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BegriiBungsrede

Dr. Manfred Scholle, Landesdirektor
des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe

Sehr geehrte Damen und Herren,

zu der 13. Jahrestagung der Koordinationsstelle fiir Drogenfragen
und Fortbildung hier im Blrgerzentrum Kinderhaus mdchte ich Sie
alle ganz herziich begriften.

Die heutige 13. Jahrestagung wird sich mit einem schwierigen
Thema befassen, das bisher in der Offentlichkeit eher am Rande -
und direkt nur von Betroffenen und Fachleuten - diskutiert worden
ist: der Drogenabhingigkeit ausléndischer Mitbiirgerinnen und
~ Mitblrger.

Als der EntschiuR flr die Behandlung dieser Thematik vor nahezu
einem Jahr fiel, hatte die Entscheidung, ein Thema zu wéhlen, das
mit ausldndischen Mitblrgerinnen und Mitb{rger zu tun hat, eine
 noch gréRere geselischaftliche Brisanz. Ich erinnere an Stichworte
bzw. Orte wie Hoyerswerda, Rostock, Mdlin, Solingen aber auch
Minster, wo es zu Ubergriffen auf Menschen und
Auslénderwohnheime kam.

Bei diesen gewalttdtigen und in keiner Weise entschuldbaren
Angriffen gegeniiber auslandischen Mitb{irgerinnen und Mitbdrgern
fiel nicht selten - wohi als eine Art Rechtfertigung - auch das
Argument, da® doch viele Auslénder und Asylsuchende in den
Handel mit sogenannten illegalen Drogen verwickelt selen; mehr
noch, dal das Milliardengeschéft mit Heroin und Kokain in der Hand
von einigen wenigen ausldndischen Personen und Gruppen liege,

Die heutige Fachtagung wird u. a. auch dieser Frage nachgehen; sie
wird das AusmaR und die Verwicklungen ausléndischer Mitbirger
in den Handel mit illegalen Drogen nicht verschweigen. Von sehr
~ viel gréRerem Interesse sollte jedoch heute die Tatsache sein, da
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eine erhebliche Zahl ausldndischer Drogenabhéngiger - der
Fachverband Drogen und Rauschmittel e. V. in Hannover spricht
von einigen Tausend - in der Bundesrepublik iebt, ohne
selbstverstandlich das notwendige Hilfsangebot in Anspruch zu
nehmen oder nehmen zu kénnen, das deutschen Drogenabhéngigen
zur Verflgung steht,

Das Thema der Jahrestagung "SUCHT KENNT KEINE AUSLANDER"
kénnte einerseits methaphorisch gemeint sein: Sucht nimmt keine
Ricksicht auf eine bestimmt Nationalitit, bestimmte Berufsgruppen,
befallt nicht nur bestimmte Staaten oder sucht nicht nur
ausgewiesene Altersgruppen heim.

Wir erleben, daR das Phidnomen Sucht sich {ber ideologien,
Religionen und Grenzen in allen Gesellschaften und Léndern
ausbreitet. ,
"Sucht ist grenzenlos" - Sucht unterscheidet nicht zwischen
deutschen - und nichtdeutschen Drogenabhéngigenl

Wir wissen aber und erleben in der Praxis andererseits, dal} es
diesen vermeintlich methaphorischen Hintergrund der Aussage
"Sucht kennt keine Auslénder” im Drogen-Alltag von abhéngigen
Ausléndern hier in Deutschiand nicht gibt. Auslandische Mitbdrger,
vor allem dann, wenn es sich um Nicht-EG-Birger handeit, haben in
der Bundesrepublik aufgrund vielfédltiger Hemmnisse kaum eine
Chance zum Ausstieg aus der Sucht. Aus den Statistiken wissen
wir, daR ca. 90 % aller Drogenabhéngigen wegen ihrer Sucht - also
einer Krankheit - strafféllig werden und es mit der Justiz zu tun
bekommen.

Diese Tatsache f(ihrt in nicht wenigen Fallen zur Abschiebung; das
Drogenhilfesystem der Bundesrepublik kann nicht in Anspruch
genommen werden. Beratung und Therapie bleiben oft eine Utopie
fUr inhaftierte ausiéndische Drogenabhangige.

Ist dies ein Zwei- oder vielleicht sogar ein Drei-Klassen-Recht fir
drogenabhdngie Menschen, je nach ihrer Nationalitat?

In diesem Zusammenhang stellen sich viele Fragen, die heute
gemeinsam mit Vertretern der Justiz, der Polizei und der
Gerichtsbarkeit diskutiert werden sollen. '

Aber auch die Drogenhilfe muB sich mit ihren Inhalten und ihrer
Organisation diesem Problem stellen. Erreichen unsere
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Beratungsstellen und Therapieeinrichtungen z. B. drogenabhéngige
junge tlrkische Menschen? Kennen Berater und Therapeuten die
kulturellen, gesellschaftlichen und religisen Hintergrinde
Drogenabhéngiger aus dem ehemaligen Jugoslawien? Wie werden
Sprachprobleme geldst, wie Angste vor Institutionen, mit denen
auch viele Deutsche nicht zurechtkommen, vermindert?

Auch hier gibt es viele Fragen, die mit kombetenten ausléndischen
Kollegen diskutiert werden sollen.

~ Wenn "Sucht immer eine Geschichte hat", wie es in der
Praventionskampagne des Landes NW heit, und diese Geschichte
sehr oft im Kindes- und Jugendaiter beginnt, dann kommt der
Entstehung von Sucht - und damit der Prévention - eine besondere
Bedeutung zu.

Auch hier stellen sich wieder viele Fragen: Wie erreichen wir
auslandische Kinder und Jugendliche im Spannungsfeld von
Traditionen in der Herkunftsfamilie und dem Leben in einer
hochkomplexen und hochindustriealisierten Gesellschaft, deren
Moglichkeiten und Grenzen in immer mehr Bereichen deutlicher
werden? Wer spricht die Sprache der Elterngeneration der
Migranten und gewinnt ihr Vertrauen? Welche Chancen haben
engagierte Eitern und P&dagogen in Schule und Ausbildung, die
neben den vielen anderen wichtigen und aktuellen Themen nun
auch noch Suchtprdvention mit ausldndischen Kindern und
Jugendlichen durchfilhren wollen?

Fir all diese Fragen haben wir keine fertigen Antworten; umso mehr
miissen diese Themen heute angesprochen werden, damit konkrete
Lésungsanséatze gefunden werden.

Der Landschaftsverband Westfalen-Lippe, das wissen Sie, halt
selbst in den eigenen Kliniken eine nicht geringe Zahl von
qualifizierten Entgiftungsplétzen vor und verfiigt dariber hinaus
tber ca. 70 Therapieplitze. Auch hier werden ausléndische
Drogenabhénige, aber wenn Sie so wollen nach deutschem
"Setting", behandelt. Der Leiter unserer Klinik in Lippstadt spricht
zur Zeit von ca. einem Viertel nicht-deutscher Drogenabhéngier in
seiner Einrichtung.

Durch die Offnung der Grenzen in Ost und West wird das Problem
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"Drogen”, und damit die Zah! drogenabhéngiger Auslédnder in vielen
westeuropdischen Léndern wohl weiter ansteigen. Auf der im
November 1992 von der Koordinationsstelle durchgeflhrten
internationalen Praventionstagung in Schoppingen sagten uns
Vertreter aus dem polnischen Gesundheitsministerium, daf es
inzwischen eine nicht unerhebliche Anzahl poinischer
Drogenabhéngiger in Amsterdam gibt, und damit Deutschland fur
viele eine Durchgangsstation in ein vermeindliches Drogenparadies
ist. ‘ :
Hier wird ganz deutlich, da® neben einem Ausbau und einer
weiteren Differenzierung inldndischer, also in diesem Fall deutscher,
Drogenhilfekonzepte, dem Austausch von Infromationen und Hilfen
zwischen Landern und Regionen eine immer gréRere Bedeutung
zukommt. Auf diesem Gebiet ist der Landschaftsverband Westfalen-
Lippe seit vielen Jahren besonders aktiv.

Umso befremdlicher ist es flir mich, dall in einer Zeit, in der
Grenzen sich 6ffnen und grenzUberschreitende Zusammenarbeit
nicht nur sinnvoll, sondern geradezu unabdingbar notwendig ist, ein
wichtiges Projekt des Landschaftsverbandes in seiner Substanz
stark gefdhrdet ist. Wie viele von Ihnen vielleicht wissen, geht es
um die Finanzierung des. Rickkehrhilfeprojektes fiir deutsche
- Drogenabhéngige in Amsterdam, das in einem Kompetenz- und
Finanzgerangel zwischen Bund-und L&ndern unterzugehen droht.
Das zustdndige Bundesgesundheitsministerium hat eine
wissenschaftliche Begleitung des Rickkehrhilfeprojektes in Auftrag
gegeben, dessen Bericht gerade in diesen Tagen erst vorgelegt
wird. Nicht nur, daR die Ergebnisse dieser Untersuchung zu keiner
Zeit Grundlage des Beschlusses zur Einstellung des Projektes
gewesen sind, nein, dieser Bericht weist sogar in besonderer Weise
aus, daR sich die Rickkehrhiife auf dem Héhepunkt ihres Schaffens
befindet. Gerade die sogenannten "Alt-Fixer" mit der Erfahrung des
Scheiterns in Therapien, ohne legale und reguldre Absicherung ihres
Lebensunterhaltes und mit hoher justizielier Belastung, werden mit
der Rlckkehrhilfe erreicht; also eine extreme Problemgruppe, die
selbst unter Drogenabhidngigen das Ergebnis einer negativen
Selektion darstellt. Sowohl unter dem Gesichtspunkt des individuell
bezogenen Hilfebedarfs, wie auch unter dem des gesellschaftlichen .
Problemdruckes in den Niederlanden, wird die Weiterflihrung der
Rlickkehrhilfe daher als erforderlich angesehen. Ich schiieRe mich
dieser Auffassung uneingeschrénkt an und appeliere daher von hier
- wie Herr Minister Milintefering - an den Bund bzw. die

f
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betreffenden Linder auch fir 1994 die erforderlichen Finanzmittel
zur Verfiigung zu stellen.

Der LWL, hier die Koordinationsstelle fir Drogenfragen -und
Fortbildung, hat in den letzten Jahren versucht, durch eine Reihe
von weiteren Projekten die Differenzierung der Drogenhilfe
- voranzutreiben. Dies geschah immer auf dem Hintergrund einer
schnelleren, unkonventionelleren und fir den Drogenabhangigen
angemesseneren Hilfe.

Ich nenne hietr ganz besonders die Projekte "Coudex" und "Therapie
sofort". ‘

Diese Initiativen stellen sich lhnen hier heute im Foyer noch einmal
vor.

Dariiber hinaus wird versucht, bei Fachtagungen, Werkstétten und
Seminaren zukunftstrdchtige Trends in diesem Bereich aufzusptiren,
vor- bzw. querzudenken und Entwicklungen voranzutreiben.

Auch mit dieser Veranstaltung nehmen wir ein weiteres Mal den
Diskurs der Disziplinen auf. Vielleicht geht hier und heute ein Impuls
von Minster aus, der alle Beteiligten anregt, die bisherige Praxis zu
{iberdenken und nach neuen Formen der Hilfe flir ausidndische
Drogenabhéngige und deren Angehdrige zu suchen. -

"SUCHT KENNT KEINE AUSLANDER": Was hindert uns daran,
dieser Aussage auch in der Praxis in Zukunft Gulltigkeit zu
verschaffen!



Sucht kennt keine Auslinder

Miguel Macek, Miinchen

Ich wurde gebeten zum Thema "Sucht kennt keine Auslénder”
einige provokante Thesen zu Beginn der 13. Jahrestagung
vorzutragen. ‘ :

Sie werden schon mit mir Gelegenheit haben, etwas Wichtiges zu
héren Uber, das was man ndmlich in der Arbeit mit Migranten
kénnen muf: Geduld haben; auch fir die Zeit, die sie
beanspruchen.

Drogengefdhrdung und Drogenabhéngigkeit sind in den letzten
Jahren bei den jungen Migranten rapide angestiegen und verhalten
sich im Vergleich zum Ausldnderanteil in der Bevdlkerung
{iberproportional. Dazu einige Beispiele aus Miinchen.

Die Zahl der Rauschgiftverdachtigen “"Nicht-Deutschen” ist von
1991 auf 1992 um 26,8 % gestiegen; 1991 war die Steigerung um
21 %. Im Jahr 1922 sind in Minchen von allen
Rauschgifttatverdédchtigen 34,6 % Nicht-Deutsche gewesen. Davon
waren 1991 9,3 % nicht im Miinchner Raum wohnhaft, von einer
adhnlichen Zah! kann man 1992 ausgehen.

Zum Vergleich: Der Auslanderanteil in Minchen betrégt 16,8 %.

In der Untersuchungshaft Stadelheim sind in den Jugendabteilungen
ca. 60 % von allen Insassen Auslander oder Migranten.

In unserer Beratungsstelle von Con-Drobs haben wir zwischen 1991
- -und 1993 eine Verdoppelung der ausldndischen Klientinnen erlebt.
Sie machen derzeit {tber 15 % unseres Klientels aus.

Wir haben in Miinchen auch festgestelit, da von auslandischen
Jugendlichen und Familien jene Beratungsstellen am héufigsten
aufgesucht werden, die einen ausldndischen Mitarbeiter
beschéftigen. Das heiBt, ein addquates Hilfsangebot erleichtert den
Zugang zu den Einrichtungen. Ein ausldndischer Mitarbeiter ist
Garant fur Vertrauen.



Es stellt sich die Frage, inwiefern die Migration einen wichtigen
beeinflussenden Faktor der Suchtentwicklung darstellt. Dazu ein
paar Anmerkungen zur Situation der Migrantenfamilien.

- Die in den Herkunftsldndern wichtige erzieherische Rolle der
Grofifamilie/Sippe, mit ihrer groRen Zahl von sozialen Kontakten
steht nicht mehr zur Verfligung. Die Eltern haben keinen
geeigneten Ersatz gefunden; die emotionalen Familienbindungen
werden durch das Fernsehen ersetzt.

- Die erste Migrantengeneration (Eltern} haben oft ein slchtiges
Verhalten in Bezug auf Geld und Geldverdienen. Viele haben
somit falsch investiert: Wenig Zeit fir ihre Kinder, daflr aber
viel Arbeit im Hinblick auf viel Geld.

- Manche Eltern leben immer noch mit dem Traum der Rlickkehr.
Nach dem Motto: "Wenn ich in Deutschland bin und in mein
Heimatland fahre, sage ich, ich fahre nach Hause, und wenn ich
dort bin und nach Deutschland fahre, sage ich auch: Ich fahre
nach Hause".Ein Doppel des Gleichen ist nicht immer mehr,
Diese Ambivalenz verunsichert die Kinder.

- Die Familien sind oft Uberfordert mit der Erziehung der Kinder
und den neuen und komplizierten gesellschaftlichen
Bedingungen. ‘
Wenn die Kinder versuchen, sich auf das Neue einzulassen, wird
streng unterschieden: Leistung - ja ("Lerne die Wissenschaft"),
Freizeit und deutsches Verhalten - nein.

- Manchmal komrht noch eine andere Botschaft, die die Kinder
belastet: "lch bin wegen Dir in die Fremde gegangen, damit Du
es einmal besser hast".

- Die Eltern erieben sich haufig hilflos. Sie haben die Macht lber
die Kinder verloren und sind nicht in der Lage, von diesem
Verlust zu einer inneren Autoritdt zu gelangen.

- Analog zur Lovyalitdt im System Familie ist hier die Loyalitat
gegenlber zwei VOlkern zu sehen. Das Kind, das klein nach
Deutschland kam oder hier aufgewachsen ist, mu® gleichzeitig
seinem Volk {mit seiner Kultur) loyal und treu bleiben (auch
wenn es oft vordergrindig nicht so zu sein scheint) und
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andererseits loyal sein dem Land gegeniiber, wo es als Gast
aufwaéchst,

- Es ist ein Bedlrfnis jedes Menschen, zu Gruppen gehdren zu

dtirfen. (Daflir haben schon Menschen das eigene Leben
geopfert oder andere getotet.)
Bei den jungen Menschen besteht die Spannung, zu zwei
kulturell unterschiedlichen Gruppen zu zdhlen, aber nicht ganz
dazu zu gehdren. Im Prozel ihrer Identitdtsentwicklung stehen
sie unter einem starken gesellschaftlichen Druck (seitens der
eigenen Familie, der Migrantengemeinde auf der einen Seite; der
Amter, der Medien, der Mehrheit der Bevdlkerung auf der
anderen Seite) und werden zu einer ldentititsentscheidung im
Sinne der eigenen oder anderen nationalen Zugehdérigkeit
gedréngt. Gleichzeitig haben sie aber nur einen beschrénkten
Zugang sowohl zur eigenen Kulturtradition als auch zu der
Kulturlandschaft hier.

- Diese Zerrissenheit birgt hdufig die Versuchung einer raschen
Assimilation, einhergehend mit der Verleugnung der ethnischen
Herkunft. Im positiven Fall gelingt eine kulturelle Synthese, als
eine neue ldentitét. Diese setzt aber eine Auseinandersetzung
mit den Werten und Normen beider Kulturen voraus. Hier diirfen
wir auf keinen Fall vergessen, daR die Migranten sich in der
Unterschicht der Gesellschaft befinden und ihre Startpositionen
sind ganz unten.

Wenn es stimmt, daRR eine instabile ldentitdts- und
Persdnlichkeitsstruktur einen wichtigen Faktor fir Suchtgeféhrdung
darstellt, (und die Judend gilt an sich schon als die krisenhafteste
und gefdhrdetste Zeit des Lebens), dann fligt die Migration eine
zusétzliche belastende Komponente zum Drama des Lebens hinzu.
Die Migranten sind also aufgrund der Migrationsprozesse, denen sie
unterworfen sind, in einer erhéhten Weise suchtgefahrdet.

Nun, bisher ist hoffentlich klar geworden, dal der Ausldnderanteil
bei Drogengefdahrdeten und -abhdngigen sehr hoch ist und warum
dies meines Erachtens so ist.

Jetzt mdchte ich beschreiben, welche Konsequenzen dies flr die
Arbeit im Suchtbereich haben miRte.



In die Arbeit mit ausléndischen Drogenabhadnigen mussen die
kulturellen und mentalitdtsbezogenen Eigenarten der Zielgruppe
einflieBen. Folgende Faktoren missen berlicksichtigt werden:

- Ausladndische Drogenabhéngige kommen héufig aus Landern, in
denen Begriffe wie Sozial- und Drogenarbeit, Beratung, etc.
unbekannt sind.

- Bestimmte Themen (z. B. Drogen, Aids) werden weitgehend
tabuisiert und als Familienschande betrachtet, die es zu
vertuschen gilt.

- Probleme werden meist innerhalb geschlossener Strukturen zu
l6sen versucht (Familie, Verwandtschaft, Nachbarschaft).

- Viele Migranten zeigen eine duf’erst fatalistische
Weltanschauung (z. B. "Allah hat das so gewaollt"}.

- Migranten mussen intensiver auf die therapeutische Behandlung
vorbereitet werden. Theraple ist ihnen in der Regel kein Begriff
und sie sind auch nicht gewohnt, in fremden Gruppen mit
Therapeuten ihre persénlichen Probleme zu besprechen und sich
damit auseinanderzusetzen,

- Aufgrund der zumindest nach auen hin hdufig noch intakten
Familienstrukturen kommt der Arbeit mit Anghdrigen wichtige
Bedeutung zu. Es kann hier nicht ohne weiteres auf Abldsung
des drogenabhdngigen jungen Menschen von seiner Familie
hingearbeitet werden. Eine sensible Elternarbeit ist nétig durch
Drogenberaterinnen der eigenen Kultur.

- Die Drogenarbeit mit Migranten ist sehr arbeitsintensiv und
zeitaufwendig, da die ganze Familie und Freunde einbezogen
werden mussen und zusétzlich Rechtsberatung in Bezug auf
Auslidnderfragen notwendig ist. '

- Drogenabhéngige werden harter bestraft und héufig
ausgewiesen, obwohl sie hier geboren sind und Familie und
enge soziale Bindungen haben, bis hin zu einem eigenen Kind,
und obwohl sie bereit sind, eine Rehabilitationsmafnahme
durchzufihren. Dies ist aus humanitdren und menschiichen
Grlnden nicht vertretbar. - '



- 1992 haben wir in der JVA Landsberg 18 Migranten betreut.
- Bei alien liefen Auslieferungs- oder Abschiebeverfahren. Obwohi
viele von ihnen in Deutschland geboren sind.

- Die praventive Arbeit mull der steigenden Tendenz zum
DrogenmiBbrauch gerecht werden. Erforderlich ist eine
Ausweitung des Beratungsangebotes durch ausldndische
Mitarbeiterlnnen, eine Sensibilisierung deutscher
Beratungsstellen fur diese Problematik und eine Verbesserung
der Arbeits-, Bildungs- und Freizeitangebote flr junge
Auslénder. Hier sollten integrative Projekte im Vordergrund
stehen, wo Kontakte und Austausch mit Deutschen geférdert
werden. Monokulturelle Angebote bergen oft die Gefahr in sich,
Vorurteile gegeniiber den Deutschen zu verstadrken.

- Da die Migranten keine homogene Gruppe darstellen, muz man
die Unterschiede und die spezifischen Lebenssituationen dieser
Gruppen berlicksichtigen.

Hier noch ein paar Hinweise auf die Interaktion Beraterinnen und
Migrantinnen,

- Wo sprachliche Hindernisse im Vordergrund stehen, muf der
Akzent der Begegnung auf die nonverbale, empathische
Kommunikation gelegt werden. Es ist entscheidend wichtig, da
sich der Berater fir die Wirkung von Mimik und Gestik und die
Gesamthaltung des Gegeniibers empfanglich macht.

- Der auslandische Ratsuchende erwartet eine besondere Form
der Beziehung zum/zur Beraterln. Die sachlich distanzierte
Atmosphire eines "Dienstleistungsbetriebes” ist ihm fremd und
wirde ihn &dhnlich in vorsichtiger Distanz halten, wie die
kameradschaftlich egalitére. Die Migranten gehen'eher zu einer
Person als Beraterln und nicht zu einer Beratungsstelle. Sie
suchen ein familidr gefdrbtes Autoritdtsverhaltnis (manchmal
wie zwischen "Cliente und Padrone"). Das verlangt vom
Berater, daR er die ihm zugewiesene Autoritat respektvoll, aber
angemessen flr sich in Anspruch zu nehmen wagt. Hier ist eine
magische Komponente verborgen, die oft in der Beziehung
zwischen Patient und Heilerin vorhanden ist. Wenn der Berater
dies nicht beachtet und seine gesellschaftliche Position nicht
einsetzt, verliert er oft die Achtung und so die Wirkung seiner
Beziehung. In entsprechender Weise verlangt insbesondere der
Vater, daf er in seiner Wirde und Kompetenz als
Familienoberhaupt respektiert wird. Denn flir ihn stellt die
Familie und auch die weitere Gruppe eine hierarchisch
geordnete Struktur dar; und das Gleiche erwartet er auch vom
Berater.
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Jetzt habe ich viele Faktoren benannt, die man in der Arbeit
berlicksichtigen muB. Auf eines mdchte ich besonders eingehen. Es
ist mir ein Anliegen.

Ich glaube, daf es in der Drogenhilfe bereits deutlich geworden ist,
daR Bedarf an ausldndischen Mitarbeiterlnnen im praventiven
Bereich wie auch in Drogenberatungs- und Behandiungsstelien
besteht und trotzdem sind so wenige in diesem Bereich tatig.
Woran liegt denn diese Diskrepanz? Sind die Strukturen und
Einstellungen dieser Einrichtungen Uberhaupt offen fir
ausléndische Kolleglnnen? Wir missen uns zuerst mit dieser Frage
beschiftigen, bevor wir uns fragen, ob diese Stellen Uberhaupt
geeignet sind fir Migranten.

Wir wissen von den Zugangsbarrieren, die die Migranten bei
sozialen Stellen verspiiren, begrindet z. B. durch Unkenntnis,
durch Angste, stigmatisiert oder als Versager verurteilt oder
germanisiert zu werden. Bestehen aber nicht schon diese
Zugangsbarrieren fUr die ausldndischen Kolleginnen? Und welches
sind genau diese Schwierigkeiten?

Einige meinen: Die Zusammenarbeit mit ausléndischen Kolleglnnen
ist anstrengend und schwierig {(wie auch mit Migranten Uberhaupt).
Ich gaube ja, wir sind anstrengender, sprechen mit Akzent und
unsere Grammatik ist machmal eine akustische Zumutung. Alles,
wenn sie es so wollen, gestaltet sich komplizierter, z. T.
unberechenbar und irgendwie fremd und Uberraschungen sind nicht
ausgeschlossen. Die Liste kann fortgesetzt werden.

Dazu ein Gedanke, der an die ausldndischen Kolleginnen gerichtet
ist:

Oft habe ich erlebt, dal die Diskussion Uber die
Auslédnderproblematik sowohl Deutsche, wie auch auslandische
Beraterlnnen in eine aggressive Spannung versetzt, deren Ursprung
nicht leicht zu erkennen ist. Und ich konnte mich oft nicht des
Eindrucks erwehren, dalk die Ausldnder den Deutschen mit einem
latenten Vorwurf begegnen, flr das, was ihnen angetan wurde oder
wird. Fin Deutscher wird dann wenig Lust haben, sich dort zu
engagleren, wo er mit einem Vorwurf zu rechnen hat und wo ein
Beigeschmack von Schuld zu spiren ist, die er wieder gut zu
machen hitte. Vielleicht miissen wir Migranten zuerst unser-Leben
als Wesensbestandteil unseres Selbst betrachten.

Und dennoch ist es flr ein Team eine B‘ereicherung mit

ausidndischen Kolleginnen zu arbeiten. Es werden andere
Sichtweisen, Finstellungen und Gedankengédnge deutlich. Das Team
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wird offener fir das Fremde und das Andere.

Gerade hier kénnen neue Ansétze in der interkulturelien
Zusammenarbeit entstehen. In der Drogenarbeit plddiere ich fir
multikulturellte Teams dort, wo die Zusammensetzung der
Bevélkerung es erfordert (in GroRstddten und Ballungsgebieten).
Eine Quotenregelung also je nach Migrantenanteil? Und warum
nicht? Es wére gut, wenn man dies als Regel fiir alle sozialen und
kommunalen Institutionen setzen wiirde. Dies wiére ein realer
Schritt zur Integration. Ubrigens hat so etwas in manchen Stédten
schon die Polizei besser verstanden als soziale Einrichtungen. Sie
hat ndmlich schon ausléndische Kolleginnen eingestelit. Wo sind
aber die 16,8 % (fUr Minchen) von Migranten als Angestellte in der
Stadtverwaltung, bei Jugend- und Sozialdmtern und in der
Drogenarbeit (ich bin seit 14 Jahren der einzige auslidndische
Drogenberater in Miinchen)? Sicherlich ist der Gedanke etwas
bedrohlich, wie es auch war bei der Quotenfdrderung der Frauen,

Schauen Sie lhre Einrichtung in lhrer Stadt genau unter diesem
Gesichtspunkt an. Und fragen Sie sich, ob da nicht ein Migrant oder
eine Migrantin Ihr nchster Kollege oder Kollegin sein miRte.

Der erste Schritt also zu einer besseren Betreuung fir ausldndische
Drogengefahrdete und -abhéngige, wie auch ihrer Familien, ist die
Einstellung von Migrantinnen in bestehende - sowohl ambulante als
auch stationdre - Einrichtungen der Drogenhilfe. Wenn ein Team
bereit ist, einen Migranten zu beschéftigen, wird dieses Team
leichter Zugang zu den ausiéndischen Jugendlichen und Familien
" finden, ohne diese Thematik groR problematisieren zu miissen. Und
ich schlage weiter vor, eine multikulturelle Therapieeinrichtung zu
errichten, wo ca. die eine Héilfte Deutsche und die andere
Migranten sind, und in dieser Proportion sollte sich auch das Team
zusammensetzen. In Bayern gibt es z. B, eine
Drogentherapieeinrichtung, wo ca. 25 - 30 % der Patientinnen
Migranten sind, die aber keinen einzigen ausléndischen Mitarbeiter
hat. '

Einige sagen: Es finden sich keine Migranten mit ausreichender
Ausbildung. Wenn das so ist, dann soliten wir auf die Eignung
schauen und Ausnahmen machen und uns nicht auf den fehlenden -
AbschluR versteifen. Gleichzeitig ist es aber auch wichtig,
interessierte Migranten flir diese Tétigkeit weiterzubilden. Ein
Beispiel hierfir haben die Arbeiterwohlfahrt und der Fachverband
"Drogen und Rauschmittel” in dem gemeinsamen Projekt:
"Suchtberaterausbildung flr Migranten" gesetzt. Es finden zehn
Ausbildungswochen in drei.Jahren mit zwei Hospitationen und
Supervisionen statt. Die Ausbildungsgruppe ist multikulturell: Die
Hélfte sind Deutsche und die andere Hélfte sind Migranten. In den
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interessanten Gruppenprozessen spiegeln sich die gesellschaftlichen
Spannungen und multikulturellen Phanomene wider. Und wir {iben
alle den interkulturellen Dialog. Und ich hoffe, nach Abschiuf3
dieses Kurses, einen neuen starten zu kénnen.

Gestatten Sie mir nun zum SchluB, auf eine Grundvoraussetzung flr
eine angstfreie Begegnung mit dem Fremden einzugehen.

Phiénomene des Kampfes gegen Minoritdten, ihre Ausgrenzung oder
sogar ihre Vernichtung kénnen in allen Jahrhunderten und bei allen
Vélkern auf unterschiedliche Weise festgestelit werden. Es ist
anscheinend die Neigung jedes Menschen, das Unheimliche, das
Fremde in sich abzulehnen. Und so entsteht die Tendenz, das
Unheimliche und Fremde auRerhalb des Selbst ebenso oder noch
vehementer abzustoRen, weil es vielleicht die Projektion des
eigenen unheimlichen Teils darstellt. Deshalb ist die
Auseinandersetzung mit dem Unbekannten in uns, mit dem, was
uns nicht so eigen erscheint, ndtig,. als Voraussetzung flr eine
angstfreie Begegnung mit dem Fremden.

Der Mensch kann angeblich den Anderen nur insofern verstehen
und akzeptieren, wie er sich selbst verstanden und selbst akzeptiert
hat. Nur unzureichend versteht der Mann die Frau, oder die Frau
den Mann, oder der Gesunde den Kranken, oder der
Drogenkonsument den Nichtdrogenkonsumenten, oder der
Ausldnder den Deutschen und der Deutsche den Auslénder.

In der Begegnung geht es aber nicht nur um Verstehen oder
Verstanden werden, sondern auch um das Akzeptieren, daB die
andere Person mit ihrem Anderssein und Fremdsein weitgehend
unzugénglich bleibt. Und doch bin ich als Mensch gefordert, dem
Anderen, auch dem Ausldnder Respekt und Ebenblirtigkeit zu
erweisen. Der eventuelle Versuch gutgemeinter Helferlnnen, das
Fremde im Anderen "véllig zu verstehen" und sich so seiner
Fremdheit quasi bemachtigen zu wollen, ist anmaend und mu®
scheitern. '

Es kann fur den Ausldnder sehr verletzend sein, ihm sein
Anderssein absprechen oder es leugnen zu wollen. Auch und
gerade wenn der Ausldnder nicht sehr viel aufzuweisen hat, dann -
sicherlich die Tatsache und auch den Stolz, ein Fremder zu sein.
Das Fremdsein ist Teil seiner Heimat und Identitdt. thn dessen
berauben zu wollen (auch mit noch so gut gemeinten Manahmen
der Integration} heifdt, ihm ohne Achtung zu begegnen und ihn
letztlich zu vernichten. Die Haltung, die ich vorschlage, ist, daf ich
das Fremdsein des Anderen akzeptiere und selbst auf dem Boden
meiner eigenen ldentitat verankert bleibe. So nehme ich in Kauf
(trotz des Bemihens um Né&he}, den Fremden letztlich genauso ein

13



Fremder zu bleiben, so wird aber Beziehung von Fremden und
Fremden, von Kultur zu Kultur mdglich. Und gleichzeitig mul keiner
die eigene ldentitdt aufgeben oder "assimiliert” werden.

Wenn es uns gelingt, das in uns Fremde und Abgelehnte
anzunehmen, dann werden sich unsere Identitdten nicht gegenseitig
behindern, sondern bereichern, und wir werden den Satz auf einem
Transparent anléBlich einer Demonstration 1990 in K&In positiv
nachvollziehen kéinnen: Es hie "Liebe Ausldnder, bitte laRt uns mit
den Deutschen nicht allein 1",

Gerade in dieser durch Tendenzen der Ausgrenzung gepragten
geselischaftlichen Stimmung sollten sich auch und gerade deutsche
Organisationen und Kolleglnnen hier mehr engagieren. lhre
Solidarist ist als politisches Zeichen notwendiger denn je. '
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Sucht und Migration - Eine ethnopsychologische Perspektive
Michaela M. Ozelsel

"Sucht kennt keine Ausldnder”. Wenn hiermit bezweckt wird, die
zunehmend auslédnderfeindlichen Tendenzen in Deutschiand nicht
noch weiter zu verstiarken, so mag dieser Slogan fir die
Allgemeinbevélkerung und die Massenmedien geeignet sein. Geht
es jedoch um die therapeutische Interaktion, so wiére gerade die
Nichtanerkennung der Andersartigkeit der unter uns lebenden
ethnischen Minoritdten ein unverantwortiches Versdumnis.

In der Suchtforschung riicken soziologisch-systemische
Betrachtungsweisen zunehmend in den Vordergrund. Die hierbei
untersuchten Personlichkeitsfaktoren {Copingverhalten, soziale
Kompetenz, soziale Interaktionsmuster etc.) sind in starkem Mafde
kulturabhingig. Die als relevant erachteten situativen Risikofaktoren
lesen sich wie eine Beschreibung einer prototypischen
Migrationskonstellation: "Die Familien zeichnen sich haufig durch
eine Auflésung der Generationsgrenzen aus. Eltern werden zu
Kindern, Kinder werden zu Eltern”. (HERMANN, 1992, S. 89} "Wir
finden Familien <---> bei denen der Zusammenhalt einen hohen
Stellenwert hat. <---> Die Harmonie wird U(ber alles andere
gestellt, z. B. auch {iber das Austragen von Konflikten, die
dementsprechend gemieden werden" {OPPL, 1992, S. 23} "Diese
gegenseitige Kontrolle steht ihrerseits mit einer ausgeprdgten
Kohision der Familie in gegenseitiger Wechselwirkung; sie reagieren
besonders sensibel auf Irritationen des gewohnten familidren
Zusammenhalts." (ROEB, 1992, S. 39) "In den Herkunftsfamilien
scheint hdufig eine rigide Komplementaritét bezlglich
Rollenverteilung und Werthaltungen zu bestehen” {(STIERLIN, 1986,
zit. nach ROSCH, 1990, S. 78) " <In den Herkunfsfamilien
herrscht> eine extreme Auspragung familidrer Grenzen, sowoh!
innerhalb des Familiensystems {z. B. zwischen Generationen,
Geschlechtern} als auch flr Grenzen nach auRen". (ROSCH, 1992,
S. 79) "Sie flhlen sich sozial inkongruenter, haben eine negativere
soziale Grundsituation, verfligen (ber ungeeignetere
Verarbeitungsmechanismen fir Einsamkeit, verhalten sich sozial
inkompetenter und bewiltigen Einsamkeitserlebnisse negativer”
(KLEIN, 1992, S. 66).
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Da laut Literatur sowoh!l die situativen, als auch die
Personlichkeitsvariablen bei Sucht und im Migrationsprozess
offensichtlich Ahnlichkeiten auswelsen, kdénnte man provokativ
fragen, wieso die meisten Ausldnder frel von Sucht bleiben ... {Fir
die Forschung, die sich traditionsgemdaf hauptséchlich mit Defiziten
beschéaftigt, wéare ein Perspektivenwechsel in . Richtung auf
Ressourcenorientierung angezeigt: Welcher Schutzmechanismen
bedienen sich diejenigen Familien im Migrationsprozess, .- die ]a,
laut Literatur, fir Sucht prédisponiert erscheinen, und dennoch von
dieser frei bleiben?)

"Die andere Mentalitdt"

Was ist es am "Auslidnder-Sein”, das diese im Hinblick auf die
- Suchtproblematik zu einer Sondergruppe werden 1881? Ausgeprégte
situative Belastungen im Zuge der Migration sind offensichtlich; die
Adaption an eine fremde Kultur, verbunden mit dem Verlust von
Heimat, dem sozialen Netz, der sozialen Kompetenz, etc. stellt
extreme Anforderungen an die Anpassungsfahigkeit des Migranten,
ebenso wie das "Aufwachsen zwischen den Kulturen" flr die
zweite- und dritte Generation. Und was versteckt sich hinter dem in
diesem Zusammenhang viel strapazierten Schlagwort der "anderen
Mentalitdt", die mit den situativen Variablen konfundiert zu sein
scheint? Gibt es die (iberhaupt? Falls ja, welche mentalen Variablen
sind es denn, die Ausldnder "anders" machen, und mit
Suchtverhalten in Beziehung stehen kénnen?

Es sollten im folgenden diesbezligliche Ergebnisse einer empirischen
Studie an tlirkischen Mitbtirgern referiert werden (OZELSEL, 1990).
Die an ihnen erhobenen Daten kdénnen nicht fUr "Ausldnder im
Allgemeinen" gelten. Die Tlirken sind jedoch nicht nur Deutschlands
zahlenreichste Minoritét: aus dem islamischen Kulturraum
stammend, gelten sie auch als die "fremdesten der Fremden" und
"prototypischen Auslinder". Es handelt sich also eher um eine
Extremgruppe, die jedoch gerade deshalb fiir das Aufzeigen von
Tendenzen nitzlich ist, und deren Gdltigkeit flr jeweils andere
Ethnien es im Einzelfall zu dberpriifen gilt.

Gibt es die "andere Mentalitdt" -und, wenn ja, wie entsteht sie? Zu

Beginn dieses Jahrhunderts zeigte U. v. UEXKULL in seiner
"Umwelttheorie"”, in wie starkem MaRe die subjektiv eriebte
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Wirklichkeit kulturabhénglg ist: "Der entscheidende Unterschied
zwischen menschlicher ‘Wirklichkeit’ und tierischer ‘Umwvelt’ liegt
darin, da® beim Menschen "erworbene Programme’ (iberwiegen, mit
denen er die Tradition der Kuitur einer Gesellschaft Ubernimmt, die
nicht angeboren sind; diese mu das Individuum im Laufe seiner
Entwicklung aus der geselischaftlichen Umgebung, in der es
aufwiichst, (ibernehmen und einliben oder aber neue entwickeln. Im
Laufe dieser Sozialisation oder Enkulturation erwirbt es Programme
‘zundchst zum Aufbau einer 'Familienwirklichkeit’, dann erst die
‘Jedermanns - oder Allerweltswirklichkeit” seiner Sprache und
Kultur und je nach seiner spateren Entwicklung auch Programme
wissenschaftlicher ‘Wirklichkeiten’. Der Mensch lebt also nicht
mehr in einer ‘artspezifischen Umwelt’, sondern in einer
‘individuellen Wirklichkeit’, deren Aufbau sich zundchst durch
hypothetisches Deuten der Umgebung volizieht”. (UEXKULL et. al.,
1981)

Inwiefern unterscheiden sich nun deutsche und tlirkische
suchtrelevante "Wirklichkeiten"? Die nach Deutschland migrierten
Tirken kommen meist aus Gebieten, in denen noch eine
weitgehend systemische Sichtweise vorherrscht, die neuerdings
hier wieder angestrebt wird. Der Einzelne ist wichtlg im Sinne seiner
Einbettung in die (bergeordneten Systeme der Familie und der
Nachbarschaft. Im angestrebten I[dealfall entsteht durch
gegenseitige Ergdnzung eine Art "Kollektivwesen”, d. h. eine
Gruppe von Menschen wird praktisch zu einem einzigen
"kollektiven" Lebewesen. Dieses "kollektive Indiviuum" schreibt in
gegenseitiger Ergdnzung seinen einzelnen (Mit-} Gliedern die
unterschiedlichen Dimensionen zu, die nach westlicher Sicht des
Menschen einen einzigen Menschen ausmachen. Spezifische
Funktionen oder Verhaltensweisen werden weniger durch
persénliche Ideosynkrasien als durch festgelegte soziale Rollen
bestimmt. Dieses angestrebte Ideal bewuBter gegenseitiger
Abhéngigkeit ist das Gegenteil dessen, was nach westlicher Sicht
eine "gesunde, reife Persdnlichkeit" ausmacht, d. h. ein voll
individuiertes, moéglichst autonom handelndes "Einzelwesen". Als
Ziel also bewulRte systemische Interdependenz statt autarker
Independenz.

Diese holistische Weltsicht manifestiert sich interessanterweise in

der Stressreagibilitit. In einer empirischen Untersuchung (OZELSEL,
1990) konnte gezeigt werden, dal Tlrken bei Stref} gleichermalien
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zu somatischen und psychischen Reaktionen neigen, wéahrend
deutsche Probanden fast zweimal so héufig psychisch wie
somatisch reagieren. (in der Literatur wird immer wieder auf die
unerwartet hohe Inzidenzrate psychosomatischer Erkrankungen der
tlrkischen Mitbtirger hingewiesen. Es hei3t, daB sie "somatisieren”.
In Anbetracht der Tatsache, dal es sich hier offensichtlich um ein
ausgewogenes, ganzheitliches Erlebensmuster handeit, wére es
vielleicht richtiger, zu sagen, daR die Deutschen "psychisieren”...)

Wihrend das Ideal des westlichen Individualismus, wie schon der
Begriff ausdriickt, das "Individuelle” ist, also die Ideosynkrasie des
Einzelnen, gilt in islamischen Léndern als Ideal, so wenig von der
gtiltigen Norm abzuwveichen, wie méglich (Vgl. AS SUFI, 1986). Ziel
ist ein eher "normiertes™ Verhalten. Auch ein Sich-hervortun, das
nach westlicher Einschétzung positiv ist, wie beispielsweise
auRergewdhnliche Leistungen, ist nur dann erwiinscht, wenn dies
klar der Allgemeinheit dient. Empirisch konnte gezeigt werden, da3
diese "Normierungstendenz” so ausgeprégt ist, daR sie weitgehend
akkulturationsresistent ist, (d. h., da® nach Deutschiand migrierte
Tlrken erster und zweiter Generation sich auf dieser Dimension
nicht von ihren in der Tlrkei verbliebenen Landsleuten
unterschieden.) Die Unterschiede zu den untersuchten deutschen
Probanden waren so gravierend, dal® Deutsche vergleichsweise als
Non-Konformisten gelten miissen. (OZELSEL, 1990).

Kausal- und Kontrollattribuierungen

Kulturen unterscheiden sich v. a. durch ihren Umgang mit
Sanktionen. Eine ethnologisch oft untersuchte Dimension ist der
Grad der Internalisierung der Eigenverantwortlichkeit bzgl. des
Einhaltens von Richtiinien und Verboten, des sog. "lLocus of
Control”. In internalisierenden Kuituren werden die
Verhaltensrichtlinien verinnerlicht, d. h., dal starke Anforderungen
an Selbstbeherrschung und Gewissen des Einzelnen gestellt
werden. Externalisierende Kulturen sorgen hingegen durch Kontrolle
der situativen Faktoren daflir (bspw. Geschlechtertrennung im
Alltag), daR gegen aligemein glltige Verhaltensnormen nur unter
groRten Schwierigkeiten verstofen werden kann. Die Tlrkei zéhlt,
wie auch Teile Siideuropas, eher zu den externalisierenden Landern.

Bei VerstoRen gegen die Norm werden in externalisierenden
Kulturen somit auBer Persdnlichkeitsvariablen in starkem MaRe

18



situative Faktoren verantwortlich gemacht. (Das im Westen wohl
bekannteste Beispiel hierflr ist, dal® der Verlust der Ehre eines
jungen Miadchens eine Art Kollektivschuld darstelit: hdtten die
mannlichen Familienmitglieder ihre Pflicht der sozialen Kontrolle
verantwortungsbewufter wahrgenommen, hitte der Verstof3 nicht
geschehen kdnnen ...}

Die kulturdifferente Sicht der Verantwortlichkeit wird auch in der
Kindererziehung deutlich: bspw. gelten kindliche Verstée gegen
die Norm - wie Lligen oder Stehlen - nicht als Charakterschwéche
des betreffenden Kindes, sondern als Versdumnis der Alteren, die
Situation "angebracht zu strukturieren”. Demnach sieht die
Kindererziehung dann auch weniger ein Konzept der
Charakterbildung vor, sondern erwartet ein automatisches
Hineinwachsen in die alters-/rollengeméRen Vehaltensnormen,
vergleichbar mit dem natlrlichen Wachstumsprozess einer Pflanze
{(vgl. auch SCHIFFAUER, 1983). Diese gesellschaftlichen Normen
werden - im Interesse des Kindes - klar und unzweideutig vertreten,
also autoritér. |

Hieraus ergeben sich kulturdifferente Kausal- und Kontroll-
Erwartungen und Attribuierungen, die in Bezug auf Erkrankungen
empirisch nachgewiesen werden konnten (OZELSEL, 1920) und
sich auch im Umgang mit Suchtmitteln spiegeln sollten. Tendenziell
gilt, je "dOstlicher”, um so geringer der Glaube an eigene
EinfluRmdglichkeiten. '

Fir auslidndische Mitblrger aus dem islamischen Kulturbereich
kommt als weiterer relevanter Faktor das religids begrindete
Alkohol / Suchtmittelverbot hinzu. Fir Muslime darf "Abhéngigkeit”
nur Allah gegeniiber bestehen, Sucht jeglicher Art wird als
"freiwillige Versklavung"” und somit als Siinde gesehen (vgl.
MOTAHARI, 1993). Obwohl in den GroRstddten der Tirkei und
anderer islamischer Lander 6ffentlicher Alkoholkonsum inzwischen
durchaus Gblich ist, kommen viele der stereotypen "Gastarbeiter”
aus landlichen Gegenden, wo dies keineswegs der Fall ist. Es
sorgen aufgrund starker sozialer Kontrolle externe Instanzen (s.
oben) fiir das Einhalten allgemein akzeptierter Normen. Da dies in
Deutschland, als einer internalisierenden Kultur, nicht der Fall ist,
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missen hier plétzlich Richtlinien internalisiert werden, die auch
noch einen traditionellen Tabu-Bereich betreffen und flr die der
Familien- und Freundeskreis keine zeitbewahrten, sozial akzeptierten
Umgehensweisen hat. :

Interessant wére in diesem Zusammenhang die Frage nach
Therapieformen, die externalisierende Lidnder fir
Suchterkrankungen entwickelt haben. Hier liegen weitere lohnende
Aufgaben fiir die ethnopsychotherapeutische Forschung. Im
islamischen Kulturkreis gibt es bspw. das
entwicklungspsychologische Konzept der "Erziehung der Nefs: "Die
zum Bésen anstachelnde Seele”, d. h. "Egoprozesse"”, welches
schon vor Jahrhunderten zu einer weitentwickelten Theorie fihrte,
die in ihrer Komplexitat erst heute wieder Vergleichbares in den
Ansédtzen von PIAGET (1952) oder KOHLBERG (1969) findet
(SHAFI, 1985; OZELSEL, 1993a). Die theroetischen Konstrukte
werden ergédnzt durch Interventionspraktiken, die durch
Jahrhunderte empirischer Testung ausgereift sind. Eine m. E. fir
den Suchtbereich relevante Interventionsmethode ist das "Halvet™
(OZELSEL, 1993b). Ausgehend von den bisher vorliegenden
Einzelfalistudien muRte untersucht werden, ob - oder aufgrund
welcher Adaptionen - die alten dstlichen Methoden heute in den
Industrienationen wirksam sind.

Bewailtigungsstrategien

Ein weiterer, fir den Suchtbereich relevanter
"Mentalitdtsunterschied” liegt im Copingsverhalten. Die befragten
Deutschen bevorzugten Bewaltigungsstrategien wie "emotionaler
- Riickzug" oder "gedankliche Weiterverarbeitung”, wéhrend TUlrken
zu "Verharmlosung”, "Vermeidungstendenz" und "Bagatellisierung™
neigen. Die Unterschiede sind hochsignifikant {(OZELSEL, 1990) und
von grofler therapeutischer Relevanz: bei der Mitteilung der
Diagnose einer ernsthaften Erkrankung bspw. haben Patienten, die
zu "gedanklicher Weiterbeschéftigung” tendieren, gilnstige
Bewaidltungsvoraussetzungen im Umgang mit konkreter, als
bedrohlich empfundener Informationsvermittiung. Patienten
hingegen, die zur "Bagatellisierung” neigen, wird gerade durch-
explizite Iinformationsvermittlung die Mdglichkeit genommen, sich
ihrer Hauptcopingmechanismen zu bedienen. Eine ausflihrlichere
Vorbereitung und stdrkere Einbeziehung des sozialen Netzes
erscheint in diesen Féllen erforderlich. Ansonsten kann mit einem
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circulus vitiosus gerechnet werden: der tlrkische Patient kann seine
erprobten Copingmuster nicht verwenden, ist also momentan
‘vulnerabler. Zugleich glaubt er, wenig oder keinen EinfluR auf den
Krankheitsverlauf zu haben, was die erfahrene Hilflosigkeit
weiterhin verstarkt. Rlckkoppelungsschieifen dieser Art schaffen
unglinstige Voraussetzungen bei der Behandlung ausléndischer
Mitblrger und dirften auch bei der Suchttherapie - oder, aufgrund
der islamischen Position-, gerade hier eine Rolle spielen.

Aufgrund der Ergebnisse emprischer Untersuchungen zu dem vagen
Konstrukt der “anderen Mentalitdt" ergibt sich, da "Sucht
Ausldnder kennen sollte”. Denn Sucht kennt Menschen;,
ausldndische Mitbirger sind zundchst und vorrangig Mit-Menschen,
die nun einen Kulturraum mit "uns" teilen und den gleichen
menschlichen Belangen unterworfen sind wie Inldnder. Darliber
hinaus weisen sie jedoch eine ganze Reihe situativer und
persénlicher Besonderheiten auf, deren Nichtbeachtung gerade die
Benachteiligung verursachen kénnte, die wohl durch den Slogan
"Sucht kennt keine Ausldnder” verhindert werden soll.

21



Literatur

AS SUF!, A.: Der Pfad der Liebe, Goldmann Verlang, 1986

HERRMANN, P.: Helft mir, meine Eltern sind abhéngig, in: KLEIN,
M. etc. al.: Abhéngigkeit-Sucht-Beziehung, Schriftenreihe des
Fachverbandes Sucht e.V., Bonn, 1992

KLEIN, M.: Einsamkeit und lIsolation bei Suchtkranken, in: KLEIN,
M. et. al.: Abhédngigkeit-Sucht-Beziehung, Schriftenreihe des
Fachverbandes Sucht e.V., Bonn 1992

KLEIN, M.: et. al.: Abhangigkeit-Sucht-Beziehung, Schriftenreihe
des Fachverbandes Sucht e.V., Bonn 1992

KOHLBERG, L.: Stage and Sequence, in: GOSLIN, ed., Handbook of
Socialization Theory and Research, Chicago, Rand-Mc Nally, 1969

MOTHAHARI, M.: Spirituelle Freiheit, Al Faschr. Nr. 65, 43-486,
Hamburg 1993

OPPL, M.: Das Beziehungs- und Interaktionsverhalten Abhéngiger
aus der Sicht der Familien- und Systemtherapie, in: KLEIN, M. et.
al.: Abhé&ngigkeit-Sucht-Beziehung, Schriftenreihe des
Fachverbandes Sucht e.V., Bonn 1992

OZELSEL, M.: Gesundheit und Migration, Profil Verlag, Minchen,
1990

OZELSEL, M.: Betrachtungen zu 6stlichen und westlichen
therapeutischen Ansitzen - Ahnliches und Unterschiedliches,
Interantionale Gesellschaft fiir Musikethnologische Forschung 1/93,
Tucek (Hrsg.), Wien, 199a

OZELSEL, M.: 40 Tage Erfahrungsbencht einer traditionelien
Derwischklausur, Diederichs, Munchen 1993 b

PIAGET, J.: The Origin of Intelligence in Ch!ldren, New York,
Norton, 1952

22



ROEB, W.: Kontrolle und Hilfeleistung In der Therapie Suchtkranker,
in: KLEIN, M, et. al.: Abhéngigkeit-Sucht-Beziheung, Schriftenreihe
des Fachverbandes Sucht e.V., Bonn, 1992

ROSCH, W.: Familiengeschichten von Abhéngigen, in: KLEIN, M.
et. al.: Abhéngigkeit-Sucht-Beziehung, Schriftenreihe des
Fachverbandes Sucht e.V., Bonn 1992

SCHIFFAUER, W.: Die Gewalt der Ehre, Suhrkamp, Frankfurt, 1983

- SHAFH, M.: Freedom from the Self; Sufism, Meditation and
Psychotheapy, Human Science Press, New York, 1985

STIERLIN, H. et. al.: Zur Familiensynamik bei manisch-depressiven
Psychosen, Familiendynamik Vol. 11, 277-282, 1986

UEXKULL, Th. v. (Hrsg.): Lehrbuch der psychosomatischen
Medizin, Urban & Schwarzenberg, Mlnchen, 1981

23



- Auslidndische Suchtmittelabhingige aus Sicht der Polizei /
Gerichtsbarkeit / Anwaltschaft

Helga Brand

Vorab muB gesagt werden, daf die Polizei das Phdnoemen "Droge”
nicht allein in den Griff bekommen kann.

Da sind auch andere gefragt und ich denke, daR u. a. deshalb diese
Tagung hier und heute stattfindet.

Aufgaben der Polizei auf demn Gebiet der Rauschgiftkriminalitét

- Strafverfolgung geméR § 163 StrafprozeRordnung (StPO)
Es gilt das Legalitdtsprinzip, d. h. jede bekanntgewordene
Straftat, gleich welcher GréRenordnung, mufd verfolgt werden
- Gefahrenabwehr gemdfR § 1 Polizeigesetz NW (PolGNW)
Zur Gefahrenabwehr gehéren u. a.
- Verh(tung von Straftaten
- Unterrichtung anderer Behdrden, wie Gesundheitsamt (GA},
Jugendamt {JA), StraBenverkehrsamt (SVA) Uber
hilfebedlrftige und -abhédngige Personen
- Aufkldrung und Vorbeugung / Pravention.

Auflddrung und Vorbeugung wurden jahrelang innerhalb bzw. durch
die Polizel vernachldsssigt. ‘

Man befal3te sich mit diesem Themenbereich nur "nebenbei" oder
aus "aktuellem Anla3”.

Der Schwerpunkt der Arbeit der Polizei lag eindeutig bei der
Strafverfolgung. Inzwischen hat ein. Umdenken eingesetzt und
bereits der "Nationale Rauschgiftbekdmpfungsplan” vom Juni 1980
weist ein Bindel praventiver MaBnahmen auf, gerichtet an
unterschiedliche Zielgruppen (aligemeine Offentlichkeit, Medien,
Schulen, Jugendliche, junge Erwachsene und Erwachsene). Hier
werden und sollen Menschen aller Nationalitdten fir die Problematik
sensibilisiert werden und zwar nicht durch eine einmalige, sondern
durch wiederkehrende, sich wiederholende Veranstaltungen, gleich
welcher Art. Eine einmalige Konfrontation mit dieser Thematik
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kénnte das Drogenproblem entweder bagatellisieren, verniediichen
oder sogar zu etwas Exotischem werden lassen.

All dies trifft nicht zu, denn es ist eine Problematik, die uns alle
jeden Tag angeht.

in den Schulen sollte das Thema Teil des Unterrichtsstoffes sein.
Ansprechpartner sind die Beraterinnen fir Suchtvorbeugung, die es
aufgrund eines ErlaRBes des Kultusministers des Landes Nordrhein-
Westfalen an jeder Schule gibt bzw. geben solite.

Wie sicherlich bekannt, erfolgt zur Zeit eine Neuorganisation der
Polizei unseres Landes, das bedeutet flr die kriminalipolizeiliche
Vorbeugung / Prévention gibt es in jeder Kreispolizeitbehtrde (KPB)
eine gesonderte Dienststelle, die sich ausschiiefdlich mit dieser
Thematik befaft.

Nun zu einigem Zahlenmaterial aus dem Jahre 1992, um zu
verdeutlichen, wie der Anteil der "Nichtdeutschen Tatverddchtigen”
beziiglich der Rauschgiftkriminalitdt ist; und zwar auf das
Bundesgebiet und Nordrhein-Westfalen bezogen. Die Zahlen sind
den Jahresberichten des Bundeskriminalamtes (BKA) und dem
Landeskriminalamt NW (LKA NW) entnommen.

Gesamt ohne Berlicksichtigung der Nationalitét
123.903 BtM-Delikte, davon aufgekiért

117.817= 95,1 %

93.038 Tatverdichtige wurden ermittelt, davon

92.408 in den alten und ‘
630 in den neuen Bundesldandern.

Der Anteil der ménnlichen Tatverdéchtigen = 85,5 %
der Anteil der weiblichen Tatverddchtigen = 14,5 %.
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Nichtdeutsche Tatverdéchtige

24.704 BtM-Delikte, das bedeutet ein Anteil an den Gesamt BtM-
Delikten von 26.6 %. '
24.546 Tatverddchtige wurden ermitteit = 100 %

Aufgeschlisselte Zahlen nach Nationalitdt liegen nur fir die alten
Bundesldnder und Gesamt-Berlin vor, allerdings ohne
Differenzierung Manner und Frauen. '

Gesamt 24546 | 100 % "
Tirken 8.797 35,8 %
Italiener 2.740 11,2 % “
Jugoslawen 1.843 7,5 '% l
Marokkaner | 1.281 5,2 %
Libanesen 881 3,6 % |
US-Amerikaner 824 3,3 %
Griechen 774 3,2 %
Gambier - 774 2,7 %

Iraner 597 2,4 % -
Algerier 540 22 %

Allgemeine Verst6Re nach dem BtMG, das bedeutet Besitz und
Konsum, erfal3t also die Abhangigen.
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Zahlen nach Nationalitét

Tlrken 4.833
Italiener 1.760

Jugoslawen 1.097
Marokkaner 690
US-Amerikaner | 561

Bei den Ubrigen Verst6fen handelt es sich um Handel, Schmuggel,
Einfuhr nicht geringer Mengen von / mit BtM.

Unter diesen Tatverdéchtigen befinden sich auch Konsumenten,
also Abhéngige, die jedoch statistisch nicht gesondert erfafdt
werden, es sei denn, sie sind Erstkonsumenten harter Drogen.

Asvlbevwverber

4.427 Asylbewerber sind als Tatverddchtige verzeichnet. Sie sind
vor allem im BtM-Handel und Schmuggel tédtig, mit dem
Schwerpunkt "Heroin" und als Tatort "Asylantenheime".

Zahlen bezlglich Nordrhein-Westfalen

39.636 BtM-Delikte (ausgenommen Delikte, die vom Zoll bearbeitet
wurden); davon

38.137 aufgeklirte Fille = 96,22 %
Der Anteil der M@nner betrug 86,00 %

der Anteil der Frauen 14,00 %

Nichtdeutsche Tatverdichtige
(keine Differenzierung in Manner und Frauen)

6.483 Tatverdéchtige = 22,16 %
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Aufteilung nach der Nationalitit

Tirken 2,633
Italiener 732
Marokkaner 475 {
Jugoslawen 410 "
Libanesen 318

Griechen - 269

iraner | 158
Niederlander 250

Spanier 139
Grofbritannien und | 98

Nordirland

Aufenthaltsstatus

Von den 6.483 Gesamt-Tatverdéchtigen

Arbeitnehmer 3.105
Asylbewerber 913
Touristen/Durchreisende 425
Studenten / Schiller 421

Ca. 50 % der Nichtdeutschen Tatverdédchtigen sind wegen Besitzes -
und Konsum aufféllig geworden, d. h. es handelt sich um
Abhéngige. ' '

Auch unter den Dealern/Héandlern befinden sich Abhéngige, die
nicht extra erfal3t werden, es sei denn es sind Erstkonsumenten
harter Drogen. Uber die Erstkonsumenten harter Drogen liegen
keine statistischen Zahlen aufgeschillsselt in Deutsche und
Nichtdeutsche vor. -
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Um diese zu ermitteln, ist ein Sonderprogramm erforderlich, das nur
auf Antrag beim BKA gefahren werden kann, das betrifft sowohl! die
Bundes- als auch Landeszahlen.

Auffélligkeiten im Umgang mit nichtdeutschen Tatverdichtigen

GréRtenteils ergeben sich die gleichen Probleme wie mit deutschen
Tatverdachtlgen

Wichtig ist, fiir die Vernehmung den richtigen Dolmetscher
auszuwahlen.

Aufféllig ist in der letzten Zeit, daR festgenommene Dealer
behaupten, selbst abhéngig zu sein, obgleich es tatsdchlich nicht so
ist. _

Grund dieser Behauptung ist die Hoffnung auf eine mildere Strafe
seitens des Gerichts im spédteren ProzeR. Die Abhéngigkeit ist im
Urin nachweisbar, auch noch sehr lange Zeit nach dem letzten
Konsum.

Tlrkische Jugendiiche und ijge Volijghrige werden nach
Bekanntwerden ihrer Abhéngigkeit oft von der Familie in das
Heimatland zur(ickgeschicikt.

Die Behauptung, daB es keine Therapiepldtze bzw. ambulante Hilfe
fur nichtdeutsche Abhéngige gibe, diirfte nicht zutreffen.

Beides setzt jedoch eine gewisse Freiwilligkeit voraus. Beim GA
Dortmund melden sich 1/8 nichtdeutsche und 1/3 deutische
Abhadngige aufgrund eines entsprechenden Anschreibens. Bekannt
ist auch, daB z. B. Abhangige italienischer Herkunft lieber in Italien
eine Therapie machen. Ein kleines Beispiel bezlglich der anderen
Kultur der nichtdeutschen Abhangigen:

Ein 25 Jahre alter Kurde, der sowohi selbst heroinabhéngig ist und
mit Herion im groBeren Stil gedealt hat und inzwischen
festgenommen werden konnte, versuchte in diesem Jahr erstmals
"Ramadan" zu praktizieren.

Auf meine Frage, warum 1993 zum ersten Mal, erkldrte er mir, da
er friher aufgrund seiner Aktivitdten (Drogengeschéfte und
Konsum} dazu keine Zeit gehabt habe.
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Auslandische Suchtmittelabhﬁngige
aus Sicht der Polizei, Gerichtsbarkeit, Anwaltschaft

Peter Budde

Sucht kennt keine Auslander. Unter dem Thema lauft das hier. Das
mag sein. Aber daflir, daR der silichtige ausldndische Mensch die
Gesetze kennen lernt und zu spiiren bekommt, ist hier zulande
wirklich mehr als ausreichend gesorgt. Ich will aus meiner
anwaltlichen Beratung, der Vertretungspraxis, einige Situationen
besonderer Betroffenheit darstellen und zur Benachteiligung etwas
sagen. :

Wie ist denn der konkrete Fall des auslandischen, von einem
Strafverfahren wegen Sucht betroffenen Menschen?

Bei einem Strafverfahren vor einem Gericht stelit sich fiir die
beschuldigte Person nach polizeilicher Vorladung oder Festnahme
die Frage, ob eine Aussage gemacht werden soll; wenn ja, welche?

Allgemeiner Rat und praktisch unangefochten herrschende Meinung
ist:

Aussage erst nach anwaltiicher Beratung. Braucht man nicht
grofartig zu erkldren. Bei eigener Betroffenheit, Unerfahrenheit,
Aufregung etc. bestinde ja die Gefahr, da man sonst alles
Mogliche erzahlt, was man vielleicht hinterher bereut. Hier kann es
also unter dem Gesichtspunkt der Strafunkundigkeit,
Durchsetzungsschwiache und Rechtsunkenntnis zu ganz
gravierenden Benachteiligungen und zu Diskriminierungen kommen,
wenn man so will. Rein rechtlich hat nach § 135
StrafprozeRordnung jeder Beschuldigte natlirlich das Recht auf
jederzeitigen Verteidigerbeistand. Das mag aber gerade dem
auslandischen Beschuldigten nicht unbedingt geldufig sein. Die
polizeilichen Belehrungen diesbeziiglich mégen "vergessen" worden
(mit oder chne Anfiihrungszeichen), oder beim Ubersetzen
untergegangen sein; auch ist mdéglich, daR Verteidigerinnen mit der
gerade geforderten Fremdsprachenkenntnis oder der richtige
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Dolmetscher in der Kiirze der Z eit nicht verfiigbar sind. "In der
Kirze der Zeit" ist hier besonders wichtig. Folgendes Beispiel:
Festnahme eines Slichtigen am Abend gegen 22,00 Uhr, Da ist der
Grundsatz: Vorflhrung vor dem Haftrichter bis zum Ende des
ndchsten Tages! Mittags ist der Haftrichter da. In Dortmund haben
wir nachts einen Notdienst eingerichtet. Wenn alles klappt, dann
kriegt der vielleicht in der Nacht noch (ber den Notdienst Kontakt
zu dem notdienstbereiten Anwalt. Aber ob der dann den
Dolmetscher zur Verfiigung hat oder im Verlauf des nidchsten Tages
am Vormittag bis zu der entscheidenden richterlichen Vernehmung
sich einen Dolmetscher besorgen kann, ist schwer zu sagen.
Diese Dolmetschersystematik ist sehr kompliziert. Sprachliche
Probleme kénnen in mehrfacher Form das gesamte Verfahren
durchziehen und stark belasten. Es besteht einfach die Gefahr, daf
durch die Aufwendigkeit des Ubersetzens in schriftlicher Form ein
Weniger an Kommunikation in mindlicher Form stattfindet. Geduld
ist gefordert und die Zeit, die man daflir braucht, ist nicht immer
da. Es besteht schon die ganz gravierende Gefahr von
Kommunikationsschwierigkeiten, von MiRBverstdndnissen, von
Dingen, die unter den Tisch fallen, weil die sprachliche
Verstidndigung in dem Malie nicht stattgefunden hat. Auch bei
schriftlichen Nachrichten fehit oft die nétige Zeit. Wenn mir jetzt
jemand schreibt und ich verstehe die Sprache nicht, vergeht oft viel.
Zeit, bis ich tatlg werden kann.

Wir dachten, unsere Méglichkeiten wirden in der Tat gréRer, als es
da hieR, im Tearm miissen mdglichst viele ausléndische Mitarbeiter
sein! Wir haben zuféllig gerade jetzt eine tlirkisch-kurdische Gehilfin
und einen tlrkischen Azubi. Unser Prozentanteil ist gar nicht
schlecht. Tilrkische Briefe kénnen wir Gibersetzen. Wenn jetzt einer
auf arabisch schreibt und noch vielleicht berberischen Diaklekt,
wird das ganz kompliziert. Bis wir die Nachricht vom
Dolmetscherbiro (bersetzt haben, die Kostenfragen geklért sind,
der Dolmetscher das bezahit kriegt, ist das sehr komphzaert und’
kann sehr hinderlich sein,

Zu Besprechungsterminen in der Praxis, oder wenn wir zu
Haftanstalten fahren, miissen Dolmetscher organisiert werden.
Nicht alle Dolmetscher sind gleich "fit", was das sprachliche
Versténdnis betrifft, sodaR es unter diesen Umsténden héufig zu
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Verstandigungsschwierigkeiten, MiBverstdndnissen,  Angriffen,
Schuldzuweisungen kommt, wenn etwas falsch verstanden worden
ist. Ein Dolmetscher hat es auch schwer! Wenn etwas schief 1auft,
war es der Dolmetscher. Die Person, die das Protokoll abgeliefert
hat, wollte sich natiirlich richtig ausdriicken und hat "auch nie
etwas Verkehrtes gesagt”..... Damit spielt der Dolmetscher eine
denkbar undankbare Rolle!
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Bereich Schule/Préivenfion

Carlo Baeten

1.

Ausgangspunkt

Vor einiger Zeit signalisierten die Praventionsmitarbeiter vom
C.A.D. den tirkischen und marokkanischen Eitern der ersten
Generation eine wachsende Unruhe in bezug auf den
Drogenkonsum bei den Jugendlichen. Eltern haben Angst um
die Zukunft ihrer Kinder oder sind ratlos und beschamt, wenn
sie wirklich mit dem Drogenproblem in ihrer Familie
konfrontiert werden.

Die Drogenproblematik muR man bei tlrkischen und
marokkanischen Jugendlichen sehr ernst nehmen. Dies stellte
sich 1992 in Limburg heraus, nachdem man in einer
Untersuchung Kontakte von Sozialarabeitern mit
problematischen Drogengebrauchern registrierte,

Nationalitit der Verbraucher

Beigien 546 60,4 %

Griechenland 22 2,4 %
Halien 112 12,4 %
Marokko 80 8,8 %
Niederlande 10 1,1 %
Spanien 21 2,3 %
Turkei 100 11,1 %
Sonstige 13 1,4 %

. In bezug auf die Nationalitdt sahen wir: Der groRte Teil der

registrierten Verbraucher hat die belgische Nationalitédt, 60 %.
Auch nach der Nationalitdt der Vater wurde gefragt. Und auf
diese Weise bekam man ein Bild der naturalisierten Belgier.
Der Prozentsatz der Verbraucher mit einem belgischen Vater
sank damit auf 50 %. D. h. also, dat 50 % der registrierten
Verbraucher eine nicht-belgische Nationalitdt haben. Und daR
in dieser Gruppe die Tlirken und Marokkaner am meisten
vertreten sind.
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Geht man von der Tatsache aus, dafs 10 % der limburgischen
Bevolkerung Migranten sind, dirfen wir sagen, daR die
Migranten in der Suchtproblematik besonders stark vertreten
sind, jedenfalls was die illegalen Drogen betrifft.

Belgische Verbraucher kaommen mehr in Kontakt mit XTC,
Speed, Amphetaminen, Marihuana und Kokain. Die Nicht-
Belgier haben mit Heroin zu tun. Es handelt sich hier
hauptsdchlich um jliingere Auslénder der zweiten Generation
mit wenig Aussichten, die in einem sozialen Wohnbezirk der
Bergwerke wohnen. Die meisten von ihnen haben Probleme
auf mehreren Ebenen: -

- mit der Arbeit,

- dem Gehalt,

- der Wohnung,

- der Justiz,

- der Integration.

Hieraus diirfen wir schlieRen, daR die Perspektivelosigkeit ein
besonders glnstiger Nahrboden fiir das Entstehen der illegalen
Hartdrogenproblematik ist.

Hierzu noch einige Bemerkungen:

Bei Drogenproblemen denken wir nicht allein an illegale Drogen
wie Heroin, Kokain usw.; Alkchol-, Medikamentenmi3brauch
und Spielsucht verursachen genauso viel, wenn. nicht mehr
Probleme, speziell in dieser Gruppe. Bei der Intepretation der
Zahlen missen wir den Registrierungseffekt beriicksichtigen.
Die Nachfrage wurde durchgefiihrt unter Sozialarbeitern in.
unserer Provinz. Es sieht so aus, als wirden die
Heroinverbraucher, meistens tirkischer oder marokkanischer
Nationalitdt, schneller durch die Justiz oder durch die .
Sozialarbeiter beobachtet. Deshalb wére es mdglich, daB
Kokain-, Amphetamin-, Hasch-, XTC-Verbraucher weniger
schnell registriert werden. ' ‘

34



2.1,

Spezifikum in der Suchtproblématik
Was ist spezifisch in der Suchtbroblematik ftir diese Leute?

Laut TONES - und da sage ich nichts Neues -, missen eine
Vielfalt von psychosozialen Umweltfaktoren in Beziehung
‘gebracht werden mit dem Drogenkonsum oder sonstigen Arten
von riskantem oder ungesundem Verhalten. Ich denke an die
Kenntnis und Auffassungen tber Drogen, die Verfiigbarkeit
von Drogen, die Subkultur und den Druck der Gruppe,
kulturelle Faktoren usw., '

Es ist die Kombination dieser Faktoren, die in einem
bestimmten Mement AnlaR® geben kann zur Entwicklung eines
Drogenproblems. Wir fassen diese komplexen Einflisse in dret
Faktoren zusammen:

- der Mensch
- das Sucht-Mittel

- das Milieu

Das Milieu

Die zwei wichtigsten Erziehungsinstanzen - und hiermit meine
ich die Familie und die Schule - haben nicht den gewiinschten
Erfolg. Eltern aus traditionellen Kulturen haben meistens nur
beschrinkte Méglichkeiten und Fertigkeiten entwickelt,
weshatb sie nicht als ein Vorbild auftreten kénnen. Die Mutter
ist oft von dem Familienkreis getrennt und kann den
Bedlrfnissen ihrer Kinder nicht entgegenkommen. Sie ist
tberbeschiitzend und hat groBe Miihe, eine grdRere

- Selbstandigkeit ihrer Kinder zuzulassen. Der Vater ist oft

abwesend oder die Vater-Kind-Beziehung ist negativ aufgrund
einer libertriebenen Disziplin. Auch die Schule bietet oft wenig
Aussichten; sie ist eher eine zusétzliche Quelle von Frustration
und MiBRerfolg. Jliingere haben schon seit dem
Vorschulunterricht einen Sprachriickstand und das hat, neben
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Anpassungsproblemen und Schule-Schwénzen, zuletzt das
Abbrechen der Lehre zur Folge.

Weiter gibt es noch das Problem des Zusammenwchnens und
ein latentes Klima von Rassismus. In der Konfrontation mit -
unseren sozialen Instanzen haben die Migranten-Jugendlichen
besonders mit den kontrollierenden und bestrafenden Aspekten
und weniger mit den positiven Angeboten, die sie auch
erhalten, zu tun. _

Die Gruppe von Freunden, in der der Jlngere lebt, und die im
Normalfall anziehend wirkt, spielt jetzt eine wichtige Rolle und
wird allein bestimmend. Die drogengebrauchende
Freundesgruppe wird das Element, das dem Leben Struktur
und Inhalt gibt. Diese Subkultur, die StraBe, wird fiir sie der
Ort, wo sie erwachsen, unabhangig und erfolgreich sein
kénnen.

Der Mensch

Im persdnlichen Bereich sehen wir besondere
Indentifikationsprobleme. Der Vater war oft der "grofe
Abwesende". Sich den belgischen Werten anzupassen, wurde
immer vor sich hergeschoben. Denn die Frage war: Gehen wir
noch zuriick ins Vaterland?

Ab 12 Jahren werden insbesondere die Jungen als erwachsen
angesehen. Die Pubertdt als Entwickliungs- und
Verédnderungsphase wird Ubersprungen mit der Folge von
Kommunikations- und Verhaltensstérungen. Diese fiithren zur
Entwicklung eines negativen Selbstbildes. Hieraus entsteht
abweichendes Verhalten, normalerweise eine vorlibergehende
Erscheinung in der Pubertdt und beginnenden Adoleszenz. Aber
bei bestimmten Jungendlichen wird es ein bleibender Charakter
bleiben.

Das Mitiel

Der Gebrauch von Drogen kann abhangig sein von einer Anzahl
zufélliger Faktoren:

36



- die Verfligbarkeit des Mittels
- der Vorzug des Gruppenleiters
6der nicht so zufélliger Faktoren:
- die IIIegalitét- ist nie weit weg gewesen
- Rauschmittel werden als Losung vieler Probleme gesehen

- der Drogenkonsum ist eine "normale” Beschéftigung

Drogenkonsum als Antwort.

Auf diese Situation kdénnen Jugendliche der zweiten
Generation auf verschiedene Weisen reagieren:

- Entweder sich volistdndig oder tellweise integrieren

- oder durch das Entwickeln von sozial-relationellen
Problemen .

- oder durch ein gewalttdtiges politisches Verhalten (zum
Beispiel die Molukken)

- oder durch ein abweichendes prob!ematlsches Verhalten
wie Kriminalitat und Drogenkonsum.

Zusammenfassend kdnnen wir sagen, daR es fir die jungen
Migranten der zweiten Generation schwierig ist, zu einer
festen ldentitdt zu kommen (Ober ihre gesellschaftlich
- anerkannten Rollen. Der Konsum von Drogen findet seinen
Weg in einem lLebensstil, in dem bereits abweichendes
Verhalten und lllegalitdt vorhanden sind. Die
drogenkonsumierende Freundesgruppe ist der wichtigste
Bezugsrahmen. Migranten sind eine Risikogruppe flir den
Drogengebrauch, besonders weil es verstdrkende Faktoren
gibt. Ich erkldre das mit einem Zitat von Hugo ONGENA: "Die
Verbindung zwischen Drogenkonsum und Migranten ist nicht
‘korrekt. Es ist die Aussichtslosigkeit, die Zurlicksetzung, die
‘nicht integrierende Behandlung, die manche durchstehen
missen, die viele zu Drogen fhehen lassen und nicht ihre
Hautfarbe."
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3.

Unser Projekt

3.1. Die Umfrage

Bei der Vorbereitung dieses Projektes wurde eine spezielle
Gruppe zusammengesetzt, die eine Umfrage machte.,

Turkische Frauen

Eltern finden es schrecklich, daf} ihr Kind stlichtig ist. Sie sind
beschamt und reden mit niemandem dar(iber. Die AuRenwelt -
weil dann auch nicht, wie sie leiden. Die Erziehung muR
positive Stimulierungen geben. Die Jiingeren fihlen sich in
der Schule, bei der Arbeit, zu Hause als ein Nichts. Der Vater
ist die Autoritat, aber er ist meistens nicht zu Hause. Jiingere
Migranten mit Drogenproblemen miissen aus dem Milieu
geholt werden, so sagen sie, in die TUrkei geschickt werden,
ins Gefdngnis usw.

Nur harte Arbeit hilft; korperliche Strafen wie Stockschlage, zu
Hause einsperren und auf Wasser und Brot setzen, sagten die
tlrkischen Frauen. Und wichtig! Wir missen die Problematik
bekannt machen, damit andere Familien nicht dieselben Fehler
machen, :

Tlrkische und marokkanische Jugendliche

Unsere Eltern missen besser informiert werden Uber Drogen.
Fir sie sind das unbekannte Dinge. Sie verstehen nichts
davon. Eltern sollten ernsthaft und ruhig reden lernen. Dafdr
braucht man Informationen. Viele Belgier denken, daR die
Fremden die Drogen mitgebracht haben. Aber sie wissen
selber nicht, was Drogen sind. Manche Eltern sind in den 60er
Jahren stecken geblieben mit dem Bild von Marokko, der
Tlrkei von damals; aber auch da hat sich jetzt viel gedndert.
Wir haben ein sehr schwieriges Verhéltnis zu unseren Vitern.
Sie akzeptieren nicht, wie wir sind. Wir kénnen mit ihnen nicht
Uber unsere Gef(ihle reden. Viter sollten ihre S6hne wie
Freunde behandeln. Mit Vater reden wir wie mit Mutter. Sie
erflllt eine sehr wichtige Rolle in der Familie. Die Jungen
sagten auch: Weniger Rassismus wi{irde ein wirksames Mittel
gegen Drogen sein. Wir werden in manchen Diskotheken nicht
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zugelassen. Dann kommt die Langeweile. Wir hangen auf der
Stralle herum und es wichst das Risiko mit Drogen in Kontakt
zu kommen.

Tdrkische und marokkanische Berufstétige

Machen Sie einen Film. Der Film mufB tirkisch und arabisch
gesprochen sein. Man muf} klar machen, dal die Eitern
stecken geblieben sind in ihrer Kultur, die sich inzwischen
auch veréndert hat.

Ehre und Pflicht stehen oben auf der Wertskala bei den
meisten &lteren Menschen. Deshalb ist ihre Haltung oft
drohend. :

Der Akzent wird auf die Strafen gelegt, die die Eltern
anordnen:

Zurick in die Heimat,, in die Armee schicken...

Die Ursachen des Drogengebrauches nennen:

Die Jiingeren bekommen zu Hause zu wenig Aufmerksamkeit.
Sie fuhlen sich nutzlos. Keine bessere, sondern eine breitere
Information soll den Alteren vermittelt werden.

Aus Gespriachen mit tlrkischen und marokkanischen Vitern

Das Verhaiten der ersten Generation ist die Folge der
Frustration, mit der sie seit vielen Jahren in Belgien leben
missen. Sie sitzen fest in einem fremden Land mit einer total
fremden Kultur. Dieses Geflihl beeinfluBt das Verhaiten der
Vidter. Sie flhlen sich schuldig, unsicher und wissen nicht
genau, welche Haltung sie einnehmen sollen. Andere sehen
dieses als Verwahrlosung.

Tirkische und marokkanische Véter sehen ihre Séhne ab der
Pubertét als erwachsene Ménner an, was ihnen natiirlich eine
grof3e Selbstandigkeit gibt. Jugendliche sollen nicht zur Disco
sagen die Vater. Wenn sie mehr zur Morschee gingen, mehr
glaubten, mehr nach dem Koran lebten, dann wiirde alles gut
sein.

Neben inhaltlichen Vorschidgen wurde auch klar, daR ein
Videofilm, das geeigneste Medium wére, um Informationen zu
(berbringen. Es miiBte eine Botschaft in tirkischer und
marokkanischer Sprache sein und sie sollte die Kultur und den
Glauben berlicksichtigen, denn das ist wichtig.
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3.2

3.3

3.4

Der Videofilm

"Ali'nin oglu Mehmet” - "Mehmet, der Sohn von Ali" und
"Said, ben Youssef", - "Said, der Sohn von Youssef" erzdhien
uns eine Geschichte von einer tlrkischen und einer
marokkanischen Familie, Der dlteste Sohn gebraucht Drogen.

‘Wir verfolgen eine Zeitlang das Erleben der Familie

miteinander. Wie erleben sie das Drogenproblem ihres Sohnes,

ihres Bruders? Im Zentrum steht die Welt der Geflihle der

Eltern. Was machen sie mit? Was sollen sie tun? Ist Hilfe
mdglich? Wir probieren, auf die Suche zu gehen nach
Ursachen von Drogenkonsum, ohne Schuldige zu nennen.
Auch der Konsument kommt zu Wort. Welche Erkldrung hat
er? Was ist nach ihm die Ursache des Gebrauches?

Eine Anzahl von Situtationen und Verhalten, bei denen das
Risiko von Drogenmif3brauch besteht, wird gedeutet.

Drogenproblematik entsteht durch das Zusammenspiel
mehrerer Faktoren.

Zum groBen Teil haben wir die Faktoren nicht unter Kontrolle.
Wir wachsen  auf in einer Gesellschaft, in der Drogen
anwesend sind. Dieses enthebt uns aber nicht der eigenen
Verantwortlichkeit.

Die Zielgruppe

Unsere Ansprechpartner ist die erste Generation tlrkischer
und marokkanischer Eltern. Der Film wurde deshalb in
tirkischer und marokkanischer Sprache gedreht, mit
niederlandischen oder franzésischen Untertitein.
Selbstverstandlich zielen wir damit auch auf die Personen und
Instanzen ab, die eine intermediale Funktion haben und uns bei
der Realisierung unserer Zielsetzungen helfen kénnen.

Zielsetzung
Der Film muf3 den Eltern das Gefihl geben, dai sie verstanden

werden und muR ihnen den Mut geben, um Hilfe
nachzusuchen.
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3.5

3.6

Von groBer Wichtigkeit ist, da® die Eltern (liber ihre
Drogenprobleme reden und sie nicht ldnger verstecken.

Uber den Film und die Beschéftigung damit wollen wir den
Eltern mehr Informationen geben {iber Drogen und
Drogengebrauch, so daB sie ihren Kindern mit mehr Vertrauen
begegnen kénnen.

Didaktisches Material

Man kann sich den Film zu Hause ansehen, aber er eignet sich
auch, um eine Veranstaltung in bezug auf Drogen zu
organisieren.

Es wurde eine Anleitung entwickelt, die alle Eltern begleiten
will, bei der Besprechung dieser Problematik.

In der Anleitung werden einige Methoden besprochen.
Zusammen mit dieser Anleitung kann man tiefer eingehen auf
Fragen bezlglich Prévention und Mdglichkeiten der Hilfe.

Es gibt auch einen Prospekt fiir die Eltern in tlirkischer und
marokkanischer Sprache. In diesem Prospekt stehen Tips, was
Eltern tun kdnnen, wenn sie mit dem Drogenproblem
konfrontiert werden.

Die Verbreitung des Materials
Fir die Verbreitung des Filmes und des didaktischen Materials
werden wir in der ndachsten Zukunft vor allem die foderalen,

provenzialen und regionalen Integrationszentren in Anspruch
nehmen.
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.3.7 Technische Information
Titel

tiirkisch:
marokkanisch:

Dauer:
Sprache:

Produktion:

Technische Realisation:

Preis:

Ali'nin oglu Mehmet
Said, ben Youssef

20 Minuten
tdrkisch/marokkanisch mit .
niederlandischen oder franzbsischen
Untertitein :

Zentrum fir Alkohol- und andere
Suchtprobleme Limburg V. Z. W.

EVS Lokeren

800 bfr. incl. didaktisches Material
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Schulische Suchtpravention
Hintergriinde und Ausgangsbedingungen

Willi Juhls

Jeder Mensch - vor allem das Kind - hat den Wunsch nach
Angenommensein und Zuwendung. Dazu gehort, seine Geflihle und
Bedlrfnisse &uBern zu dirfen. Ein BewuBtsein von sich selbst
(Selbst-Bewufdtsein) zu entwicklen, sich anzunehmen, eigene
Bedirfnisse und Geflhle zu erkennen und zuzulassen, ist nur
madglich fir ein Kind, wenn es in giner entsprechend geflhismaBig
ihm zugewandten Urvertrauenfordernden Atmosphére aufwéchst.

Wird die Annahme, Zuwendung verweigert - und so die Grundlage
fir die Entwicklung von Selbstbewultsein -, so wird dies als
schmerzlich erlebt. Die Gefahr des Klammerns an Ersatz -stoffe und
personen ist groR bis wahrscheinlich und droht sich zur
Abhéngigkeit zu entwickeln, wo das Kind nicht durch konsequente
stiitzende und annehmende Erzieherhaltung dazu gefiihrt wird, sich
selbst, insbesondere seinen Geflihlen und Mitmenschen zu
vertrauen. (Hier deutet sich schon an, welche Bedeutung der
Person des Erziehers, Lehrers zukommt).

Bleiben dem Kind nun aber Anerkennung, Zuwendung etc. versagt,
wird es gar kérperlich, seelisch miBhandelt, dann wird die
Entwicklung aggressiver Handlungsweisen und eines Ur-Mitrauens
beglinstigt. Je nach Umweltreaktion und persénlichem Charakter
(Selbstkompetenz} richtet sich die Aggression nach aullen
{kriminelles Verhalten) oder gegen sich selbst {Drogen, Suizid).

Kinder, die den Schmerz, Zorn Uber solche MiBhandlung bzw.
Vernachléssigung nicht &uBern dirfen und durften - auch nicht
hinter versteckten, stérenden Botschaften z. B. in Schule oder
Kindergarten - sind in hohem MaRe geféhrdet, von Drogen abhéngig
zu werden.
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Sucht ist von daher zu sehen als Folge psychosozialer (Lern-)
Defizite im Bereich des Selbstwertgefiihls, der
Selbstverantwortlichkeit, der Kontaktfahigkeit, der Beziehungs- und
Konfliktfdhigkeit usw. Sie ist zu verstehen als Folge eines
emotionalen Mangelsyndroms: der Hunger nach menschlicher Nihe,
nach Zuwendung, Zirtlichkeit und nach emotionalem offenem
Austausch ist nicht gestillt. Interessant ist in dem Zusammenhang
elne beachtenswerte amerikanische Langzeitstudie, die erhebliche
Unterschiede zwischen Jugendlichen mit Drogenproblemen und
Nicht-Geféhrdeten schon im Alter von sieben Jahren ermittelte im
Hinblick auf Selbstvertrauen, Konfliktfdhigkeit,
Kooperationsféhigkeit und allgemeiner "Lebenstlichtigkeit”.

Eine wesentliche Rolle spielt dabei die Art, wie mit dem Kind
gesprochen, kommuniziert wird. Haufig erhélt ein Kind eine Reihe
von Beziehungs-Botschaften, die es herabsetzen, entmiindigen,
- verletzen, demlitigen etc. und ihm ein (Selbst-} Bild vermitteln im
Sinne von "lch tauge nicht”, "Ich bin nichts wert", "So wie ich bin,
bin ich nicht in Ordnung”. In vielen Familien ist es so, daR keine
Gewdhr besteht, daR das Selbstvertrauen des Kindes/Jugendlichen
aufgebaut oder gestarkt wird. |

Es wird auch keine "Beratungskultur"” entwic'kelt, dal man sich
jemandem anvertrauen kann, um dort Hilfe, Beratung zu finden (z.
B. bei Krisen).

Rolle / Voraussetzungen der Schule + Anforderungen an Schule

Deshalb kommt Schule aufgrund der vorher skizzierten
‘Lebenssituationen vieler Kinder hier eine entscheldende Bedeutung
zu. Sie kann dem Schiler zwar kein Zuhause vermittein oder so
etwas wie eine Ersatzfamilie, aber folgende, aus Erfahrung
gewonnene, These kann formuliert werden:

In einer Schule, in der das Bemiihen der Lehrer sichtbar wird, den
Schillern beratend, begleitend zur Seite zu stehen - und nicht nur
als Beurteiler, Kontrolleure, Wissensvermittler o. 4. -, in der Lehrer
als Ansprechpartner und Mitschiler als Begleiter eine Art Netz
bilden, kann man im Not- oder Krisenfall aufgefangen werden,

Das schlieBt eine lockere, gespréchsoffene und hilfsbereite
Atmosphére mit ein, um Krisen mit wenig Angst vor Sanktionen
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durchzustehen. Mit der Gestaltung des Schullebens bzw.
Schulklimas durch Schulleitung und Kollegium (neben den
notwendigen fachlichen Lernprozessen), und zwar so, daf sich die
Schiiler wohlfihlen, kann ein Beitrag geleistet werden, einen
Schiler sinnvoll und glaubwiirdig zu beraten, der z. B. unter
Leidensdruck steht.

Das bedeutet: Es mu an unseren Schulen gestattet sein, daf
Schiler ihre (ganze) Persénlichkeit einbringen, nicht nur
- Begabungen und Tugenden wie Arbeitskraft, Durchhaltevermdgen,
Flei®, Ordnung, Aufmerksamkeit, sondern auch ihre Probleme und
Unzulénglichkeiten. Denn: Piddagogik dient primér der
Personlichkeitsentwicklung und -entfaltung des Einzeinen und nicht
nur der vorzeigbaren fachlichen Leistung!

Sucht-/Drogenprophylaxe - so verstanden - beginnt beim
Fachunterricht eines jeden einzelnen Lehrers unabhéngig davon, ob
er etwas zum Drogenproblem zu sagen vermag: einfach nur mit der
Sicherung der humanen Qualitit der Lernprozesse (unter Verzicht
auf Drohungen, Repressionen; unter Verwendung einsichtiger
Lernforderungen). So wird Prophylaxe integrativer Bestandteil
schulischen Lernens im Umgang mit Schilern im Schulalitag. Selbst
bei Leistungsverweigerung geht dem Schiiler nicht das Recht auf
freie Behandlung durch den Lehrer verloren! Folglich: Weniger was,
sondern vielmehr wie{(l) gelehrt wird, ist entscheidend; d. h, also
auch wie kommuniziert wird. (Interessant in dem Zusammenhang:
Welche Beziehungsbotschaften sendet die Schule als Institution -
die darin arbeitenden Lehrer - aus?).

Eine Untersuchung von Bemehungsbotschaﬂen oder auch eine
Bestandsaufnahme tiber Schulen in ihrem Wirken als Organisation
zeigen: von den vorher erliuterten Bedingungen und Anforderungen
der Suchtprophylaxe ist Schule noch weit entfernt. So heidt es in
den Locummer Protokollen 10/91 zum Thema “Schuikultur als
Organisationskultur” auf S. 43: “Lehrerinnen tendieren dazu, ihr
Lehrer- und Erziehungsverhalten nach MaRstidben auszurichten, die
aus dem Bereich der Birokratie und der formalen Organisation
stammen. Verursacht durch die Strukturen (Vorschriften,
Dienstrecht, Erlasse, Schulleiter als Vorgesetzte) entwickeln die
Lehrer sog. administrative Verhaltensmodelle, die mit
fortschreitendem Dienstalter immer dominanter werden.
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Man gibt Leistungserwartungen - die an einen selber gestellt
werden, an die Schiller weiter: Plnktlichkeit, Ruhe, Gehorsam. Uber
magliche Sanktionen (Zensuren u. s. w.) praktiziert man Macht!
Schiler, besonders schwierige, werden. zu "Vorgangen" oder
"Féllen". Schule und Unterricht haben keinen Anteil, keine Schuld
wenn s "einer nicht schafft". So betreibt man administrative
Problemreduzierung durch Aussonderung, Selektion bzw.
Uberweisung.

Grundsétze schulischer Suchtprédvention

Betrachtet man den dargesteliten Hintergrund, so sollte schulische
Suchtprévention folgenden Kriterien genigen:

Sie sollte sein:

- schiilerorientiert, d.h. der Schiller und seine Probleme sind
Ausgangs- und Mittelpunkt.

-~ inteqrativer Bestandteil schulischen_ Alltags, d.h in der tdglichen
Arbeit mit Schilern vorkommen,

- prozeforientiert, als lebenslange, so friih wie mdglich - schon in
der Grundschule - beginnende suchtvorbeugende
Erziehungsarbeit. - '

- ganzheitlich_ursachengrientiert, ansetzend an individuellen wie
strukturellen Ursachen, wobei die Jugendlichen mit ihren
Geflhlen, Winschen, Vorstellungen ernstgenommen und ihre
Lebenszusammenhénge In die Arbeit einbezogen werden.

- eine Gemeinschaftsaufgabe, die Kooperation innerhalb und‘
auRerhalb der Schule verlangt.

- psychosoziale Beratungs- _und Erziehungsarbeit, die die

emotionale Stabilisierung von Schiilerinnen und Schiilern, die
Férderung ihrer Kommunikations- und Handlungskomipetenz und
die Starkung ihres Selbstwertgeflhles anstrebt,
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Berafung und Behandlung suchtmittelabhdngiger Immigranten

Mehmet Riza Kavasoglu, Berlin

Ich freue mich, dal soviel Leute interesse an dieser Tagung; dro-
genabhdngige Immigranten zeigen.

Einerseits habe ich auch Sorge, daR sich die Drogenabhéngigkeit
unter den Immigranten zahlenméafig erhéht und somit an Brisanz
und gesellschaftlicher Virulenz gewonnen hat.

Andererseits habe ich aber die Hoffnung, dal® das Interesse deut-
scher Kollegen und Fachkreise sich verstéarkt.

Dro'genabhéingigkeit als Folge einer mangelnden Integration

Drogenhilfearbeit mit Immigranten steht im engen Kontext zur
sozialen, gesellschaftlichen und rechtlichen Stellung der Gruppe der
Immigranten insgesamt innerhalb der Bundesrepublik Deutschland.

Beschreibt man Drogenabhéngigkeit von Immigranten als Form einer
mangelnden sozialen Integration, ist sowohl die Situation der El-
terngeneration als auch der gesellschaftliche Status der einzelnen
Herkunftsfamilie entscheidend.

insbesondere ist der rechtliche und gesellschaftliche Status tirki-
scher Immigranten innerhalb der Bundesrepublik Deutschland Gber-
wiegend durch passive Merkmale charakterisiert. Im Rahmen der
auslanderrechtlichen Stellung sind ihnen viele Rechte beziiglich ihrer
politischen Mdoglichkeiten (z.B. aktives und passives Wahirecht)
sowie der Unsicherheit ihres aufenthaltsrechtlichen und administra-
tiven Statusses entzogen.

In dieser Hinsicht sind: "die Tlirken nicht an Deutschland” beteiligt.
Ihr Rechtsstatus ist tiberwiegend durch Diskriminierungen und
Rollenmerkmale charakterisiert, die allenfalls eine passive gesell-
schaftliche Lebensfihrung/Beteiligung zulassen.

ldentisch zu dieser "passiven, gesellschaftlichen Rollenzuweisung"
steht die Drogenabhéngigkeit als Form einer passiven sozialen
Lebensstrategie. Der Drogenabhdngigkeit unter der Gruppe der
Immigranten kommt in dieser Hinsicht die Funktion eines "Ventils"
zu, Es ist die Lebensstrategie der zweiten und dritten Immigranten-
“generation, mit den durch die gesellschaftliche Majoritét erfahrenen
sozialen und ethnischen Diskriminierungen umzugehen.
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Entstehung und Bedinagungsfaktoren der Suchtmittelabhé&ngigkeit

bei Immigranten

Die Drogenabhédngigkeit ist eine Wut des Menschen gegentiber
seinem eigenen Korper. Warum mdchte sich jemand vernichten?

Der Sozialisationsverlauf vieler Jugendlicher ist charakterisiert durch
die Entwicklung des Immigrationsprozesses geprégt. Diese sowohl
hin- und hergependelt zwischen dem Herkunftsland und der Bun-
desrepublik Deutschland.

Hierzu ein Beispiel:

Wahrend meiner Tétigkeit als Drogenberater lernte ich ein tablette-
nabhéngiges Méadchen kennen. Die Entstehung ihrer Sucht be-
schreibt sie folgendermaRen: lhre Eitern hat sie erst mit 13 Jahren
kennengelernt, nachdem sie hierher geholt wurde, in der Tirkei hat
sie ihre Oma verlassen, mit der sie jede Nacht in einem Bett schlief.
Nachdem sie nach Deutschland gekommen war, hat sie jede Nacht
geweint und den Geruch der Oma vermift. Hier muf3te sie das
"liebe Madchen" spielen, in die Schule gehen, die sie ohnehin nicht
verstand. "...Als ich nach Hause kam, waren meine Eltern nie da.
Zwischen uns war eine Kélte, als ich begann, Tabletten zu nehmen,
war eine Harmonie zwischen meiner Mutter und mir - alles okay!”
Durch die Einnahme von Tabletten hat dieses Madchen die emotio-

nale Kélte zu ihren Eltern nicht mehr gesplrt, auch nicht den Ver- -

lust der Oma, der Verlust ihrer vertrauten Warme nicht mehr als
schmerzlich empfunden.

Eine grofle Gruppe der Immigrantenkinder ist der Auffaésung, dal}
ihre Eltern sie nicht genligend vor der AuRBenwelt geschitzt haben,
bzw. sie auch sich selbst liberlassen haben. Oft habe ich wahrend

meiner Téatigkeit in der Drogenarbeit seit 1983 erfahren, dal’ Eltern

ihre Kinder in die Rolle des Erwachsenen gedrédngt haben.
Aufgrund mangelnder sprachlicher Kompetenzen kommt Kindern
zum Beispie! gegenlber der sozialen Umwelt oder offiziellen In-
stitutionen die Rolle des Vermittlers bzw. Dolmetschers zu. Eine
Rolle, die fiir Kinder, beispielsweise im Umgang mit der Polizei, mit
Beamten, Uberfordernd ist und Erfahrungen von Unsicherheiten und
Angst ausidst. Darliber hinaus sind Kinder nicht in der Lage, mit
ihrem so zugeschriebenen Status umzugehen und diesen in Bezug
auf ihr eigenes Selbstbild angemessen einzuschétzen.

48



In dem Umfang, in dem tlrkische Eltern zu den sozialen und ge-
sellschaftlichen Beziehungen in der Bundesrepublik keine bzw.
unzureichende Wurzeln geschiagen haben, sind diese oftmals nicht
in der Lage, den Kindern eine ausreichende Orientierung fiir die
Zukunft bzw. eine Vermittlung von geselischaftlichen und sozialen
Handlungswerten zu geben. Die Griinde hierfiir sind m. E. in dem
unglnstigen Verlauf des Immigrationsprozesses festzumachen.

Einerseits der eingeschrénkte Rechtsstatus sowie mangeinde Inte-
grationshilfen und Diskriminierungen von Seiten der deutschen
Gesellschaft, andererseits die fortwahrend bestehende Riickkehr-
absicht, haben die Gruppe der Immigranten in eine gesellschaftliche
Randposition gedréngt, die gerade von den Kindern, deren Lebens-
mittelpunkt die hiesige Geselischaft ist, als schmerzhaft erfahren
wurde.

Inwieweit die Jugendlichen in ihrer Lebenswelt hin- und hergerissen
sind, zeigt ein weiteres Beispiel, das ich hier aufgreifen méchte:
Ein Klient erzéhlte mir davon, daR er fortwahrend von seinen Ver-
wandten, die auch in Berlin leben, gegen seine Mutter instrumenta-
lisiert und als "Waffe" benutzt wurde. Da der leibliche Vater des
Klienten gestorben ist, lebte die Mutter seit 20 Jahren mit einem
tlirkischen Mann zusammen; dieser Mann hat sich von seiner friihe-
ren Frau nicht scheiden lassen, weil diese nicht bereit dazu war. Die
Verwandten, die dieses aufgrund ihrer kulturellen Werte bzw.
Moralvorstellungen als verwerflich erachteten, nutzten den Klienten,
um seine Mutter zu einem anderen Handein zu bewegen bzw.
diese abzuwerten. Das Handeln der Verwandten war dadurch
gekennzeichnet, daB sie die Mutter von dem Klienten als "Nutte"
und als "Wertlose™ darsteliten. Der Klient war den Verwandten
gegendlber nicht in der Lage,seine Meinung zu sagen.

In der therapeutischen Arbeit hier muBte zunéchst eine Atmosphére
geschaffen werden, die es dem Klienten erméglichte, eine solche
Erfahrung zu offenbaren. Der Ansatzpunkt und die Vorgehensweise
vollzieht sich in einem engen Kontext zum spezifischen sozio-kultu-
rellen Hintergrund "nicht deutscher Klienten”.

Zuriickgreifend auf das zuvor dargestellte Beispiel war mein Vorge-
hen darauf gerichtet, den Klienten von seinem Schuldgefiihl der
Familie und Mutter gegeniiber zu befreien bzw. dieses abzu-
schwiéchen. Ich versuchte, ihm zu vermitteln, daR die Mutter ihren
Lebensgefahrten auch als Schutz vor ménnlichen Beldstigungen und
Angriffen gegeniiber der tiirkischen Bevélkerung genommen hat. Er
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konnte verstehen, daB seine Mutter eine starke Persnlichkeit war,
die sich sowohl nicht anpassen wolite an den bestehenden traditio-
nellen Werten, als auch eine Person, die fiir die Verwandten selbst
nicht angreifbar war,

Die interkulturelle Therapie zielt darauf ab, dem Klienten einen
Rahmen bzw. eine Atmosphére zu ermdglichen, in welcher er seine
Probleme offenbaren und ihn in die Lage versetzt, eine Exploration
seiner Geflhle zuzulassen.

Eine der wesentlichen Voraussetzungen hierfiir ist es, daR der
Klient sich nicht sprachlichen und kulturellen Zwéngen unterwerfen
muf.

Die interkulturelle Péddagogik bzw. Therapie kann nur umgesetzt
werden, wenn der Mitarbeiter (ber eine soziale und emotionale
Empathie zu seinem Klienten verfligt. Soziale Empathie aber setzt
voraus, daf} die handeinde Person liber einen Abstand zu seinem
eigenen kulturellen Hintergrund verfiigt, d. h. den anderen sowohl!
mit Akzeptanz - so wie er Ist - anzunehmen, als auch in der Lage
sein, sich in den anderen hineinflihlen zu kénnen, ihn in seinem
Erleben und seinem Erzéhlen begleiten,

Charakteristisch flir die Arbeit mit "nicht deutschen Klienten" ist
auch die Tatsache, daR ein therapeutisches Angebot, welches
lediglich die kognitive Ebene erfalt, weniger effektiv ist. Fine emo-
tionale Offnung kann eher erreichgt werden, wenn durch Rollen-
spiele, Psychodramen oder non-verbalen Therapiemethoden ein
Erlebnis und Erfahrungsraum fiir diese Klienten geschaffen wiird.
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