es gibt Gruppen, die von Gruppenmitgliedern 
geleitet werden. Entscheidend dafür, ob es sich um eine SHG 
handelt, ist die eigene Betroffenheit der Leitenden – unabhängig 
davon, ob diese medizinische/gesundheitsbezogene Laien 
oder ExpertInnen/professionelle HelferInnen sind. SHG, bei 
denen die Anliegen und Probleme der eigenen Mitglieder im 
Vordergrund stehen, werden als innenorientierte Gruppen 
bezeichnet, SHG, die sich darüber hinaus auch der Beratung 
und Vertretung der Interessen anderer Betroffener widmen, 
als aussenorientierte Gruppen. 

Selbsthilfeorganisationen (SHO) haben im Unterschied zu 
SHG überregionale Interessenvertretungen, meist grössere 
Mitgliederzahlen, formalisierte Arbeits- und Verwaltungsab-
läufe, bestimmte Rechtsformen und meist ausgeprägte Kon-
takte zu professionellen Systemen. SHO können als Zusam-
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menschluss von SHG entstehen bzw. deren Gründung anregen 
und SHG unterstützen. SHO erbringen in der Regel weit über 
den eigenen Mitgliederbestand hinaus Beratungs- und Infor-
mationsleistungen. 
Die Hauptaufgaben von SHO sind die Bereitstellung von 
Informationen für die Beratung von Betroffenen und Ange-
hörigen, Dienstleistungen für die regionalen Selbsthilfegrup-
pen, Forschung und Forschungsförderung, Mitwirkung im 
Gesundheitswesen, Bereitstellung therapeutischer Angebote, 
Öffentlichkeitsarbeit und überregionale Interessenvertretung 
der jeweiligen Betroffenen. 

Sucht-Selbsthilfe in Deutschland 
Die fünf wichtigsten Abstinenz- und Selbsthilfeverbände 

sind das Blaue Kreuz in Deutschland, das Blaue Kreuz in der 
Evangelischen Kirche, die Bundesarbeitsgemeinschaft der 
Freundeskreise für Suchtkrankenhilfe, der Kreuzbund und 
der Deutsche Guttempler-Orden. Neben den fünf genannten 
Abstinenzverbänden, die ihrerseits organisatorisch an die Di-
akonie, die Caritas und den Deutschen Paritätischen Wohl-
fahrtsverband (DPWV) angebunden sind, bilden auch die Ar-
beiterwohlfahrt und das Deutsche Rote Kreuz ein Dach für 
SHG von Suchterkrankten. Sie alle arbeiten in der Deutschen 
Hauptstelle für Suchtfragen (DHS) zusammen. Darüber hinaus 
gibt es auch im Bereich der Suchtberatungsstellen und Thera-
pieeinrichtungen Sucht-SHG. Diese verstehen sich ebenso wie 
viele spezielle Gruppen für junge Abhängige als «freie» Grup-
pen, die sich keinem Verband anschliessen wollen.4 

Methodologische Schwierigkeiten der Selbsthilfe-
Wirkungsforschung

Die Frage nach Wirkungen und Nutzen gemeinschaftlicher 
Selbsthilfe ist nicht einfach zu beantworten,5 da in der Selbst-
hilfeforschung ein zentrales methodologisches Problem die 
Aussagekraft von Studien beeinträchtigt: das Engagement in 
Selbsthilfezusammenschlüssen kann nicht verordnet werden. 
Prospektive verblindete Wirksamkeitsstudien mit randomi-
sierten Vergleichs- und Interventionsgruppen können daher 
kaum durchgeführt werden, und wenn, dann ist in der Regel 
fraglich, ob es sich bei den untersuchten Gruppen oder Orga-
nisationen überhaupt noch um Selbsthilfezusammenschlüs-
se handelt. Die beste wissenschaftliche Evidenz ist durch so 
genannte quasi-experimentelle und retrospektive Beobach-
tungsstudien zu erzielen. Mit statistischen Methoden können 
«Störvariablen» ex post kontrolliert werden, aber nur in dem 
Masse, wie sie mit erhoben werden, d. h. bekannt sind oder 
antizipiert werden können. Zusätzliche Schwierigkeiten ent-
stehen bei der Interpretation von Studienergebnissen durch 
uneinheitliche Operationalisierungen der Begriffe SHG und 
SHO sowie oftmals unzureichende Angaben zu Methoden und 
Studiendesign in Forschungsberichten.

Selbsthilfe-Kommunikation als Grundlage von 
Wirkungen  

Im Zusammenhang mit dem besser gesicherten Wissen 
über die salutogenen und tertiärpräventiven Wirkungsweisen 
von Kommunikation und sozialen Bindungen kann aus dem 
Stand der Selbsthilfeforschung ein allgemeines heuristisches 
Modell der Wirkung von Selbsthilfezusammenschlüssen be-
gründet werden (siehe Abb. 1).6

Ausgangspunkt ist hierbei das Gespräch zwischen Betrof-
fenen bei der Teilnahme an SHG, bei geselligen oder Informa-
tionsveranstaltungen einer SHG bzw. SHO, bei gemeinsamen 
Organisationsaufgaben oder in der Beratung. Die «Selbsthil-
fe-Kommunikation» beruht auf der «erlebten und erlittenen 
Kompetenz» der Betroffenen. Kommunikation steht dabei 

nicht nur für sich selbst, sondern auch für die sozialen Bin-
dungen zwischen den Betroffenen, die durch das Engagement 
in der Selbsthilfe entstehen.

Untersuchungsergebnisse zu den Arbeitsweisen und Akti-
vitäten von Selbsthilfegruppen legen nahe, vier Dimensionen 
der Kommunikation zwischen Betroffenen zu unterscheiden, 
die in Umfang und Intensität vom Kontext der jeweiligen 
Selbsthilfeaktivität abhängen: Erfahrungsaustausch, Infor-
mationsvermittlung, Verbalisierung von Gefühlen und das 
zweckfreie Gespräch.8 Mit diesen Dimensionen sind unter-
schiedliche Wirkmechanismen verbunden, die aus der Stress-
forschung und der Psychotherapieforschung bekannt sind, z. B. 
das Modell-Lernen, die Selbsterforschung, die gegenseitige 
emotionale Unterstützung, die Verbreiterung der individuellen 
Wissensbasis, die Aufarbeitung der Vergangenheit und vieles 
mehr.9

Primäre Effekte der gemeinschaftlichen Selbsthilfe sind 
Verhaltensänderungen, die individuelle persönliche Entwick-
lung und die Entlastung bzw. Stär kung sozialer Netzwerke. Von 
Verhaltensänderungen sind direkte Effekte auf die Gesundheit 
zu erwarten. Empirische Studien geben Hinweise darauf, dass 
dies insbesondere bei SHG von Suchtabhängigen, von Patien-
tInnen mit Essstörungen und von DiabetikerInnen der Fall ist. 
Eine rationalere Inanspruchnahme von Leistungen des profes-
sionellen Versorgungssystems und eine Erhöhung der Compli-
ance kann den bisherigen Studien zufolge unabhängig von der 
jeweiligen Diagnose angenommen werden. Dadurch erhöhen 
sich Effektivität und Effi zienz der Gesundheitsversorgung. 
Die persönliche Entwicklung basiert auf den therapieähn-
lichen Wechselbeziehungen zwischen den Betroffenen. Es gibt 
Belege dafür, dass die Effekte von Gesprächs-SHG mit denen 

Abb. 1: Wirkungsmodell der Selbsthilfekommunikation.7
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der Gruppenpsychotherapie vergleichbar sind. SHG verringern 
dementsprechend psychische Störungen und erhöhen subjek-
tive Gesundheit und Lebensqualität.
Aus der Stressforschung ist bekannt, dass gelungene soziale 
Beziehungen die Krankheitsanfälligkeit allgemein herabset-
zen und sich durch die Stärkung des körperlichen Abwehrsy-
stems auch direkt auf die Gesundheit auswirken. Eine grosse 
Zahl von Untersuchungen hat bestätigt, dass die Teilnahme an 
SHG Partnerbeziehungen entlastet und stärkt, Beziehungen zu 
Familienmitgliedern und Freunden verbessert, sozial aktiviert 
und den Umfang des sozialen Netzwerks erhöht.

Ebenso konnten direkte Belege für salutogene und terti-
ärpräventive Effekte von SHG gefunden werden: Verringerung 
und Bewältigung von Suchtverhalten u. a. gesundheitsschä-
digendes Verhalten, Verringerung von Depressionen und de-
pressiven Verstimmungen, Steigerung des subjektiven Wohl-
befi ndens, des Selbstwertgefühls und der Lebensqualität 
sowie eine bessere Bewältigung von Krankheiten und Behin-
derungen. Indirekte Hinweise auf die Besserung psychischer 
Störungen ergeben sich in mehreren Studien aus einer objektiv 
gemessenen deutlichen Verringerung der Inanspruchnahme 
von stationären Versorgungsleistungen durch Mitglieder von 
SHG für psychisch Kranke.

Wirkungen der Sucht-Selbsthilfe
Studien zu den spezifi schen Wirkungen der Sucht-Selbst-

hilfe sind im deutschsprachigen Raum Mangelware, einzelne 
Ergebnisse liegen mitunter als Nebenprodukte von Studien mit 
eigentlich anderen Fragestellungen vor und sind meist wenig 
aussagekräftig. 
Internationale Studien zur Sucht-Selbsthilfe liegen hingegen 
in deutlich grösserer Zahl vor, allerdings sind diese oftmals 
wegen ihrer gesellschaftlich-kulturellen Spezifi tät nicht 
ohne weiteres auf den deutschsprachigen Raum übertragbar. 
Am ehesten dürfte die Übertragbarkeit bei den Anonymus-
Gruppen der Fall sein, da diese international nach denselben 
Grundsätzen arbeiten. Am intensivsten und methodologisch 
mit am besten untersucht sind von diesen Gruppen – wie auch 
von allen Sucht-SHG insgesamt – die Anonymen Alkoholiker 
(AA): Zudem bilden die AA geradezu einen eigenständigen 
Typus von SHG.10 

Arbeitsweise der Anonymen Alkohliker
Die Anonymen Alkoholiker (AA) gehen nach einem einheit-

lichen Arbeitsprogramm vor. Die Gruppentreffen (Meetings) 
fi nden in der Regel einmal oder mehrmals wöchentlich an von 
den Mitgliedern selbst organisierten Orten zu festgelegten 
Zeiten statt. Drei Formen von Meetings können unterschieden 
werden. An den geschlossenen Meetings nehmen nur die Alko-
holikerInnen selbst teil. JedeR spricht nur über sich selbst, Rat-
schläge und Kritik an andere ist tabu. An den offenen Meetings 
können auch FreundInnen und Verwandte der Betroffenen 
teilnehmen, wodurch die Gesprächsthemen und -inhalte sich 
entsprechend verändern. An den öffentlichen Informations-
meetings kann und soll jedeR Interessierte teilnehmen. Oft 
sind Fachleute wie ÄrztInnen und TherapeutInnen anwesend 
und tragen aus professioneller Perspektive zu den Meetings 
bei. Die Meetings der AA werden von Gruppenmitgliedern ge-
leitet. AA-Mitglieder, deren Genesung weiter fortgeschritten 
ist, spielen als so genannte Sponsoren eine besondere Rolle: 
Sie dienen anderen Mitgliedern als HelferInnen auf der emoti-
onalen, körperlichen und spirituellen Ebene.

Metaanalyse zu den Wirkungen
Eine der wichtigsten Studien zu den Wirkungen der Arbeit 

der AA ist eine in den USA durchgeführte Metaanalyse aus den 
frühen 90er Jahren.11 Die Mehrzahl der 107 englischsprachigen 
Arbeiten über die Anonymen Alkoholiker, die der Metaana-
lyse unterzogen wurden, waren retrospektive Querschnitts-
befragungen. Die Ergebnisse der Metaanalyse sind dement-
sprechend nicht eindeutig kausal auf die Zugehörigkeit zu 
AA-Gruppen zurückzuführen, sondern korrelativer Natur. Die 
wichtigsten Ergebnisse sind, dass diejenigen Mitglieder der 
Anonymen Alkoholiker eine bessere Kontrolle über ihren Alko-
holkonsum hatten,

– die einen Sponsor hatten, der sie unterstützt (r = 0,26)12 
– die eines oder mehrere Treffen der AA leiteten (r = 0,23) 
– die das «12-Schritte-Programm» anwendeten (r = 0,20) 

und 
– die ihrerseits als Sponsor für andere AA-Mitglieder zur 

Verfügung standen (r = 0,17).

Eine nennenswerte positive Korrelation bestand auch zwi-
schen der Häufi gkeit der Besuche von AA-Treffen und der Ver-
ringerung des Alkoholkonsums (r = 0,19), allerdings war hier 
die Standardabweichung im Vergleich zur Korrelation so hoch 
(SD = 0,1), dass dieser Zusammenhang nicht eindeutig inter-
pretierbar ist. Interessanterweise bestand praktisch kein Zu-
sammenhang zwischen dem Trinkverhalten und dem Erzählen 
der eigenen Geschichte bei einem Meeting der AA (r = 0,07). 

Zudem zeigte sich, dass die Teilnahme an Meetings der 
Anonymen Alkoholiker in einem zwar konsistenten, aber nur 
schwachen Zusammenhang steht mit einer geringeren Häu-
fi gkeit subjektiv wahrgenommener körperlicher Symptome (r 
= – 0,13) und mit stärkeren internalen Kontrollüberzeugungen 
(r = 0,13). Ein etwas stärkerer Zusammenhang ergab sich mit 
der Verbesserung der psychischen Anpassung (r = 0,25). Darü-
ber hinaus ist die Wahrscheinlichkeit, dass professionell be-
handelte PatientInnen weniger Alkohol konsumieren, etwas 
grösser, wenn sie gleichzeitig bzw. anschliessend (r = 0,20 
– 0,22) an einer AA-Gruppe teilnehmen. Auch hier verweisen 
relativ hohe Standardabweichungen (SD = 0,07 – 0,16) auf wi-
dersprüchliche Zusammenhänge. 
Insgesamt muss die Höhe der Korrelationen und ihre Kausal-
interpretation als eher bescheiden angesehen werden. Aus 
den Ergebnissen der Metaanalyse ergeben sich dennoch erste 
Anhaltspunkte für das Verständnis der Arbeitsweise und Wir-
kungen der Anonymen Alkoholiker. 

Weitere Studienergebnisse zu den Wirkungen
In einer späteren, quasi-experimentellen US-amerikanischen 
Beobachtungsstudie wurden über einen Zeitraum von drei 
Jahren AlkoholikerInnen (n=201), die aus eigener Entscheidung 
an AA-Meetings teilgenommen hatten, mit AlkoholikerInnen 
verglichen, die aus eigener Entscheidung eine professionelle 
ambulante Behandlung in Anspruch nahmen.13 Bei den AA-
TeilnehmerInnen verringerten sich Alkoholkonsum, Abhängig-
keitssymptome, negative Suchtfolgen, Tage mit Alkoholrausch 
und Depressionen signifi kant und unterschieden sich nicht 
signifi kant von den Ergebnissen der professionellen Behand-
lung. Allerdings waren die Kosten bei den AA-TeilnehmerInnen 
um durchschnittlich 45% niedriger als die Behandlungskosten 
der ambulant behandelten StudienteilnehmerInnen.

In einer ebenfalls in den USA durchgeführten Studie über 
AlkoholikerInnen nach Teilnahme an einem kurzzeitigen sta-
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tionären Behandlungsprogramm (n=122) zeigte sich in den er-
sten 18 Monaten nach der Behandlung, dass die Abstinenz 
umso länger andauerte, je länger die PatientInnen an AA-
Gruppentreffen teilgenommen hatten.14 Die Teilnahme verlän-
gerte die Abstinenz deutlich mehr als die Einnahme der ver-
schriebenen Medikation.

Weitere wichtige Erkenntnisse erbrachte eine randomisier-
te kontrollierte Studie, in der eine Gruppe von Suchtkranken, 
die nur an Treffen der AA teilnahmen, verglichen wurde mit 
einer Gruppe, die an AA-Treffen zusätzlich zu einer stationären 
Behandlung teilnahmen.15 Auch diese Studie wurde in den USA 
durchgeführt. Es zeigte sich, dass die Gruppen signifi kante und 
ähnliche Ergebnisse im Hinblick auf 12 auf die Erwerbsarbeit 
bezogene Kriterien erzielten. Im Hinblick auf die Verringerung 
des Alkoholmissbrauchs und der Rückfallprävention erwies 
sich jedoch die Kombination von stationärer Behandlung und 
AA-Treffen den alleinigen AA-Treffen als überlegen. Dennoch 
ist festzuhalten, dass auch durch die alleinige Teilnahme an 
AA-Treffen eine Reduktion des Alkoholkonsums und damit ver-
bundener Probleme erreicht werden konnte. 

Abschliessend stellt sich die Frage, welche Wirkmechanis-
men bzw. Mediatoren im Sinne einer Kausalkette den Zusam-
menhang zwischen der Teilnahme an AA-Gruppentreffen und 
der Verringerung von Alkoholkonsum und damit verbundenen 
Problemen vermitteln.16 So erhöht das Engagement bei den 
AA das Commitment für die Abstinenz, die Selbstwirksamkeit, 
und die Bewertung von Substanzmissbrauch als eine Ursache 
für Leid und Schaden17 und allgemeiner die stärkere Anwen-
dung aktiver Coping-Strategien.18 Die Frage, welche Rolle die 
Internalisierung der Philosophie und des Programms der AA 
spielt und damit ebenfalls einen Mediator darstellt, scheint 
empirisch derzeit tatsächlich noch eher unklar, wenngleich 
dazu ein umfangreicher, vorwiegend theoretischer Diskurs 
stattfi ndet. Aber auch soziale Unterstützung durch andere AA-
TeilnehmerInnen spielt eine grosse Rolle, vor allem in drei-
facher Hinsicht. Zum einen fi nden AlkoholikerInnen bei den 
AA positive Rollenmodelle, sie können an sozialen Veranstal-
tungen der AA teilnehmen, die auf der Grundlage der Alko-
holabstinenz stattfi nden, und sie können selbst die Rolle des 
oder der Helfenden z. B. als SponsorIn einnehmen. Insgesamt 
passen diese Ergebnisse zu der Konzeption des bereits vorge-
stellten Modells der Selbsthilfe-Kommunikation.   

Ausblick 
Obwohl die Evidenzbasis der Selbsthilfeforschung allge-

mein und im Bereich der Sucht-Selbsthilfe im Besonderen noch 
schmal ist, sind die bislang vorlegten Ergebnisse doch vielver-
sprechend. Nicht nur die allgemein aufgeschlossene Haltung 
gegenüber der Selbsthilfe, auch die Einbindung insbesonde-
re der AA in die Suchtkrankenhilfe sowie eine Verstärkung 
der Unterstützung und fi nanziellen Förderung der Selbsthilfe 
erscheinen gerechtfertigt. Dennoch sollten die Bemühungen 
um ein besseres Verständnis der Wirkungsweise von Selbst-
hilfezusammenschlüssen fortgesetzt werden. Ziel der zukünf-
tigen Forschung muss es sein, die höchstmöglichen Stufen 
der Evidenz zu erreichen, d. h. die Effekte möglichst direkt, 
objektiv und standardisiert zu messen, hochwertige qualita-
tive Studien durchzuführen und die Ergebnisse angrenzender 
gesundheitswissenschaftlicher Forschungsbereiche stärker zu 
berücksichtigen..
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