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Yorwort

Mindestens 300.000 Migrantinnen
und Migranten in Deutschland sind
Schétzungen zufolge von Alkohol,
Medikamenten und/oder Drogen ab-
héngig (Czycholl 1998}, Bisher errei-
chen die Einrichtungen des Suchthil-
fesystems nur einen relativ kleinen Teil
dieser Klientengruppen. Zugangshar-
rieren wie mangeinde Information Ober
das Hilfsangebot, aufenthaltsrechtli-
che Schwierigkeiten sowie sprach-
liche Probileme erschweren den
Migrantinnen und Migranten den Weg
zu den Diensten und Einrichtungen
der Suchihilfe. Doch auch wenn diese
Kiientengruppe Hilfeleistungen in An-
spruch nimmt, kann Fremdheit auf
beiden Seiten leicht zu Missverstdnd-
nissen und Verunsicherung fthren,

Mittlerwsile gibt es elnige Einrichtun-
gen mit speziellen Angeboten fr
suchtmittelabhdngige  Migrantinnen
und Migranten. Auf der Fachtagung
Lon tourt stellte die Koordinations-
stefle Sucht vorhandene Frojfeikte der
Suchthilfe in Westfalen-Lippe vor.

Durch die Besichtigung der Praxis vor
Ort und den Fachaustausch mit den
dort Beschéftigten sowie durch Be-
richte von Expertinnen und Experten
aus anderen Einrichtungen wurden
Konzepts und Erfabrungen den Teil
nehmerinnen und Teilnehmearn intensiv
und anschaulich vermittelt, Das Filot-
profekt der Fachtagung .on tour” kann
als volfer Erfolg bewertet werden. Die
Teilnehmerinnen  und  Teilnehmer
konnten viele Anregungen Fir ihre
Arbeit mit nach Hause nehmen.

Die  Koordinationsstefle  Sucht
beschéftigt sich weiterhin mit dem
Thema: Ende 2007 wurde aine Frage-
bogenaktion bel Einrichtungen der
Suchthilfe zu thren Angebotfen fir
Migrantinnen und Migranten durchge-
fuhrt, Weiterhin startefe im Februar
2002 eine Fortbildungsreihe zu Sucht
und Migration, in der den Beschéfiig-
ten der Suchthilfe die notwendige
interkulturefle Kompetenz vermittelt
wird., Auf Wunsch der Teilnehmenden
der Fachtazgung wird im Herbst ein
Arbeiiskrels zum regelméBigen Fach-
austausch zu den Erfahrungen mit
migrationspezifischen Angeboten ein-
gerichtet.

Wir wiinschen den leserinnen und
Lesern viele Anregungen und praxis-
bezogene Hilfe fir die eigene Arbeil,

Dr. Wolfgang Pittrich
Landesrat

Woifgang Rometsch
Referatsleiter

Doeris Sarrazin
Fort- und Weiterbildung
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I. Ausgangslage und
Aufgaben

Im vergangenen Jahrzehnt ist den
gesundhaitlichen und sozialen Proble-
men von Migranten und Fldchilingen
immer mehr Aufmerksamkeit gewid-
met worden, Die Sorge um dis Ge-
suncheit von Migranten hat triftige
politische und wirtschaftliche Griinde.
Die Gesundheit spieit flir den integra-
tionsprozess von Migranten und ibren
Familien in die Gesellschaft des Gast-
tandes eine AuBerst wichtige Rolle. Fir
die Betroffenen bringt Migration mehr
oder weniger groBe innere (psychi-
sche) und duBere (soziale) Verande-
rungsanforderungen mit sich, die sich
nachhaltig auf die Gesundheit der
Migranten auswirken (OESTEREICH
2000). Fir Professionelle in der Sught-
hilfe stellt daher die soziale Integration
dieser Menschen, die zumeist aus
anderen uns "fremd" erscheinenden
Kulturen stammen, eine Herausfor-
derung dar, sich zunehmend konzep-
tionell, planarisch und dkonomisch mit
diesen Erfordernissen auseinander zu
setzen (HEGEMANN & SALMAN
2001).

Der Schutz und die Verbesserung des
gesundheitlichen Status von Migran-
ten ist aus sozialer und integrativer
FPerspektive bedeutsam; denn auf
diesbezlgliche Ungleichhaiten im Ver-
gleich zur Gesamtbevdlkerung wurde
auch hinsichtlich der Inanspruchnah-
me medizinischer Versorgungsleistun-
gen in den meisten eurcpdischen
Immigrationsstaaten bereits mehrfach
hingewiesen (COLLATZ 1995). Dies
héngt teils mit der Art der Erkrankun-
gen zusammen und teills mit der
Akzeptanz gegenlber den verfligba-
ren Leistungen, sofern sie den Betrof-
fenen Uberhaupt zugdnglich sind. Tat-
sachlich ist mit Besorgnis festgestellt

worden, dass die erwahnten Gruppen
nicht immer (Ober die dblichen Wege
des Gesundheits- und Wohlfahrtssy-
stems erreicht werden kénnen {COL-
LATZ 1895). Von dieser Problematik
ist insbesondere auch die Suchthilfe in
Deutschiand betroffen.

Migranten sind einem deutlich héhe-
ren Suchterkrankungsrisiko ausge-
setzt, als die durchschnittliche Ge-
samtbevilkerung (SALMAN, TUNA &
LESSING 1999; ABDULRAHIM, WHI-
TE & PHILLIPS 1994; Council of Euro-
pe 1998). Sucht- und Jugendhifeein-
richtungen verweisen mit Nachdruck
auf die stetly wachsende Zahl der
Konsumenten harter Drogen beson-
ders bel Personen osteuropéischer
(CZYCHOLL 1898) und tirkischer
Herkunft (SALMAN, TUNA & LESSING
1999). Insgesamt kann davon ausge-
gangen werden, dass Suchterkran-
kungen bei Migranten mit groBer
Wahrscheinlichikeit zu einem der groB-
ten sozialen und gesundheitiichen
Probleme von Migranten in Deutsch-
land - und auch in den anderen suro-
péischen Immigrationsstaaten - ge-
worden sind.

Drogenabhéngige (stationdre Heraus-
forderungen), ihre Angehdrigen {(bera-
terische Herausforderungen) und ganz
allgemein an diesem Thema interas-
sierte und ratsuchende (praventive
Her-ausforderungen) Migranten, sind
somit zu einer wichtigen Zielgruppe
der Suchthilfesinrichtungen gewor-
den. Die Professioneilen in der Sucht-
hifie lassen jedoch haufig Hilflosigkeit
und Unbehagen im Umgang mit ihren
nicht-deutschen Klientan und Patien-
ten erkennen. ks sind nur selten die
Migranten selbst, die sich Ober die
offensichtlich geringe Reichweite und
Uber fehlende, kulturell oder sprach-
lich ausgewogene Angebote der
Suchthilfe und ihres Parsonals bekia-
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gen. Viel haudiger sind es die Mitarbei-
ter unserer Suchthiffedienste- bel-
spielsweise Arzte und Sozialarbelter in
den Klinlken - die sich Uber Schwie-
rigkaiten im Umgang mit thren Klienten
und Patienten aus anderen Kulturen
&ubern. Folgerichtig sollten bel der
Rlanung und Entwicklung von Ange-
baoien fir Migranten nicht nur an den
interessen von "Kunden" crientierte
Malinahmen entwickelt werden, son-
dern adch Perspektiven und Erwar-
tungen der Professionellen der Sucht-
hilfe Berlcksichtigung findan. Diese
sollten konsequenter an Losungsken-
zepten beteiligt wearden als gegenwér-
tig praktiziert, denn sie sind digleni-
gen, welche die Fraxis letztendlich
gestalten sollen,

Die Fachkréfte unserer Suchthiffedien-
sie bendtigen in thram Wirken fiir thre
Klienten und Patienien mehr Unter-
stitzung, damit sie vorhandene {gute)
Angebole qualititsgerecht und effi-
zient - und auch for Migranten zu-
géngiich - machan kénnen. Genarall
xkonnen die komplexen und umfang-
reichen Herausforderungen nur inte-
grativ in den bereits vorhandenen
Regeldiensien bewilligt werden, ks
iohnt sich jedoch, kultursperzifische
und migrationssensible  Angebote
picht in, sondern auch begleitend zu
den vorhandenen Diensten anzubie-
ten oder die Zusammenarbeit mit spe-
zialisierten Migrationsdiensten zu ver-
starken. Angesprochen sind hier er-
folgreiche migrationsorientierte Suchi-
hilfedienste wie "MUDRA/ Donas” in
Nirnberg - die Langzsittherapie-Etin-
richtung flr drogenabhangige junge
Manner auslandischer Herkunift oder
Abstammung {KAYA i SALMAN,
TUNA & LESSING 1999) - und die
Fachklinik Hohenrodt in Attenwefler -
die Uber langjahrige Erfahrungen be-
sonders mit osteuropéischen Migran-

ten und Aussisdlern verfugt (CZY-
CHOLL 1998) - oder "ODAK/ Nokta”
in Berlin - die interkulturetie Sozaithe-
rapieeintichtung flr Drogenabhangige
aus dem tlrkischen und arabischen
Kalturraum {(AKBIVIK in SALMAN,
TUNA & LESSING 1999 - sowie zahl-
reiche vergieichbars Dienste. Es han-
delt sich hisrbel um Einrichtungen, die
mil mehrsprachigen Arbeitsteams wir-
ken und meistens ist ihre Besonder-
heit darin begrindet, dass sie Migran-
ten in deren Muttersprache behandesln
oder beralen.

Leider erweist es sich in der Praxis als
sehr schwietly, gesignete und an dar
Arbelt in der Suchthife interessierte
Fachioéfte unter den Migranten zu fin-
den und in die vorhandenen Einrich-
tungen dear Suchthilfe sinzustellen,
Diese kénnien einen groflen Bellrag
zur "Interkulturalisierung” der Suchthil-
fe leisten. Die Arbeit mit Suchtkranken
ist sehr stark kulturellen Bewertungen
ausgesetzt, Es gibt in Deutschland
viele Einrichtungen oder Projekle, dis
Fachkrdfle mit Migrationsbiographien,
beisplelsweise russischgprachige, ein-
stallen wollten, aber kaine soiche
Fachkriifte fanden. Die Migranten,
hasonders die Muslime unter thnan,
nehmen diesen Berufszweiy, hedingt
durch eigens kulturelle Wertskalen,
el weitem geringer an, als dies haufig
seitens der kudturgllen Majoritédt ge-
wiinscht wird, Hier wird ein konzeptio-
nailes Defizit deutlich: Wie erreichen
wir die Migranten als Fachkrifie oder
als Klienten bzw. Patienten? Flr dis
Zukunft wars es wunschanswert,
wenn Erfahrungen von erfolgreichen
Institutionen und Proiekien i diesen
Bereichen stirker Bertcksichiigung
fanden und siérker zur Orientierung
genlitzt wirden. Gute Beispigle fr
solche  Projekte  wiren MUDRA/
DONUS in Nirnberg oder ODAK in

Migration und Sucht in Deutschland nund Perspektiven 9



Berlin. Es muss jedoch festgestelit
werden, dass die Beteiligung von spe-
zialisiarten Migrationsdienstan oder
verstérkie Berlicksichtigung von Mi-
granten bel der Besetzung von
Arbeitsstefien in der Suchthilfe ailein
das Problem nicht Dessitigen. Auch
die deutschen Mitarbeiter in den vor-
handenen Regeldiensten sind gefragt,
inre kulturellen und interkulturellen
Kompetenzen zu erhdhen, damit dis
Versorgung in vollem Umfang und in
einem differenzierteren Spekirum flir
Migrantan zuganghich wird.

Es ist kaum davon auszugehen, dass
athnisch- oder migranienspezifische
Angebote fr alle Migrantengruppen in
ausreichender Form mégiich sind und
Bundesweit angeboten werden kdn-
nen. Migrantenspezifische Einrichtun-
gan auBerhalb der Regelversorgung
sind jedoch dort sinnvoll, wo die
Regeiversorgung kurzfristig keine be-
friedigenden Losungen anbieten kann.
Migranienspezifische Einrichtungen
soliten integrierend wirken und die
Regeleinrichtungen der Suchthilfe
eher ergénzen als erselzen.

Der Einbezug migrationsspezifischer
und soziokultureller Aspekie und die
Berlicksichtigung von Migrant/innen
als spezielle Zielgrupps in den unter-
schiedlichen Handlungsfeldern der
Suchthilfe beglnstigt und begrindst
"Interkulturelle Suchthilfe" {(SALMAN,
TUNA & LESSING 1999). Deshalb ist
&8 notwendig, die kulturellen, fach-
fichen und politischen Herausforde-
rungen auf individueller sowie geseli-
schaftlicher Ebene, anzunehmen und
Grundlagen flir eine integrative Ver-
sorgung und flir kultur-sensible Ange-
bote in den Bereichen Beratung, The-
rapie, Pravention und Selbsthilfe zu
schaffen (PAVKOVIC 1994; SALMAN,
TUNA & LESSING 1599; GARDE-
MANN, MULLER & REMMERS 2000).

Auf der crganisatorischen Ebene gilt
@s in erster Linie Zugangsbharriersn zu
senken und langlristig abzubauen
(COL-LATZ 19295, PAVKOVIC 1894,
2000; SCHNELLER, SALMAN &
GOEPEL 2001,

Insgesamt bieibt jedoch festzustellan,
dass die angesprochenen Moglichkel-
ten haufig nur sehr schwer in die
Praxis umgesetzt werden kinnen. Ein
Faktor ist sicherlich das mangelnde
Problembewusstsein in der Politik
und bei den Kostentrdgern. Verstarkt
bilden Kostenaspekte und nicht Qua-
fitat, Effizienz und Chancengleichheit
die Ausgangslage von Entscheidungs-
prozessen im  Gesundheitswesen,
Einigkeit besteht meistens darin, dass
afles besser werden soll, dass Migran-
ten in ihrer Gesundheit gefdrdert und
gesichert werden sollen, dass Dolmet-
scher verstérki eingesetzt werden
milssen, damit Regelangebote auch
fiir sie zugénglicher werden kdnnen,
dass kulturelle Kompetenzen auf Sel-
ten der Fachprofessionen durch Fort-
und Weiterbildung aufgebaut werden
missen etc. Zugleich hesteht jedoch
paradoxerweise auch Einigkeit darl-
ber, dass keine zusétziichen Kosten,
kein zusétziicher Zetaufwand und kei-
ne zusatzlichen Verantwortlichkeiten
die Folge sein durfen,

Das Grundproblerm scheint aisc nicht
s0 sehr darin zu liegen, dis Versor-
gungsbarrigren zu lokalisieren und
entsprechende Konzepte zu ihrer
Beseitigung zu entwickeln, sondern
darin, wer die Verantwortung Gber-
nimmt, Vertrauen schafft, kompiexe
Verdnderungen moderiert, betelligte
Institutionen vernetzt, "Bricken" zu
den Migranten baut und wer fir die
notwendige finanzielle Grundlage
sorgt.

10 Migration und Sucht in Deutschiand und Perspektiven



Migrationsspezi-
fische und soziokul-
turelle Grundiagen
interkuliureller
Suchthilfe

Bei der Orientierung auf Patienten
bzw. "Kunden" ist es wichtig, her-
kunftsgeselischaftliche, migrationsbe-
dingte und subkutturelie Hintergrinde
der Migranten zu ber(icksichtigen. ks
gibt Gesellschalten oder Subkuituren,
in denen der Prozess der individuali-
slerung. wie thn manche Soziclogen
nennen, und wie er in unserer Gesell-
schaft bereits weil fortgeschritten ist,
noch ein geringes Niveau basilzt und
in denen noch die kolieklivistischen
Sichiweisen dominieren {(hierzu wei-
terfihrend; KBAUSE in: HEGEMANN
& BALMAN 2001, In der Literatur
warden die kollekiivistisch geprigten
Gesellschaften auch haufig als "Wir-
Gesellschaften” und die individuali-
stisch gepraglen Gesellschaften als
"ich-Geselischaften” bezeichnst, In
"“Wir-Gesellschaften" werden Interes-
sen des Einzelnen dem Gemeinwoh! -
z. B. der Familie - unlergeordnat.

in Migrantenfamilien sind besonders
die dlteren Generationen vehement
bemdht, den Famillenbund nicht aus-
ginander fallen zu lassen und "indivi-
dualisierungstendenzen” zu unterbin-
den. "Anseheny und "Ehre" der Fami-
fie spielen vielfach eine (bergeordne-
te Rolle, der sich jedes einzelne Mit-
glied unterzuordnen hat, Bei Suchi-
problemen wird daher in der Regel
versucht, diese innerhalh der Familis
oder der eigenen Gemeinschaft “ver-
schwiagen" zu i0sen. "Anonymitat”
wird bevorzugt und daher haufig, bei-
spielsweise bei vielen tlrkischen
Migranten, kalter Entzug bei einem

Helimatautenthall versucht. Nach der
Bickkahr kommt es nach solchen
“Heimattherapien® nach nur kurzfristi-
gar Abstinenz meisiens zu raschen
Rickiallen und einer weiteren Ver-
schiechterung der Lage der Betroffe-
nen, Lasst sich der Drogenkonsum
sines Familianmitgliedes nicht mehr
verheimlichen, kann die Familie sich
fr die Verstolung - "Entfernung des
kranken Organs aus dem Familienkdr-
per zum Schutz des Gesamigeilges”
- oder, eider seltener, flr die Unter-
stiizung - "Heilung des kranken QOr-
gans des Familienkdrpers zur Siche-
rung des gemeinsamen Uberlebens” -
des Slchtigen entscheiden. Dis selie-
nere Enischeidung fir die Unterstiit-
zung des Stchligen gehl dagegen
eher von den MGftern aus. Die Mitter
von {potentielleny Suchiabhingigen
sind daher wichtige Ansprechpartng-
rinnen, da sig "eher noch als die Vater
(ber die Suchtabhdngigkeit oder
Suchtgsféhrdung threr Kinder infor-
miert sind.” (YUKSEL in: SALMAN,
TUNA & LESSING 1099),

Man muss sich jedoch sieis wvor
Augen halten, dass sin Migrationspro-
zess, also das Anpassen an neue
gesslischafifiche Strukturen und kultu-
relle Standards, ain sehr schmerzhal-
fer Preozess ist. Jeder unter ihnen
muss erkennen, dass er nicht so blei-
ben kann, wie er isi, und zuglsich
Angste vor dem Verlust eigener Kultu-
reller Werle aushalien lernen. So man-
cher tirkische Mitblrger oder Spat-
aussiedier unseras Landes muss bei-
spislswelse die in der eigenen Subkul-
tur praktizierten Beziehungssirukturen
zwischen Mann und Frau sowie zwi-
schen Jung und Alt - also zwischen
den Generationan - oder die Art und
Weiss, in der eigene religidse Werle
erlebt oder prakliziert werden, reflek-
tieren, Gleiches trifft auf die Erzie-
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hungsstile gegeniber Kindern zu,
damit diese gute Starichancen ins
Leben erhalten kdnnen. Migranten
mizssen sich nicht selten stark umstel-
len und sich mit der Aufnahmegesell-
schaft in gewissem MaBe auch
mischen, damit sie am Ende nicht in
ethaischen oder kulturellen Reserva-
ten leben. Diese Herausforderungen
sind flr jeden Einzeinen unter den
Migranten psychisch belastend und
sie bergen zahireiche suchtfordernde
Stressfaktioren:

* Generationskonflikte oder innerfa-
milidre Zerreifiproben,

« isofierende und ethnisierende Le-
bensbedingungen,

e |dentitdtskrisen, Rollenveriuste und
-diffusionen,

» Entwurzelungs-, Trennungs- und
Enttduschungsgefiihie.

Hinzu kommt, dass ein Grofiteil der
Migranten andere Sicht- und Um-
gangsweisen bezogen auf Krankheit
und Gesundheit mitbringt. Dies trifft in
ganz besonderem Male auf psychia-
trische Erkrankungen und Suchter-
krankungen zu. Manche Storungen
werden von Migranien, die aus stérker
familienorientierten  Gesellschaften
stammen, seltener als Krankhei
wahrgenommen, als dies bei Men-
schen deutscher Herkunft der Fall ist,
Im psychologischen und psychiatri-
schen Bersich werden die Grenzen
durch die Krankenkassen und die
Arztlichen Professionen sehr dezidiert
klassifiziert, so dezidiert, dass visle
Migranten diese nicht mehr nachvoli-
ziehen kOnnen. Diesbez(igliche Beob-
achtungen kénnen wir beispielsweise
in stationaren Einrichtungen, in denen
Entzugstherapien angeboten werden,
gewinnen, Hier beklagen die Fach-
kréfte, dass beispieisweise bei Tarken

as nur selten vorkommt, dass Ange-
horige inren suchtkranken Verwand-
tenn bhesuchen - ganz im Gegentell
werden viele junge Manner infolge
ihrer Krankheit eher aus der Gemein-
schaft verstoBien, als in ihrer Therapie
unterstitzt. Ganz ohne Zweifel er-
schweran solche Faktoren den Um-
gang mit Suchtkranken aus anderen
Kulturen.

FOr viele Migranten ist die Organisa-
tionsform und Stif der in Deutschland
praktizierten Drogenhilfe schwer
nachvollzishtzar, Fiir viele Menschen,
die aus Gesellschafien stammen, in
denen Drogenkonsum vor allem mit
repressiven Anséizen bek&mpft wird,
ist der Ansatz einer akzeptanzorien-
tierten Drogenarbeit oft nicht zu
durchschauen. Die Kiienten formulie-
ren dann Schwellenéngste und Mis-
strauen gegenlber Institutionen, da
fir sie die Unterscheidung zwischen
"Suchthifesystem” und “staatiicher
Organisation” nicht transparent ist.
Das Entstehen einer skeptischen und
kritischen Haltung wird dadurch ver-
standlich. Die Betroffenen tun sich
schwaer, informationen Gber sich preis-
zugeben. Manche Migranten, wie
Aussiedler, sehen haufig sogar in dem
“fibaralen’ Ansatz "moderner® Sucht-
hitfe die Ursachen daflr, dass es Uber-
haupt zu "Drogenproblemen” Kommi.

Durch eine noch aktivere Prisenz
innernalb der Lebensrdume von Mi-
granten, kdnnten Barrieren vor Sucht-
hilfecdiensten und deren Angeboten
abgebaut werden. Mit stadtteilorien-
tierten, aufsuchenden Aufkidrungsver-
anstaitungen in den Communities der
Migranten und Aussiedler, xdnnte
Uber vorhandene Angebote informiert
und diese enttabuisiert werden. Es gift
in den Familiensystemen, und hier be-
sonders bei den Eltern, Lernprozesse
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und Rellektionen zu stimulieren. Hill-
reich ist es, dass Therapeuten und Be-
rater Verst@ndigungsprozesse inner-
halb der Familiensysteme untersiil-
zen und sie gegehenentalls organisie-
ren. Higrzu gehdrt auch die Themati-
sigrung das Konflikls zwischen kollek-
tivistischen und  individualistischen
Hatiungen der verschiedenan Genera-
fionen. ks gilt, Bikulturatitat zu (drdern
und zu helfen, mit inr ein versdhnli-
ches Auskommen zu finden.

Wichtige informationen zur Suchipro-
biematik sollten den Betrofienen Zu-
gewanderten im Rahmen aufsuchen-
der praventiver Malnahmen mdglichst
frith, also gleich zu Beginn des
Aufenthalts in Deutschland, {ber-
mittelt werden. Das Ethno-Medizini-
sche Zentrum is.h, HEISE, COLLATZ,
MACHLEIDT & SALMAN 2000} in
Hannover hat diesheziglich gute
Erfabrungen mit aufsuchenden mebhr-
sprachigen Veranstaltungen zur Dro-
genpravention in Moscheen, Gemein-
dehdusern der Aussiedler oder In
Sprachkursen gemacht {s.a. SAL-
MAN, TUNA & LESSING 18981, Am
Anfang des Aufenthalts in einem neu-
en Land durchlaufen die Zuwandersr
eine Orientisrungsphase, die fUr die
spéteren persodnlichen Entwickiungen
von entscheidendear Bedeutung ist.
Die Migranten sind hier noch sehy auf-
nahmefahig, wenig frustriert, neugierig
und leistungsbereit. Die Zuwanderer
sollten also informiert und motiviert
werden, bevor sie schiechte Erfahrun-
gen sammeln und demativiert sind.
Notwendige Informationen  sollten
konziplert und friithzeltlg transportiert
werden. Bet der Planung solcher Maf-
nahmen sind die enischeidenden Fra-
gen:

¢ Was hat sich bewihrt?

* Wie kdnnen neus Konzeple und

Ideen implementiert werden?

e Wie arreichen und mobvieran wir
dig entsprechenden Gruppsn,

Wir stehen in der Bewilligung dieser
Fragen und in der Umssatzung von
migrationssensiblen Konzepten nicht
am Anfang. Wir kdnnen aut Erfahron-
gen, Wissen und Arbsitsweisen auf-
bauen, die andere vor uns entwickalt
haben {s.h. baeschriebens Ansdiize in:
SALMAN, TUNA & LEBSSING 19988,
Wichiig ist jedoch, dass Migranten
schan bel der Planung von MaBnah-
mean an diesem Prozess beteligh wer-
den. Allerdings ist die Frags, wie sie
betelligt werden sollen, und wie mit
ihnen in Kentakt getreten werden sol,
nach weitgehend ungeklart, in Hanno-
ver wurde im Vorfeld ainer Praven-
ticnskampagne &ine Schulung for
Migranten zum Suchipraventionsbe-
rater angebcien (SALMAN, TUNA &
LES-SING 1939). Diese fihrten dann
un Auftrag und teitweise auch In
Zusammeanarbeit mit Suchthilfesin-
richtungen informationsveranstaitun-
gen durch. 50 konnten kulturalle
Bricken gebaut werden, auf denen
dann interessierte Migranten oder
interessierte Suchthilfefachkrifte indi-
rekt i Kommunikation treten konnten,
Dies passt aber nicnt zur Arheltswaise
oder zu den Mdglichkeiten der mei-
sten Suchthilfedienste. Ein Klinkarzt
oder ein Soziglarbeiter kann nur unter
erschwerten Badingungen in eine Mo-
schee gehen, um vor Ot aufzuklaren
und zu informieren. Aber eine stérkere
Zusammenarbeit der Suchthilfesin-
richtungen mit Sozialarbeitern der
Wohifahrisverbande oder der Fami-
lienhilfe kdnnte hier Abhilfe schaffan.
Diese waren sicherlich gut geeignet
JArformationen aus der Suchthiife in
dig kuiturelien Gruppsen zu "transpor-
fieren".
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Welche Angebote Migranten gemacht
werden, hangt von den strukiurellen
und finanziellen Moglichkeiten jeder
Einrichtung ab; "Hier ist aber zumin-
dest das Bemihen um adiquate
Komemunikation und Hineindenken in
die Lebenssituation des Migranten
gefordert. Die Versorgung als zu auf-
wendig oder zu schwierig abzutun,
und infolge dessen davon Abstand zu
nehmen {...), das wiirde dem ailgemei-
nen Auftrag des Hilfesystems wider-
sprechen" [YUKSEL in SALMAN,
TUNA & LESSING 1899),

ill. Perspektiven und
Ausblick

Insgesamt scheint der konzeptionslle
und planerische Aufbau interkultureller
Handlungskompetenzen in der Sucht-
hilfe Deutschlands unauswsichlich, Es
scheint weniger notwendig, den
Bedarf an mterkultureller Suchthilfe
durch statistisch verifizierbare Zahlen
und durch Hinweis auf die Grole der
Migrantenpopulation zu legitimieren.
Viel mehr sollten qualitative und
Aspekte der Integration hinreichend
sein, um eine interkuiturelie Suchthilfe
zu implementisren. Der qualitative
Bedarf, der von den Fachkréften
selbst benannt wird, ist kaum zahien-
mafig zu bestimmen, Der Fokus soilte
auf gie Offnung der Regeldienste
gelegt werden.

Um Zigle und Rahmen interkultureller
Handlungskompetenzen zu definie-
ren, st es notwendig, zunachst die
vorhandenen Kompetenzstrukiuren
auf ihren kulturellen, migrationsspezifi-
schen Gehalt zu Gberprifen. Deshalb
mussen die vorhandenen Aushii-
dungsstrukturen in den Prefessionen

der Suchthilfe analysiert werden. Dies
betrifft die Medizinerausbildung in den
jewsiligen Hochschulbereichen eben-
56, wie die Ausbildungsstellen von
Fliegerinnen und Pflegern, oder Sozi-
alartzeitern und Psychotherapeuten,
und entsprechende Fort- und Weiter-
bildungstrager. Hier erscheint es rat-
sam zu prifan, ob die Aus-, Fort- und
Weiterbildung auch auf den migra-
tions- und kulturbedingten Praxisbe-
darf eingeht; Deshalb sollten zunichst
die entsprechenden Rahmenbedin-
gungen geschaffen werden, damit in
den entsprechenden Ausbitdungsfel-
dern die Professionelien auf ihre Arbeit
angemeassen vorbereitat werden. Die
Fachkrafte der Suchthiife werden
diesbezliglich ein hohes Interesse
haben, weil sie sich haufig refativ hilf-
ios und wenig unterstitzt in ihrer
Arbeit mit Migranten fuhien.

Mit Aus-, Fort- und Weiterbildung
alleing ist es abet nicht getan. Zu-
nachst muss ein fachlicher und politi-
scher Konsens definieri werden, und
erst dann werden die Umsetzungen
realisierbar. Hierbel ist die starke
Fokussierung auf Praxisbedtrinisse
und -mdgiichkeiten ratsam. interkultu-
relie Veranderungsprozesse enden
nicht in der Formulierung von Miss-
standen, sondern haben dort ihren
Ausgang. Generell ist es erforderiich,
{iher Problemdefiniticnen hinauszuge-
henn und konkrete praxisorientierte
Konzepte flir realisierbare MaBnah-
men zu vereinbaren. Der Schwarpunkt
praktischer interkulturelier Suchthilfe
liegt nicht in der Verdnderung von poli-
tischen Grundbedingungen, sondern
iy der Orientierung an professionellen
und fachlichen Erfordernissen.

Zur Umsetzung von Veranderungen ist
auch die Schaffung von speziellen Fi-
nanzibudgets notwendig. Dies betrifft
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besonders auch Etats {ir die Finanzie-
rung von Dolmetschern in den Regel-
diensten, fir die Finanzierung mehr-
gsprachiger  Praventionskampagnen
oder fir die Enstellung von "menr-
sprachigem” Personal, Hier sel ange-
merkt, dass Migranten, die sich schon
lE&nger in unserem Land aufhalen,
auch dber ausreichende Deutsch-
kenninisse verflgen soilten. Dennoch
varftgen  viele  dber mangelinde
Deutschkenntnisse. Der "Versténdi-
gungsnotstand” kdnnte durch die
Finanzierung von Dolmetschereing#t-
zen zumindest im klinischen Bereich
abgemiidert werden,

Solien alle gesellschaftlichen Grup-
pen, einschiieBlich derer aus anderen
Kuituren, effizient und effekliv in der
Suchthilfe Integrativ versorgt werden,
ist nach PAVKOVIC (1983, 1994,
2000) und HINZ-ROMMEL (1834) die
Sicherung von Strukturgualitat, Kon-
zepiqualitdt, Mitarbeiterqualitst, Pro-
zessqualital und  Ergebnisqualitdt
Basis fir transkulturelie Handiungs-
kompetenz:

Interkutturelie Offinung kann u.a. durch
die Vernetzung und Kooperation mit
Migrationsdiensten oder durch die
Akzeptanz kutturelier Vielialt der "Kun-
den” zur Strukturquaiitédt beltragen.
Erst die Anerkennung von Manschen
aus anderen Kuliuren als spezifische
Zelgruppe und ein systematisches
kuttursensibles Handsin begrinden
gie Konzeptqualtdt transkultureller
Handiungskompetenz,  Mitarbeiter-
aqualitdt kann w.a. durch Ausbau mul-
tiethnischar und multitingualer Arbeils-
teams, Fortbildung der Fachkrafie
oder kinsatz von Fachdolmetschern
gesichert werden. Zur Prozessqualitt
tragen u.a. kontinuerliche interkul-
turelle Reflexion und Supervision bei.
Zur Sicherung der Ergebnisqualitst

sind w.a. die Uberpriifung der Wirk-
samieit erbrachier Leistungen, Orga-
nisation professioneller Nachsorge
und kEinbindung in Selbsthilfegruppen
notwendig.
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. Einfilhrung in das
Projekt

im September 1888 wurde beim Dia-
konischen Werk Duisburg das Modell-
projekt Suchtpravention und -bera-
fung flr junge Spataussiedlerinnen
und Spétaussiedler eingerichtet. Der
vom Jugendgemeinschaftswerk be-
chachtete erheblich steigende Kon-
sum von illegalen und legalen Drogen,
vor allem hochprozentigem Alkohol,
bei Spataussiedleriugendiichen war
mafgeblicher Anfass zur Instalation
dieses Projektes.

Durch gezieite Maf3nahmen der primé-
ren und sekundéren Suchipravention
versuchen wir, die erhebliche Suchi-
gefahrdung der meist aus der ehema-
ligen Sowijetunion stammenden Ju-
gendlichen zu senken.

Bei der Suchtberatung geht es uns in
diesem Projeki vor allem darum, den
bereits drogenkonsumierenden Ju-
gendlichen Allernativen zu ihrem Kon-
sumverhalten anzubisten und erfahr-
bar zu machen. Neben Informationen
dber mogliche gesundheitliche, sozia-
te und psychische Folgen des Drogen-
konsums versuchen wir, gen Jugend-
lichen ein anderaes Bewusstsein, vor
allem hinsichtlich des Alkcholkon-
sums, zu vermitteln,

Zu Beginn des Projekies haben wir
eine Bestandsaufnahme durch eine
schriftliche Befragung durchgefiihrt,
um zum ginen das Ausmal der Sucht-
gefahrdung von jungen Spétaussied-
ler/innen in Duisburg herauszufinden,
und zum anderen geeignete Hand-
lungsstrategien fiir die Projektpraxis
zu entwickeln. Gleichzeitig haben wir
sin Dokumentationsschema entwik-

kelt, womit wir die praktische Projekt-
arbeit laufend dberprifen und evaluie-

ren. Das Projekt ist somit praktisch
und wissenschaftlich begleitet ausge-
richiet.

Das i zundchst auf drei Jahre ange-
legte Projekt wird hinsichtiich der
Finanzierung und der inhaltlichen Aus-
fichtung vor allem von Seiten des Mi-
nisteriums flr Arbeit, Soziales, Qualifi-
kation und Technologie (MASQT)
unterstiizt.

Unsere Kooperationspartner sind vor
allem der Verein zur psychosozialen
Betreuung im DPWY {ginko) und die
Regionale Arbeitsstelle zur Forderung
von auslandischen Kindern und
Jugendlichen aus Zuwandererfamilien
(RAA),

In der Anfangsphase des Projekies
war gie Einbeziehung von Migrantin-
nen und Migranten tlrkischer Her-
kunft ein wesentlicher Aspskt in der
Ausrichtung des Projektes. Die von
uns aus der empirischen Untersu-
chung entwickelten Handlungsstrate-
gien zur Suchiprédvention sind auch
auf andere Migrantengruppen Uber-
tragbar.

Im Folgenden geben wir einen Uber-
blick

- (ber die Projekipraxis,

- Uber die Umsetzbarkeit der entwik-
kelten Handlungsstrategien aus der
ersten empirischen Untarsuchung,

- die Erfahrungen in der praktischen
Projektarbeit,

- das Theoriekonstrukt fir die Ab-
schlussuntersuchung des Projektes,

- Projekiergebnisse sowie

- Ubertragbarkeit und Fortflihrungs-
méglichkaiten des Projektes,
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H. Handlungssirate-
gien aus den Ergeb-
nissen der ersten
empirischen Unter-
suchung

Die im Oktcber 1998 durchgeflhrts
achrifiliche Befragung von 250 jungen
Spataussiedierinnen und Spataus-
siedlern in 5 unterschiedlichen Schu-
len und 5 verschiedenen Ubergangs-
wohnheiman Duisburgs hat wichtige
crgebnisse flir dis Suchtprdvention in
der Projekipraxis hervorgebracht. Zisl
unserer Befragung war es, den
Zusammenhang zwischen Sucht und
Migration zu erforschen. Die 138
weiblichen und mannlichen Befragten.
die den in zwel Sprachen verfassten
Fragebogen beantwortet haben, zeig-
ten deutlich eine starke Suchigeféhr-
dung, vor aflem im Zusammenhang
mit ihren Integrationsproblemen in
Deutschiand. Mehr als 70% der
durchschnittlich 16-fahrigen Spéataus-
siedler/innen gaben an, regeimalig
Alkohot zu konsumieren. Gleichzeitig
wurde mehrheithch der Kontakt zu
einheimischen Deutschen und die
gigenen Deutschkenntnisse beman-
geit. Ebenso gaben {ber 30% der
Jugendiichen an, unter Langewesile
und Einsamkeit zu leiden, wisdarum

Gher 4G % Wagtan Gber Helimwaeh und
Sehnsucht nach dem Herkunftsland.
Eine detaillierte Prasentation der
Ergebnisse ist im ersten Projekiberichit
aufgefihr! und kann bestellt werden,

Diese Untersuchungsergebnisse bil-
den die Grundiage der folgenden
Handlungsstrategien fiir die Projekl-
praxis:

1. Binrichiung niederschwelli-
ger info-Lafes fiir die .
primére ' und sekundire
Suchipriventionsarbeit

Umn einen direklen Zugang zu dan
Jugendlichen zu bekommen und fir
die Jugendlichen einen attraktiven
Treffpunkt zu schaffen, wurde im Duis-
burger Norden und im Duisburger
Siden, wo der Bevblkerungsanteil
von Spataussiedier/innen sehr hoch
ist, jewells ain Info-Cafe eingerichiet.
Die Jugendlichen kdnnen dort Kickar,
Darts und Tischtennis spislen und
Musik hdren. Gleichzeitig bistel dieses
niederschwelige Angebot der Frojekt-
leiterin und den Mitarbefter/innen die
Moglichkeilt, Einzelgespriéche oder
Gruppendiskussionan mit den  Ju-
gendlichen zu fithren oder mit den

* Priméirpravention wird in unseram Projekt als Mafinahme versianden, die den Jugendlichen hilil, ihve
vorhandenean Féhigkeiten und Ressourcen zu enldecken und auszubauen, urn daraufhin ain stérkeres
Selbstvartraven und -bewusstsein i erangen. Denn durch eine positive Lebanseinsteliung und durch
ain stérkeres Selbstwertgeflihl kann eine Sucht erst gar nicht enistehen. Im Gegensatz zur Sekundér-
pravention wird die Primérpravention so friih wie mdglich eingesstzt, am besten schon im Kindesalter.

7 Sekundirpravention verstehen wir ais Projekimalinatyne iy die Jugendiichen, die bereits Drogen, hier
vor altern Alkohal, konsumieren, Wichtig ist hier, dem suchigefihrdetan Jugendlichen idar zu machen,
wi leicht eine Gewohnhelt in stichitiges Verhatten umschiagen kann, wenn die Droge zum Verdringen
von Problemen und Konfiikten oder als Flucht aus der Healitht konsurniart wird, &5 gel also bel uns
nicht darum, Drogen zu verteufein oder 2u verbisten. sondern sinen kiitischen Umgang zu erlernen.
{Glelchzeitig werdan den Jugendiichan mit erebnispadagogischen Mafinahmen Allernativen zu Drogen
auigezeigl: Mit guten sportlichen Leislungen kann ich besser meine Stérke zeigen und den Madchen
imponieren als mit exzessivern Alkoholkonsum.)

Projekt  Suchiprdvention und -beratung fiir junge Spdtaussiedier” 27



Jugendtichen gemeinsam Jugend-
fahrten zu besprechen und zu planen.
Die Info-Cafes sind wichtigster Kern
unserer prakiischen Projektarbeit. Sie
sind nicht nur offen flir Spataussied-
lerfjugendliche, sondern fir alle Ju-
gendlichen des Stadtteils.

2, Erlebnispddagogische
Freizeitangebote

Zur primdren aber auch sekundéren
Suchtprivention eignen sich beson-
ders erlebnispadagogische Freizeitan-
gebote, vor allem {Abenteuer-) Sport,
Die Jugendlichen kdnnen beispiels-
weise durch Sport ihre Fahigkeiten
und Ressourcen, aber auch inre Gren-
zen kennen larnen. Den sogenannten
Nervenkitzel oder "Kick", den einige
Jugendliche durch bestimmie Drogen
erreichen wollen, kann auch beispiels-
weise beim Wasserski, Klettern und
Kanu-Wildwasser-Fahrern eriebt bzw.
erraicht warden.

3. Streetwork

Zu Beginn des Projektes und bei der
Einrichtung der Info-Cafes haben wir
StraBensoziaiarbeit durchgeflhrt, um
ainen direkten Kontakt zur Zielgruppe
zu bekemmen. Dort, wo sich die
Spétaussiedierjugendlichen in ihrer
Freizeit authalten, vor allen Dingen in
Parks  und Wohnbausiediungen,
haben wir mit ihnen direkt Kontaki
aufgenocmmen, sie Uber die info-Cafes
informiert und sie zu den Offnungszei-
ten eingeladen. Hierdurch bekamen
wir einen sehr guten und hohen
Zugang, da in den jewsiligen Stadttei-
len weder Jugendzentren noch aus-
siedlerspezifische Angebote vorhan-
den waren.

4. Integrationsarbeit

Unsere Integrationsarbeit besteht vor
allem darin, die kulturelien Besonder-
neiten der Spataussiedlerjugendlichen
zuzulassen und ihnen dafly Raum zu
geben. Denn die Jugendlichen mis-
sen erst einmal mit der deutschen
Kultur und Gesellschaft zurecht kom-
men bzw. sich hiar "haimisch” flhien,
bevor sie sich auf andere Migranten-
gruppen und einheimische Deutsche
ginlassen kdnnen. In Zusammenarbeit
mit dem Jugendgemeinschafiswerk
bieten wir den Jugendiichen Sprach-
orientierungskurse an. Sehr wichtig
sind auch unsere kulturellen Stadt-
rundfahrien, damit sich die Jugend-
lichen auch mit einer Grofistadt wie
Duisburg anfreunden kénnen.

5. Mitarbeiter/innen aus dem
gleichen Kulturkreis und
sogenannte "Keypersons®

Ausschlaggebend fr die Projekiarbeit
ist die Schaffung eines stabilen Ver-
trauensverhéltnisses zu den jungen
Spétaussiediern. Zu Beginn der Arbeit
ist es deshalb sirnvoll, mit Hilfe des
sogenannten "Keyperson-Konzepts"
Kontakt und Vertrauen zu den jungen
Spéataussiedlern zu bekommen. Das
heifit, dass zundchst bereits integrier-
te Spéataussiedler, die innerhaib der
betroffenen Gruppe gleichzeitig "Re-
spektspersonen” sind, auf die Sucht-
protlematik der Jugendlichen ange-
sprochen werden. Diese sogenannten
"Keypersons" haben meistens einen
leichten Zugang zu den Jugendlichen,
da sie sich mit der Mentalitat und der
Kuttur der Spataussiedler auskeannen.
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8. Workshops zu jugend-
relevanten Themen

Wahrend der Offnungszeiten der Info-
Catfes bieten wir in grofieren zeitlichen
Abstandan Workshops zu bestimmten
Themen an, die f{ir Jugendliche wich-
tig und interessant sind. Dazu gehdren
Anti-Aggressions- oder Coolness-
Training, AlDS-Vorbeugung, Sexual-
und VernGtungsworkshops und natlr-
fich Seminare zum Thema "Sucht und
Drogen®. Obgieich ahniiche Inhalis
auch in Schulen vermitielt werden,
faden wir higrzu Fachleute als Refe-
renten ein, die den Jugendiichen auf
iockere und spielerische Weise dia
Themen vermitteln. Entscheidend ist
herbei, dass die Referent/innen die
Workshops nicht  "oberlehrerhaft”
bzw. mit erhobenen Zeigefinger
durchfthren, sondern die Jugend-
ichen amst nehmen und sie offen
ansprachen.

7. Elternarbeit

In Zusammeanarbeit mit dem Jugend-
gemeinschaftswerk, dessen Mitarbei-
ferin dig Aussiedlerfamilien betreut,
haben wir Zugang zu enigen Eltern
der Jugendlichen. Ebenso haben wir
durch das Info-Cafe im Ubergangs-
wohnhewn Kontakte zu Ellern und
Grofifamiien. Jedoch kann nur mit
grofBem Fingerspitzengefiinl das The-
ma Sucht und Drogen mit den Eltern
angegangen werden, da hier ein Tabu-
therna angesprochen wird.

8. Kooperation und Yernelizung

Wegen unserer Suchipriventionsar-
beit mit jugendlichen Spétaussiediern
fiegt es nahe, dass wir mit Einrichiun-
gen kooperieren, die im Drogenbera-
tungs- und Suchipréventionsbereich
arbeiten oder mafigeblich mit dem

Thema Migration und Integration
befasst sind. Hieraus ergibt sich eine
Fulle von Kooperationspartnern. Fir
unsere praklische Arbeit ist es auch
besonders sinnvoll, mit Schulen und
Jugendzeniren zusammenzuarbeiten,
Unsere staditellorientierte Arbeit wird
mit der akiiven Mitarbeit an spezifi-
schen Arbeitskreisen und Runden
Tischen gefestigl.

g, {(ffentlichkeitsarbeit

Die prakiische Proiektarbeit wird nicht
nur regelmabig dokumentiert und eva-
lert, sondern es werden regelmatig
Pragseartikel und Radiesendungen
{iber unsere Pionierarbeit geschrieban
und gesendet. Durch unsere Projekt-
berichte, Dokumentationen und Vor-
tréage auf Tagungen zum Thema Sucht
und Migration wird unsere Projekiar-
belt einem bhreiten Fachpublikum in
ganz Deutschland zuganglich gs-
macht.

ill. Konzept des Info-
Cafes®

Das Info-Cafe ist eine nisderschwelli-
ge * Einrichtung und wichtigster Ort
unserar praktischen Projektarbeit hin-
sichtlich der Suchtpravention und -
beratung TiUr die Spataussiedierju-
gendlichen. ks gilt fiir die Jugend-
lichen als Treffounii, wo sie thre selbst
miigebrachte russische Musik hdren
und mit Freunden Karten, Darts,
Tizchiennis und Kicker spielen. ks lis-
gen Jugendzeitschriften Brave, Mad-
chen usw.), aber auch fUr Jugendliche
konzipierte infomaterialien Uber Dro-
gen, Sucht, AIDS, Verhlitung und
Ausbildung/ Bewerbung aus. Zahlrei-
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che info-Materialien gibt es in russi-
scher Sprache.

1. Niederschwelliges, cffenes
Angebot

In den jugendkeller- oder discoahn-
fichen Raumiichkeiten fiihlen sich die
Jugendiichen sehr wohi; sie nennen
das Info-Cafe inzwischen ihren "Club”.
Es ist sehr wichtig fUr die Jugend-
fichen, dass sie das Info-Cafe mit
einem Stlck Heimai gleichsetzen,
denn sie fOhlen sich i Deutschland
eigentlich noch nicht haimisch. in
ihrem "Club® kénnen sie sich fihlen
wie in Kasachstan oder Russland.
Allerdings dirfen die Jugendlichen in
den Raumlichkelten des Info-Cafes
weder rauchen noch Alkohol trinken.
DrauBen wird das Rauchen zwar
geduldet, aber Alkohol darf weder mit-
gebracht, noch auf dem Gelands
getrunken werden. Da es dennoch
haufig dazu kommt, nutzen wir diese
Regelmissachtiungen als Aufhénger
i Einzelgesprache, die wiederum auf
Dauer zum kritischen Umgang mit
Alkohol fihren sollen (sekundére
Suchtpravention).

Das Info-Cafe ist offen flr alle Jugend-
lichen ab 12 Jahren, egal welcher
MNationalitat. Wir arbeiten stadtteil-
orientiert und wollen den Jugend-
lichen mit dem Info-Cafe eine Alterna-
five zur StraBe bieten.

2. Zugang durch Strestwork

Zu Beginn der Arbeit im Info-Cafe
haben wir konsequent Streetwork im
Stadttedl Duisburg-NeumUhl undg Um-
gebung durchgetlihrt, Wir sind zu den
{informellen) Orten gegangan, wo wir
vermuteten, dass wir dort dugendliche
aus der ehemaligen Sowjetunion an-
treffen. Dieses Vorgehen war sehr
erfoigreich, da wir die Jugendlichen
spontan und ohne "erhobenen Zeige-
finger" ansprachen. Durch unsers in
Russisch, Tiorkisch und  Poinisch
(bersetzten Info-Blatter (ber Off-
nungszeiten und Angebote des gera-
de erdffneten Info-Cafes flihiten sich
die Jugendlichen ernst genommen
und wurden sehr neugierig auf unsere
Einrichtung. So hatten wir anfangs
eine Besucherzahl von dber 50
Jugendfichen. Inzwischen ist der Zu-
gang geringer geworden und legt jetzt
bei 25 Jugendlichen. Es kommen
immear wieder neue Jugendliche zu
den Offnungszeiten, aber es gibt auch
eing Kerngruppe von Jugendlichen,
die schon von Anfang an dabei sind.

3. Offnungszeiten

Das Info-Cafe ist vor allem gegen
Abend (18.30 bis 21.30) gedfinet,
wenn die Jugendlichen von Schulen
oder Ausbildungsplatzen kommen. An
zahlreichen Wochenenden finden
Discos oder Wochenendtouren statt,
so dass uns viel Zeit {lr die Jugend-
fichen und flr die Erebnispédagogix
zur Verflgung steht.

* Sait Anfang 2001 firven wir rur noch ein Info-Cafe, da uns durch dert Wegfall eines Ubsrgangswohn-
heims im Duisburger Siden die geesigneten Raumlichkeiten fehlen. Die Jugendiichen aus dem Duis-
burger Stden kommen ab und zu ins ndrdiiche Info-Cafe und nehmen an Erlebnissportwochenanden

teil.

* Aufgrund der gegebenen Raurnlichkeiten in der Kirchengemainde ist unsere Definition der Nieder-
schwelfigkeit eher weit gefasst. FUr uns bestent die Niederschwelligkelt des Info-Cafes darin, dass die
Jugendiichen das Gefuhl bekommen, dass das Info-Cafe ein Sitck Heimat e sle ist, wo sie hre Kul-
tur ausleben kbnnen, Ebenso ist das Infe-Cale offen flir glle Jugendiiche ab 12 Jahren.
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4. Briebnispadagogische Frei-
zeitangebote / prakiische
Suchtprivention

Far unsere primére und sekundare
Suchtpriventionsmabnahmen und vor
allem #r die erlebnispadagogischen
Fraizeilangebote st das Info-Cafe der
Ausgangspunkt, Wir laden Referent/
innen von auen ein, die im Info-Cafe
Coolness-Training  oder Anti-AlDS-
Workshops durchithren. Oder wir or-
ganisieren mit den Jugendlichen zu-
sammen Wasserski- und  Kletter-
Workshops sowis Kanu-Touren, die
alia als Abentsuersport die primére
Suchipravention uniersitizen. Bel der
sekundaren Suchipravention versu-
chen wir den Jugendlichen ainen an-
deren Umgang mit Allkohal und Dro-
gen zu vermitteln. Ganz wichtig sind
uns die Einzelgesprache mit dan Ju-
gendlichen, die bereils erheblichen
Alkohol- und/oder Drogenkonsurm
aufwaisen. Meistens treffen wir diese
Jugendlichen im atkoholisierten oder
entsprechenden Zustand und spre-
chen sie ganz offen auf ihren Konsum
an. Zunachst wehren sich dis Jugend-
lichen, aber nach einigem Druck sind
sie bereit. eine Diskussion zum Thema
Alkohol und Drogen oder sin Ge-
sprich z.B. dber den Grund des Kon-
sums, der oft tagsdber staitfindet, zu
fOhren. Dies sind meisiens die einzi-
gen Moglichkeiten, etwas Personk-
ches (ber die Jugendlichen zu erfah-
ren und diese sind hinsichtich der
Suchivorbeugung am erfolgreichsten.
Workshops und Beminare (ber die
"Gefdhriichkeit” von Drogen  sind
nahezu zweckios und sind unseres Er-
achtens nur in Schulen sinnvoll,

5. Gruppenfahrien

Obgleich dig Jugendlichen aus der
ehemaligen Sowjetunion in GroBfami-

lien aufgewachsen sind und soziales
und  solidarisches  Leben  erdermnt
naben, sind Gruppenfahrten im Zu-
sammenhang mit Suchiprophylaxe
und Integration fOr sie wichtig. Da wir
Gruppenfahrien immer mit Erisbnis-
sport und -padagogik verbinden, ler-
nen die Jugendlichen an sinem
Wochenende viel  intensiver  ihre
Hesgowcen und Fahigkeiten kennen.
Die Gruppe ist einerseits dazu da, um
sich sportlich zu messen (wichtig fir
cie Jungen), aber auch um die Kon-
filktiahigksil zu testen. Nach einem
anstrengenden Tag im Kanu oder auf
dem Berg sefzen sich alle zusammen,
essen, trinken, singen und ianzen
gemeinsam. Dieses Zusammenhorig-
keitsgefihl starkt die Jugendlichen
und baut Frust ab., Auf den Erlebnis-
sportwochenenden, wo ca. 300 Ju-
gendliche gemsinsam Sport trelben
und tanzen, lernen die Jugendiichen
noch zusétzlich andere Jugendliche
verschiedener Nationalitdten kennen.

V. Umsetzbarkeit
der Handlungs-
strategien

im Laufe der 3 Jahre Projektlaufzeit
haben wir die van uns entwickeiten
Handlungsstrategien immer wieder
beziglich ihrer Wirksamkeilt und
Umsetzbarkeit Oberprifi. Die Erfah-
rungswerte und Beobachlungen aus
der Prolektpraxis erbringen folgende
Ergebnisse:

1. Streeiyrork

Wie bereits erwihnt, hat die gezielle
Straflensozialarbeit zu Beginn dar Ar-
beit im Info-Cafe einen sehr guten
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Kontakt zu den Spétaussiedler/innen
ermaglicht. Da im Stadttell Duisburg-
NeumUhl, wo unser info-Cafe ist, in-
zwischen eine Strestworkerin arbeitet,
{die {brigens Polnisch und Russisch
spricht) und wir mit ihr sehr gut koo-
perieren, konnen wir uns ganz gezielt
auf die Suchtpravention und -bera-
tung konzentrieren. Die Streetworkerin
macht auch Werbung fir das Info-
Cafe und spricht vor allem Spataus-
sigdlerjugendliche an, auch unser
Info-Cafe zu besuchen.

2. Eigene Raumlichkeiten fir
das info-Cafe

In der Praxis wurde deutlich, dass es
fUr ein niederschweliiges Info-Cafe
vorteilhaft ist, eigene Raumiichkeiten
zu haben, die die Jugendlichen am
besten selbst gestalten. Bei Rdumlich-
keiten, die von verschiedenen Grup-
pen und Einrichtungen genutzt wer-
den, gibt es haudfig Konflikte. Bei-
spielsweise wurde das ‘"Info-Cafe”
immer verdachtigt, wenn irgendetwas
zerstért oder gestohien wurde, ob-
wohl es jede andere Gruppe hitie
sein kidnnen. Ein anderer Aspeki ist,
dass dis Jugendlichen sich zwar sehr
heimisch im info-Cafe flihlen, jedoch
die Raumlichkeiten nicht selbst ver-
walten und gestalten kénnen,

3. "Keypersons' in der
Anfangsphase

Zu Beginn des Projektes und der
Arbelt in Info-Cafes ist es wichtig, Mit-
arbeiter aus demn gleichen Kulturkreis
der Zielgruppe zu haben. Auigrund
der Sprachkenninisse und Mentalitét
kann der / die "Keyperson” eing Ver-
mittlerrolle zwischan Zielgruppe und
Projektlsiter/in spielen. Nach einer
gewissen Eingewdhnungsphase auf

beiden Seiten und nachdem ein guter
Zugang geschaffen wurde, ist eine
"Keypearson” unserer Meinung nach
nicht mehr notwendig. Hinsichilich der
Integrationsarbeit kann es sogar kon-
traproduktiv sein, einen Mitarbeiter
aus dem gleichen Kulturkieis wie die
Ziglgruppe zu haben. Es muss also
gesichert sain, dass die sogenannte
"Keyperson” so neutral wis moglich ist
und sich nicht mit einer Selte {z. B,
Zielgruppe} gegen die anderg Seite
(z. B. Projektleitung) sclidarisiert, Vor
ailern muss die Vermittlerperson hinter
den Zielen und Mafinahmen des Pro-
iekies stehen bzw, sich damit identifi-
Zieren kdnnen,

4. Eriebnispadagoegische
Freizeitangebote; u.a.
mannliche Spitaussiedier

Aufgrund der traditionellen Rolienimu-
ster im Zusammaenhang mit der Sozia-
fisation in Hussland oder Kasachstan
sind es gerade die Jungen, die einen
anderan Umgang mit Alkchol unbe-
dingt erlernen und begreifen missen.
Es herrschi bei den mannlichen Ju-
gendiichen der (Irr-) Glaube, dass ein
Madchen einen Jungen besonders
stark und attraidtiv findet, wenn er sehr
vigl (starken} Alkoho!l vertragen kann.
Hiermit geschieht dann die Gleichset-
zung - wer den meisten Alkohot ver-
tragen Kann, ist der Starkste. Die
Madchean ihrerseiis verhalten sich -
offiziell - entsprechend dem traditio-
nallen Rollenmuster: Sie kritisieren die
Jungen nicht, wenn sie bis zum
Exzess Alkohol kensumieren, sondern
lachen hichstens {iber ihre betrunke-
nen mannkchen Kollegen. Sprechen
wir die Madchen aber an, wenn sig
unter sich oder alleine sind, dann
sagen sie uns, dass sie das extreme
"Saufen” eigentiich absteiend finden
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und cass sie niichterne und verstand-
nisvolle Freunds lieber hatten, als die-
ses "machohalte”, eigentlich schwa-
che Verhalten der Jungen.

Im Rahmen der priméren Suchtpra-
vention bieten wir verstérkt Erlebnis-
sport an. Gerade die méannfichen
Spitaussiedierjugendlichen sprechen
besonders positiv auf den Sport an
und sind zudem noch sehr talenliert.
Auch die Jungen, die in der Gruppe
flr einen starken Alkoholkonsum be-
kannt und besonders suchigefihriiet
sind, bauen beim Sport Frust und
Aggressicnen ab und entdecken
dabei ihre Stérken und Fahigksiten.
Genau diese Beobachtungen zeigen,
dass der krlebnissport den ménn-
lichen Spéataussiedlerugendlichen er-
moglicht, ihre Starks nicht durch
hohen Alkoholkonsum zu prasentie-
ren, sondern durch sportliche Leistun-
gen und mutigen Einsatz beim Aben-
teuer. Gleiches gitt fr das Imponier-
verhalten der Jungen bel den waib-
lichen Spataussiedierugendlichen:
Den mannlichen Spétaussiedieriu-
gendlichen wird beim sporilichen
Erfoig Dewussi, dass die Madchen
ginen sportlich trainierten  Jungen
attrakiiver finden als einen stdndig
atkoholisierten und oft gewalittétigen
Jungen,

&, Kooperation mit Schulen und
Jugendzeniren vor Ort

Gerade mit Schulen und Jugendzen-
iren in Duisburg-Neumah arbelten wir
vor aftern im Rahmen des Bunden
Tisches zusammen und tauschen
wichlige Informationen aus oder un-
terstiiizen uns gegenseitig. Die Ver-
netzungs- und Kooperationsarbeit ist
fiir das Proiekt zwar wichtig, darf aber
nicht den hdchsten Stellenwert ein-
nehmen. Denn aufgrund der be-

schriinkien Rahmeanbedingungen des
Projektes missen wir uns vor altlem
auf die Suchtpréavention mit der be-
sonderen Zielgruppe konzenirieran,
und kdnnen in unserer Pionierrolie hin-
sichilich der Suchiprivention fr junge
Spataussiedlerinnen andere Institutio-
nen nicht einseitig unterstitzen.

&. BElternarbeit gemeinsam mit
Jugendgemeinschafiswerk

Da unser niederschwelliges Angebot
von den Jugendiichen als Jugendzen-
trum bzw. Club angesshen wird, kon-
nen wir nur begrenzt Eiternarbeit im
Rahmen der Suchipravention durch-
fiihwen. Die Jugendlichen wirden sich
hirtergangsn fihlen, wenn sie in ihrer
Fraizait zu ung kommean, uns von ihren
Sorgen und Noien erzéhlen und wir
Tage spater ihre Eltern aufsuchen
wilrden, Damit wir also das bestehen-
de Verirauensverhdlinis zu den Ju-
gendlichen nicht zerstéren, erreichen
wir clie Eftern Ober die Milarbeiterin
des Jugendgemeinschaftswerks, die
sowiesc die Spitaussiedierjugsend-
lichen bzw. deren Ellern und Familien
perdt und Hausbesuche macht, aber
von den Jugendiichen nicht mit ung in
Verbindung gebracht wird, Da es sich
el den Jugendiichen im info-Cafe
sowie bel den Hausbesuchen oft um
die gleichen Familien handelt, infor-
misren wir die Milarbeiterin des Ju-
gendgemeinschafiswerks Gber von
uns becbachtete Probleme Del den
Jugendlichen, die sie dann beim
ndchsten Hausbesuch bel den Eltern
ansprachen kann. Gleichzeitig bistan
wir den Eltern Ober die Mitarbeiterin
des Jugendgemeinschaftswerks an,
gesignete Hilfe, beispislsweaise in der
Drogenberatung, zu finden. Das
Durchithren und Organisieren von
EHernabenden, um bsispielsweise
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suchtpravention in der Erziehung
néher zu bringen, ist bisher am abso-
lut mangelnden Interesse gescheitert,
Offenbar ist es fur die Spataussiedler-
famitien eine grofie Schande und
tabu, Gber Alkehol- und Drogenpro-
bleme offiziell zu sprechen und sich
Hilfe zu holen. Gleichzeitip sind ver-
mutkich zahlreiche Eitern selbst vom
Alkcholismus betroffen und brauchen
eine Therapie. An dieser Stelle sei
angeregl, auch Projekie zur Suchtnra-
vention und -beratung {r erwachsene
Spataussiedier zu initiieren,

7. Integration: die schwierigste
Aufgabe

Wie bereits beschrieben, fait es
den Spataussiedlerjugandlichen sehr
schwer, sich in Deutschiand wohl zu
flhlen und zurecht zu finden. Auch
nach mshreren Jahren Aufenthait in
Deutschland bleiben die meisten Ju-
gendlichen aus der ehemaligen
Sowietunion noch unter sich und
haben kaum Interesse, Jugendliche
aus andern Kulturen kennen zu ler-
nen. Offenbar dauert eine erfoigreiche
Integration nicht nur 5 Jahre, sondern
Jahrzehnte. Auch wenn die Sprach-
kenntnisse besser geworden sind,
fGhien sich die Jugendiichen immer
mit der Russischen Kultur verbunden;
ihre Interessen unterscheiden sich
grundlegend von tlrkischen und deut-
schen {einheimischen) Jugendiichen.

Gerade im kulturefien Bereich haben
wir ein grofies Desinteresse bei den
Spétaussiedlerjugendlichen beobach-
tet. Beispielsweise ist es sogar schon
schwierlg fir uns, die Jugendlichen zu
einem Kinobesuch zu motivieren. Am
liehsten wollen sie sich informeli tref-
fen, herumhéngen und Mustk hdren
und, wenn wir nicht dabei sind, noch
Aikohol trinken oder einen Joint rau-

chen. Es braucht groBe Geduld, die
Jugendlichen von neuen und anderen
Freizeitbeschaftigungen zu Gberzeu-
gen,

8. Offentlichkeitsarbeit mit
neuen Medien

Da das Projekt Pionierarbeit leisiet
und bisher einmalig in Deutschiand
ist, legen wir sehr viel Wert auf eine
gute und erfolgreiche Offentiichkeits-
arbeit. Mit zahlreichen Artikein Gber
unsere wissenschaftliich begleitete
und praktische Projektarbeit haben
wir auf kommunaler und Uberregio-
naler Ebene groBe Aufmerksamkeit
arweckt. Neben unserer Offentlich-
keitsarbeit in den Printmedien werden
Interviews mit den Jugendlichen und
der Projektieiterin im Badio und unse-
re prakiische Projektarbeit im Fernse-
hen gesendet,

Ausschlaggebend fiir unsers Offent-
lichikeitsarbeit sind aber vor allem Vor-
trage Ober die wissenschaftliche und
prakiische Projektarbeit auf zahirei-
chen Tagungen zum Thema Sucht
und Migration bzw. zu Spataussiedler-
jugendiichen, die auf grofies Interesse
in ganz Deutschland stoflen. Die fre
gehaitenen Vortrage werden durch
unferschiedliche neus Medien visusil
unterstiitzt und erreichen dadurch
bessere Aufmerksamkeit bei den
Zuhdrern. Mit selbst gestalteten bun-
ten Felien stellen wir komplexe Zu-
sammenhénge als Graphiken, aber
auch innovative Entwickiungen in der
Suchipravention interessanter und
strukturierter dar.
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¥, Theoriekonstrulkt
fiir die Abschiuss-
untersuchung

in der Abschiussuniersuchung des
Projekies, das ietzt nach mahr als 3
Jahren ausiauft, st eine Analyse der
Lebsnsveridufe der Spétaussiedlerju-
gendlichen im Zusarmmeanhang mit der
Migration vom Herkunitsland nach
Deutschland notwendig. Denn es hat
sich in der wissenschatftlich begleite-
ten und praklischen Projeklarbeit
gezeigt, dass gerade die Lebenser-
fahrungen im  Herkunftsland, die
Migration als sclche und die objekdti-
ven wie auch subjekliven Wahrneh-
mungen der Jugendlichen im Integra-
tionsprozess ausschiaggebend flr
fhre mehr oder minder starke Sucht-
getahradung sind.

Bei dem folgenden Schaubiid handelt
es sich zundchst um sin vorlaufiges

Theoriekonstrukl, das wahrend der
Untersuchung  veréindert  werden
kann, um im Abschiussbericht des
Projekdas mit unseren Beobachtungen
Ubersinstimmends und realitdisnahe
Ergebnisse verdffentlichen zu kKdnnen.
s sind die unterschiediichen Fakio-
ren und Ursachen dargesiglit, die
unseras Erachiens zu einer starken
Suchtgefahrdung und zu weiteren
destrukiiven Verhaltenswasisen bai den
Spataussiedlerugendtichan  fhren
konnen. Ohne ndher auf die einzelnen
Fakioren an dieser Staelle einzugehen,
ist flir uns der Zeitpunkt der Migration
ausschlaggebend fir die Integrations-
orobleme  der  Jugendlichen in
Dautschiand im Zusammenhang mit
der starken Suchigefahrdung. Auch
unsere Beobachtungen in der prakli-
schen Arbeil bestaligen, dass gerade
die Jugendlichen bescnders geféhrdet
sind, die wahrend ihrer Pubertal die
Migration erleit haben.

Theoriekonstruki fir die Abschlussuntersuchung

AuBenseiter-
prsiion im
Herkunftsland

—>

Ubersiediung nach
Deutschiand wahrend

Oft unrealistische

Was der Jugendliche
aus demn Herkunftstand
mithringt:

= Clique

« Russische Kultur

* Sozalismus

Vorsteliungen

{iber das Leben

i Deutschiand
Was der Jugendiiche

, in Deutschiand erfebt:
* Arbeitslosigkeit
j = Sprachschwierigkeiten
o Auslidnderfeindlichieit

Reaktion und Verhaten in Deutschland;

e Rickzug in die russische Subkuliur

s Abgrenzung zu deutschen und anderen Migranien

+ Desinteresse an Schule und Ausbiidung

= Suchtgefdhrdung durch hohen evil. gewohnten Alkoholkansum
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Vi. Befragung der
Jugendlichen -~
Abschlussunier-
suchung des Pro-
jektes

Aufgrund unserer Erfahrungen in der
praktischen Projektarbeit und der
Feststeliung, dass wir entscheidends
Informationen Uber die Spataussiad-
lerjugendlichen nahezu ausschlieBlich
in Einzelgesprachen einholen kénnen,
haben wir uns entschiossen, Leitfa-
deninterviews mit den Jugendlichen
im Info-Cafe durchzufGhren. Ohnehin
nutzen wir seit Beginn des Projekies
die regelmiBigen Offaungszeiten der
Info-Cafes, um Feldforschung zu
Detreiben bzw. die off wiederhoiten
Verhaltensweisen der Jugendlichen zu
beobachien und zu dokumentieren,

Aus dem Theordakonstrukt haben wir
folgende Aspekte bzw. Fragen her-
ausgefiltert, die bei der Beobachtung,
aber auch in den Leitfadeninterviews,
erforscht werden sollen:

1. Welche Spitaussiedierju-
gendlichen sind besonders
suchtgefihrdet?

= Unsere Vermutung ist, dass gerade
die Jugendlichen suchtgefahrdet
sind, die wihrend ihrer Pubertét
die Migration, beispiglsweise von
Kasachstan nach Deutschiand,
erlebt haben. Kinder und Jugendli-
che, die junger als 12 Jahre bzw.
noch nicht in der Pubertat sing,
wenn sie nach Deutschiand kom-
men, haken hinsichtlich einer erfol-
greichen Integration in Dettsch-
land kaum bis gar keine Schwierig-
keiten. Sie lernen sehr schnell
Deutsch und finden rasch Freunde

in der Schuie, gleich welcher Kuitur
und Nationalitat,

ist die Migration nach
Deuischiand ein Trauma fiir
die Jugendlichen?

Zundchst erscheint uns diese Fra-
ge als merkwirdig, da die Jugend-
lichen eigentlich gliicklich dar{ber
sein missten, aus dem herunter-
gewirtschafteten und politisch
unsicheren Kasachstan in das rei-
che und demokratisch geflihrte
Deutschland zu kommen. AuBer-
dem missten sie aufgrund inrer
ethnisch-deutschen Herkunft sich
hier rasch integrieren konnen.
Jedoch zeigt die Praxis eher das
Gegenteil, Die Jugendlichen er-
scheinen oft sehr unglicklich und
psychisch  traumatisiert. Offen-
sichtlich ist es die andere Kuur
und die moderne Lebensform hier
in Deutschiand, die den Jugend-
lichen sehr fremd sind.

Weiche Rolie spielen die
Eltern hinsichtlich der
Suchigefihrdung der
Jugendlichen?

Erfahrungsgemad und nach Aus-
sagen unserer Mitarbetderin im
Jugendgemeinschaftswerk haben
die Eltern der von uns betreuten
Jugendlichen oft selber Alkohol-
probleme. Hinzu kommit, dass die
Kultur und Tradition des Wodka-
Trinkens von den Eftern an die Kin-
der weitergegeben wird. Somit
haben die Eltern genauso wenig
Verstdndnis dafir; bzw. es fehit
das Bewusstsein hinsichtlich des
Suchtpotentials und der Gesund-
heitsgefahrdung durch Alkohol.
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4. Hat das Projeki zum kriti-
schen Umgpang mit Drogen,
vor allem Alkohol, beigeira-
gen?

- [he sténcigen Einzelgespriche mit
den Jugendichen und unsere An-
strengungen, den Jugendlichen
arzumachen, dass Alkohol eine
Droge ist und deshalb gines be-
stimmten Umgangs bedarf, haben
uns veraniasst, zu prifen, inwie-
weil im Verlauf des Projelktes die
atkoholkonsumierenden Jugend-
fichen ihwen Konsum verandert
halben. Uberdies wollen wir wissan,
ol unser Projekt zur besseren Inte-
gration der Spétaussiedlerjugend-
lichen beigetragen hat.

8. Sind die Handlungssirate-
gien des Projekies erfoly-
reich?

= Nicht zutetzt gilt es zu analysieren,
inwiawell unsere gesamtien Hand-
ungsstrateglen  brauchbar  sind
und auf andere Projekie oder Ein-
richtungen mit gleicher oder &hn-
lichen Zislgruppen ubertragbar
sind.

Vil. Beobachlungen
aus der prakii-
schen Projekiar-
beit

Foigende Beobachtungen haben wir
bei der Feldforschung in der Projekt-
praxis gemachi:

1. Spataussiedierjugendliche
wissen wenig (ther Drogen

Zu Beginn unserer prakiischen Pro-
isktarbeit haben wir in den Gespré-

chen und Diskussionen mit den
Jugendiichen festgssteilt, dass dis
Jugendlichen weder grundlegendes In-
formationen Uber die haufigsten Dro-
gen noch Kenninisse Ober Sucht und
Abhéngigkeit aligemein hatten. Ent-
weder wurde zum einen in den Schu-
len {in Kasachstan, Russiand oder
Deutschiand) die Themalik Sucht und
Drogen im Schulunterricht nicht inten-
siv bzw. gar nicht durchgensmmen,
oder die Jugendiichen, die erst im
Alter von 14 oder 15 Jahren nach
Deutschiand gekommen sind, verpas-
sten das Thema Sucht und Drogen,
well es hier in den Schulen schon
langst durchgenommen wurde.

2. Madchen: Nikotin und
Magersucht; Jungen: Alkohol

Im Gegensalz zu den Jungen ist der
Atlkohoikonsum bel den Madchen, die
unsere niederschwelligen Angebote
frequentieren, sehr gering. Allerdings
rauchen die Méadchen bereits schon
sehr frih und auch extrem viel. Die
Nikotinsucht ist bei den meisten Mad-
chen mit einem “Schiankheitswahn®
gekoppelt, der bei einigen Madchen
schon an Magersucht grenzt, Anstatt
zU  essen, wird eine Zigaretis
geraucht, somit wird der Hunger
gedampft.

Wir versuchen in unserer Madchenar-
beit zu vermitteln, dass es Unterschie-
de zwischen schiank, dinn und dikr
gibt, und dass Letzterss auf Jungen
und Ménner eher abschreckend als
anziehend wirken kann. Zugleich lben
wir mit den Médchen ein, den eigenen
Kérper so zu akzeptieren, wie er ist.
Flr ein besseres Verhdltnis zum weib-
lichen Korper Dieten wir Workshops
mit crientalischen oder afrikanischen
Tanzen an oder machen historische
und ethnische Exkursionen, um den
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Madchen zu zeigen, dass z. B. moll-
ge Frauven in verschiedenan Epochen,
aber auch heute in bestimmten L&n-
dern, dem Schénheitsideal entspra-
chen bzw. entsprechen,

Der starke Alkohol-, u.a. Wodkakon-
sum ist vor allem bei den ménnlichen
Spétaussiedlerjugendlichen typisch.
Die Grinde fir das exzessive Trinken
sind vielféitig. Gerade bei den Jungen
flihrt der Frust (ber Misserfolge in
Schule und Ausbiidung zu starkem
Alkoholkonsum, da durch die traditio-
nefle Rollenverteilung der Mann fr
den Lebensunterhalt und somit fr
ginen erfolgreichen Beruf sorgen
muss. Gleichzeitig erleben sle einen
schwachen oder off auch alkoholkran-
ken Vater, der zwar einerssits Vorbild
sein soll, aber in Deutschiand auf-
grund von Arbeitslosigkeit und véllig
anderar Strukiuren nicht richtig FuB
fassen kann,

3. Einzelgespriache erfolgrei-
cher als Gruppenseminare

Die Jugendlichen erreichen wir am
besten durch spontane Einzeigespra-
che. Gruppengesprache sind im
niederschwelligen offenen Angeboten
kaum mbglich. Es hért keiner interes-
siert hin und das interesse ist nicht
vorhanden, stwas dazuzuternen. Wir
haben festgestellt, dass sich die ange-
sprochenen Jugendlichen in Einzelge-
spréachen nicht entziehen kdnnen und
sich somit gezwungenermaien mit
sich und ihrer Situation auseinander-
setzen missen.

Gerade bai der sekundéren Suchtpré-
vention ist es wichtig, die suchtgeféhr-
deten Jugendlichen direkt anzuspre-
chen, beispielsweise wenn sie gerade
beim Alkoho!l Trinken "erwischi” wer-
den. Natlrlich kommen erst aggressi-

ve Abwsehrreaktionen, doch da wir
hartnackig sind, geben die "Ertapp-
ten” nach und es kommt zu siner
Diskussion Uber Alkohol und Abhén-
gigkeit. Die Jugendlichen wollen nicht
wahrhaben, dass Alkohol, der Uberall
erhaltlich und erschwinglich ist, eine
Droge ist und kdrperlich genauso
abhangig macht wie Heroin.

4. Dozenten zu Gewalt-, AIDS-
und Drogen von auflen

Wenn wir bestimmte Themen im Info-
Cafe behandeln wolien, die Uber
unsere Suchtprévention hinausgehen,
ziehen wir Dozenten bzw. Dozentin-
nen von aufien hinzu. Das hat mehra-
re Vorteile:

a) Jugendiiche sind auf die neue Per-
son neugierig und horen besser zu
und sind interessiert

b}y Dozenten haben sich intensiver als
wir mit den Themen beschaftigt

¢} Dozenten kdnnen direkt den
Jugendlichen auf ihre Beratungs-
stelle aufmerksarm machen

d) Sie haben oft fUr Jugendliche kon-
zipiertes Anschauungs- und Infor-
mationsmaterial

e) Unterst(itzung durch Dozenten for-
dert die Vernetzungs- und Koope-
rationsarbeit

5. Wichtig: Motivationsarbeit

Die Spataussiedlerjugendlichen besu-
chen das Info-Cafe oft nur, um abzu-
schalten und Musik zu héren.
Zunéchst lassen wir sie dann auch in
Ruhe. Wenn wir aber festsiellen, dass
dieses Abschalten reine Langewsile
und Frust ist, dann leisten wir Motiva-
tionsarbeit. ErfahrungsgemaR ist es
vorteilhaft, spontan eine Aktion wie
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Kinobesuch oder Tanzen durchzufih-
ren, ohne vorher greBartig danach zu
fragen, ob die Jugendlichen interesse
daran haben. Denn: fangen wir erst
ginmal an, werden plétzlich alie neu-
gierig und machen automatisch mit.

6. Kiare Regeln und Grenzen
seizen

Die Spataussiedlerjugendiichen haben
in ihrermn Herkunfisland eher autoritére
als demokratische Strukturen erlebt.
Sie sind es auch vom tracitionellen
Eiternhaus gewohnt, bel Regelverstd-
Ben bestraft zu werden. Deshalb ist es
fur uns im Info-Cafe sehy wichtig, Kla-
re Regeln und Grenzen zu setzen,
damit nicht der Irrglavhe bei den
Jugendlichen entsteht, dass in einer
Demokratie absolute Freiheit fUr alles
besteht, Und genau das passiert off;
die Jugendlichen aus der ehemaligen
Sowietunion erkidren, dass in der
deutschen Gesellschaft alies so tasch
gehandhabt werde; die Polizai winde
nicht richtig durchgreifen und es seien
keine ernsthaften Strafen von der
Justiz zu erwarten. Dieses Denken,
das in der Realitit haufig bestatigt
wird, Gbertrégt sich auf alle tebensbe-
reiche der Jugendlichen: auf Schule,
Ausbiidung, Familie und Freizeit.
Inzwischen haben viele Eltern unserer
Jugendiichen Probleme mit der Erzie-
hung. Im info-Cafa haben wir knalthar-
e Regeln avigestellt. Wir setzen feste
Grenzen, und wer diese nicht einhai,
wird bestraft; z. B. muss er oder sie
das Inio-Cafe fiir den Tag verlassen.
Zugleich bieten wir den Jugendiichen
aber Mibestimmungsmighichkeiten
an. Wir vermitteln ihnen demokrati-
sches Handeln durch Rollenspisle,

7. Diskos und Gruppenfabrien -
intensiver Zugany zu den
Jugendiiehen

F(r einen noch besseren Zugang zu
den Jugendlichen und eine erfoigrei-
che Suchtpréventionsarbait  sind
Diskos und Gruppenfahrien sehr vor-
teithaft. Garantiert  werden alle
Jugendlichen zu diesan Diskos kom-
men, auch wenn sie ailkoholfrel durch-
gelihrt werden. Schon Monate im
Yoraus freuen sich die Jugendiichen
auf eine Wochenendtour, egal ob
gezehlet oder in Jugendherbergen
Ubernachtet wird, Fir uns st eing
Gruppenfahrt in vielerlei Hinsicht ge-
nauso vorteilhaft wie flir dis Jugend-
licher:

a) Sich nédher kennen lernen

b Einzelgesprache mit Jugendlichen
sindg intensiver

¢y Ob bereils tatsdehliche Sucht vor-
liegt, kann aulgrund der 24 Siun-
den-Betreuung ieichter festgestelit
warden

o) Solidaritdt der Gruppe wird ge-
stérkd

@) Intensive Suchipréavention durch
Erlebnissport

fi In der Natur zu sein ist 0r die Ju-
gendlichen sehr wichtig "Hier ist es
ja fast s¢ schén wie in Kasachstan.”

Viil. Erste Ergebnisse
der Leitfadenin-
terviews

In den Leitfadeninterviews, die wir mit
15 jugendiichen Spétaussiedierinnen
des Info-Cafes durchgefiihrt haben,
sind folgende Aspekte abgefragt wor-
den:
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- Erleben der Migration vom Her-
kunftstand nach Deuischland

- Freizeitverhaiten im Herkunftsland
und in Deutschiand im Vergleich

- Integration und deutsche Sprache
- Schuie und Ausbildung

- Eltern, Familie

- Verhéitnis zu den Eltern

- Freunde, Beziehungen

- Einsteliung zu Drogen

Die ersten &rgebnisse der Leitfadenin-
terviews sind hier dargesteiit:

1. ﬁmbivalenz hinsichtlich der
Ubersiediung nach Deutsch-
land

Bei den meisten befragten Jugsend-
fichen besteht eing sehr widerspriich-
liche Haltung zu der Auswanderung
nach Deutschiand. Einerseiis haben
sich die Befraglen dar(ber gefreut,
dass sie in den Westen und somit in
den Genuss von Konsum und Freiheit
kommen, andererseils haben sie
Angst bekommen, dass sie ihre Cligue
und die Freunde aus dem Herkunfis-
land nie mehr wieder sehen werden.
Diese Angste waren vor allem bei den-
jenigen Jugendlichen zu spiren, die
wéhrend inrer Pubertét nach Deutsch-
land gekommen sind.

2. Kulturschock bel der
Ankunfi in Deutschiand, vor
allem filr diejenigen, die in
der Pubertit nach Deutsch-
land gekommen sind

Die grofen, zum Teil unrealistischen
Erwartungen an Deutschiand, die von
Eltern und GroBeltern unterstitzt und
Ghertricben  aufgebauscht  wurden,
haben sich fir viele Jugendliche nach

der Ankunft in Deutschland nicht
gridilit. Am wenigsten haben die Ju-
gendlichen damit gerechnet, dass das
Leben, das 3ystern und die Gesell-
schaft in Deutschland absolut anders
sind als in Kasachstan, in der Ukraine
cder in Russland. Viele Jugendliche
kommen aus Enklaven in den jand-
ichen Gebieten Kasachstans und flih-
len sich in einer GrofBistadt wie Duis-
burg als AuBenseiter und maflos
{herfordert. Dass in Deutschland viele
Migranten aus allen Landern der Welt
ieben, kbnnen die Jugendlichen mit
ihrem Deutschiandbild nicht vereinba-
ren. Somit kommt adch ein iatenter
Hass gegen sinheimische Deutsche
und/oder Efersucht gegeniiber ande-
ren Migranten auf,

3. Frust in Schule und Aushil-
dung wegen Sprachschwie-
righeiten und des Gefiihls,
nicht willkommen zu sein

in der Schule oder in der Aushildung
erleben die jugendiichen Spétaussiad-
ler nach eigenen Aussagen besonders
vigle Frustrationen. Problematisch ist
fiir die meisten nicht nur die Unkennt-
nis in der deutschen Sprache oder der
fur sie fremde Unterrichtsstofl und
Erziehungsstll sondern vor allem das
ablehnende und tellweise ausldnder-
feindliche Verhalten der Mitschilerin-
nen. Einige interviewte Jugendliche
berichieten von regelrechiem Mob-
bing. Sogar Lshrerinnen haben einige
Spéataussiedlerjugendiiche schon dis-
kriminiert und vor der Klasse iacherlich
gemacht. Am Ausbildungsplatz geht
das Konkurrenzverhalten waiter und
zahlreiche befragte méannliche Ju-
gendiiche sind versehentlich an dubio-
se Arbeitgeber gelangt und haben
beispielsweise monatelang keinen
L.okhn flr ihre Arbeit erhalten.

34 Projekt Suchtprivention und -beratung fiir junge Spdtaussiedier”



4. Jugendliche erleben Ausi@n-
derfeindlichkeil - werden als
Russen” beschimpft

Nicht nur in der Schule hdren vigle der
befragten Jugendiichen ausldnder-
feindliche Spriche, auch auf der Stra-
Be, in der Freizeit begegnen sie
Jugendgangs, aber auch normalen
Cliquen, dia sie mit "Ruskis” oder
Ahnlichem beschimpfen, Fir die Spat-
aussiedlerinnen ist diese Beschimp-
fung nicht nur beleidigend, sondern
auch verwirrend, da sie im Herkunits-
land als Deutsche bzw. Faschisten
heschimpit wurden. Jetzt sind sie tat-
adchiich in Deutschland, haben einen
deutschan Pass und werden aufgrund
ihres anderen Outfits und ihrer russi-
schen Kommunikation als Russen
beschimpft. Diese verdrehts Weit kOn-
nen die Spataussiedierinnen nicht ver-
stehen und reagisren hier noch amp-
findhicher als andere Migranten.

Andersherum gibt es keine Solidaniat
zwischen den Spataussiediern und
den andersn Migrantengruppen. Bei-
apielsweise werden dig tlrkischen
Jugendichen von den Spataussiecier-
jugendtichen oft hensidet oder auch
mit auslénderfeindlichen Spriachen
beschimpft, Dieses Phanomen zeigt
alizu deutlich, dass die Spitaussied-
lerjugendlichen ganz und gar zwi-
schan zwei Stithlen sitzen; sie fragen
sich selbst: "Bin ich nun Deulsche/r
oder bin ich Russe/Russin?”

B, RBickzug in die eigene Kultur
- Yerhaltensweisen wie im
Herkunfisland

Auvfgrund der Probleme, thre eigens
identitdt zu finden, ziehan sich die
maeisten jungen Spataussiedieriugend-
lichen in die "eigene” russische Kultur
zurlick. Das Verhalten der Jugend-

lichen in Deuischland gleicht dem im
Herkunftsland, Informelle Plitze und
Orte wie StraBen, Parkanlagen und
Hausereingange sind fur die Spataus-
siedlerjugendlichen  ahnliche  Treff-
purkie wie beispielsweise in Kasach-
stan oder Russland. Der sxzessive,
meist gemeinschaftliche Alkoholkon-
sum in der Cligue wird bel diesen Tref-
fen genauso praktiziert wis im Her-
kunftsland. Die befragten Jugend-
lichen haestitigen, dass sie vor ihver
Migration nach Deutschiand keine
besonderan Hoblbys hatten: sie haben
sich in der Freizeit mit den Freunden
getrofien, eventuall mit ihnen zusam-
men etwas untermnommen, aber mei-
stens ladiglich herumgehangen. Gera-
de die Spitaussiedlerjugendiichen,
die auf dem Land grol gaworden
sind, kennen keine Jugendeinrichiun-
gen. Sport wurde weder mit Hobby,
Spal noch Freizelt In Verbindung
gebracht, sondem als disziplinisrtes
Leistungsfach in der Schule erebt. Die
russische Musik, egat ob "mealancholi-
sche" Folikiore, Techno oder Hip Hop
iat {lr die Jugendlichen ein wichtiges
Madium, um zu ihrer Identitat zu fin-
den. Auch Symbole, die mit der ehe-
maligen Sowietunion in Verbindung
gebracht werden, wie "Hammer und
Sichet" oder kommunistische Texts
unct Lieder sind fr die Jugendlichen,
ohne dabet die Ideologie zu vertreten,
identitdtsstiftend. Am maisien aber ist
a5 die russische Sprache, welche die
Jugendiichen verbindet.

8. Wollen Alkohol nichi als Dro-
ge anerkennen, wissen aber
um die Gefahr der Alkohol-
abhingickeit {z.B. durch
unser info-Cafe}

In den Leitfaden Interviews wurds von
den meisten Spataussiedierjugend-
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fichen erkidrt, dass sie Alkohol als
Getrank sehen, egal wie hochprozen-
tig er konsumiert wird. Sie sehen Alko-
hol nicht als Droge, da er (berall,
auch in Deutschland, erhaitlich und
erschwinglich ist. Und wenn Alkchol
tberall verkauft wird, kann er ja
schlecht eine Droge oder gar gesund-
heitsschadlich sein. Dennoch gaben
ginige der Jugendlichen zu, dass
starker und regeiméBiger Alkoholkon-
sum zu Sucht ung Abhdngigkeit f0n-
ren kann bzw. sie konnten beschrai-
ben, wie jemand sich verhdit, wenn
er/sie atkoholkrank ist,

Aufgrund der Tradition, Wodka zu
jeder besonderen Gelegenheit in gro-
Ben Trinkglasern auszuschenken und
in Gemeinschaft zu trinken, wird das
Suchtpotential dieser Droge verdrangt
bzw. nicht erkannt. Problematisch ist
hierbei, dass im Gegensatz zu
Deutschland, wo zwar auch auf vielen
Festen Bier und Wein getrunken wird,
ein GhermiBiger Atkoholmissbrauch in
den Herkunftstandern weder gesell-
schaftlich sanktioniert noch als ge-
sundheitsgefahrdend betrachtet wird.
Eher wird derjenige geschitzt, der am
meisten und {her das MaB hinaus
Alkohol "trinkt". Gerade bei den mann-
lichen Spataussiediern wird exzessiver
Alkohol mit Starke, Méannlichkeit und
Selbstbewusstsein  gleichgesstzt.
Dass es sich bel diesem Umgang mit
Alkohot tatsachlich um sine Schwéche
handelt, zumal das eigene Trinkverhai-
ten in Abhéngigkeit von Tradition und
"Freundschaft" gesteuert wird, sehen
die meisten Spéataussiedler nicht ein.

7. Verhdltnis zum Vater oft sehr
schiecht

Gerade die bhefragten méannlichen
Spétaussiedierjugendiichen gaben an,
ein sehr problematisches Verhalinis

zum Vater zu haben. Der Vater sei
sehr auioritdr und konservativ und
hatte Uberhaupt kein Verstindnis fr
die Bedlrfnisse des Sohnes. Aber
auch die Madchen klagten Uber die
sehr strengen Vater, Auf die Frage, ob
der Vater ein Vorbild sei, antworteten
chie meisten Jugendichen mit "Nein",
Fir vigle ist das Verhaiten des Vaters
unlogisch und nicht nachvoliziehbar,
auBerdem erleben die Jugendlichen
ihren Vater nicht als stark und seibst-
bewusst,

8. Info-Cafe wird als Stiick Hei-
mat gesehen und *liebevoll"
Club genannt

Nach drei Jahren Projektlaufzeit ist
das Info-Cate eine wichtige Einrich-
tung flr die Spéataussiedierjugend-
lichen geworden. Dig interviewten
Jugendlichen erzéhlien, dass sig un-
tereinander dieses niederschwellige
Angebot als "Club” bezeichnen, Sie
erldarten, dass Dienstag und Mitt-
woch e Lieblingstage sind, weil
dann das Info-Cafe gedffnet ist und
sie ihre Freunde und Bekannten tref-
fen. Einige interviewte Médchen ver-
rieten uns, dass sie sich extra schmin-
ken und chic anziehen, wenn sig
abends zum “Chib" kommen, Andere
wiederum haben dort inre/n erste/n
Freund/in kennen gelernt. Fir alls
Jugendlichen ist das Info-Cafe ein
Stick Heimat geworden, da dort Rus-
sisch gesprochen und russische
Musik gehdrt wird. Gleichzeitig ist es
far die Jugendlichen zur Normalitat
geworden, dass die Betreuerinnen
entweder in Deutschiand, der Tirkei
oder in Polen aufgewachsen sind.

Hier wird noch mal deutlich, wie wich-
tig es zundchst flir die Jugendiichen
aus der ehemaligen Sowijetunion ist,
erst mal Raumlichkeiten fir sich in
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Anspruch nehmen zu kénnen, um
eing GChance zu bekommen, sich
{herhaupt wohi zu fGhilen, Unsers Auf-
gabe ist es dann nativlich, die
Jugendlichen Schritt fUr Schritt mit der
deutschen Kultur vertraut machean,

8. Jugendliche lieben Eriebnis.
sporiwochenenden und eige-
ne Felen/ Diskos

In den Leitfadeninterviews haben dis
befragten Jugendiichen die gemeinsa-
man Erlebnissporttage und dis selbst
organisierten  Diskos  gelobt  und
erneul eingetordert. Das Erfahren von
gemeinsamean Aktionen und Feiern ist
e die 3Spataussiedlerjugendlichen
aus dem Herkunftsland bekannt und
wird higr gerne fortgeilirt; erstaunli-
cherweise auch ohne bzw. mit weni-
ger Alkoholkonsum. Flr uns sind die-
se Angebote guie Chancen, um einen
noch  besseren Zugang zu  den
Jugendlichen zu  bskommen und
intensivere Beobachlungen machen
Zu Kénnen.

. Ubertragbarkeit
des Projektes auf
andere Kommunen
bei Beriicksichti-
gung folgender
Aspelle:

Da es sich hier um ein Modell bzw.
Pliotprojek! handeit, haben wir unsere

Ergebnisse verGffentlicht und wichtige
Aspekie des Projektes herausgesteilt,
die eine Uberiraghbarkeit des Projektes
auf andere Kommunen und Staditeile
moglich machen,

1. Bestandsaufnahme {(smpivi-
sche Untersuchung) zu
Beginn des Projekies

Um eine Trendaussage zur Suchige-
fahrdung der Zielgruppe machen zu
konren, und das Projekt zur richtigen
Zett am richtigen Ort zu instaliieren, ist
eine Bestandsauinahme in Form ainer
Befragung bzw. empirischen Untersu-
chung absotul sinnvoll, Hier verweisen
wir auf unsersn Projekibericht von
1988, der den gesamien Ablauf und
die Untersuchungsergebnisse erldu-
terl und interpratiert®.

2. Dokumentation und
Evzluation

Die Dokumentation und Evaluation der
praklischen Projektarbeit ist absolut
notwendig, um ein erdoigreichas Pro-
jekt ergebnisorientiert durchflhren zu
kénnen. In regelmibBigen Absténden
stellen wir unsere wissenschaftliche
und praktische Proektarbeit in einem
selbstentworfenen Dokumentations-
system * dar. Gleichzeitig Gherpriden
wir die Taugiichkeit unserer Hand-
fungsstrategien, hinterfragen unsers
Rommunikationsformen mit den Ju-
gendiichen und suchen nach Verbes-
serungen, wo es notlg ist,

s Der Projekibericht ist beim Diakonischen Werk Duisburg, Bonhoefferstn, 6, 47138 Dusburg,
Tel: 02 G374 20 05-13, Emall e kohl@dialup.nacamande erhiltlich.

“Das in tabelarischer Form verfasste Dokumentationssystem ist eherialis unter oben genannier

Adresse erhditliich.
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3. Trager des Projektes sollie
Erfahrungen mit der Ziel-
gruppe haben {z. B. Jugend-
gemeinschaftswerk)

Bescnders vorteihaft ist es, wenn das
Suchipraventionsproiekt von einem
Trager installiert wird, der bereits lang-
janrige rfahrungen mit der Zielgruppe
gemacht hat. Beisplelsweise ist unser
Projekt beim Diakonischen Werk Duis-
burg auch deshalb so gut angelaufen
und mit siner relativ langen Laufzeit
bedacht worden, weil das Jugendge-
meinschaftswerk die Zieigruppe Spét-
aussiedleriugendlichen sehr gui kennt
und uns somit gute Raischlage geben
kann,

4. Niederschwellige Angebote
und Treffpunkie fiir die Ziel-
gruppe einrichten

FUr sinen besseren Zugang zur Ziei-
gruppe und eine bessere Annahme
der Einrichtung von der Zisigruppe ist
die Bereitsteliung eines niederschwel-
figen Angebots vorteilhafl. Ein soge-
nanntes Info-Cafe hat keine Zugangs-
beschrankungen wie Einiritt, Alter
oder Nationalitten- oder Schichizu-
gehorigkeit; jeder und jede kann kom-
men. ks gibt zwar bestimmte Regeln
und Offnungszeiten aber keine festge-
fahrenen Strukturen, wie es oft in
anderen Einrichtungen der Fall ist.

5. Abenteuersport und Erleb-
niswochenenden haben sich
bewihrt

Da Spatausstedierjugendliche im Her-
kunftsiand keinen Abenteuersport
kennen gelernt haben, sondern vor
allemn Breftensport und diesen haufig
als Zwang eriebt haben, wird der
Abenteuersport ganz anders von
ihnen empfunden. Dig Jugendiichen

entdecken beispislsweaise beim Was-
serski, Kanu-Fahren und Klettern,
dass Sport Spab macht und eine sinn-
vollere Freizeitbeschaftigung ist, als
irgendwo herumzuhdngen und Alko-
hol in sich "hineinzuschitien”.

6. Keine restrikiive sekundire
Suchiprivention, sondern
Aufikdirung und Information

Jeder, der mit Jugendlichen arbeitet,
weil3, dass strikte Verbote meistens zu
gegenteiligem Verhalten fihren. Auch
die "Verteufelung” von Drogen wirkt
bel Jugendlichen nicht. Hinsichtlich
der Suchtpridvention heifit das aller-
dings nicht, dass wir den Drogenkon-
sum erlauben oder gar rdern, Viel-
mehr stellen wir klare Regeln und
Grenzen auf, die fir die Jugendlichen
nachvoliziehbar und demokratisch
handhabbar sind. Beispielsweise dir-
fen in unserem Projekt die Jugend-
lichen in den Raumilichkeiten des info-
Cafes weder rauchen noch Alkchol
frinken, noch andere Drogen zu sich
nehmen. Diese symbolische und
raurnliche Regel solt den Jugendiichen
verdeutiichen, dass das Info-Cafe kei-
ne Kneipe ist und dass gerade in
geschiossenen Raumlichkeiten z.B.
Ricksicht auf Nichtrauchser genom-
men werden muss. AuBerhalb der
info-Cafe-Raumiichkeiten dulden wir
das Rauchen von Zigaretten nur bel
den (ber 16-J&hrigen. Alkohol und
andere Drogen sind auf dem gesam-
ten Gelénde nicht erfaubt. Regei-
versidBe nutzen wir als Aufhanger for
Einzelgesprache mit den jeweiligen
Jugendlichen. lLassen sich die Ju-
gendiichen auf kein Gesprach ein oder
werden aggressiv, miissen sie das
Geldnde verlassen. Da es zur Ab-
wehrreaktion meistens nicht kommit,
haben wir oft sehr gute und erfolgrei-
che bDiskussionen mit den Jugend-
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fichen. in den Einzelgespréchean sind
wir gsehy direid und offen, wir verteu-
feln nicht die Drogen und wir machen
keine Ubertreibungen z.B. hinsichtlich
der gesundheitlichen Schaden, Chne
“oberlehrernalt” zu ssein, woilen wir die
Jugendlichen aufdren. Oft sprechen
wir mit thnen auch Ober unsere eige-
nen S{chte, Abhingigkeiten und
Schwichen, um thnen zu zeigen, dass
Sucht und Abhéngigkeit viele Farmen
haben und jedan betreffen kdnnen,

Entscheidend ist, dass die bereits dro-
genkonsurmierenden  Jugendlichen
einen kritischen Umgang mit Sucht-
mitteln und Drogen lemen und durch
die Selbstbewusstseinstrainings so
bald wie mbglich von selbst den Dro-
genkonsum reduzieren oder basten-
falis ganz beenden.

7. Stadileilverneizung, Koope-
ration mit sozialen, politi-
scher und Skonomischen
Einrichiungen vor Ort (Run-
der Tisch)

Der Ort bzw, Stadtiell des nieder-
schwelligen Angebotes bzw. der Ak-
tionsschwerpunkt des Projekies sollte
dort sein, wo die Zielgruppe als hoher
Hevolkerungsanteil prasent ist. Da es
sich maistens um Stadtisile mit sozial
schwachen Familien handeli, ist es
wichilg, auch die Ressourcen anderer
Trager in diesem Staditell zu nulzen
und mit diesen zusammenzuarbeaiten.
Bel der Initilerung eines Runden
Tisches ist darauf zu achten, dass
auch tatsachlich die Interessen und
BedUrinisse der anséssigen Blrger
beriicksichtigt werder und nicht allein
die der etablierten Einrichtungen und
Trager vor Ort, Ebense ist a8 absolut
notwaendiy, das Zel des Runden
Tisches festzulegen und auch allen
Telinshrmerinnen deutlich zu machen.

K. Wie gehi es mit
dem Projekt weiter?

Das Projekt Suchtpravention und -
bheratung flr junge Spataussiadienn-
nen und Spataussiedier hat Ende
2001 seine Projektlauizelt von 3 1/2
Jahren erreicht. Obgleich eine weitere
Frojektlauizeil noch mieressante wis-
senschaftliche Erkenntnisse erbringen
kKonnte, wird das Projekt nicht weiter
unterstiitzl. Dennoch seizen wir uns
ain, dass wenigstens die erfoigreiche
praktische Arbeit weltergeiiihrt wer-
den kann, Hierzu arbeiten wir inzwi-
schen an zwei Szenarios und versu-
chen sie prakiisch umzusetzen:

1. Kooperation mit Ev. Kirchen-
gemeinde Meumiih!

Aufgrund unseres Info-Cafe-Standor-
tes in den Raumbichkeiten der Bv. Kir-
chengamsainde und unserer Koopera-
tion mit den aktiven Gemeindemiiglie-
dern ist es eine logische Konseguenz
flr uns, zu varsuchen, unsere erfolg-
refche Projekiarbeit nicht mit Ablaut
des Projektas zu beenden. Wir haben
ain Konzept erstellf, dass die Kirchen-
gemeinde sich den Spataussiedlerju-
gendichen noch stérker dffnet und sie
in ithre Jugendarbelt einbezient, Zu-
satzlich sollen die Eltern dar Spétaus-
siedleriugendiichen mit in die Gemein-
dearbeit eingebundan werden. Ziel ist
ging stirkers ldentifizierung der in
Neumiihi lebenden Spataussiedier mit
dem Staditell und der Gemeinde.
Gilsichzeitig soll hinsichtlich der Suchi-
oravention eine Selbsthilfegruppe ent-
stehen und Seminare zum Thema
Sucht und Drogen angeboten werden.

2. Staditzilvernelzung

Mit unserer Inifierung des Runden
Tisches in Neumiihl ist die Suchtpro-
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blematik von ungen Spéitaussiedierju-
gendlichen auf die Tagesordnung
gekommen. Zahlreiche soziale und
politische Einrichtungen des Staditteils
haben eingesehen, dass die beviike-
rungsanteitig groBe Gruppe von Spét-
aussiedlern im Stadttail besser inte-
griert werden muss. Vor allem die
Jugendlichen brauchen kontinuierli-
che Jugendangebote, um ihre Freizeit
nicht sténdig mit Langewsile, Frust
und Trunkenheit zu verbringen. inzwi-
schen haben wir konkrete Konzepte
erstellt, wie die Suchipravention mit
suchtgefahrdeten Jugendlichen in die
Jugendarbeit einflieen kann und
somit unsere erfolgreiche Projektar-
beit fortgefihrt wird. Hinsichtlich der
Integration ist es uns wichtig, dass die
unterschiedlichen Bevdlkerungsgrup-
pen im Staditeil zu einer Gemein-
schaft werden, ohne ihre eigene Iden-
titat aufgeben zu mussen. Ziel ist es,
dass die Bdrger selbststandig die
Belange und Probleme des Stadtteils
angehen und niederschwellige Ein-
richtungen selbst verwalten kdnnen.
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Migrationssozialarbeit als Aufgaben-
feld der Drogenprdavention

Blathias Hofmann
Drogenberatungssielie Lippe &V,
Sofienstrafe 65

32756 Detmold

lnhall

1. BegriBung

. Aligemeine Standards ambulanter Drogenhilfe
fil, Siatislik Aussiedier 1997 - 2000

Y. Grinde fir Drogenkonsum: Hisikkofakioren

Y. Ansiize der Behandlung - Ressourcen

¥i. Standards ambulanter Drogenhilfe und Keoperationsstrulk-
turen mit stationdrer Drogenhiife und Migrationssozialarbeit

YH. Das Integrationsprojekt der Drogenberatung e. V. in Lippe
Yill. Schiuss
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i. BegriiBung

Sehr geehrte Frau Sarrazin, sehr ge-
ehrte Damen und Herren, liebe Kolle-
ginnan und Kollegen

ich sage gieichzeitig herzlich willkom-
men und vielen Dank: Ich freue mich
sehr, Sie hier in Detmold begriBen zu
durfeni; das Interesse an unserer Ar-
beit ehrt uns, Herziichen Dank fir die
Einfadung zu Ihrer Fachtagung, Frau
Sarrazint Wir haben oftmals von Ihrer
Arbelt, threm Angebot der Koordina-
tionsstelle profitiert, und ich hoffe,
dass der Besuch hier fir die Teilneh-
merinnen und Teiinehmer ehenso ver-
wertbare Erkenntnisse und Ergeb-
nisse bringt.

Als Leiter der Drogenberatung eV, in
Lippe bin ich in den vergangenen bei-
den Jahren bei der Beschaftigung mit
dem Thema "Migration und Sucht"
neben den Kolleginnen und Kollegen
aus der Suchthilfe zunehmend auch
Kolleginnen und Kollegen aus der

Abb. 1

Migrationsozialarbeit begegnet, und
ich habe diese Begegnungen als sehr
ergiebig flr unsere Arbeit erlebi. lch
freue mich, zu dieser Schniftstelle
sozialer Arbeit nun auf dieser Fachia-
gung unsere Sicht des Problems zur
Diskussion stellen zu kdnnen und bin
gespannt auf thre Kommentare aus
Ihrer fachlichen Sicht,

Unsere besonderen Angebote fir
Spéatausgesiedelie werden seit 1998
von den Kommunen Blomberg und
Detmold gefdrdert. Fir diese beson-
dere Unterst(tzung mdchte ich mich
auch hier auf dieser Fachiagung herz-
kch bedanken. Die Kommunen haben
dadurch nicht nur fir ihre Blrger
etwas Besonderes getan, sie haben
auch uns in unserem Bemihen unter-
stiitzt, das Angebot fir Spatausgesie-
delte zu verbassern. AuBerdam wer-
den wir durch die Vermittiung unseres
Spitzenverbandes, des Paritatischen
Wohlfahrtsverbandes, seit kurzem
durch das Bundesverwaltungsamt
geférdert, das den weiteren Ausbau

e Statistik 1997 - 2000

* Rassourcen

Spatausgesiedelte

Pravention

Migrationssozialarbeit als Auggabenfeld
Drogenpraventation

e Drogenberatung e.V. in Lippe - Grundlagen der Arbeit

= Risikofaktoren fir problematischen Drogenkonsum
bei jungen Spatausgesiedleten

e Standarts ambulanter Drogenhiife fir junge

* Infergrations-Angebote in Kontakistelle,
Drogenberatungsstelie und zielgruppenorientierte
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unseres Projekles in die Integrations-
forderung  aufgenommen hat. Den
Herren des Paritdtischen und den For-
derern ssitens des Bundes hierflr
meinen allerherziichsten Dank.

ich méchie hnen heute etwas erzah-
len iber unseren Arbeitsschwerpunkt
"Drogenhilfe tir Spatausgesiedelte in
Lippe". ich méchte dabel Uber den
historischen Verlauf deutlich machen,
welchen Prozess wir durchlaufen
haben, weil es mir ebenso wichlig ist,
Ihnen zu vermitiein, was wir heute
machen, wie den Weg, den wir dabei
gegangen sind. fch maochte thnen
dabei cinige Paralielen zwischen dem
Weg und dem Ziel {oder dem Miltel
und dem Zweck) aufzelgen.

Unsere Arbeit ist von Landes- wie von
Kreisseite der Gesundheitsverwaltung
zugeordnet. {in einigen Kommunen
auch der Jugendhiife). In der Drogen-
beratung V. in Lippe sind aber keins
Arzie angestelt und wir arbeiten mit
Methoden der Sozialen Arbeit. Wir
schatzen die Keoperation mit Medizin
und Jugendarbeit (wir brauchen sie),
ich méchie in meinem Beitrag heute
aber die Soziale Arbelt in den Mittel-
nunkl stelien,

lch mochte thnen heute zungchst die
aligemeinen Prinzipien unserer Arbeit
darstellen. Zum einen, damit Sie
sehen, aus welcher Richtung {und mit
welcher Brille) wir auf die Zielgruppe
und auf Probleme schauen. Zum
ancieren ist mir dies wichtig, well mir
diese Prinzipien {oder Leitsétze) gera-
de bel ungewdhnlichen Problemen -
und damit hatten wir es hier zunachst
zu tun - zur Planung und Uberpriifen
unseres Handelns wichtig sind.

lch mdchte thnen einige Zahlen zu
unserer Kiientel aus den vergangenen
4 Jahren nennen, in denen sich eine

deutliche Entwicklung - parallel zu
unserer Mrojekiarbalt - zeigt.

Anschlisffend mdchte ich thnen auf-
zeigen, warum (aus unserer Sicht) das
Risike fir spitausgesiedeite junge
Manschen so besonders hoch ist, auf
probiematische Art und Weise Drogen
ZU konsurnieran.

Und ich méchie Ihnen ~ ebenfalls na-
thrlich aus unserer Sicht - schildern,
was wir an HBessouwrcen sehen, mit
deren Nutzung den Betroffenen eine
Uberwindung der Probleme gelingen
Kant.

Denn an diesen Moglichkeiten orien-
fieran wir ungerg Hilfsangebole, die
ich thnen natlrlich erfiutern mdochie.
lch wage Standards ambulanter Dro-
genhiifeangebote fir Spatausgesie-
defte zu formulieren, und ich berichte
von der konkreten Arbeit im Projekt.

i, Alilgemeine Stan-
dards ambulanie
Drogenhiife

Die Aufgabe der Drogenberatung e V.
in Lippe ist es, lippischen Personen
mit problematischemn Drogenkonsum
hei der Verbasserung ihrer gesund-
heitlichen und sozialen Situation zu
helfen, ihre Angehdngen und Familien
zu Beraten und zu unterstiizen, sowie
aligemeing Suchtvorbeugung Zu lei-
sten,

Damit diese Aufgabe gelingen kann,
isi eine Voraussetzung die Bagegnung
mit der Klientel, d.h. diese muss wis-
sen, dass es uns gibt, muss eine ali-
gemeine Vorstellung haben, dass es
hilfreich seln kénnie, uns aufzusuchen
und muss ung auch erreichen kdnnen.
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Abb, 2

e Koorperation

e Fvaluation

Drogenberatung e.V. in Lippe
Grundiagen der Arbeit

» Erreichbarkeit, Niedrigschwelligkeit
» Akzeptanz, Respekt
¢ Kontakt und Beziehung

» Service und MaBnahmen

Solt ein hilfreicher Koniakt zustande
kommen, ist wiederum die gegenseiti-
ge Akzepianz notwendig, sonst kann
es nicht zu einem vertravensvollen
persdnlichen Umgang kommen, der
aber zur Hilfestellung (und -annahme)
in dieser sehr persdnlichen Notlage
unbedingt wichtig ist,

Aiso arbeiten wir beziehungsorientiert
und achten dabei darauf, die ginzel-
nen Klienten mit ihren Winschen und
Vorstellungen zu respektieren und
ihnen als Autonome auch ihre Ent-
scheidung zu lassen. Friher sagte ich
- pragmatisch orientiert. "Man kann
keinan Dacke! zur Jagd tragen”. Heu-
te denke ich auBerdem: Wie soll je-
mand autonom werden (Autonomie
als Gegenteil von Abhéngigkeit ist das
Zisl unserer Arbeit), wenn ein anderer
als er selbst Entscheidungen fir ihn
trifft - So kann er nicht lernen, Verant-
wortung fur sich selbst zu Uberneh-
men. Hier entsprechen sich zum Bei-
spiet Mittel und Zweck - oder Weg
und Ziel unserer Arbeit,

Damit unseare MaBnahmen ais hilfreich
erkannt werdan, missen sie zum
einen von den Eingangsbedingungen

her den Vorstellungen der Kiiente! ent-
sprechen. AuBBerdem missen wir thre
Wirksamkeit nach deren Abschiuss
dberprifen. Zudem miissen es Ange-
bote sein, die wiederum von Form und
inhalt unserem Auftrag entsprechen.
Es sind alsc Wachstumsangebote
entsprechend dem Niveau der Klien-
tel, die zu einer Verbesserung der
sozialen und gesundhaitlichen Situa-
tion flihren sollen.

Da wir eine Drehscheibe im Drogenhil-
fesystem sind und sehr nahe an der
Klientel diese vermitteln (ohne sie des-
wegen loswerden zu wollen), ist es
auch unsers Aufgabe, passgenaue
und weiche Ubergédnge in MaBnah-
men anderer Anbigter zu schaffen und
unsere Angebote mit denen dieser
Kooperationspariner gegenseitig ab-
zustimmen. Vernetzung 1auit Goer ge-
meinsame Praxis mit Klienten und
Klientinnen, nicht Goer Gremienarbeit
von Geschaftstlihrern. Letztere ist nur
Voraussetzung. Unter Vernetzung ver-
stehe ich ein "aktives Verweben" in
der konkreten Zusammenarbeii. Dafur
mussen Wege zusinander gefunden
und gemeinsam zurlickgelegt werden,
die eine neus gemeinsame Qualitit
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der Arbeit schaifen. {TSCHELNGK
{das Weberschiffchen) ais Symbol der
Funition der Seidenstral3e)

Diese Aussagen kdnnen Sie in &hn-
ficher Formullerung in unserem ersten
Jahreshericht {1994) nachlesen und
auch in den folgenden {(www.drogsen-
beratung-detmoeld.de) und sie ent-
sprechen der Einsteilung der Drogen-
beratung eV, seit 1971,

i, Statistik Aussied-
ler 1997 - 2000

Die Drogenberatung e.V. in Lippe hat
seit ihrem Bestehen 1894 Kontakt zu
Spatausgesiedsiten; diese einzelnen
Kontakte waren 1987 erstmals stati-
stisch aufféilig. Auffaiig war aber nicht
nur die Statistik, sonderm vor allem die
FPersonen, die sich anders verhiglien
als die hier geborenen Klientinnen und
Klienten. Sie setzien sich im Krsis auf
die StraBe vor der Beratungsstelle,

nahmen unser Keines Bistro nicht als
gemtliches Cafe, sondern als schnel-
len Durchlauftreffipunki, sagten nichi
"Guten Tag” und slezten uns, auch
wann wir uns Angst auf Du geeinigt
hatten. Und alle wollien von uns
Remedacen, dann ware alles in Ord-
nung. Wir waren erstaunt, wir warsn
manchmal ratlos, manchmal sauer
und manchmal fanden wir das alles
auch tustig.

ich betone diese thnen allen wahr-
scheinlich bekannten Umsidnde, um
deutlich zu machen, dass nicht nur die
Spatausgesiedelten mit Drogenkon-
sum nicht wussten, was Sie mit uns
machen scliten, sondern auch unssre
Einsteliung und Struktur nicht zum Hil-
felbadart passten,

Wir haben uns - und daher habe ich
sie vorher genannt - auf die Grundia-
gen unserer Arbeit besonnen und
ginen Prozess begonnen: wir haben
versucht, eine Bricke zu bauen.
Unsere Ziele waren: Erreichbarkeit
harstellen, Kontakt herstelien, akzep-
fierende Beziehungen herstellen. Wir

Abb. 3: Antell der Spétausgesiedelten an der Kifentel im Jahresvergleich

Anzahl Migration betreute Klientel

1997 - 2000

Klientinnen und Klienten - Migration .o

18500 -

{Jjauslindisch,

iy Auslang

3450 - geboren
400 rausiingisch, m
7359 et i Deuatschland |
300 4 geboren
200 |-
150 . - geboren
160 - T ‘ ideutsch, in

[ g Dautsehtand

0! . i geboran
1997 1098 1599 2000
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sind auf die Personen zugegangen,
haben "Guten Tag" gesagi, sie Zu uns
herein gebeten und angefangen sie
auszufragen. Wir haben sie gefragt,
was sie gerne hétten, haben gesagt,
dass wir ihnen gerne unsere Angebo-
te vorstellen kénnten, aber vor allem
waren wir interessiert, was mit ihnen
fos ist, wer sie sind. Wir haben sie
gesiezt. Dieses Interesse und die
Berichte der Klienten fihrien letztlich
dazu, dass ich mich flir das Land Kir-
gistan zu begeistern begann und im
Jahr 1999 sinen sehr beeindrucken-
den und groBartigen Urlaub dort ver-
brachte.

In diesem Prozess haben unsere
Schritte des Hingehens und die Maf-
nahmen der Drogenhilfe inginanderge-
grifien. Als wir wussien, dass diese
spatausgesiedeiten Klienten vor allem
aus zwei Stadtieilen in Lippe zu uns
kamen, haben wir uns entschieden,
dort Kontaktsiellen einzurichten und
aufsuchende Sozialarbeit durchzufiih-
ren. Damif war unser Verdnderungs-
prozess gleichzeitig eine hchst wirk-
same Methode der Drogenhilfe und
eine Mafnahme zur Integration in das

Abb. 4: Altersverteflung

Gesundheitssystem war gleichzeitig
eine Veranderung des Gesundheitssy-
stems. Wir haben dabsi nicht
gewusst, ob dies die letztendlich rich-
tige Handlung ist, wir haben uns kon-
troliiert auf einen Prozess eingelassen
und dabel Schritt flir Schritt Neues
entwickelt, So wie wir uns offen und
neugierig auf die Klienten eingelassen
haben, haben wir uns interessiart mit
anderen als den bisherigen Methoden
beschéftigt. Auch hier mbchte ich auf
die Parallele zwischen Weg und Zig!
unserer Entwicklung hinweisen. Was
ist daraufhin passiert?

Mit der Einrichtung der Kontakistellen
(Geh-Strukiur als Ergdnzung der
Komm-Strukiur) ging die Anzahi der
kontaktierten Spatausgesisdelten
deutlich nach oben. im Jahr 2000
machen sie fast die Haifte der Klientsl
aus. Wir haben eine neus Kliental hin-
zugewonnen, die alte ist relativ stabil
geblieben. Damit sagen wir; das Ziel,
in Kontakt zu kommen, haben wir
erraichi.

Wir haben besonders relativ junge
Klienten erreicht und wir haben mit:-
lerweaile auch Klientinnen erreicht;

Altersverteifung nach Migration 2000
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Abb. &5 Geschlechtsverteiiung

Migration nach Geschlecht 2000

Migration nach Geschlacht 2000 TS austiindisehy, im Ausiand
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Frauen

Ein weiteres Ziel war die integration in das Suchthifesystern, also die ZufGhrung
in Mafinahmen der ambulanten und stalonaren Entzugs- und Entwdhnungsbe-
handliung und der Substitutionsbehandlung.

Abb. 6: MalBnahmen

vermitiells MaBnahmen - Migration im Jabr 2000
deutsch hier geboren deulsch, ausl, geboren

Klienten/-innen 209 185
amb. Entzug 9 31
stat. Entzug 86 121
fangiristige 140 73
Substitution
Entwdhnung 22 15
begonnen
Entwohnung 5 7
abgeschiossen

Mit den Vermittlungszahlen sind wir
zufrieden, interessant sind die ver-
schiedenen Gewichie: Die Vermitiung
in ambulante und stationdre Entzugs-
mafnahmen wurde flir Spatausgesie-
delte Uberdurchschnittlich durchge-
fuhrt, die in langiistige Substitutions-
behandlung  unterdurchschnittlich.
Den stwas unierdurchschnittichen

Vermittlungszahlen in Entwdhnungs-
pehandlung steht eine Uberdurch-
schnittliche Anzahd von erfolgreich
abgeschlossenen  Entwéhnungsbe-
handiungen gegentiber.

Aut Grund dieser Ergebnisse vertreten
wir heute die These: Es ist sehr
schwierig, und bedarl besonderer An-
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strengungen, junge spétausgesiedelte
Drogenabhéngige in das Suchthilfesy-
stem zu integrieren. Bei einer ange-
messenan Behandlung {was das nach
unserer Auffassung ist, dazu gleich
mehr} ist die Erfolgsaussicht der
Setroffenen, ihre Abhangigkeit zu
Uberwinden, dagegen relativ besser
als bei hier geborenen drogenabhin-
gigen Personen .

V. Griinde fiir
Drogenkonsum:
Risikofaktoren

An besonderen Risikofaktoren bemer-
ken wir durch unseren Kontakt in der
Gruppe der Spatausgesiedelten Fol-
gendes, und Sie erlauben, wenn ich
dabei etwas pauschaliere und {ber-
deutlich zeichne:

Bis zur frGhen Jugend in l&ndlichen
Regionen Zentralasiens aufgewach-
sen, oftmals in wohisifuierten Eitern-
hausern mit berufstitigem Vater und
Mutter, in Groffamilien mit Landwirt-

Abb, 7: Risikofaktorer

schaft, bedeutet die Migration einen
Bruch in einer Phase des Lebens, in
der eigensténdige Lebensprozesse
beginnen, s fehit hierflr nicht nur die
Vorbereitung;  gleichzeitig st die
Pubertat ein Alter des Uberschétzens.
Die Eltern kdnnen ihre eigentliche
Funiktion des Regulierens oft nicht
wahrnehmen, da sie selbst fremd sind
und eigene Probleme 18sen missen.
AuBerdem werden sie von den Kin-
dern nicht als Vorbilder gesehen, oft-
mats lernen die Jugendtichen schnel-
ler als die Eltern, orientieren sich an
anderen Vorbildern, z.B. an alteren
Jugendiichen.

Gieringes_Wissen zu Drogen und Dro-
genhilfe: Zeitgemale perséniichkeits-
crientierie Suchtpravention fehit vollig,
es fehlen haufig auch einfachste
renntnisse Uber ilegalen Drogen. Vie-
le wissen nicht, dass Hercin sichtig
macht; viele wissen nicht einmal, dass
sie Heroin konsumieren. Damit einher
geht eine geringe Vorsicht gegentber
starken Wirkungen und hohen Dosen,
eine hohe Risikobereitschaft, nicht
zulstzt singeldbt Uber den gewchnten
Konsum starker Alkcholika,

zwischen den Kulturen

Besondere Risikofaktoren fiir problematischen
Drogenkonsum bei jungen Spatausgesiedelten

» Haibe Sozialstationen, geringe elterliche Autoritat
e Geringes Wissen {ber Drogen und Drogenhilfe

e Delegation von Heilungsprozessen

¢ Schlechte Bildung und Berufsausbildung

* migrationsbedingte Bildung von Cliquen

* flir MAdchen: besondere Diskrepanz im Rollenverstandnis
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Entsprechend fehlen Kenntnisse Gber
das Drogenhiffesystem und die beste-
hendan Vorstellungen {von eher totali-
taren Einrichtungen) sind kontrapro-
cuktiv. Dis Kuliur der Befindlichkeits-
diskussion und persénlichkeitsorien-
tierten Hife ist vollig fremd und unver-
standiich.

Entsprechend werden Hellungspro-
Zesse gerne delegiert, am lisbsten an
Arzte und verbunden mit Einnahme
von Medikamenten, Die Eigenverant-
worllichikeit {r Heilung, gerade bei
Sucht - in der hiesigen Gesundhaits-
Kultur ein zentrales Moment - ist wenig
hekannt.

Mangelnde deutsche Sprachkennt-
nisse und Sprechiibung und unter-
durchschnittliche schulische  und
berufliche Ausbildung gehen vielfach
einher mit Arbeitslosigkeit und Per-
spekliviosigkeit.

Die migrationbedingte Cliguenbildung
mit andaren Spataussiedlerinnen und
Spataussiedlern vervielfacht diese
Risikofakioren. ks ist besonders
schwaer, in einem Milieu mit vielfachem
- und damit dblichem - Drogenkon-
sum abstinent zu leben,

Die besonders hohe Diskrepanz zwi-
schen den fradierten Entwicklungs-
vorstelfungen fir Madchen und junge
Frauen zur westlichen Kultur heran-
wachsender Frauen kann zu hochri-
skanten Lésungsstrategien und Aus-
bruchsversuchen, zum Beispiel Gber
Drogenkensum, {0hren.

V. Ansdtze der
Behandlung -
Hessourcen

Abb. 8 Ressourcen

Hessourcen

e Einbeziehung

o Familie

e Arbeitsbereitschaft

s Hirte gegen sich selbst
» Geschwindigkeit

e Jugend

Stellen wir diesem Blick auf die Risi-
ken und auf die aus unserer Sicht
betrachteten Méangel die hesonderen
Fahigkeften junger Spatausgesiedelter
entgegen, wie wir sie kennen gelemt
haben. Hier muss ich wieder um
Ertaubnis zum pauschalen Biick bit-
ten! Es gift natiwlich auch hier immaer,
dass sin genauerer individuelier Blick
fir eine angemessene Behandlung
unabdingbar ist;

Wenn ein Kontakt hergestellt ist, ver-
stehen unsere  spéfausgesiedelten
Klienten diesen sehr persdnlich. Sle
sind sehr bemilht, ihn zu halten, zei-
gen sehr viel Achtung und Ernsthaftig-
keit in der Auseinandersetzung, sie
bamihen sich um Verbindlichkeil.
Auch lange nach den Behandlungen
halten sie Kontakt. Sie bringen beste
Voraussetzungen fir eine beziehungs-
orientierte Soziale Arbelt mit,

Die Familienstrukiuren sind im Ver-
gleich zu hier geborenen Personen in
unserer Kliente! in der Regel besser;
die Familie zelgt einen hohen Zu-
sammenhalt und ist um Hiffe bemiht,
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Auch wenn die Eltern, Ehepartner
oder Geschwister oftmals zunichst
sehr hilflos und ratlos sind, ist dieses
soziale System eine sehr siarke
Ressouwrce, wenn es enisprechend
gestitzt (qualifiziert) werden kann.

Ahnliches gilt fir die Bereitschaft zur
Arbeit, die in der Regel sehr hoch ist,
auch bei Schichtarbeit und schischter
Bezahlung. Damit erschlieBt sich mit
der Aufnahme von Ausbiidungen oder
auch ungelernten Tatigkeiten eine Ta-
gesstruktur. Wir wissen schon lange,
dass dies ein Schitissel bei der Uber-
windung von Suchterkrankungen ist,

Wir beobachten eine gewisse "Harte
gegen sich seibst”, Die Klientel der
Spétausgesiedelten zeigt sich vielfach
unempfindlich gegen widrige Umstén-
de. So wie dies ein Risikofaktor ist
(starker Konsum, Straffalligkeit, Ge-
wait), so ist dies auch eine Ressource
auf dem sehr schwierigen und
schmerzhaften Wag eines Entzuges.

Der Wunsch nach Verdnderung ist
entsprechend vergleichsweise radikal.
Spéatausgesiedelie kommen schneller
nach Beginn einer Drogenabhangig-
keit in Behandlung und sie wollen
schneiler einen Erfolg sehen. (34% der
in der Westialischen Klinik Warstein
behandelten Aussiedler hatten 1999
weniger als ein Jahr Heroin konsu-
miert, aber nur 18% der in Deutsch-
iand geborenen Patienten.) Circa 80%
der Klienten des Projektes Soforthitfe
in Detmold sind Aussiedler

Eine nicht gering zu schatzende
Ressource der spatausgesiedeiien
Kliente! ist ihre Jugend. Sie konsumie-
ren jung, kommen frih in Behandlung
und haben noch viglfache Lebens-
chancen nach dieser.

Es nimmt also nicht wunder, dass die
Behandlungseriolge in der Kiientel dar

spétausgesiedelten haufig leichter
scheinen als bei den her geborenen
Klientinnen und Klienten, Wenn wir die
pehandlungsbedlrflige Drogenabhan-
gigkeit auf eine Sozialisationsstdrung
zurQekflhren,  dann  ist  dieser
Zusammenhang eveniuell auch leich-
ter behandelbar als sine Persdnlich-
keitsstorung mit frihkindlichen Ursa-
chen, wie wir sis haufig in unserer hier
geborenen  Klentel im  kausalen
Zusammenhang mit der Suchiproble-
matik beobachten. Aber auch hier giit:
Vorsicht vor zu ieichtfertigen Pauscha-
lierungen.

Vi. Standards ambu-
lanter Drogenhilfe
und Kooperations-
strukturen mit sta-
tiondrer Drogenhil-
fe und Migrations-
sozialarbeit

Die Drogenberatung e.V. hat flr diese
Ziglgruppe kein grundlegend neues
Konzept entwickelt, sondern im
Wesentlichen die allgemeinen Prinzi-
pien der Arbeit auch auf diesen
Bereich Ubertragen und dabei neug
methodische Ansétze evaluiert,

Aus den Erfahrungen der letzten Jah-
re haben wir folgende Standards zur
Gestaltung des ambulanten Hilfe-
systemns entwickelt:

Da die Spatausgesiedelten das Dro-
genhifesystern nicht kennen, muss
dieses auf sie zugehen und sich vor-
stellen. Ambulante Suchtkrankenhiife
mit Spatausgesiedelten muss sich mit
StraBensozialarbeit, Kontakten zu
Schltsselpersonen und Beratung vor
Ort bekannt machen,
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Abb. G: Standards

» Ressourcenorientierung

o Bildung und Arbeit

s muttersprachliche Angebote

Standard

e Kontaki vor Ort, Beziehungsaufbau

e Familienarbeit, Angebote fur Angehorige

e geschlechtsspezifische Arbeit

s Anpassung der MaBnahmen (2.B. Soforthilfe)

e Zusammenarbeit mit Migrationssozialarbeit

¢ Abstimmung mit stationéren Angeboten

@ ziglgruppenorientierie Pravention

Ressourcenorientierte Sozialarbeit be-
deuist hohe Beziehungsorientierung
und Kontakibersitschaft, Neugier und
interesse an den Menschen, wie sie
sind mit ihren biografischen Erfahrun-
gen, also auch mil Interesse an ihrer
{anderen) Kuitur. Es ist die Aufgabe
der Sozialarbeit, die Ressourcen zu
wrdigen und die Hilfsangebote dem-
antsprechend zu konzipieren. im
Bezug auf Migranten/innen ist dies ein
- viglieicht der entscheidende Teil -
interkutturelier Kompetanz,

Angesichts der in der Regel sehr jun-
gen Klientel und ihrer vorhandenen en-
gen Familienstrukturen ist die Einbezie-
rung der Eltern (oft auch Ehepartner)
sehr hilfreich und aulierdem notwen-
dig, da diese in der bestehenden Situa-
tion mit drogenkonsumieranden Ange-
horigen sehr hilfios sind und selbst Rat
und Unterstlitzung bendtigen.

Bei bastehenden Sprachschwierigket-
ten ist muitersprachliche Beratung
sahr hiffreich. Das Sprachproblem ist

auch ein Sprachkulturproblem; die
Beratung durch im gleichen Kaitur-
raum geborane Personen schafft Ver-
trauen, Verstehen und Versténdnis.
Wir becbachten dies inshesondere
bei Angehorigen; dies enlspricht
ginem weiteren Teil der vielfach postu-
lierten interkuturetien Kompetenz.

Die Siuation drogenkonsumierender
Frauen ist angesichts tradierter Ge-
schiechterrolien besonders durch Rol-
lenkonfiikie und Auseinandersetzun-
gen in der Famille gekennzeichnet, Fur
drogenkonsumierende Aussiedierin-
nen sind Sozialarbeiterinnen geeigne-
tere Kontakipersonen.

Fir die jugendliche Klientel ist die Zu-
sammenarieit mit Jugendhilfe und
Bildungstragern unabdingbar. Soziale
Reintegration ist ohne diese Koopera-
tion schwierig maoglich, mit entspre-
chenden Angeboten oftmals Uberra-
schend leicht.

Besondere Klienten/innen bendtigen
hesonders MaBnahmen, Die ambu-
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tungsstelle, zum Tail aber auch mit
anderen Institutionen im Stadtteil, die
besonderen Kontakt zu den Mitiern
der Klienten haben. Wirkungsvolle
Instrumente zur vertrauensvaolien Kon-
taktaufnahme sind die russische
Sprache und das Kulturverstandnis,
Die Sozialarbeiterin der Drogenbera-
tung, die selbst Aussiedierin ist, Uber-
nimmt dabei die Schilsselfunktion.

Die Kontakistelie Gbernimmt nichi alle
Arbelten einer Drogenberatungsstelle;
sie hat die Funktion, Klienten zu
suchen, aufzunehmen und im Alltag
zu begleitan. Die Clearingsstelle Sub-
stitution, die Fachpréavention, die JVA-
Arbeit, der Schwerpunkt berufliche
Integration, die Scforthilfe, diese
Angeboie der Drogenberatung wer-
den nicht dupliziert, sondern die Mit-
arbeiterin der Kontaktstelle vermittelt
in diese und begleitet die Klienten
everiuell dorthin.

Die Kontakistelle Gbernimmt so nicht
nur die Bricken- und integrations-
funktion flr die Klientinnen und Klien-
ten zur Drogenberatungsstelle und ins
gesamte Drogenhilfesystem, sie ver-
bindet auch Institutionen. Es enisteht

Abb. 11

ein gangbarer Weg von den Koopera-
tionspartnern vor Ort (z.B. aus der
Jugendarbeit) bis hin zu den Koopera-
tionspartnern des Fachdienstes (wie
speziellen Enizugs- und Entwdh-
nungsbehandlungen) - und auch wie-
der zurlck in die ambulants Nachsor-
gegruppe vor Ort.

Ubper diese zielgruppenorientierta Ver-
bindungen hinaus sind durch die enge
Zusammenarbeit auch weitere Koope-
rationseffekte erreicht worden: Zum
Beispiel gibt es in Blomberg auch ein
sehr lebendiges Praventionsnetzwerk
und die Stadi ist eine Schwerpunkire-
gion fur die Arbeit der Fachpraven-
tionsstelle, Dazu hat die jahrelange
intensive Zusammenarbeit wesentlich
beigetragen. Netzwerk bedsuiet hier
nicht, die Arbeit an andere Kompeten-
te weiterzugeben, sondern gemein-
sam bessere brgebnisse zu erzielen
als in der Summe einzelner Tatigkei-
ten.

Was hat sich in der Drogenbe-
ratungssteile gednderi:

1. Tagliche, offene Sprechstunden
gab es sowieso schon, wenn nicht,
hétten wir sie genau hier einge-

Drogenberatungssielle

s stat, Entzug sofort

* amb. Entzugsbehandiung
* Therapie schnell und gut
¢ Nachsorge

e berufliche Reintegration

Besondere Mafinahmen
Anpassung der amb. Suchthilfe

Kontaktstelie

¢ aufsuchende Arbeit

+ mutterspr. Beratung

» gemeinwesenorientierte Kooperation
¢ Pravention vor Ort

» Familienarbeit
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flihrt, da die Terminsicherheit der zum  zentralen Aufnabme-  und
Spatausgesiedsiten zu Beginn der Behandiungsinstrument der Bera-
Betreuungsarbeit ehsar unterdurch- tungsstelle fir Spatausgesiedelie ent-
schnittlich ist. wickelt,

2. Neus Angebote, die besonders
von Spélausgesiedelien genutzt
werden bzw. von uns auf sie zuge-
schnitten worden sind:

3. Nachsorgearbeil for Rickkehrer
aus Entwohnungsbshandiungen,
Gierade Spatausgesiedelte kom-
men zurlck in die alte Wohnge-

= Soforthilfe
- Schneillvermittiung in qualifi-
zlerte Entzugsbehandiung

s Methadonsprechstunde
- ambulante Entzugsbshand-
kg mit Methadon, Vermittlung
in lngerinstige Substitutionsbe-

gend. Die Kontaktauiahme findet
perefts wahrend der letzten Thera-
piewochen statt, meistens wird der
Kentakt Gber dié gesamte siatic-
nére Phase gehalten. Die Beratung
zur berufliche Reintegration findet
hereiis in enger Zusammenarbeit
von Fachkiinik und Beratungssielle

handlung statt. Aus der Fachklinik heraus

komimt der Klient in die Sorech-
stunde "berufliche Reintegration®
der Drogenberatung und kann hier
vor Ort noch besser auf die spezi-
fischen Gegebenheiten in Lippe hin
beraten werden.

= Therapie Kompaki
- Standardisierie und qualifizier-
te Schnellvermittiung in statio-
nére Enfzugsbehandlung im
regionalen Verbund

Diese drei Angebote finden paraliel

statt und haben sich als Kombination 4, Zielgruppenorientierle Privention

Abb, 12: Prévention

Zielgruppenorientierte Pravention

= Spori- Midnight und Vereinsintegration

* Hepatitis C Pravention, Sexualpddagogik

e allgemeine Gesundheitserziehung

s Theater, Tanz, Prasentation

» Informationen fur Eltern

o Safer Use, Spritzentausch, Safer Sex

o Kontakt zu Jugendlichen mit problematischem Alkoholkonsum

» geschlechtsspezifische Angebote (Begleiiung bei Rolienkonfiikten,
besondere Kontaktangebote, Erwerb von Risikokompetenz)
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Ein besonderes Medium fir Suchipra-
vention ist Sport m.E. nicht. Nicht
dass ich etwas gegen Sportangebote
hétte, ich habe selbst Sport studiert
und in meiner Arbeit immer gerne
Sportangebote eingesetzt. Ich halte
ein Strestballturnier aber nicht fir ein
besonders spezifisches Mittel der
Suchtpravention - auch nicht fir Mi-
granten/innen. Richtig ist abar, dass
Sport bei Jugendlichen - vor allem bei
Jungen - eine beliebte Freizeitbe-
schéftigung ist und in der Version der
Nachtveranstaliung auch ersiens hip
ist und zweitens zeigt, dass man
abends nette Sachen machen kann
ohne Drogenkonsum. Zweitens ist
Sport Im herkdmmiichen Sportverain
gine Moglichkeit der Begegnung von
Migrant/innen mit hier Geborenen und
von daher eine sinnvolle integrations-
mahnahme.

fch denke, es gibt noch spezifischere
Angebote, as ist die Mihe wert, weiter
nachzudenken und nicht immer wie-
der bei Sportangeboten zu enden.

Wir haben die vergangenen beiden
Jahre neben Strestball auch etwas
anderes versucht: ein Bewegungsthe-
ater besonderer Art. Mit 50 Jugend-
lichen aus Beschaftigungsprojekien
des Stadtteiles haben 7 Kinstler und
Kinstlerinnen des ALARM! THEA-
TERS Bielefeld ohne vorliegendeas
orehbuch Szenarien entwickelt, die
aus dem enistanden, was die Teiineh-
merinnen und Tellnehmer an (teils
unbewussten} Ferfigkeiten mitbrach-
ten. Auf die Frage was sie konnten,
kam zundchst wenig; dann zum Bei-
spiet der Hinweis, mehr als sich prii-
geln kdnnten sie nichi. Aus diesem
"Ansaiz" wuchs dann im Laufe der
Woche eine akrobatische Szene einer
Schlagerei fir das Theaterstiick: und
analog entstanden Szenen mit Fauar,
mit Tanz, mit Trommeln, Masken usw.
Eine dhnliche Form der inszenierung
gestaitet das ALARM! THEATER all-
jahrlich mit Klienten der Fachklinik
Loxten; auch dort ist dies ein sehr
erfolgreiches Angebot fir die thera-
peutische Arbeit mit der Kliental,

56 Migrationssozialarbell als Aufgabenfeid der Drogenprivention



RIS D 7

Allgemeine Gesundheitserzieghung mit
Hepatitis C Pravention {also auch Sex
Sexualerzishung, Safer Sex) das sind
Themen, die besonderer Bildungs-
und Seminararbeil beddrfen und dig
am besten Ahniich der AIDS-Priven-
tion moglichst flachendeckend (ber
Schulen gewdéhrleistet werden kon-
nen. Dig AIDS Pravention in Lippe
geht mit uns gemeinsam das Thema
an. Zur Zeit planen wir eine neue Se-
minarreihe in Schulen, fUr die wir
Honorarkrafte tortbilden mdchten, die
selbst Spatausgesiedealie sind. Wir
nehmen hierbel germe dis Anregung
des Ethnomedizinischen Instituts aus
Hannover auf. Dig Presse berichtet
(ber steigende AIDS-Krankenhaus-
zahlen in Osteuropa vor allem im
Zusammenhang mit i.v. Drogenkon-
sum und Prostitution (FAZ. 25.6.
2001). ch denke, dass wir jetzt aktiv
werden soflten, um die Probleme, die
Gber Migration auch hier in den
Zuwanderungsgebieten  entstehen
werden, moglichst gerng zu halten.

Immer noch sind Eltern wichtige Infor-
mationsirdger und Bedenkenformulie-
rer. Wenn man an Fravention denki,
muss man dig Bildung der Eltern ein-
pezishen. Dies kann funictionieren
Gber Elternabendes in Schulen, aber
auch dber traditionalt starke Kirchen-
gemeinden.

Geschiechispezifische Aspekte sind in
der allgemeinen Suchiprévention mitt-
lerweile richtigerweise die Regel. In
Migrations-Familien sind sie minde-
stens so notig, da sich Geschlechter-
rollen teilweise erstens traditionell
stérker oder anders unterscheiden als
in der aufnehmenden Geselischaft,
und da lber Generationenkonfiikie
Konflikte zwischen den Auffassungen
zu  Geschischierrollen ausbrachen
kénnen. In Konflikien mit fwen Eltern
wahien junge Spélaussiedierinnen
zum Teil radikale (Flucht-)Wege wie
den Ober Drogenkonsum,

Junge Manner wie junge Frauen
bendtigen eine besondere Risikokom-
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petenz; junge Frauen besonderg leicht
erreichbare Beratungsangebote, sei
as zur Bearbeitung von Co-Abhéangig-
keit, zur Hilfe bai Konflikten mit den
Eitern oder bai eigenen Grenzverlet-
zungen. Wir haben bewusst den Antell
weiblicher Sozialarbeiterinnen hier
verstarkt und siellen fest, dass wir
zunehmend  drogenkonsumierende
Madchen erreichen. Die Probleme
sind - wie vermutet - wesentiich dras-
tischer. Die Madchen sind noch jiinger
als die manniiche Kiieniel, sie erfahren
zZu Hause haufig Gewalt, das Jugend-
amt ist in aller Rege! beteitigl,

Hier geborene und aufgewachsene
wie immigrierte Jugendliche zeigen
vielfach einen sehr hohen, zum Tell
problematischen Alkoholkonsum. Bel
Migranten {meist minniichen Jugend-
fichen) geht dies mit einem Ausma# an
Unbekiimmertheit einher, der wiede-
rum die mangeinde Pravention und
den kulturellenn  Hintergrund  von
unproblematisch empfundenen Kon-
sum starker Alkoholika aufzeigt. Zial-
gruppenocrientierte Pravention sollie
auf diese suchtgefdhrdeten Jugend-
lichen zugehen, aufsuchende Arbeit
nicht auf Konsumenten und Konsu-
mentinnan illegaler Drogen beschran-
ken. Eine Aufgabe, die auch allgamein
in der Pravention immer mehr gese-
hen wird.

Vilk. Schiuss

Integration erleben wir als einen
gemeinsamen Prozess, der Verdnde-
rungen sowohi bel den Personen
bedeutet, die einwandern, als auch
pei der aufnehmenden Gesellschatt,
Das Dregenhiifesystem ist durch die
besondere Nachfrage zu Verénderun-

gen angeregt, zumindest zur Uberprii-
fung der Methoden. Daraus hat sich in
unserem fall aus meiner Sicht eine
positive Fortentwicklung ergeben. Das
Angebot der Drogenberatung eV in
Lippe hat sich dank der besonderen
Anforderungen der Klientel der Spat-
ausgesiedelten in den letzten drei Jah-
ren ausdifferenziert und verbessert.

tch danke thnen fir thre Aufmerksam-
keit und freue mich, dass Sie gleich
noch die Moglichkelt haben, sich in
drei Arbeitsgruppen mit irmmer neuen
Kofleginnen und Kollegen Uber die
Streetworkarbeit, {iber spezifische An-
gebot flr Fraven und Madchan und
unsere bescnderen préventiven Ange-
bote wie z. B. die Theaterarbseit ge-
nauer zu informieran.
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Erfahrungen mit einer spezialisierten
Konzeption zur stationdren Behand-
[ung alkohol- und drogenabhdangiger
Migranten

Andreas Braun
Fachklinik Hohsenrodt
Am Kirchberg 2

88448 Attenwaeiler

inhait

i BSuchiproblematik bei Migranten aus der ehemaiigen UDSSR
. Sucht und Migration

i1}, Die Therapie am $IST {Caritas Zentrum fir interkulturelle
Suchi-Beratung und -Therapie}

Y. WMerlumale suchtkranker Spéiaussiedier
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. Suchtprobiematik
bei Migranten aus
der ehemaligen
UDSSR

Nach Deutschiand sind in den letzten
12 Jahren etwa 2,8 Mio. Aussiedler aus
den Landern der GUS eingewandert.
Ubertragt man die Zanhlen fiir behand-
lungsbedUrftige Abhangigkeitskranke
in der bundesdeutschen Gesamtbevsl-
kerung ~ etwa 3 - 5% - auf diese Be-
viikerungsgruppe, so ergibt sich eine
Zahl zwischen 84.000 und 140.000 fur
behandiungsbediirftige suchtkranke
Aussiedier, In der letzten Zeit richtet
sich das &ffentliche interesse zuneh-
mend auf die Problematik junger dro-
genkonsumierender Spataussiedier,

1. Veranderung des Aussied-
lungsmotives

Als im Zuge der Perestrojka fir Aus-
siedler die Méglichkeit bestand, *le-
gal" auszureisen, stand vor allem die
Familienzusammentihrung als wich-
tigstes Motiv im Vordergrund. Bereits
Ausgereiste Ubien dabei eine starke
Sogwirkung aus.

In den letzten Jahren werden von Aus-
siedlern zunehmend OSkonomische
Grinde als Ausreisegrund genanni.
Durch den Zerfall der UdSSR hat sich
die wirtschaftliche und soziale Situa-
tion in den Herkunftslidndern gerade
fOr Aussiedler zum Teil dramatisch
verschlechtert. So wird etwa in Ka-
sachstan in der Schule und anderen
Institutionen die Nationalsprache wie-
der eingefihrt. Dies flihrt indirekt zur
Isclation und Ausgrenzung der deut-
schen, aber auch russischstdmmigen
Bevdikerung. Ein Effeki, der von Sai-
ten der Staatsmacht nichi uner-
winscht ist. Gemischtnationale Fami-

lien, die unier anderen Umstanden
bleiben wirden, enischieRen sich
cdlaher nun zur Ausreise.

Bel jugendlichen Spataussiedlern der
letzten Jahre kann eine grofe Erwar-
tungshaltung bezlglich materieller
Werte i{esigestellt werden. Diese
Erwartungen missen, gerade auch
durch politische und geselischaftiiche
Verénderungen, wie hohe Arbeitslo-
sigkei! und geringere Eingliederungs-
hitfen, haufig enttiuschi werden,

2. Entwicklungsaufgaben
junger Spitaussiedler

im Vergleich mit sinheimischen Ju-
gendiichen missen junge Spiataus-
siedler schwierigere Entwicklungsauf-
gaben bewdltigen. Zum einen sind da
die biologischen und psychischen
Veranderungen der Pubertat und Ado-
ieszenz. Dann die Pragung durch die
erfahrene Sozigiisation in der ge-
schicssenen russisch-sowjstischen
und spéter in der postsozialistischen
Gesellschaft. Dann sind da die einflie-
Benden Aspekte aus der Kultur der
Russlanddeutschen. Letztendlich
muss dann als woh! herausfordernd-
ste Aufgabe, die integration in die phi-
ralistische bundesdeutsche Gesell-
schaft gelingen.

Werden Entwicklungsaufgaben nicht,
oder nur unvollstandig geldst, dann
werden dadurch weitere Entwik-

klungsschritie geféhrdet. Die Entwik-

klung eines gesunden Selbstwertes
wird verhindert, die Ausformung
abweichender Verhaitensweisen, wie
Kriminalitdt oder Suchtmitielabhan-
gigkeit, dadurch wahrscheinlicher.

Da die Ausreise haufig in der Zeit des
Erwachsenwerdens stattfindet, wird
dadurch die identitatsfindung verkom-
phiziert. Aussiedier haben in der Regel
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ihre Identitat gemaf der grundver-
schiedenen (Geselischaft des Her-
kunftstandes aulgebaut, Burch die
Migration verlieren daher ihre Werte
und Normen an Glltigikeit, Dahar ist
es fur ugendliche Migranten proble-
matischer, wenn die Eltern sich stark
an traditionallen Werten orlentiersn.

3. Familienstrukturen

Die Famiiie hat fir Aussiedler einen
hohen Stellenwert und es besteht ein
grofier Zusammenhalt innerhalb des
Familienverbandes. Der Zusammen-
halt ist auch deswegen so stark, weil
die Familien unter sc¢hwierigen Bedin-
gungen zusammenhalten musstan. In
dar Regel besteht eine ifraditionell,
patriarchalische Strukturn, wobel die
Frauen, zusaiziich zu den Verplich-
tungen mnerhalb der Familie, hdufig
berufstatig waren. Aussiedlerfamilien
werden in Deutschland eher als intro-
vertiert  wahrgenommen  und s
besteht die Tendenz, Probleme alleine
I6sen zu wolien.

in Bezug auf die Autonomieeniwik-
idung der Kinder haben die Eliern von
iugendlichen Spétaussiediern andere
Erwarungen als sinheimische Eltern.
In der Regel IBsen sich Aussiedierkin-
der im Vergleich zu Einheimischen zu
ginem spiteren Zeitpunki ab. Obwohi
es Ublich ist, sehr frih zu heiraten und
eine Familie zu grinden, geht dies
nicht unbedingt einher mit materieller
Unabhdngigkeit, Viele werden daher
weiterhin von den Eltern materiell
unterstiitzi.

In den meisten Aussiedlerfamiiien
hesteht eine traditionslie patriarchali-
sche Struktur. Die elterliche Autoritét
wird unrefiektiert anerkannt und die
Kinder werden stark zu angepasstem
Verhalien erzogen. In Deutschland er-

leiden die Eltern dann aber eingn
Autorititsverlust, weil sie mit der Neu-
gestaltung ihres Lebans im fremden
Land Gberfordert sind. Sie kénnen den
Kindern daher nur wenig Orientie-
rungshilfe geben,

Sprachprobleme, fehlende berufliche
Perspekiiven und zunehmende famiii-
are Probleme stellen fir viele Aussied-
ler eine grofe Belastung dar. Sich ver-
dndernde Rollenmuster kdnnen zu
starken Spannungen fahren, Vor allem
die Vater erieben einen massiven
Kompetenzverlust. Arbeitslosigkeit,
beruflicher Abstieg und schiechte
Deutschkenntnisse wirken sich nega-
tiv auf deren Selbstwerigefihi aus.

Hiufig kommt es zu einer Rollenum-
kehr, well die Fraven mit den
veranderten Lebensbedingungsn in
Deutschiand basser zurechtkommen
als die Manner. Oft sind ihre Kenni-
nisse der deutschen Sprache besser
und sie finden schneller Arbeil. Fir die
Manner siellt dies aeine krénkende, die
Identitét erschitternde Erfahvung dar.

Bestanden bereits vor der Migration
eheliche Spannungen, so eskalieren
diese hdulig durch die Migration.

3.1 Gemischinalionale Familien

Durch den Macht- und Autoritdisver-
lust der Véater wird die traditionelie
Ordnung in Frage gestellt. Dadurch
kann es zu starken Spannungen im
Familiensystem kommen. Das Kon-
fliktpotential ist bet gemischinationa-
len Familien besonders hoch. In Fami-
lien, wo etwa der Vater ein geblirtiger
Russe und die Frau eine Deutsche ist,
sing vielfaltige Schwierigkeiten vorpro-
grammiert, die {lir die Famiiie oft eine
harte Bewahrungsprobe darstellen.
Haufig sledelt in diesen Fallen der
Mann mit der Familie der Frau aus,

Erfatirungen mit einer spezialisicrten Konzeption 61



wahrend die elgenen Verwandten im
Herkunftsland zurlickbleiben, Viele
dieser Ménner lassen dann ihren rus-
sischen Namean andern, um hier picht
aufzufallen. Dies bringt geradezu sym-
bolisch das ganze Problem auf den
Punkt: Den Verlust an Identitat. Der
therapeutische Alltag kennt hier
Schicksale, die an Tragik kaum zu
Uberbieten sind. Eiwa das Schicksal
des drogenabhangigen 25 jahrigen
Viktor, der mit seiner Frau, deren Ver-
wandten und seinen zwei kleinen Kin-
dern nach Deutschland kam. Da er
selbst nur schiecht Deutsch sprach
und sich schwer tat, die Sprache zu
erlernen, konnte er sich irgendwann
kaum noch mit seinen Kindern ver-
sténdigen. Diess wuchsen mit der
deutschen Sprache auf und erlernten
das Russische nicht. Viktor fihlie sich
in Deutschiand iscliert und einsam,
Die Ehefrau, die anfinglich zu fhm
hielt, ging mit der Zeit immer stérker
auf Distanz. thre Familie hatte "den
Russen" immer schon mehr geduldet
ais wirklich akzeptiert. Nun rieten die
Eltern der Frau zur Scheidung. Vikior
gelang es nach der Therapie, flr eini-
ge Zeit drogenfrei zu leben. Es kam
dann zu einem Rickfall, als er sich mit
seiner Frau gestritten hatte und
anschlieBend zu seinen "russischen
Freunden® gefliichtet war. Dort spritz-
te er sich zum letzten Mal in seinem
Leben Heroin. Viktor starb an den Fol-
gen einer Uberdosts.

Auch die Kinder in gemischtnationalen
Familien erleben hiufig eine starke
Zerrissenheit. Unter Umstanden steht
dem Wunsch nach integration und
Bejahung des neuen Wertesystems
die ldentifikation mit dem russischen
Elternteil gegentiber.

Durch die Aussiediung wird haufig die
gewohnte Farmlienstruktur in Frage

gestelit. Da aber gerade Jugendliche
in der Pubertat und Adoleszenz Orien-
tierung bendtigen, suchen sig diese
haufig in Cliguen mit anderen Spat-
ausstedlern

ii. Sucht und Migration

Fir einen groBen Anteil unserer Pa-
tienten ist die Migration ein kritisches
Lebensereignis mit vielen belastenden
Faktoren. Dies kann dazu fuhren, dass
verstarkt zu Suchtstoffen gegriffen
wird. Bei bereits vorher bestehendem
Missbrauch kommt es durch die Mi-
gration haufig zu einer Eskalation des
Suchtmittelkonsums.

Die Migration fishrt vor allem dann zur
Entwicklung einer Suchtmittelabhén-
gigkeit, wenn Bewéltigungsmechanis-
men fehien, um diese Krise des Indivi-
duums und seiner sozialen Bezdge im
gesunden Sinng bewéiigen zu kdn-
nen

Die Aussiedlung flhrt bei vislen zu
einer Erschitterung der ldentitat und
zu einer Labilitat in den ich-Strukiu-
ren. Da Aussiedler aus den Landern
der GUS auch im Drogenmilieu meist
unter sich bieiben, hat die Subkultur
mit ihren identitdissiiftenden Ritualen
auch die Funktion, die Eigenart zu
bewahren und gegen Bedrohung von
auBen zu schiizen. Auch die Selbst-
festiegung auf eine "russische lden-
titat" ist vor diesem Hintergrund zu
verstehen.

Bei einer grofien Gruppe von Aussied-
lern aus der GUS, die von illegalen
Drogen abhangig ist, besteht unserer
Finschiétzung nach ein direkter
Zusammenhang zwischen Suchtent-
wicklung und dem kritischen Lebens-
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araignis der Migrationerfahrung. Bel
diesen Palienten besteht oft noch kei-
ne langandauernde Abhéingigkelt von
iHegalen Drogen. Das Missbrauchs-
muster weaist haufig folgends Merkma-
le auf:

¢ Schneller und direkter Einstieg in
den Heromkonsum, auch ohne den
“Umweg" Uber andere "weichs"
Drogen,

e Rascha Entwickiung physischer und
psychischer Abhiingigkeit in Folge
von rapider Dosisstelgerung.

Die Abldsung von der Herkunftsfamiiie
und die Entwicklung eines sigenen
Lebenskonzeptes konnten meaist noch
nicht erfolgen.

Diese Klienten verfligen In der Regel
noch Uber keine abgeschlossene
Berufsausbildung. Der Lebensunter-
halt wird daher Gber die Eltern oder
Gher Soziaihie bestritten.

Die andere, kleinere Gruppe opiatab-
héngiger Russlanddeutscher weist
offenbar sine 18ngere, bereits vor der
Migration bestehende Abhingigkeits-
problematik auf. Daher liegen haufig
gleichzeitig auch schwerere Stérun-
gen der Persdnlichkelt und/oder des
Verhaltens vor. Visle Patienten dieser
Gruppe berichten Uber eine mit der
Migration in Zusammenhang stehen-
de Eskalation des Suchtmittelge-
prauchs,

1. Funktion des Suchtmittelgebrau-
chas bei jungen Spitaussiediern

Folgende Zusammenhdnge ergeben
sich fir uns aus der the-
rapeutischen Arbelt mit drogenabhén-
gigen Spataussiedlen:

s Suchtmittel werden eingeseizt alsg
Selbsihaeilungsversuch der mit der
Migration sinhergehenden psychi-

L]

Ld

schen Spannungen, als Abwehr von
Ohnmachit und unertriglichen Affek-
ten wie depressiv-8ngstiche Stim-
mungen, Depersonalisationen,
Geflible der Leere etc.

Drogengebrauch dient als Kompen-
sation ungentgender Bewaltigungs-
mechanismen. Bereits vor der Mi-
gration bestehende Defizite fihren
dazu, dass die neuen Herausforde-
rungen nach der Aussiediung nicht
bewdalligt werden kdnnsn. Starke
Spannungen resultisren aus dem
Wunsch nach (materietler) Wun-
scherflilung und dem Unvermdgen,
dies aus eigener Kraft heraus zu
erreichen. Daraus entstehen Fru-
strationen und  Stdrungen  des
Seibstwertes. Diese Defizite kiinnen
sowohl durch kulturelle Unterschie-
de entstehen (anderes Ausbildungs-
und Schulsystem), oder im Persén-
lichkeftsbearaich liegen und Ausdruck
einer belasteten Biographia sein.

Drogenkonsum dient dazy, familidre
Spannungen zu ertragen, z. B, in
gemischinationalen Famillen. Ge-
fiihle der Ambivalenz und des Trot-
zes werden nicht mehr ais so be-
drohlich wahrgenommen. Spaitun-
gen im Parsdnlichkeitsbersich kon-
nen aufrechierhalten werden. Bei-
spiel Der Jugendiiche kann abhan-
gig von der Mutler und glsichzsitig
"reballisch” bleiben.

Durch den Drogenkonsum in der
Gruppe Gleichgesinnter und durch
die Selbststigmatisierung auf das
Russische kann zumindest eine
fragmeniarische dentitat aufrech-
terhalten werden,

In Falen, in denen der Drogenkon-
sum bereits im Herkunftsiand be-
stand, fihrt die Migration héufig zu
einer Eskalation des Gebrauchs,
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sich zu bleiben". Dies stelit eine an
sich normale Reaktion gegen Bedro-
hung von Auflen dar. Das Verhalten
kann als Versuch verstanden werden,
in einer Gruppe Gieichgesinnter
Schutz und Zugehorigkeit zu erfahren
und es resultiert aus der massiven
Uberforderungssituation, in der sich
jugendiiche Spéataussiedier héufig
befinden. Unserer Erfahrung nach
sind viele drogenkonsumierendes Mi-
granten aus der ehemaligen UDSSR in
einer Art "seelischem Niemandsland®
gefangen. Die alte Heimat musste ver-
fassen werden und in der neuen Hei-
mat fihit man sich noch nicht behet-
matet. Freunde wurden zurickgelas-
sen und manchmal auch ain Elternteil,
der, v.a. bel bereits bestehenden ehe-
fichen Spannungen, nicht aussiedeln
wollte. Hinzu kommt, dass die Aus-
siediung oft in der Pubertét bzw. in der
Adolaszenz stattfindet, alsc in einer
Zeit grofer seelisch-physischer Veréin-
derungen. Da die Eern oft selbst
Uberfordert sind, kdnnen sie¢ den Kin-
dern kaum Orientierung bieten. Dis
Kinder fihlen sich mit ihren Gefihien
wie Chnmacht, Heimweh, Trotz und
innerer teere aliein gelassen. Die ein-
zige Orientierung bietet hier haufig
aine Gruppe anderer Migranien aus
der ehemaligen UDSSR.

Wenn man die baschriebenan Hinter-
griinde mit bertcksichtigt, dann ist es
einsichtig, dass junge drogenabhéngi-
ge Spataussiedier ihre Abgrenzung
nicht so ohne weiteres aufgeben kdn-
nen. Dies kann alienfalls eine Folge
des therapeutischen Prozesses sein,
aber niemals bereits dessen Voraus-
setzung. SchiieBlich sind diese Patien-
ten deswegen gescheiterl, weil sie
sich nicht integrieren konnten. Viete
Patienten sind daher in stationdren
Einrichtungen ohne ein spezifisches
Konzept fUr Spéataussiedier Gberfor-

dert und brechen die Therapie ab
oder werden rickfallig. Unser Ansatz
akzeptiert daher ganz bewusst die
spezifischen Eigenheiten der Patien-
ten, wie etwa das ausgepragte Grup-
penverhalten. Vielmehr verstehen wir
letrteres auch als Ressource, die wir
versuchen, im therapeutischen Pro-
zess nuizibar zu machen,

Widerstand gegen Selbstdarsielung

Aufgrund ihrer Sozialisation beasieht
bel Aussiedlern aus der GUS die Ten-
denz, maoglichst wenig aus ihrem
Innenieben preiszugeben, v.a. vor An-
deren, ds dies als "Schwiche" ausgs-
legt werden kénnte. Uber die Eitern zu
sprechen, wombglich gar negative
Erfahrungen mit thnen zu berichten,
gilt als tabu. Fir Aussiedierjugendiiche
verkdrpemn die Eltern Autorititen, die
nicht hinferfragt werden dirfen. Daher
ist es versténdlich, dass Auskinfte
iber biographische Einzelheiten meist
verweigert werden.

Ferner ist zu berlcksichtigen, dass
vigle den Zusammenhang zwischen
Suchterkrankung und innerpsychi-
schen Zusténden bzw. Persdnlich-
keitsfaktoren erst einmat gar nicht var-
stehen kdnnen, da in der sowjetischen
Gesellschaft das Individuglle unier die
Bedlrfnisse des Kollektivs unterge-
ordnet wurde. Differenzierte Geflhis-
zustande kdnnen Migranten aus der
GUS daher haufig nicht verbalisieren,
zumal es flr viele Begriffe aus dem
"Therapigjargon” keine entsprechende
Bedeutung in der russischen Sprache
gibt.

In stationaren Einrichtungen ohne ent-
sprechendes Konzept werden be-
schriebene Verhaltensweisen bhaufig
als Widerstandsphéanomene fehlge-
cdeutet, wobei daraus enistehende
Missversténdnisse dazu fUhren kon-
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nen, dass die therapeutische Bezie-
hung scheitert, oder gar nicht erst
zustande kommt.

Geringe Ubsrnahme von Verantwor-
tung

Spataussiedier sind in einem System
aufgewachsen, das dem Einzelnen
wenig an Verantwortung abverlangte,
Daher fehit haufig die Einsicht, Verant-
wortung innerhalb der Therapie zu
(bernehmen. Vor allem die jingeren
Patienten, die in der von Chaos und
Aufidsung gekennzeichneten postso-
zialistischen Gesellschaft aufgewach-
sen sind, haben nur geringe Fahigkei-
ten zur Selbststeusrung. Daher bend-
tigan sie viel an Kontrolle und Aniei-
tung. In herkdmmlichen Einrichtungen
zur Therapie von Drogenabhangigen
ist g5 (blich, dem Patienten im Verlauf
der Therapie zunehmend mehr an
Verantwortung flir bestimmte Berei-
che zu Ubertragen, stwa im Hausbe-
reich, in der Kiiche, oder als Gruppen-
sprechear

Sprachorobleme

Viele unserer Patienten sprechen so
sehlecht Deutsch, dass sie auf sine
Verstandigung in der Herkunfisspra-
che angawiesen sind, v.a. wenmn s um
den Ausdruck von Affekien geht. Da
nicht aie Bereiche im stationgren Al
tag herkunftssprachlich abgedeckt
werden kénnen, missen Mitarbeiter,
die die Herkunfissprache beherr-
schen, haufig eine Doimetscherfunk-
flon Ubernehmen.

CGiewalt

Gewall wird von jugendlichen Spataus-
siedlern haufig als legitimes Mittal zur
Selbstbshauptung gesehen. In der
ehemaligen UDSSR galien gewalisame
Auseinanderseizungen noch immer als
"Méannersache", in die sich auch die

Polizei in der Ragel nicht einmischie.
Da auch kein Vertrauen in die Polizel
bestand, sahen sich viele gezwungen,
"selbst fur iy Recht zu sorgen”.

mmer wigder wird auch im stationé-
ren Alitag Gber eine groBere Gewalt-
pereitschaft berichiet, in unserer Ein-
richfung begegnen wir dem durch
sehr Klare und eindeutige Regeln in
Bezug auf Gewaltanwendung, so
dass bereits Tendenzen in diese Rich-
tung frihzeitig unierbunden werden.
Darliber hinaus ist Aufklrungsarbeit
notwendig, damit Konflikte nicht ge-
waltsam eskalieren oder verstérki
durch Selbstjustiz geldst werden.

Umgang mit Rickiglen

Spataussiedler weisen zu Beginn der
Therapie meist eine Gherwiegend
extrinsische Motivation auf. Auigrund
ihrer Sozialisationserfahrungen be-
steht zudem eine eher exiernale Kon-
rollerwartung. Mit liberalen Rickfall-
konzepten sind sie daher in der Regel
uberfordert. Auch neigen sie dazu,
Suchtmittel mit anderen Patienten zu
teiten, wodurch Ricktélle gruppen-
weise auftreten kdnnen. Die Bersit-
schaft, {iber die Hintergrinde des
Rickialles zu reflekdieren, ist im alige-
meinen niedrig und eine Aufarbeitung
in der Gruppe daher wegen der Angst
als Verrdter zu geften, im Grunde un-
mbglich. Sclange eine Chance be-
steht, dass der Patient nach einem
Rackiall im Hause verbleibt, wird die
ganze Gruppe varsuchen, das Mil-
glied zu "retten®. Dies flhrt zu sehr
undurchschaubaren Situationen, Die
Patienten erleben es daher als entla-
stend, wenn sie wissen, dass Sucht-
mittelkonsum in der Elrvichiung in
jedem Falle zur Entlassung fihrt.
Daher erscheint ein eher "konservati-
ver" und strenger Umgang mit Ruck-
fall als das Mittel der Wahl,
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Bei Rickfallen auferhalb der Eintich-
tung (etwa auf Heimfahrten) erscheint
es dagegen sinnvoll, mit dem Patien-
ten unter bestimmten Bedingungen
- gute Motivation, Vorliegen einer Kri-
se beim Rickfall - weiter zu arbeiten.

Wir iGhren haufige Urinkontrollen
durch, um einen ausreichenden
Schuiz der Therapeutischen Gemein-
schaft zu gewdéhrigisten,

Bei Rickfallen unterscheiden wir nicht
zwischen Konsum von Alkchol und
van Drogen. Alkcholkonsum wird von
Aussiediern aus der GUS im allgemei-
nen wenig problematisiert und es
besteht daher die Gefahr gruppen-
weise auftretender Alkoholexzesse.
Um dem entgegenzuwirken, zieht
nachgewiesener Alkoholkonsum in
der Einrichtung ebenfalls die Enttas-
sung nach sich.

IV. Merkmale sucht-
kranker Spataus~
siedler

1. Familienstrukturen

Verschiedene Grinde sprechen dafir,
die Angehdrigen moglichst von Beginn
an in die Therapie mit einzubeziehen:

— Bei Migranten stelit der haufig zu
beobachtende starke Familienzu-
sammenhalt eine wichtige Bessour-
ce firr den Heilungsprozess des
Patienten dar.

- Der abhingigkeitserkrankte Patient
ist Symptomtréger einer unter dem
Migrationsschicksal leidenden Fa-
milie. Von dieser Krise ist das ganze
Familiensystem betroffen. Dies soll-
te daher mitbehandelt werdern; ins-

besondere dann, wenn der Patiert
dorthin zur(ickkehren wird.

~ Héaufig ist Aufklirungsarbeit Gber

Ziele und inhalie der Rehabilita-
tionsmafinahme notwendig. Die
Vorstellungen von Migranten Gber
die Therapie von Suchtkranken
stitzen sich meist auf die Erfahrun-
gen in den Herkunftsidndern. Daher
bestehen zum Teil starke Viorbehal-
te gegeniiber der MaBnahme. So
existierte etwa in der ehem. UDSSR
nur eine sog. Zwangstherapie, die
dann angeordnst wurde, wenn der
Suchtkranke mit der staatlichen
Ordnung in Konfikt geraten war.
Erst wenn man in der Gesellschaft
nicht mehr funktionierte, war man
ein Alkoholiker und damit ein "asc-
zigales Element”, um das sich dann
der Staat kimmerte, Solange man
in der Lage way, seinen beruffichen
und famifidren Verpfichtungen nach
zu kommen, war es im Grunde
genommen egal, wie viel man trank.
Die bestehenden Vorbehalte miis-
sen mdglichst frih ausgeraumi
werden, damit die Angehérigen das
suchtkranke Familisnmitgled wah-
rend der Therapie unterstiitzen kdn-
nen.

~ Iny den Famillen muss auch der Um-
gang mit Alkohol thematisiert wer-
den. Bei Heimfahrten des Patienten
kénnen die Angehdrigen ansonsten
maéglicherweise dessen Willen zur
Abstinenz nicht akzeptieren. So ist
es fir ménnliche Migranten aus der
ehem. UDSSR im Grunde undenk-
bar, bei Familienfeiern keinen Alko-
hol z.) trinken.

2. Berufliche Situation

Fr viele Aussiedler flihrt die Migration
auch zu einer Krise ihrer beruflichen
Laufbahn. Wie bereits dargestsli,
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flihrt der Migrationsprozess zu einer
tiefgreifenden Erschittterung des Iden-
titatsgeiihls. Neben dem Verlust von
Frounden und Angehdrigen muss
zus@izich auch der Verlust des
Arbeitsplatzes verkraftet werden. Mi-
gration fihrt in der Regel zu einem
Bruch in der beruflichen Entwicklung:

- Viele werden aus der Schule oder
dem Studium herausgerissen. Auch
bei Vorliegen einer hohen Motiva-
fion und Begabung kann aufgrund
von Sprach- und anderen Proble-
men das frithere Leistungsniveay
nicht mehr gehalten werden. Dis
ausbleibends Bestatigung fihrt zur
Beeintrdchtigung des Selbstwerts,
zu Gefihlen der Hoffnungslosiokeit
und der Resignation.

-~ Andere finden keinen ihrer Ausbi-
dung adiguaten Arbeitsplatz oder
miissen einen erheblichen beruf-
fichen Abstieg hinnehmen. 5o
arbeiten stwa Arzte als Kranken-
pfleger odar Ingenieure am FlieR-
bhand.

~ Haufig kann mit dem erlernten
Beruf keine Arbeit gefunden wer-
den, da das Berufsbild beai uns
unbekannt ist. (Beispiel: Viele Man-
ner haben auf der Kolchose gear-
beitet und den Beruf des "Trak-
foristen” erlernt.)

- Viele Berufsbezeichnungen kin-
nen nicht Gbertragen werden, da
sich die inhaite sowohi hinsichtiich
cler Ausbildung wie auch der Tatig-
keitsmerkmale zu  denen i

Deutschland stark unterscheiden.

- Zahlreiche Migranten verlieren
thren Arbeitsplatz in Deutschiand
wieder durch auftretende Schwis-
rigkeiten wie Sprachprobleme, ge-
finga soziale Kompetenz oder
auch Suchiprobleme.

Vor allem Migranten, die erst kurze
Zeit in Deutschland sind, missen
mit der Situation am deutschen
Arbeitsmarkt  vertraut gemacht
werden, Vor allem Migranten aus
der eham. UDSSR neigen auf-
grund ihrer Sozialisation zu einer
passiven Erwartungshattung. thnen
ist gar nicht bewusst, dass sie sich
einer Wetthewerbssituation steillen
milssen, um sinen Arbsitsplatz zu
grhalten. Viele haben die Vorstel-
lung, dass #nen ein Arbeitsplatz
vermittell wird, chne dass sie sich
viel darum bemithen missen.

Erfahrungen mit einer spezialisierten Konzeption 69






Praxis der Behandlung abhdngig-
keitskranker Migranten in der
WKPP Warstein: Qualifizierier
Drogenentzug

Bernhard Baty

Westf. Klinikk flir Paychiatrie und Psychotherapie WKPF)
Franz-Hegemann-Str. 23

58581 Warstein

Inhalt
. Einleitung
. Zur Definition von Migranten

iti. Drogenabhingige Migranien in der Abteilung Suchimedizin
der WHPP Warstein

V. Die Praxis der Behandlung abhangighkeitskranker Migranten
in der Ablteilung Suchimedizin der WKPP Warstein

Praxis der Behandiung abhdngigkeitskranker Migranten 71



. Einleitung

‘Die gestiegene Anzahi von Drogento-
desfallen unter jungen Aussiediern hat
sich von 36 in 1999 auf 162 in 2000
mehr als vervierfacht ..." {Caspers-
Merk 2001) Diese Feststellung der
Drogenbeauftragten der Bundesregie-
rung verweist darauf, wie dramatisch
die Auswirkungen der bereits in den
letzten Jahren festgestelten Zunahme
des Konsums illegaler Drogen bei eini-
gen Gruppen drogenkonsumierender
Migranien sind. Auf diese Tendenz
wurde bereits in den letzten Jahren
immer wieder verwigsen ', wenngleich
die vital bedrohlichen Auswirkungen
dieser Entwicklung in dieser Schérfe
bisher nicht dargelegt wurden.

Bereits die friihere Drogenbeauftragte
der Bundesregierung hob hervor, dass
suchtkranke Migranten und Aussiedier
gine vernachidssigte Gruppe seien.
Die Suchthiffesinrichtungen seien auf
diese Personengruppen nicht hinrei-
chend vorbersitet, deshalb nehme
gine erhebliche Dunkelziffer vor ihnen
diese Hilfsangebote gar nicht in
Anspruch (NICKELS 1999). Auch das
"Landesprogramm gegen Sucht” des
Landes Nordrhein-Westfalen stellie
fest, dass der Hilfebedarf fir die
suchtkranken Migranten zunehme
(1999). "Das bundesrepublikanische
Gesundheitssystem ist akiueli nicht in
der Lage, in ausreichendem Mall auf
suchtkranke Aussiedler einzugehen.
Migrantenspezifische Versorgungsan-
gebote zur Pravention, Behandlung

und Nachsorge sind vollig ungeni-
gend." Diese Aussage von BAUER
(1996) ist offensichiiich immer noch
zutreffend.

MIRETSKI und SCHMIDT {2000} stell-
ten fest, dass russisch sprechende
Drogenkonsumenten "gezielt” Bera-
fungs- und Behandiungsangeboten
aus dem Weg gehen. Migranien
haben aber vielfaltige Zugangsbarrie-
rert zU den Hilfsdiensten zu Gberwin-
den, wie das Misstrauen gegeniiber
Behbdrden, das Behdrdenimage der
Institutionen, die Angst vor rechtlichen
Folgen, ihre sigenen kulturellen Kon-
zepte, die Sprachbarriere, mangeinde
interkulturelle Kompetenz etc.®. Der
Abbau von diesen Zugangsbarrieren
und die interkulturelle Offnung von
Einrichtungen der Suchthife ist somit
eing vordringliche Aufgabe, um diese
Personengruppen zu erreichen.

if. Zur Definition von
Migranten

Migranten sind keine einheit-
lich definierte Gruppe.

MACEK (1997) definiert einen Migran-
ten dadwch, dass dieser persdniich
gine Migration, sine Wanderung;von
ginem Land in ein anderes gemacht
nat. Digse zundchst sehr einleuchien-
de Definition spricht somit den in
Deutschiand geborenen Auslandern
der 2. oder 3. Generation die Migran-

CAKBIYIK 1991, WILKIEWICZ 1993, MIES-van ENGELSHOVEN 1993,1996, 1997,1098,1896,
GIEST-WARSEWA 1906, 1997, 1098 a,b. AUSOBSKY 1897, 1998, CZYCHOLL 1996, 1987 a, b, ¢,
1G98, THIELEMANN-DYBALLA 1997, PREISER und SCHLACHTER 1998, SCHIERMEISTER-DILL

et &l 1998

F BRALMOFF, SCHMIDTOBREICK 1982, LOTZ, WIEDERKEMR 1983, LAZARIDIS 1987, DIETZ 1907,
GFIGER 1997,1998, AKBAL 1998, BORDE 1998. COLLATZ 1998, Salman 1998, CZYCHOLL 1888,

PAVKOVIC 1893, RABES 2001 &y
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teneigenschalt ab. Wenn diese aller-
dings noch die Staatsangehotrigkeit
ihrer Eltern bewahren, unterliegen sie
den Regelungen des Ausidndergeset-
zes mit der Maglichkeit der Anwen-
dung von MaBnahmen zur Beendi-
gung des Aufenthalts in Deutschiand
im Falle von Straffdlligkeit |

Wahrend DAVID und BORDE (1998)
unter  Migranten  "nichideutsche
Zuwanderer® verstehen, sind such
Aussiedler nach COLLATZ {(1998) eine
Untergruppe der Migranten.

BRAUN und HILLEBRAND (1994)
bezeichnen nur den dauerhafien
Wechsel Einzelner oder ganzer Grup-
pen in eing andere Region oder
Geselischaft als Migration.

Nach COLLATZ (1995) sind Binnen-
wanderangen in einem Land nicht als
Migration aufzufassen. Andererseits
stelien Binnenvertriebene 21% der
1897 vom UNHCR erfassten Flichtlin-
ge dar {UNHCR 1997},

Als einer der wichtigsten Trends des
Wanderungsgeschehens der letzten
15 Jahre in Westeuropa ist die Zu-
nahme des ausldndischen Bevilke-
rungsanieils, dis Diversifizierung der
zugewanderten Nationalititen und die
Tendenz zur dauerhaiten Niederlas-
sung beschrieben worden’. Dies
beinfft besonders Deutschland, seit
jeher Knotenpunkt verschiedenster
Wanderungsbewegungean®. Deutsch-
fand nimmt als "klassisches Einwan-
derungsiand” suropaweit eine flhren-
de Rofie bel der immigration ein®.

Im Folgenden werden als Migranten
zwel Personengruppen dargestelit:

#OKOLISAN 1897

* ANGENENDT 1897
*MORTEN 1987
©GABMANN 20601
“vgl, PESCHKE 1887

e Auslander: definiert durch eine aus-
landische Staatsangehdrigkeit; die-
se Gruppe umfasst Arbeltsmigran-
ten und daren Nachkommen, Asyl-
bewerber {(im Anerkennungsverfah-
ren, anerkannt oder geduldet}, de-
facto-Flichtlinge und Kontingent-
filichtlinge,

e Aussiedler Oberwiegend aus den
Landern der vormaligen UdSSE und
aus Polen.

Nicht als Migranien dargesielif
werden folgende Personen-
grappen:

e Binnenmigranien,

s Ubersiedler aus der ehemaligen
DDR,

s im Ausland geborene Deutsche,

s gingeblirgerte Auslinder mit dsut-
scher Staatsangehdrigksit,

s Personen mit einem auslandischen
Elternteil bei deutscher Siaatsange-
hirigksit,

e Staatenlose (unabhangig von ihrer
konkreten Migrationsgeschichta).

Diese Personengruppen haben zum
Telt sehr einschneidende Wanderun-
gen (ber Lander- ung Systemgrenzen
hinweg geleistel mit Folgen wie aus-
gepragtem Identitdisveriust”, werden
aber hier nicht als Gruppen gesondert
beschriehen.

Bei der folgenden Darsteliung wird der
Antell an drogenabhéngigen Personen
mit Migrationshintergrund aufgrund
dieser engen Definition unterschatzt,

Dregenabhingige Migranten in
der Ableilung Suchtmedizin der
WKPP Warstein

In der Abteilung Suchtmedizin der
WKPP Warstein wurde big 1897 kein
aspezicies Behandiungsangebot flir dro-
genabhéngige Migranten vorgehalten.
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Diagramm 1.

Drogenentzugsbehandlungen von Migranten in der
WKPP Warstein nach Jahr der Behandlung

s Auslander

-~ Aussiedier

Anzaht

R T R o . - T (T
S G SR
e RS R S SN I SR S S <4

]
$§
>

Jahr

Diagramm 2:

Herkunftsiander der drogenabhéingigen Aussiedier in
Bezug auf die erste Entzugsbehandiung in der WKPP
Warstein bis einschlieflich 2000 (N = 557}

Kasachstan I
RuBland e
Kirgisien |
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Tadschikistan
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Georgien
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0 50 100 150 200 250 300
Anzahl

74 Praxis der Behandlung abhdngigkeitskranker Migranten



Seit Anfang der 90er Jahre nahvm die
Anzanhl der Auslidnder, die sich einer
stationaren Entzugsbehandlung unter-
zogen, zu; ab Mitte der 90er Jahre
auch die der Aussiedier. Ein deutlicher
Anstieg der Zahl der Entzdge drogen-
abhéngiger Aussiedler konnte ab
1998 erreicht werden, als durch be-
sondere Mabnahmen die Zugangs-
harreren f0r die Personengruppe der
Migranten abgesenkt wurden,

Die drogenabhéngigen Aussiedier
koramien uberwiegend aus der zentra-
fasiatischen Republik  Kasachstan

Diagrarmm 3:

(50,49), aus der Russischan Fodera-
ton (21,4%) und Kirgisien (119%). Der
Antail der drogenabhangigen Aussiad-
fer aus Polen nahm in den leizten Jah-
ren kontinuieriich ab - bei stwa gleich-
blatbenden absoluten Zahlen entzoge-
ner Aussiedler aus diesem Land. Dies
ist darauf zuriickzuf(ihren, dass in den
letzien Jahren der Anteil der drogen-
abhéngigen Aussiedler aus Zentral-
asien und aus der Russischen Fode-
ration im Drogenentzug erheblich
angestiegen ist,

Mationalitdten der drogenabhingigen Ausidnder in
Bezug auf die ersie Entzugsbehandlung in der WKPP
Warstein bis einschiiefilich 2000 (N = 410}

Mationalitit

100 150 200
Anzahl
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Diagramm 5:

Zeit des Drogenkonsums von drogenabhiéngigen
Deutschen und Migranten bis zur ersten stationéren
Entzugsbehandlung iiberhaupt in der WKPP Warstein

1998 bis 2000

Jahre

Herkunftsland/Nationalitat

In der Zeit von 1988 bis 2000 war bei
allen Personengruppen ein Trend hin zu
langeren Zeiten des Drogenkonsums
festzustellen. Die drogenabhingigen
Dsuischen als Gruppe konsumierien
mit 6,723 Jahren durchschnittlich am
langsten illegale Drogen, signifikant &n-
ger als die Migranten mit 3,707 Jahren.
Die Gruppen der Aussiedler nahmen
diese mit 3,042 Jahren deutlich weni-
ger lange - sie kamen nach weniger als
haib so langer Zeit des Drogenkon-
sums wie die Deutschen zur ersten
Entzugsbehandlung. Auch in diesem
Zeitraum weicht die durchschnittliche
Zeit des Drogenkonsums der Aussied-
ler aus Polen nicht signifikant von der
der einheimischen Deutschen ab. Die
drogenabhéngigen Auslander konsu-
mierten auch langer als in den Jahren
zuvor, sie unterschieden sich nun als
Gesamigruppe und auch im Hinblick

auf die einzelnen groBeren Nationalitd-
ten - mit Ausnahme der Tlrken, welche
weiterhin signifikant friiher als die Deut-
schen zur ersten Entzugsbehandiung
kamen - nicht mehr deutlich von den
Deutschen.
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Tabelie 2:

Zeit des Drogenkonsums von drogenabhéngigen Deutschen und Migranten bis
zu rersten stationdren Entzugsbehandlung Oberhaupt in der WKPP Warstain
1698 bis 2000 (Diagramm 5)

Herkunftsland/ MW Median | Modus | 8D Anzahl | T-Test
Nationalitat

Deutsch 8,723 5 4+ 6,007 185
Migranten 3,707 2 2 1 3.821 347
Aussieclier 3,024 2 2 1 3,040 2556
- Kasachstan 2,840 2 2 2624 140
- Russtand 2,767 2 21 2,448 51 *
- Kirgisien 2,978 2 2 1 3,560 32 >
- Polen 5,000 5 51 2,906 10 .5,
Auslander 5,801 5 2 1 4979 a2
- Tiirked 5177 5 71 3,140 35 e
- {talien 5,100 7 61| 3,359 7 1.8,
- Marokko 6,100 55 5 2,234 10 n.8.

Tabelle 3:

Verweildauer (in Tagen) von drogenabhangigen Deutschen und ausgewshiten
Migrantenaruppen 1988 bis 1897 (Diagramm ©)

Herkunftsiand/ | MW Median { Modus | SD Anzahl | T-Test
Nationalitat

Deutsche 16,450 13,0 13 | 192731 2036
Migranten 12,133 11,0 13 | 14,216 510 o
Aussiedier 10,944 8,5 11 8812 178 N
- Kasachstan 10,127 7.0 1] 8589 71
- RuBiand 10,880 13,0 31 7,948 35
- Kirgisien 10,000 6,5 119,159 18
- Polen 12,044 11,0 2 1 9504 45 n.s.
Auslénder 12,745 12,0 13 | 12,292 332 s
- Tlrked 10,854 10,0 13 1 8,875 178
- ltalien 15,000 13,0 13 1 12,103 35 n.s.
- Marokko 20,278 12,5 11 30,351 18 n.s.
- fran 18,250 14,0 4 1 12,820 12 n.s.

MW = arithmetisches Mittal

Modus = der haufigste Wert

SD = Standardabweichung

t-Test: Mittelwertvergleich Deutsche - Migranten allgemein bzw. einzeine
Migrantengruppen; n.s. - nicht signifikant  *p<,05 "p<01 "p<,001
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Diagramm 6:

Verweildauer {in Tagen) von drogenabhingigen
Deutschen und ausgewidhiten Migrantengruppen 1988
bis 1997

Tage

Personengruppe

Die meisten Migrantengruppen verblie-
ben in der Zeil von 1988 bis 1987 kr-
zere Zeft in der stationdren Enizugsbe-
handlung als die drogenabhangigen
Deutschen; dieser Unterschied zwi-
schen den deutschen Drogenabhingi-
gen und den Migranten war hochsigni-
fikant. Die Verwelidauer der Aussiedler
im aligemeinen mit 10,944 Tagen und
auch aus deren wichtigsten Herkunfts-
landern war deutlich kirzer als die der
Deuischen. Dieser bereits beim Ver-
gleich der arithmetischen Mittelwerte
und der Mediane deutliche Unterschied
wird noch eindruckvoller beim Ver-
gleich der Modalwerte, Die haufigste
Verweildauer der Aussiedler betrug

einen Tag, d.h. die meisten von ihnen
kamen, blieben eine Nacht und verfie-
fen die stationare Behandlung am
nachsten Tag.

Auch die drogenabhangigen Austnder
verblieben mit 12,745 Tagen klrzer alg
die Deutschan im Drogenentzug. Die
Tirken, die groBle Auslandergruppe,
hatten mit 10,854 Tagen eine kirzere
Verweildauer als der Durchschnitt der
Austénder, der Unterschied zu den dro-
genabhdngigen Deutschen war hoch-
signifikant. Die Marokkaner blieben mif
durchschnittlich 20,278 Tagen und die
lraner mit 18,250 Tagen deutiich ldnger
in der Entzugsbehandlung als die dro-
genabhangigen Deutschen.
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Bei der Interpretation dieser Zahlen ist
zu bericksichligen, dass die Migran-
ten his 1997 einschlieBlich im Durch-
schpitt 24,341 Jahre alt waren, die
deutschen Drogenabhangigen mit
27,830 Jahren wigsen ein deutlich
htheres  Durchschnitisalter  auf,
MANN et al. (1997) wiesen nach, dass
die Verweildauer im Drogenenizug
signifikant mit dem Alter variiert in
dem Sinne, dass dliere Patienten l&n-

Tabelfle 4;

ger im Entzug verbleiben. Werden
jedoch nur die Personen, die bis zu 25
Jahre all sind, bel den drogenabhén-
gigen Deutschen und bej den Migran-
ten miteinander verglichen, dann sind
diese Unterschiede auch noch stati-
stisch signifikant. Die unterschiediiche
Altersstrukiur dieser Patientengrup-
pen kann also die Unterschiede in der
Durchschnittsverweildauer nicht arkla-
ren.

Verweildauer (in Tagen) von drogenabhéngigen Deutschen und ausgewihiten

Migrantengruppen in 2000

{Diagramm 7)
Herkunftsland/ MW Median | Modus | 3D Anzahl | T-Test
Nationalitat
Deutsche 15,517 14,0 20 1 14,821 437
Migranten 14,022 14,0 20 1 7,227 500 .
Aussiedler 13,765 14,0 20 1 7,182 362 !
- Kasachstan 13,905 15,0 19 | 5,986 200 n.s.
- Russland 12,000 11,0 15 1 9,353 74 '
- Kirgisien 13,911 14,0 81 5973 45 n.s.
- Polen 18,765 20,0 21 1 10,877 17 n.s.
Auslénder 14,696 14,0 2C | 7,378 128 n.s.
- Tiirkei 16,143 17,0 12 | 7,464 49 n.s.
- Halien 15,667 17.0 201 6,651 12 n.s.
- Marokko 13,368 14,0 20 1 7.8617 19 n.s.
- Fran 18,500 18,5 71 14,816 6 n.8,

MW = arithrmetisches Mittel
Modus = der haufigste Wert
5D = Standardabwseichung

-Test: Miltelwerivergleich Deutsche - Migranten aligemein bzw. einzeine

Migrantengruppen; n.s. - nichl signifikant

p<,05 "p< 01 p<,001
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Diagramm 7:

Verweildauer {in Tagen)} von drogenabhingigen
Deutschen und ausgewidhiten Migrantengruppen in

2000

Personengruppe

Die drogenabhéngigen Migranten
waren etwa 1,5 Tage kirzer in der sta-
tiondren Entzugsbehandiung als die
drogenabhangigen Deutschen. Dieser
Unterschied zwischen den einheimi-
schen Deutschen und Migranten als
Gesamigruppe und ebenso zwischen
{Jeutschen und den Aussiediern ist
auch signifikani. Zwischen den Aus-
siedlern aus Kasachstan, Kirgisien
ung Polen sowie den drogenabhingi-
gen Deutschen ergaben sich keine
signifikanten Unterschiede, die aus
Russtand waren klrzer als die Daut-
schen in der Entzugsbehandiung.

Auch zwischen der Verweiidauer der
drogenabhangigen Deutschen und

der Auslander steliten sich keine nen-
nenswerten Unterschiede dar. Die
durchschnittliche Verweildauer der
drogenabhangigen Tdrken im Entzug
war mit 16,14 Tagen nun sogar Enger
als die der Deutschen - nachdem sie
in den Jahren bis einschliellich 1997
noch signifikant kurzer war.

Die drogenabhidngigen Migranten
waren im Jahr 2000 im Durchschnitt
24,260 Jahre alt und damit deutlich
jinger als die einhetmischen Deut-
schen mit 30,375 Jahren, Werden die
Patienten irm Alter bis zu 25 Jahren bei
den Deutschen mit den bis zu 25{ahri-
gen Migranten verglichen, dann sind
die Unterschiede in der Verwsiidauer
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nicht mehr signifikant. Die Unterschie-
de in der Verwelldauer zwischen den
Migranten und den esinheimischen
Deutachen waren also auf das unter-
schiedliche Alter dieser Personen-
gruppen zurackzufdhren.

iV, Die Praxis der
Behandlung abhin-
gigkeitskranker

Migranten in der

Ablteilung Suchi-

medizin der

WKPP Warstein

Die ab 1998 deutliche Zunahme der
Entzugsbehandiungen drogenalbhén-
giger Migranten ist das Ergebnis einer
Vielzahi abgestimmiter MafBnahmen
mit dem Zisl, die Zugangsbarrieren fUr
diese Personengruppen abzusanken®,

In einem ersten Schritt wurden 1997
relevant erscheinende indikatorvaria-
blen tlr den Drogenentzug wie Ver-
weildauer, Behandiungsjahy, Nationa-
litat, Aussiediersiatus, Art der Entlas-
sung sic. fiir alle in der WKPP War-
stein durchgeflhrien stationéren Be-
handiungen Drogenabhangiger erho-
pen und seitdem fortlaufend systema-
tisch dokumentiert. Hierdurch wurde
Identifikation von Personengruppen
moglich, die statistisch signifikant im
Hinblick auf bestimmte Indikatorsn

der Ergebnisqualitdt vom Durchschnitt
abwichen, ein Qualitétsscreaning wur-
de so durchgefihrt®. Gerade auch
das Erfassen des Aussiedierstatus er-
scheint von besonderer Bedeuiung,
um diese Personengruppe  sicher
idlentifizieren und deren Besonderhet-
ten herausarbaiten zu kinnen,; andere
Studien dber Drogenabhéngige, z.B.
die Amsal-Studie ™ | aber auch die bFva-
luierung des Drogenentzugs in den
Niedersachsischen Landeskranken-
héusern Konigslutter” und Osnab-
ridck, ebenso die Evaluation des
Drogenaentzugs in Baden-Wrttem-
berg @ sowie die bundesweite Jalres-
statistik der stationdran Suchikran-
kenhiife SEDOS " weisen diese Parso-
nengruppe  nicht  gesondert  aus,
wenngleich zum Tell gemutmaflt wur-
de, dass diese Problemiagen wis
Angehdrige anderer Nationaltdten
haben . Noch im Rahmen einer Fach-
tagung im November 2000 flhrie
RARBES (2001 a) aus, dass Uber
Suchigsefdhrdung und Suchiverhalten
von Aussiedlern weanig systematisch
erhobenes Datenmaterial vorliege.
Erste genauers Zahlen Ober die
Suchtgefdhrdung dieser Persongn-
gruppe solf - 50 OTYAKMAZ (2001) -
die Studie von STROBL und KUHNEL
(2000) liefern, eine in Schulen durch-
getihrte Fragebogenuntersuchung
von deutschen und Aussiedlerjugend-
iichen; dabel gaben die Aussiedler
deutlich weniger Alkohaol- undg Dro-
genkonsum an als die Deutschen.
Nicht beriicksichiigt wurde dabei

“vgh LICHTERTE83, Borde 1098, GAITANIDES 1688, GEIER 1997, SALMAN, COLLATZ 1908

*CORDING 1907

HINDERMANN ET AL, 1989

YESSE, SCHULZ, WILD 1994
#SOHULZ, WILD, ESSE 1995
*RANN ot al 1997

Y oz.b. SIMON, LEHNITZK-KEILER 1985

®ESSE, SCHULZ, WILKD 1924, SCHULY, WILDE, ESSE 1085
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aber, dass bei Aussiedlern eine diesen
zugeschriebene "Pseudoanpassung”
vorliegen kann mit der Folge von Ant-
worttendenzen in Richtung sozaler
Erwiinschiheit .

Die Inanspruchnahme und die Behand-
lungsergebnisse mussten deshalb f{ir
die WKPP Warstein flir Deutsche und
verschiedene Migrantengruppen im
Hinblick auf unterschiedliche ZeitrBume
fortiaufend evaluiert werden . Aus der
Auswertung dieser Erhebung ergaben
sich deutliche Unterschiede im Hin-
blick auf Indikatoren der Ergebnisqua-
itat, Z.B. war die Verweildauer zwi-
schen den drogenabhingigen Deut-
gchen und verschiedenen Migran-
tengruppen signifikant untarschiedlich
in dem Sinne, dass drogenabhangige
Migranten im allgemeinen signifikant
friher die stationdre Behandiung ver-
lieBen. Annlich berichten auch BUSSE
et at, (2001) von "meist negativ und
entmutigend” verlaufenden stationa-
ren Entzugsbehandlungen bei drogen-
konsurmierenden delinquenten Aus-
siediern.

Diese Unterschiede wurden auf Abtei-
lungs- und Staticnsebene im multipro-
fessionellen Team diskutiert - ebenso
wie die Zunahme der Anzahl drogen-
abhéngiger Migrantan, welche sich in
digse Abteilung zur stationaren £nt-
zugsbehandlung begaben. Es wurde
daraus die Konsequenz gezogen, flr
diese Personengruppen ein Behand-
iungsangebot zu installieren, welchas
ihnen adaquater ist, um die Qualitat
ynserer Leistungen fangfristig und ste-
tig zu optimieren . Durch fortlaufende

* BRAUN 1998

¥ PAVKOVIC 1999

® KUNZE 1995, 1987
= CORDING 1895

“ BADER 1885

* GOBLING 1995

2 L EXOW 1995, UNGLAUB, FLEISCHMANN 1995

Dokumentation und Auswertung der
Behandlungsergebnisse wurden feed-
back-Mechanismen und Regelkreise
geschaffen, welche zu jedem Zeit-
punikt Kiarheit dariber verschaffen
kénnen, inwieweit bestimmie Zisle
erreicht wurden ',

Es wurde ein Konsens dahingehend
hergesteilt, dass Selektionsschranken
fir diese Personengruppen der Mi-
granten abgebaul werden sollten im
Sinne des Aufbaus eines versor-
gungsorientierten Hilfssystems™,

Es wurde sowohl in einer Station
besonders die Behandiung von dro-
genabhangigen Migranten angestrebt
ais auch in der gesamien Abteilung
Suchtmedizin eine Cffenheit fir diese
Personengruppen geschaffen - die
Patienten werden einerseits bel Indi-
kation in einer migrantenspezifischen
Behandlungsstation, andererseits auch
in den anderen Stationen der Abtei-
fung behandelt. Bewusst wurde keine
hochschweliige Drogenentzugssta-
tion* U diese Uberwiegend sehr jun-
gen’ Personengruppen konzipiert,
sondern sin niederschwelliger Entzug
ohne Vorbedingungen oder festgeleg-
te Therapieziele™. Das Ziel war eine
umiassende Verbesserung der Qua-
litdt der Behandiung der Migranten -
sowochl auf der Ebene der Struktur-
qualitdt {z.B. perscnelie und raumliche
Ausstattung und Organisation der

© Institution, Weiterbildung und Quialifi-

kation der dort tatigen Mitarbeiter,
Supervision, Vernetzung und Zu-
sammeanarbeit mit anderen Enrichtun-
gen, bedarfsgerechte Zuweisung), der
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Prozess- bzw. Behandiungsgualitit
{Quaiitédf der diagnostischen, thera-
peutischen und plisgerschen Mal-
nahmen) und der Ergebnisqualitét {Er-
folg der therapeutischen Malinahmen,
subjekdive Befindlichkeit und Lebens-
qualitat der Patlenten, berufliche Inte-
gration, Abstinenz#).

Im Hinblick auf die Zugangsbarriers der
Sprache wurde Ubereinstimmend #
die Erfahrung gemacht, dass diese bei
vielen Aussiedlern ein erhebliches
Problern darstellt. Sie konnten sich in
Russisch viel baesser artikulieren als in
Deutsch, berutzen oft diese Sprache
auch bel der Kommunikation innar-
halb threr Familien. Viele Auslander
aus den haufiger im Drogenentzug
vorgefundenen Nationalitdten, haufig
Auslander der zweilen oder gar der
dritten Generation, bergits in Deutsch-
land geboren und aufgewachsen™,
konnten dagegen Uberwiegend hinrei-
chende, oft sogar sehr gute Deutsch-
kenninisse vorweisen®, Sie sprachen
oft besser Deutsch als die Sprache
ihrer Eltern”. Die gréfite, durch
schlechte bzw. nur rudimentire
Deutschkenntnisse bedingte Sprach-
barriere war also bei den Aussiediern
vorzufinden, Deshalb wurden seit
1998 nur Arzte auf einer Drogenent-
zugsstation {berwiegend flr Migran-
ten eingesetzt, weiche Russisch spra-
chen. Es waren - mit einer Ausnahmea
- selbst Aussiedier aus der ehemali-
gen Ud33RH. Auch wurde Pllegeper-
sonal aus Polen und aus der ehemali-

gen UdSSR gezielt gesucht und in
dieser Station eingesetzt - an die
"Personalqualitd!” * wurden somit An-
forderungen gesielit, welche {ber die
ublichen, in der staticnédren Suchi-
krankenhilfe zu beachtenden hinaus-
gehen. So wurde nach auBen signali-
siert, dass Migranten nicht nur als eine
Problemgruppe  singeschatzt  und
behandell wurden, sondern dass
auch fachkundige Mitarbeiter aus die-
ser Personengruppe fUr die Arbett in
einem muitikulturellen Team gewon-
nen wurden®, in der Folge suchten
besonders Migranien aus den Lan-
dern der ehemaligen UdSSR, (ber-
wiagend Aussiedier, im Jahr 2000
aber auch zunehmend Kontingent-
fichtiinge und Angehdnige von Aus-
siedlern mit gecrgischer, ukrainischer
0.4. Nationalitdt, gezielt die Abtellung
Suchtmedizin der WKPP Warstein zur
Enizugsbehandlung auf. Diese Erfah-
rung, dass namlich durch Mitarbeiter,
welche selbst Migranten waren, auch
mehr Migrantan die Hilfsangebote in
Anspruch nehmen, wurde in anderen
Zusammenhéngen bereits mehrfach
beschrieben®,

Die Kommunikation der Migranten in
der Herkunftssprache wurde nicht
untersagt. Dies erscheint als eine
Selbstverstandlichkeit, Allerdings ist
darauf zu verweisen, dass gerads in
stationdren  Suchthiffesinrichtungen
die Kommunikation in Russisch oder
anderen Sprachen hiufig verboten
wird unter Hinweise daraud, dass die

“ygh SELBMANN 1990, BUSS 1985, BERGER und VAUGHT 1097, GAEBEL 1997
it AFANASIE (1997), DIETZ (1907,2001), KEMPTNER (1097), OSTERLOH und WITTENBERG

(2001} ua
= LAJIOS
# ENGRBERT 1996
“GRIESE 1878
L ESSMANN
“ AKBIYIK 1998
= DIRR 1998, PAVKOVIC 1993
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Therapiesprache Deutsch sel und die
Entwdhnungsbehandlung auf eine
Integration abziele; und gerade dafir
sel das Erlernen deuischer Sprach-
kenntnisse unabdingbar, Immer wie-
der berichten auch Migranten, welche
sich bereits in anderen Einrichtungen
Entzugshehandiungen unterzegen ha-
ben, dass sie dort disziplinarisch ent-
lassen wurden, well sie sich unterein-
ander in Russisch unterhielten. Mi-
granten aus der ehematigen UdSSR
kommen auch deshalb gezielt zur Ent-
zugsbehandiung zum Teil Uber weile
Entfernungen hierher, weil sie hier
Russisch sprechen dirfen,

Die Mehrsprachigkeit wird in der
WKPP Warstein bei den Patienten
akzeptiert und beim Personal gefér-
dert™, so dass Mitarbeiter Russisch
fernten, CZYCHOLL (1887 b, 2001)
beschreibt dies als eine Eigenachaft
spezialisierier  Hilfeleistungen  fir
Migranten.

Es wird auch keine "Kontingentierung”
von Migranten nach verschisdenen
Personengruppen in der speziell fr
diese ausgewiesenen Station durch-
gefihrt in dem Sinng, dass nur z.B.
drei Aussiedier gleichzeitig in stationa-
rer Behandlung sein dirfen. Auch dies
erscheint selbstversténdiich. Derzeit
ist es jedoch in Entzugs- und Entwon-
nungseinrichtungen nicht uniblich,
dass die Anzahl von Personen einer
bestimmten Migrantengruppe, Uber-
wiegend Aussiedier, begrenzt wird.
Das fihrt zuweilen zu seltsamen SHu-
ationen, welche den Personen nicht
mehr gerecht werden: So beantragte
in einem Fall mit unserer Hilfe aine
"Aussiedlerin® aus Polen, die Im Alter
ven einem Jahr mit ihren Eltern nach
Deutschland kam, bei hoher Motiva-
tion eine Entwohnungsbehandlung,

* TUNA 1999a, BECK 2000

welche auch zlgig vom Leistungstra-
ger genehmigt wurdse. In der Entwdh-
nungseinrichtung, in welcher sie diese
Hehandlung antreten wollte, ware
auch Platz gewesen flr aeine scfortige
Ubernahme nach der Entzugsbe-
handlung - wenn sig eine "ginheimi-
sche Deutsche" gewesen wdare. Sie
war fedoch aufgrund der Geburt in
Polen eine "Aussiedlerin® - und in die-
ser Entwéhnungseinrichtung befan-
den sich gerade drei Aussiedler, das
"Kontingent" war voll. 5o wurde dieser
Patientin aufgrund ihrer Aussiedler-
kigenschaft eine dreimonatige Warte-
zeit in Aussicht gestelit,

Die zunachst fremd und in ihrem
Fremdsein auch homogen erschei-
nende Gruppe der Migranten wird bei
ndherem Kennenlernen und haufigem
Umgang mit ihnen von uns als sehr
hetercgen wahrgenommen; wir sehen
die Einzelpersonen und nicht mehr die
ganze Gruppe. Bei den Migranten aus
der ehemaligen UdSSR finden wir z.B.

s den einzigen drogenabhiangigen
Sohn einer kinderreichen tief religi-
dsen Famiiie, der sich als das
"schwarze Schal" hezeichnel und
aus Scham Uber seine drogenbe-
dingte Delinquenz den Kontakt zu
seinen Eltern abbrach;

o den drogenabhangigen Aussiadier,
dessen Angehdrige seine Abhién-
gigkeit als Schande vor allen ande-
ren Aussiediern verbargen: Eltern,
Tante und Oma finanzierten seinen
Heroinkonsum mit durch ihr Ein-
kommen bzw. ire Rente; als er mit
Methadon substitulert  wurds,
suchte sein Vater den substituie-
renden Arzt auf und schirfte ihm
ain, gegeniiber anderen Aussiedler
nur von einer schweren Krankheit
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des Sohnes, aber aul keinsn Fall
von einer Drogenabhangigket, zu
sprechen;

den Aussiedler aus siner Mischehs
{Vater Kirgise, Muiter Russland-
deutsche), dessen Verwandischaft
zur Haifte in Kasachstan zurickges-
hiieban ist: er {Uhit sich hin und her
gerissen zwischen seinsem Her-
kunfisland und Deutschiand;

den in einem deutschen Dort
geborenen  jungen  Mann, der
Deutsch als Mutiersprache erlarn-
te und erst mit der Einschulung
Russisch lernte; er hat einen ty-
pisch deutschen Namen, versteht
sich als typisch Deutsch, hat aber
das Aussehen eines Tartaren; Letz-
teres kann auch seing Alkoholinto-
leranz erklaren - er trank einmalig
mit 14 Jahran Alkohol, bekam da-
von rote Flecken im Gesicht und
vertrug ih nicht {(bet ihm liegen
wohl Alkoholdehydrogenase-iso-
enzyme vor, walche Alkohol tang-
samer abbauen);

den Aussiedier aus Kirgisien, der
angibt, dass im eltarichen Garten
zu Hause Mohnpflanzen wuchsen;
er war an deren Fruchikapsein
nicht interessiert, er tauschie digse
vielmehr gegen Haschisch ein;

den Mann aus Tadschikistan, der
bereits dort Hanka, ein aus den
Mohnkapsein gewonnenes opium-
ahnliches Produkt, in der Zeit von
Juni bis Oktober, als diese Kapseln
reif waren, thglich intravends Kon-
sumiarie. Die Wirkung von Hanka
higit 24 Stunden an, er schwirmt
noch heute daven und meint, dass
Heroin  hierzulande  doch  viel
schwacher sei;

den jungen Studenten, der in der
Russischen Féderation nach dem

Abschiuss der Mittelschuie 4 Se-
mester Medizin studierte. Auf seine
Nachfrage teite ihm seine in
Deutschland lebende Tante mit,
dass er bald kommen mbdge, seine
Studienleistungen  wiirden 0
Deutschland anerkannt - sie wus-
ste aber nicht, dass Studieniel-
stungen in Medizin erst ab minde-
stens 5 Semester in Deutschland
angerechnet warden; disser Mann
Beginnt etz eing Ausbildung sls
Tischier:

den georgischen Ehemann siner
Aussiedierin, der - wie er sagt - aus
Aberteueriust zusammen mit eini-
gen Kollegen nach Deutschland
kam, um hier sein Glick zu
machen; ihm wurde nicht Asyl ge-
wahri, er lernte aber eine Aussied-
ferin in Deutschland kennen und
fieben - und arbeitet jeizt als Stra-
Benbauer,

die mit einem Aussiedier verheira-
tete weliBrussische Musiklehrarin,
cie keinen Alkoho! trinki und nie-
mals rauchis; ihr heroinabhéngiger
Ehemann brachte ity den Heroin-
konsum nahe:

cie junge Aussiedlerin aus Russ-
land, deren Vaier bereils im Alfer
von 30 Jahren an den Folgen sei-
ner Heroinabhangigkelt verstarb;

den jldischen Kontingentfilichtling
aus Moskau, einen Akademiker,
der in Deutschland als Taxifahrer
sain Geld verdient;

den Ukrainer, der als Ehemann
giner Frau ildischer Abstammung,
einem  Kontingent-FiGchiing, in
Deutschiand lebt;

den in Georgien gebarenen Grie-
chen, der im Alier von 10 Jahren
von dort nach Griechenfand mi-
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grierte und mit 19 Jahren nach
Deutschiand kam; er spricht gut
Russisch und Griechisch, kann
sich aber nicht in Deutsch verstan-
digen;

+ den von Abschiebung bedrohten
armenischen  Asylbewerber mit
einer infektidsen Virus-Hepatitis C,
der Heroin bereits in die kieinsten
Venen seiner Finger spritzt, weil die
anderen Venen bereits nicht mehr
zugénglich sind; eine Methodon-
substitution, welche bei deutschen
Drogenabhdngigen in siner ver-
gleichbaren Situation indiziert ist,
wird thm aber nicht gewahrt, weil
das Asylbewerberleistungsgesetz
nur Grundleistungen gewahrt®, Er
gehorte nicht zu den Einzelfalien, in
denen der Ortliche Soziathilfetrager
die Fnanzierung der Methadon-
substitution dbernahm?™,

Wir erleben auch differenzierter die
vieltaltigen Vorurteile dieser Gruppen
gegeneinander;

* 50 berichten Aussiedlier von den
Ubeltaten tschetschenischer Dro-
gendealer in hren Herkunftsian-
dern.

» Ein  Georgier bekundet sein
Befremden dartber, dass er auf-
grund der gemeinsamen russi-
schen Sprachkenntnisse nun mit
Aussiedlern zusammen auf einer
Station sei: Er habe in seinem Her-
kunftsland Aussiedler als Drogen-
dealer kennengelernt und diesen
gegentber Vorbehalte,

e [in Aussiedler wiederum meint,
dass er unter den ihm bekannien

* KOSUBEK 1998
“ ygl. REKER, FOLLMANN, BUDDE 2000
* CZYCHOLL 1097 d

“ HUBER 1998, KOSUBEK 1998, OKOLISAN 1997

Personen aus dem Kaukasus nie-
mals jemanden gefunden habe,
der von ihm als ehrenwert einge-
schétzt werden kdnne.

Diese beispielhaft angefiihrten Biogra-
phien rmit jewsils unterschiedlichen mit
der Migration verbundenen Proble-
men werden zunehmend verstanden
mit ihren vieliltigen kutturelien, sozia-
lsn, religidsen ete. Implikationen®. Es
ergeben sich viglfaltige Schwierigkei-
ten daraus, z.B.

* unterschiedliche Rechtssituaticnen
mit der Bedrohung durch Abschie-
bung der in Deutschland gebore-
nen Ausinder®,

*  Unméglichkeit einer Enfwdhnungs-
ehandlung bel daflr in hohem
Mafe motivierten Asylbewsrbern®,

s Probleme bei der Anerkennung
von abgeschlossenen Ausbidun-
gen und Abschlissen {z.B. Trakto-
rist), aber auch von Ausbildungs-
und Studienzeiten der Herkunfis-
l&nder in Deutschland,

s Probleme beim Finden eines |ei-
stungstrigers hel Therapiemotiva-
tion von Aussiedlern (fur den ehe-
maligen Traktoristen ist méghcher-
weise die BfA Leistungsirdger und
nicht die LVA).

Diese vielfaltigen Probleme sind inzwi-
schen Alltagswissen aller Mitarbeiter
nicht nur der spezialisierten Migran-
tenstation.

Auch das ieweils unierschiedliche
Krankheitsverstandnis, welches diese
Migrantengruppen mithringen, ihre
sozickulturell durch die Herkunftskul-

# KRASNEY 1998, REKER, FOLLMANN, BUDDE 2000
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tur {mit-)determinierte Perzeption, In-
ferpretation und Konsequenzen des
Leidens®, ithre Kulturstandards im
Hinblick auf den Umgang mit Krank-
heit™, werden von uns wahrgenom-
men - zusammen mit Heilungserwar-
tungen, welche an medizinische und
paramedizinische Behandlungen wie
"Blidwasche”  oder  "Codierung”
ageknipit werden®.

s wurde eine Offenheit flr diese Per-
sonengruppen zur Voraussetzung fir
die intensive Arbelt mil ihnen gemacht.
Nur die Mitarbeiter wurden far die
Arbeit Uberwiegend mit drogenaihén-
gigen Migranten Ubernommen, weiche
daflr interessiert waren. Mitarbeiter,
welche sich eine solche Arbeit nicht
vorstellen konnten, wurden in anders
Stationen umgesetzt. Dies hatte in den
letzten Jahren eine greBe personeslle
Kontinuitdt bei den Mitarbeitern dieses
Teams zur Folge, Ene interkulturslle
Teamfahigkeit ™ konnte bal diesen Mit-
arbeitern entwickell werden.

Bei den drogenabhéngigen Aussied-
lern wurde bei der Uberprifung der
Hepatitis-Serologie feslgesteilt, dass
diese friher als deutsche Drogenab-
hangige im Verlau ibrer Suchikarriere
an virushedingten Leberkrankheiten
(Hepatitis A, B, O) erkranken™. Sie
wissen im allgemeinen wenig Uber
tegale und legate Drogen, Uber deren
Wirkung, Uber die Risiken der Kon-
sumformen, Ober die vorgenannten
Viruskrankheiten, Uber deren Ubertra-

# RIQUELME 1987
HTHOMAS 1883

# KIELHORN 1897, SCHULER 1997, BATZ 1809

“ GEIGER 1998
< BATZ 2000
< OSTERLOM, WATTENBERG 2001

gung, Verlaul, Pravention, Prognose
und Behandlungsmdglichiehten, be-
nutzen haufig vor dem Hintergrund
gines Solidarvernaltens gemeinsam
das Spritzbesteck ™. Desghalb hesteht
bel thnen ein sehr groBer Informa-
tionsbedarf zu diesen Themen. Die-
sem Informationsdefizit steht aber
héaufig eine fatalistische Einstellung
entgegen ™. krst bel eigener Betroffen-
heit nach dem Erfahren des Ergebnis-
ses der Hepatitis-Serologie erhont
sich das Interesse flir diese Themen,
Wegen der hohen Verbreitung dieser
Krankheiten und des haufig garingsn
Wissensstandes ergibt sich die Noi-
wendigkeit, mehr an informations-
gruppen far diese Personengruppen
anzubieten. Wegen der Sprachbarrie-
re werden diese Gruppen bel Vorlie-
gen eingr spezifischen Besdarfsiage
auch noch in Russisch abgehalten;
die Hedeutung des muttersprach-
fichen Informationstransfers™  wird
hoch angesetizt. Entsprechendes in-
formationsmaterial gibt es auch in
Russisch.

Sucht wird durch verschiedene Mi-
grantengruppen anders definiart als
hierzulande. So sehen tlrkische Dro-
genabhangige erst einen iv.-Konsum
von Opiaten als eine Abhéingigkeit an,
wahrend das Rauchen von der Folie
als unproblematisch angesehen wird ™.
Der Konsum von Bier wird von viglen
Aussiedlern als unproblematisch ein-
geschatzt*. Deshalb wird in den Infor-

¥ MACEK 1994, GIEST-WARSEWA 1088h, GUER et &l 1005

“ TUNA 19990, YOKSEL 2001
™ SOHU, SOMMER 1588
“* HEIDEBRECHT 1998
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matiocnsgruppen zum Thema Sucht
versucht, die verschiedenen Kriterien
der Abhangigkeit vor dem Hintergrund
der individuellen Biographie mit den
Migranten zu erarbeiten.

Hierflr ist mehr Zeit erforderlich als bel
den Informationsgruppen mit drogen-
abhangigen Deutschen - weiche im
Durchschnitt iter und {therapie-lerfah-
rener sind als die jungen Migranten.
Dieser besondere Zeithedar! kann die
Alltagsrouting eines (blichen Stations-
ablaufs stdren - in der Station flr Mi-
granten ist thm Rechnung zu tragen ™.

Das Regehwerk der Station fr Migran-
ten wird immer wieder diskutiert,
Uberarbeitet und modifiziert. Migran-
ten gehen mit Autordéaten und Regein
anders um™, Rickfélle mit Alkohol,
aber auch mit illegalen Drogen, sind
nach unseren Erfahrungen besonders
bai Aussiediern haufiger und werden
von diesen ofter als unproblematisch
angesehen. Dieser anderen Mentalitat
hat das Regelwerk Rechnung zu ira-
gen. Hierbei ist die Konzeptentwik-
ilung eine stindig sich von neuem
stellende Aufgabe flr das gesamte
Stationsteam™,

Far Pllegepersonal wird eing auf z2wel
Jahre ausgelegle suchtspezifische
Waeiterbildung im Moduisystem ange-
boten - und auch nachgefragt. In die-
se sind zwel jeweils einwsGchige
Module zum Thema "Sucht und Mi-
gration”, einmat im Hinblick auf Alko-
nol, dann absr auch in Bezug auf ille-
gale Drogen, integriert. So wird die
fachliche Qualifikation des Personals
im allgemsinen erhoht, auch wird fir

“ COLLATZ 19998

* ERMER-EXTERNBRINK 1998
“ BEHRENDT, DEGKWITZ 1995
“LAJIOS 1893

* BEHRENDT, DEGWITZ 1895

das Thema Sucht bei Migranten in der
gesamten Abteilung Suchtmedizin,
weil (ber eine spezialisierte Station
hinaus, eine erh8hie Sensibilitat
geschaifen.

So wie Beratungsstelflen fir auslandi-
sche Arbeitnehmer von diesen zuneh-
mend &fter wegen psychischer Std-
rungen aufgesucht werden®, werden
auch Beratungssiellen flir Aussiedler
weagen psychischer Probleme und
problematischan Konsums von Alko-
hol und illegalen Drogen angespro-
chen. Diesbeziigliche Informationsde-
fizite auf ssiten der Migrantendienste
wurden im Rahmen einer Informa-
tionsveranstaltung flir Mitarbeiter von
Migrantendiensten abgebaut.

Mit sinigen ambulanten Beratungs-
stelien haben sich gerade im Hinblick
auf spezifische Personengruppen der
Migranten Uber Jahre stabile Arbeits-
bezlGge entwickeil. Die Drogensofort-
hilfe, welche Drogenabhéngige mit
einem Veranderungswunsch zUgig in
Beratung oder weitergehende Be-
handlungen vermitielt, wird von Mi-
granten, die zur Entzugsbehandiung
in die WKPF Warstein kemmen, an-
teilsmalig deutlich héutiger in An-
spruch genommen als von den einhei-
mischen Deutschen; eine schnalle Hil-
fa flr diese vielfach als Problempa-
tienten angesehensn Personengrup-
pen wurde s0 ermdglicht®. Dig be-
sondere Belastung digser Personen-
gruppen in gesundheitiicher {z.B. Vir-
us-Hepatitis) Hinsicht bzw. deren sig-
nifikant héheres Erkrankungsrisiko an
diesen oft chronischen Infektions-
krankheiten zu fridheren Zeitpunkten
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ihrer Suchikarriere legt sin soiches
Vorgehen nahe. Auch einige Therapie-
einfichiungen befassen sich intensiv
mit abhingigkeitskranken Migranten,
mit diesen entstand auch eine
Zusammenarbeit. Der andernorts be-
kiagte segmentierte Ansatz des deut-
schen Versorgungssystems®™ konnte
fir einige Patientengruppsn ansatz-
weise Uberwunden werden, Die i der
Migrantenarbeit erstrebenswerte in-
serkuiturelle Offnung sczialer Dienste
der Regelversorgung konmte so in Teil-
bereichen erraicht werdan®,

Fine spezifische Offentlichkeitsarbeit
wird durchgefthrt, um eing Kommu-
nikation und einen Gedankenaus-
tausch mit anderen Kirvichiungen zu
betreiben, welche auch mit Migranten
arbeiten. Es handelt sich dabei um
Suchtberatungsstellen bzw, um Dro-
genberatungsstellen, um andere Dro-
genentzugsstationen, auch um Ent-
wohnungseinrichtungen, Qualittszir-
kel substituierender Arzte etc. im Rah-
men von Fachiagungen auf regionaler
und nalionater Ebens wird unsere
Arbelt mit Migranten von Mitarbaitern
verschiedensr Berufsgruppen darge-
stellt und diskutiert. Auch wurde Uber
unsere Arbeit mit Migranien in ver-
schiedenen Medien berichtet. Fir die
Varnetzung mit anderen institutionen
gitst es neben der Kooperation auf der
Ebene der Stationen auch einen spe-
ziellen Beauftragten fir Offentlich-
keitsarbeit und Vernetzung. Auch
durch diese MaBnahmen wurde er-
reicht, dass die Entzugsbehandiung
for drogenabhéngige Migranten in der
Abteilung Suchimedizin der WKPP
Warstein inzwischen weit Ober die

® GEIGER 1997

Grenzen unseres Pflichtversorgungs-
gebletes hinaus bekannt ist und nach-
gefragt wird., Die Zugangsbharriare,
welche sich aus der geringen Be-
kannthelt von Einvichiungen ergibt™,
besieht somit sicher flr diese Ablel-
lung nicht {mehy). In der Folge kom-
rean drogenabhédngige Migranten selw
viel frther zur Entrugsbehandlung als
drogenabhangige Deutsche.

Daneben sprach sich die Gualitat
unseres Behandlungsangeboies bei
den  entsprechenden  Zislgruppen
herum. Sie kommen aufgrund persdn-
ficher Empfahlung zum Tell Ober weite
Entfernungen. Immer wiader sind es
Gber ldngere Zeltrdume nach einer
Entzugsbehandiung abstinent geblis-
bene Migranten, deren Beispiel ande-
re motiviert, selbst eine Entzugsbe-
hanciung in Erwdgung zu ziehen. Sie
fungieren somit als informelle, den-
noch ausgesprochen wirksame "Key-
persons” (TUNA 2001} in den Migran-
tengemeinden, wealche Informationen
iar Sucht und Suchigefahren weiter-
geben, auf die Infektionsmdglichkelien
Deim gemeinsamen Drogenkonsum
verweisen und Uber Behandlungs-
moglichkeiten informieren,

Abtellungsiniern wurde die Aufnahme-
terminierung von den jeweiligen Sta-
fion weg verlagert hin zu siner zentra-
len Aufnahmeterminierung. Diese ist
werlkidglich zu vorgegebenen Zeilten
beseizt. Uber diese erfolgt - in Ab-
sprache mit den Patienten, aber auch
mit den jewelligen Stationen - die
bedarfs- und incikationsgerechte Zu-
weisung der Patlenien zu den einzel-
nen Stationen, was einen Aspekt der
Prozessqualitdt darstelit”. Dabel wer-

“NESTMANN u. TIEDT 1988, TEKBASARAN 1996, BORDE 1808, GEIGER 15098

“OSTERLCH, WITTENBERG 2001
" FLEISCHMANN et al. 1095
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den durchaus auch Falie von Migran-
ten berlcksichtigt, die nicht mit ande-
ren Migranten in einer Station zusam-
men sein wollen - wie z.B. bat dem
jungen Mann spanischer Herkunft, der
die deutsche Staatsangshdrigkeit hat,
ebenso wie auch seine Eltern; er
meint auf entsprechende Ansprache,
dass er Deutscher sei und mit Auslan-
darn nichts zu tun habe.

Die immer wieder beklagten Zugangs-
barrigren flr drogenabhéngige Mi-
granten, besonders fir Aussiedler,
zum stationdren Suchthilfesystem,
hier zur Entzugsbehandlung, konnien
so durch eine Vielzahl von MaBnah-
men deutiich abgesenkt werden. Dro-
genkonsumierende Migranten sind
keine schwer erreichbare Zielgruppe,
sondern sig sind im Gegentedl vigl frii-
her als drogenabhéngige Deutsche
durch eine stationdre Suchthilfesin-
richtung erreichbar, Dass die ergriffe-
nen und umgesetzien MaBnahmen
effektiv waren, [&sst sich mit zwei Indi-
katoren belegen. Dies zeigt sich u.a.
daran,

* (ass Migranten in den letzien Jah-
ren zunehmend hé&ufiger zur Ent-
zugsbehandlung in die Abieilung
Suchtmedizin der WKPP Warstein
aufgenommen werden - im Jahr
2000 waren 51,4% der hier behan-
delten Drogenabhéngigen Migran-
ten bei einer engen Definition, wel-
che nur Auslander und Aussiedler
als Migranten erfasst, aber nicht
die anderen Deutschen mit Migra-
tionhintergrund (dieser wurde nicht
systematisch erfragt; der Anteil
von 3,6%, welcher hier aktenkuri-
dig ist, unterschatzt deren wahren
Anteil}; es kann somit von einer

“* WOLFERSDORF et al. 1897
# BUHRINGER 2000
5 HOLLINGHORST 2000

bedarfsgerechten Patientenzuwei-
sung ausgegangen werden;

+ dass sich die Verweildauer ver-
schiedensr Migrantengruppen in
der stationdren Entzugsbehand-
lung der deutscher Drogenabhén-
giger angeglichen hat, bel einigen
Gruppen inzwischen scgar hdher
ist als bei Deutschen (dies ist ein
Indikator der Ergebnisqualitét der
Behandiung*},

Das vielfach beklagte “inverse care
law" (HART 1971), weiches bedeuiet,
dass die Qualitdt des therapeutischen
Angebots umgekehrt proportional ist
zur Hilfebedlrftigkeit der Betroffenen,
wurde so bei uns im Hinblick auf dro-
genabhangige Migranten aufgehoben.
Dies ist ein Zustand, der aligemein
anzustreben ist. Wenn interkulturelle
Kompetenz in der psychosozialen und
suchimedizinischen Versorgung so-
wohl im ambulanten als auch im sta-
tionaren Berelch verbreitet und selost-
verstandlich ist, dann sind viele dro-
genabhéngige Migranten ausgespro-
chen frih erreichbare Personengrup-
pen. Und beal den zu fordernden fri-
hen interventionen® sind in der Regel
weniger negative Suchtfolgen einge-
treten®,
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I. Einfithrung

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich mbchte Thnen heute ber unsere
Erfahrungen mit der Entwohnungsbe-
handlung von alkehol- und medika-
mentenabhangigen Aussiedlern aus
Polen und den GUS-Staaten hier an
der WKPRPEF Warstein berichten.

Im April 1997 erdifneten wir unsere
Aussiedlerstation, nachdem wir zuvor
mehr als 10 Jahre lang diese Patienten
im Rahmen unserer deutschsprachi-
gen Entwodhnungsstationen mit unbe-
friedigendem Erfolg behandelt hatten.

Aufgrund unserer langi@hrigen Erfah-
rungen in der Diagnostik und Therapie
suchtikranker Aussiedler, aus der Fach-
literatur, aber auch aus den empi-
rischen Untersuchungen unserer Mitar-
bedterin Frau Ursula Cichon "Mentalital
der Aussiedler und ihrer Einsteliung zur
Sucht" 19986, sowie unserer eigenen
statistischen Erhebungen haben wir
Besonderheiten in der Entwicklung der
Suchterkrankung gefunden, die beson-
dere Berlcksichtigung im therapsuti-
schen Vorgehen verlangen.

Daher gilt aus unserer Sicht flr dis
Suchtentwickiung abhangigikeitskran-
ker Aussiedier Folgendes:

Wahrend der frihkindlichen Persén-
lichkeitsentwickiung, die den Boden fir
eine Suchterkrankung  vorbereiten
kann, spislen die familidren Beziehun-
gen eine besondere Rolle.

Aussiedler leben in threm Ursprungs-
land sehr bewusst als Deutsche; sie
schiieBen sich in ivem Verwandt-
schafts- und Familienkrels sehr eng zu-
sammen, so dass auf den Einzelhen
die famiifren Kontakte eine hohere
Wirksamkeit auslben. Innerhalb der
Aussiedlerfamilien herrschi in der Regel
@ine hierarchisch gepragte Ordnung.

Die ménnlichen Familenmitglieder ha-
ben ein groBeres Gewicht, sie regeln
die AuBenkontakte und tragen die
letztendiiche Entscheidungsverantwor-
tung frotz der selbstverstindlichen
Berufsausibung der Frauen. Die Frau-
en regulieren das Innenverhditnis der
Farilie. Die Eltern (ben eine starke
Kontrofle und oft GherméBige Flrsorge
ihren Kindern gegenlber aus. Fir die
individuelle Entwickiung der Kindar be-
deutet dies, dass sie einerseits einen
starken Rickhalt und viei Geborgenheit
innarhalb der Familis erleben, anderer-
seits aber, dass ihre Entwicklung zur
Selbststandigkeit und  Eigenverant-
wortlichkeit erschwert wird, Auch die
Lasung aus familidren Beziehungen
und aus familidr tradierten Normen ist
srschwert. Im Ubrigen hat die prakti-
sche lebensbewditigung und die
materielle Existenzsicherung gegenl-
ber Selbstreflektion, Selbstexploration
und Auseinandersetzung sinen deut-
fichen Vorrang.

Bei erhdhien famiidiren Belastungen,
zum Beispiel dem Leben in einer
deutschieindlichen Umgebung im Hei-
matland, durch die Migraticn oder die
Schwierigkeiten der sozialen Integra-
tion in einer fremden Kuliur mi erhdh-
ter Arbeitslosigkeit usw. kdnnen diese
engen Famiienbindungen einerseits
Unterstiitzung und Schutzfunktion aus-
(ben, aber es kbnnen auch pathogene
Effekte massiver wirken.

Die Personlichkeitsentwickiung der
Aussiedler ist schon frith von einer grd-
Reren Angepasstheit gekennzeichnet,
von der Tendenz, in hierarchischen
Strukturen zu denken und der Nei-
gung, Leistung und materielle Giter
besonders hoch zu bewerten. Die Be-
deutung der individuellen Befindiich-
keit, Selbstreflekiion und die Entwick-
lung eingr gigenen Individualitat treten
dagegen zurlick.
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In den frihen Jahren wird schon eine
sehy positive und tolerante kinsteliung
dem Allkoholirinken gegentber entwik-
kelt. Am Modell der Erwachsenen
sshen dis Kinder, dass verstéirktes Trin-
ken hochprozentiger Alkoholika zum All-
tag gehdri, sinen richtigen Mann sogar
auszeichnet und vor allem ereben sis,
tass Alkohol sténdig verfligbar ist.

in der spateren Kindheit wirken auf
che Aussiediarkinder in Russland und
Polen die Einfiisse der Peer-Gruppe
Desenders intensiv. im  Heimatland
schiossen sich deutschstammige Ju-
gendliche sely eng zusammen, um das
Getiht der Diskriminierung gemeinsam
baesser eriragen und kompensieren zu
kénnen. Das wigderholt sich nach der
Einwanderung in die Bundesrepublik
unter den verénderten Bedingungen. In
der schwierigen Situation nach der Ein-
wanderung sind die Jugendlichen bDe-
sonders darauf angewiasen, Rickhalt
und Geborgenheit in ihrer Bezugsgrup-
pe zu finden. So bieiben allerdings die
MoOglichkeiten, sich in der Bundesrepu-
biik zu integrieren und sin sozial adé-
guales, selbststandigeres Leben zu
fiiren, eher ungenuizi, Die Orientie-
rung an hierarchischan Normen, die
Angepasstheit, die geringe Ssibstre-
flektion bleiben bestehen, Eigenverant-
wortlichket und ProblemiSsefahigkeit
entwickein sich nicht im notwendigen
Mafe weiter, AuBere Verénderungen
der Lebenssituation - zum Beisplel
Wechsel der Bezugsgrupps cder das
Austragen formiicherar Konilikie, die
zum Entwicklungs- und Reifungspro-
zess Jugendlicher notwendigerweaisa
dazugehdren, werden eher nicht vor-
genommen und die Belastungsfakio-
ren verfestigen sich. Die Notwendig-
keit, psychische Belastungen zu kom-
pensieren, wachst, ebenso die Walhr-
scheinlichkeit, zum Alkohol zu greifen,
zumal er standig leicht erreichbar ist
und das frihe und vermebrte Trinken In

der Bezugsgruppe durchaus anerkannt
wird, Der Alkoholmissbrauch setzt in
der Regel sehr frih &in und birgt wegen
des vorrangigen Wirkungsirinkens bald
ein erndhtes Suchirisiko.

Wahrend der Valenzendphase wird die
identitatsiindung bei Aussiedlern stark
durch die Zugehdriakeit zu threr Familie
und zu hrer ethnischen Gruppe, mil
der sie das Einwanderungsschicksal
gemeinsam haben, gepragt, absr auch
pearufiiche Leistungen und matarieller
Status spielen eine grofle Folle. Aul-
grund der Sozialisations- und Sprach-
defizite ist allerdings die ntegration in
das Berufsleben fr junge Erwachsene
aus den Ostblockstaaten besonders
schwierig, Probiembelastungen neh-
ren damit zu. Vermehrte Enttéuschun-
gen und Frustrationserlebnisse vergrd-
Bern das Bedlrinis, emotionale Span-
rungan zu reduzieren und sich selbst
aufzuwerten. Rasche Hilfe bietst dabei
natirlich der Alkohol.

Duich den starken Wunsch, rasch
Erleichterung und Wohibefinden zu
ariangen, werden sehr frih und in ver-
stéarkiem MaBe harte Alkoholika konsu-
miert, vor allem Wodka, kaum Bier, Die
Abhangigikeitsentwicklung verlduft dann
sehr rasch; bald treten kérpertiche und
psychische Folgeschaden auf, die oft
mit gravierenclen sozialen Konsaguen-
zen des Alkocholmissbrauchs einherge-
hen.

Zu den hier nur oberflachlich skizzier-
ten Besonderheiten der Suchtentwik-
Kiung bei Abhangigkeitskranken aus
den ehemaligen Ostblockstaaten kom-
men nach der Migration besondeare so-
Ziale Belastungen hinzu.

Auch nach mehreren Jahren in der
Bundesrepublik {Ghlen sich die Betrof-
tenen mehr als Fremde als in ihrem
Herkunfisland, Die Bereitschaft, sich in
die Gesellschaft der Bundesrepubiik zu
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integrieren, hat durch die vielen an-
fangiichen Enttéuschungen in der Re-
gel abgenommen. Aussiedlerfamitien
ziehen sich hdufig in ihre sigene Be-
zugsgruppe zurlick und haben kaum
Kontakt zu Deutschen. Die Arbeitsio-
sigksit der Aussiedler ist fast doppelt
so hoch wie die der Deutschen. Sie
sind langer arbeitslos, Uberdurch-
schnittlich viele Akademiker und Frau-
en sind betroffen. Den deutschen Insti-
tutionen, besonders den Behdrden und
dem sozialen Hilfesystem, stehen sig
distanziert und skeptisch gegeniGber.
Die meistens unzureichanden Sprach-
kenntnisse erscheinen ihnen als sine
uniberwindliche Barriere, Die fehlen-
den Kenntnisse Gber die hiesigen sozi-
alen Gegebenheiten und (ber ifhre
eigene soziale und rechtiiche Situation
(zum Beispiel bezliglich Arbeits-, Ein-
wanderungs- und Strafrecht) behin-
derns ihre Integration und fordern die
Rickzugstendenz in die Herkunftsfami-
e und in e soziale Bezugsgruppe.
Die notwendigen Anpassungsleistun-
gen kdnnen nicht stattfinden, Grund-
ginsteliungen, Normen und Verhaitens-
weisen bieiben bestehen, die Tendenz
zur Konflikivermeidung verfestigt sich,
die Problemidsefahigikelt nimmt nicht
zu, Denken und Handein werden nicht
vardnderi, die Ursachen fir die unbe-
friedigende l.ebenssituation und die
personlichen Belastungen werden sehr
haufig auBerhalb der eigenen Person
gesehen und in den aligemeinen iLe-
bensbedingungen in der deutschen
Gesellschaft.

Far die Einstellung zur Suchterkran-
kung bedeutet das, dass die abhangig-
keitskranken Aussiedler weit in ihrer
Suchterkrankung fortgeschritten sind,
ohne sie in besonderem MaBe kritisch
zu refiektieren, Vor allem deshalt und
nicht nur wegen der bescnderen sozia-
len Trinknormen wird die Bedeutung
des peathologischen Trinkverhaltens

kaum erkannt, die Notwendigkeit zur
Abstinenz und zu siner Behandhing
noch viel weniger. Auch der Leidens-
druck ist relativ gering.

Bei Beginn der Behandlung fihiten sich
nur 69 % der Patienten eindeutig alko-
holabhangig, 31 % dagegen nicht. Nur
85 % strebten die Alkohotabstinenz an,
15 % sahen sie nicht als notwendiges
Therapieziel und nur 50 % glaubien,
gine Behandlung zu brauchen, um
zufrieden suchtmittelfrel leben zu kon-
nen.

50 kommen die Patienten sahr haufig
fremmdmotiviert in die Behandlung,
maist auf Dréngen ihrer Angehdrigen,
seltener werden sie von ihrem Hausarzt
oder ihrem Arbeilgeber geschicki,
wenn die Krankheitsiolgen ihre Ge-
sundheit und Leistungsfahigkeit bereits
erheblich besintrachtigen. Sie haben
oft schon schwerwiegende Korperliche
Folgeschaden, Organschadigungen, in
Taestverfahren deutlich messbare Be-
gintrachtigungen der Gedachtnis- und
Konzentrationsleistungen, Polyneuro-
pathien, sie leiden haufig unter psychi-
schen Folgeschiden wie Depressivitét
bis hin zu Suizidversuchen,

Auch die sczialen Folgeschaden der
Suchterkrankung sind bei den alkoho!-
kranken Aussiedlern besonders gra-
vierend. Etwa doppelt s0 oft wie bei
unsersn deutschen Patienten ist Ar-
beitsiosigkeit eingetreten. 46 % sind
arbeitsios, davon 80 % mehr als 3 Jah-
re lang. Auch die Wohnverhaltnisse
sahen bei Aufnahme deutlich ungin-
stig aus, nur 62 % verflgten Uber gine
gigene Wohnung, 25 % waren ohne
Wohnung bzw. ohne festen Wohnsitz,
Die Patienten waren allerdings seltener
als Deutsche verschuldet, daflir deut-
lich haufiger delinquent.
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Obwohl die Suchterkrankung bei den
Aussiedlern zu massiven gesundheii-
iichen und sozialen Besintrachiigungen
gefiihrt hat, biieben sie unserem Sucht-
hilfesystem gegeniiber reserviert. Wir
haben keine Patienten in die Rehabilita-
tion aufgenommen, die den klassi-
schen Weg Uber die Suchtberatungs-
stelle mit einer Motivierungsphase
durch die qualifizierte Erdgiftung in die
Rehabilitation gegangen sind. Die Pa-
fienten kamen ausnahmslos aus der
gualifizierten Entzugsbehandlung un-
serer Klindk oder aus der stationdren
Behandiung anderer Krankenhduser.
Die Sprachprobleme sind sicherlich der
wesentiiche Grund, das Beratungssy-
stam kaum zu nutzen, aber auch die
Kenntnisse und Erfahrungen mit den
Suchttheraplen im Heimatiand ddrften
ginen massiven Motivationshinde-
rungsgrund darstelien.

Wenn die Suchtkranken sich dann
doch zu einer Behandlung entschlos-
sen haben, duBern sie haufig die Hofl-
nung, ste kdnnten geheilt werden, wenn
sie sich passiv der drztlichen medi-
kamentdsen Therapie anverirauen wir-
cen. Sie erwarien, dass sie durch Anta-
bus-Implantation  abstinent  bleiben
kénnten oder durch Spritzen wieder
kontrolliert trinken kdnnten, Sie vermei-
den es zu Beginn der Behandlung hau-
fig deutlich, Veranmtwortung flr ihre
Lebensentwickiung und den Suchtpro-
zess zu Ubernebmen und aktiv den Ver-
anderungsprozess  und  die  neue
Lebensgestaltung in Angriff zu nehmen,

Ein erfolgsversprechendss Behand-
lungsangebot muss aul diese Beson-
derheiten der Suchtkranken aus Polen
und den GUS-Staaten abgestimmt
sein.

Das Therapieziel muss auch bei dieser
Patientengruppe die Sicherung und
Wiaderherstelung der £rwerbstéhigkeit
auf der Grundlage einer dauerhaften

abstinenten Lebensilihrung sein. Dabel
hat die Entwicklung eines angemesse-
nen  Krankheitgversténdnisses  und
giner entsprechenden Einstellungs-
und Verhaltensanderung besondere
Bedeutung. Ebenfalls muss der sozial-
therapeutischen Unterstiitzung bei der
Uberwindung der Integrationsdefizite
und bei der Vorberettung auf die beruf-
liche Wiedereingliederung besondere
Aufmerksamkeil gawidmet werden.
Auch die Sprachprobleme missen
unbedingt vermindert werden.

Im Einzelnen bedeutet dies, dass die
Patienten sehr intensiv Gber ihre Sucht-
erkrankung, den Suchiprozess und
den Zusammenhang zwischen der per-
sonlichen LebenstGhrung und ihrer
Krankheitsentwicklung informiert wer-
den milssen, Sie milssen sehr strin-
gent dazu angeleitet werden, r sige-
nes Trinkverhalten kritisch zu reflektie-
ren und sich von den Trinknormen ihres
Heimatlandes und ihrer sozialen Be-
zugsaruppe zu ldsen. Die Verbesse-
rung der Introspektionsfahigkedt ist bei
all dem unverzichibar und soilte die
Akzeplierung der eigenen Person mit
ihren Stérken und Schwachen zum Ziel
haben und die Patienten zu siner neu-
en ldentitatstindung ermutigen.

Damit muss die Entwickiung eines ada-
quaten Verhaltensrepertoires sinarssits
in Einkiang mit der eigenen Persdniich-
keit stehen, andererseits aber auch
den Erfordernissen der neuen sozialen
Umgebung entsprechen. Dies wiirde
awiomalisch eine Verbesserung der
Problemitsefahigkeit und der Konflikt-
reguiation beinhaiten, Auch die Fihig-
keit zu selbststdndiger eigenverant-
wortlicher Lebensfihrung wirde auf
diese Weise gefdrdert,

Bei der Zusammensetzung des Be-
handlungsteams wurde der speziellen
Problematik der Aussiediar besonders
Rechnung getragen, Das muitikulturel-
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le Team besieht aus einem russisch
sprechenden Arzt, siner polnisch und
russisch sprechenden Diplom-Pada-
gogin, examinierien Krankenpflege-
kréfien, die alle ihr eigenes Migrations-
schicksal erfolgreich bawaltigt haben.
AuBerdem gehdrt zu dem Team eine
deutsche Krankenschwester mit der
Zusatzgualifikation zur Suchtkranken-
pflege und zur verhaltenstherapeuti-
schen Co-Therapeutin, Um die berufli-
che und soziale Eingliederung kimmert
sich ein Sozialpadagoge it enger
Kooperation mit unserer Abteitung fir
Ergotheraple und Reha-Erprobung. Ein
Lehrer erteilt tAglich Deautschunterricht.
Ubergeordnete MaBnahmen der Ergo-
und Bewegungstherapie und das
psychotherapeutische Integrationspro-
gramm wird auch diesen Patientan von
den Ubrigen Therapeuten der Sucht-
Rehabilitation Stilenberg angeboten.

Die offizielle Therapiesprache st
deutsch, das Behandlungsprogramm
kann aber paralle! in russisch und pol-
nisch angeboten werden. Die Mitarbei-
ter des Teams kénnen ihre eigenen
Erahrungen mit der Einwanderung ein-
bringen und verfligen Uber ein be-
senders gutes Versténdnis fir die spe-
zigile Problematik ihver Patienten.

Die Behandiungsstation ist in einem
gigenen Gebdude mit 18 Behand-
lungsplatzen eingerichtet worden. Es
sind in dem Haus enisprechends
Raumlichkeiten flr die Durchfiihrung
der Therapien und fir die Freizaitge-
staltung vorhandean.

Die Behandlungsdauer betragt in der
Regel 16 Wochen, Haufig werden aber
aufgrund der besonderen sozialen
Schwierigkeiten, aber auch wegen der
Chronifizierung der Behandlungsver-
lHufe, Behandiungsverldngerungen von
bis zu 6 Monaten vorgenommen. Mbg-
lichkeiten ambuianter, teilstationdrer
oder adaptiver Behandiungen werden
von dieser Klientel seltener genutzt.

Das Therapieprogramm basiert auf ai-
nem Standardprogramm, das auf die-
ser Station besondere aussiedlerspezi-
fische Angebote umifasst und wird
durch ein spezieiles psychotherapeuti-
schen Indikationsprogramm srganzi.

Zurmn Standardtherapieprogramm ge-
héren

¢ intensive medizinische, psychologi-
sche und soziale Diagnostik,

@ gprach- und kulturfreie Verfahren fin-
den Anwendung, spezielle Fragebd-
gen wurden ins Russische und Polni-
sche Obersetzt.

¢ Die Informationsgruppe vermitielt
Kenntnisse Uber die Suchterkran-
kung und vertieft differenziert die
Krankheitseinsicht.

¢ Die Sozigl-Info kl&rt die Patienten
Uiber die sozialrechtliche Situation auf
und informiert besonders Uber die
Hilfen zu ihrer berufiichen Integration.

s Finzel- und Gruppengesprachspsy-
chotherapie stellen die Behandlungs-
schwerpunkie dar.

e Die systemische Familientherapie
verlangt bei dieser Klientel eine be-
sonders starke Einbeziehung der
Angehdrigen.

e Der Sprachkurs verbessert dis
Deutschkenntnisse und kann in der
2. Behandiungshalfte taglich besucht
warden.

= in der Ergotherapie haben Reha-
Erprobung und Arbeitstraining ihren
Schwerpunkt, ebenso die berufliche
Wiedereingliiederung. Die Ergothera-
pie wird durch eine spezielle Grup-
pentherapie zur Forderung der sozia-
len und beruflichen Eingliederung
beglsitet.

Neben diesem Standardtherapiepro-
gramm kdnnen die Patienten den Uber-
gecrdneien  Indikationsmalnahmen
Zugewiesen werden, zum Beispiel dem
Hirnleistungstraining, Selbstsicherheit-
straining, dem Rickfalipréventionstrai-
ning, dem Problemidsetraining. dem
Entspannungsiraining und anderen.
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Die Behandlungsveriduie der Aussied-
lerpatienten unterscheiden sich in der
Sucht-Rehabilitation deutlich von de-
nen der deutschen Patientan,

insgasamt missen wir von einer lan-
geren Behandlungszeit ausgehen, da
die Patienten haufig zu Beginn der
Behandlung die Notwendigkeit zur
akliven Mitwirkung am Rehabilitations-
erfclg nicht recht einsehen. Auch die
Abstinenz- und Veranderungsmotiva-
tion sind nur gering oder schwankend
vorhanden. Zu Beginn der Behandiung
erschwert und verzdgert sich so der
Prozess der Aussinandersetzung mit
der eigenen Personlichkeiisentwik-
iung und dem Krankheitsprozess. Die
chronifizierten Krankheitsbilder verlan-
gen hiufig eine intensivere medizini-
sche Behandiung und ein ldnger dau-
erndes Hirnleistungstraining.

Wegen der vermehrten sozialen Pro-
pleme bendtigen sie in ihrer Behand-
king auch besonders intensive Unter-
stlitzung far die berufliche Eingliede-
rung und Rehabilitation. Auch die oft
sehr massiven Sprachprobleme verzd-
garn die therapeutische Entwickiung.

Haufig erleben wir, dass die Patienten
nur in geringem MaBe bereit sind, sich
selbst zu explorieren und nur ein gerin-
ges Interesse haben, die sigene Indivi-
dualitdt weiter zu entwickeln und zu
entialfen, Sie zeigen Angst, wenn sie
Vertrautes veriassen missen und sich
auf Neues und Fremdes einlassen sol-
len. Wir versuchen, dem zu begegnen,
indern die therapeutische Atmosphare
der Station besonders familiar gestal-
tet wird, die therapeutischen Bezie-
hungen besonders empathisch und
vertrauensvoll. Der Tendenz zur Passi-
vitdt und zur Vermeidung unangeneh-
mer therapeutischer Schritte setzen
wir ein hohes MafBl an Transparenz
Uber die Suchterkrankung, die

Behandlungszieie und stringentes kin-
fordern der Mitwirkung, zum Baispial
im Rahmen der systematischen Thera-
pieplanung entgegen.

Die Binbezishung der Angehdrigen in
den therapeutischen Prozess ist flr
uns eine Selbstversténdlichkeit, kann
aber haufig nicht entsprechend einer
ideaten therapeutischen Ziglsetzung im
Sinne der systemischen Famiienthera-
pie erfolgen, Sehr oft steht die infor-
mation fir die Angehdrigen (ber die
Bedeutung der Suchterkrankung und
die Einhaitung der Abstinenz im
Vordergrund. Nicht selten miissen die
Angehdrigen dazu bewegt werden, die
Abstinenznotwendigkeit zu verstehen
und zu unterstiitzen.

Bei allem Bemithen erwsist sich die
therapeutische Entwicklung bel unse-
ren Aussiedler-Patienten haufig nur als
ein vordergrindiger Anpassungspro-
zess an die Anforderungen und Ancrd-
rungen des therapeutischen Perso-
nals. Da auch die Abstinenzmotivation
oft nicht eindeutig und labil ist, kommt
es haufiger zu Rickf&llen in der Thera-
ple als bei deutschen Patienten, Die
Betroffenen mdchten dann allerdings
eher in der Behandiung verbleiben.
Haufiger als et Deutschen beenden
wir unsererseils die Rehabilitations-
mafnahme, weil die unzureichends
Mitwirkung der Patienten die Errei-
chung des Behabiliiationsziel nicht
grwarien lasst.

il. Das Behandiungs-
ergebnis

Wir unterziehen alle Patienten einer
gingehenden Pra-Post-Testuntersu-
chung it refiablen und validen Ver-
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fahren. Allerdings haban wir nur Ein-
zelauswertungen vorgenommen, de-
rent Ergebnisse wir den Patienten vor
der Entlassung mitteien.

Hier k&nnen wir nur sehr verallgemein-
ert berichten, dass sich bezlglich der
toxisch bedingten kognitiven Beein-
trachtigungen sehr gute, deutlich sig-
nifikante Verinderungen wahrend der

Therapie durch das Hirnleistungsirai-
ning unier Abstinenzbedingungen
nachweisen lassen,

Ofe  Leistungstrager messen den
Behandlungserfolg an der Quote
reguldrer Entlassungen. Da schneiden
die Aussiedier alierdings eindeutig
schlechter ab als unsere deutschen
Patienten,

Entlassungsform ( in %)

vertegt

disziplinarisch

gegen drztl. Rat

vorzeitig auf Wunsch
des Patienten

vorzeitig auf drzd.
Veranlassung

regulér

0 20

40 60 80

éDAussEecﬁer @ Deutsche

vorzeitig vorzedigauf
auf arztl. Wunsch des | gegen
reguldr | Veranlassung | Patienten | arzil Rat | disziplinarisch | verlegt
Aussiedler | 59% 17% 0% 11% 13% 0%
Deutsche | 75,10% 4,40% 7,30% 10,10% 1,10% 0,90%

Die subjektive Beurteilung des Be-
handiungserfolges untersuchten wir
mit einem SEDOS-kompatiblen, wei-
terentwickelten Fragebogen in unserer
katamnestischen Untersuchung. Die
Ergebnisse aus dem .Jahre 1999 ba-
sieren auf einer Stichprobengrdfe von

102

69 Patienten und eiper Ricklauiquote
von 45 %. Sie zeigte, dass die Patien-
ten die Entwohnungsbehandiung in
96 % der Falle als sehr hilfreich bzw.
hilfreich in der Bewaltigung ihrer
Suchtprobleme erlebten, 4 % dage-
gen nicht,
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Subjelkiiver Behand-
lungserfolg
{Halbjahres-Katamnese 1999

Die Auswirkungen der Behandiung auf
das Suchiproblem spiegelt sich be-
gsonders in der Abstinenzmotivation
und in der Abstinenzfahigkeit wider.
Nach der Entlassung beabsichtigten

77 % der Patienten keinen Alkohol
mehr zu trinken. Nach '/, Jahr waren
dazu noch 71 % in der Lage. 15 %
wollten nur bel besonderen Gelegen-
heiten trinken. Das taten dann aber
nach 7/, Janr 21 %, Das kontrollierie
Trinken woliten 8 % versuchen, was
ihnen jedoch auf Dauer nicht gelungen
ZU sein scheint.

Behandiung hilfreich bei der

Bewaltigung des Suchtproblems (in % )

8G

80

40
20

]

sehr hilfreich

hitfreich

nicht hilfreich

Was hat geholfen, das eigene Ziel zu
erreichen {in %)

28
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Subjektiver Behandiungserfolg

{Halbjahres-Katamnese 1999)

Abstinenzmotivation Abstinenzfahigkeit
gar nichts mehr trinken 77 % 71 %
selten trinken 15 % 21 %
kontrofiiert trinken 8 % ' 4 %
weiter Trinken wie zuvor 0% 4%

Darlber hinaus meinten die Patienien
in dieser Untersuchung, dass die
Behandiung ihnen in 92 % der Falle
sehr stark bzw. eindeutig dabet gehol-
fen habe, In ihrem Leben besser
zurechtzukommen. In mehr als 80 %
der Falle berichteten die Patienten,
dass sich ihr kbrperlicher Zustand
durch die Behandiung sehr weasentlich
bzw, gut gebessert habe, ebenso ihr
seelisches Befinden.

Beziglich der sozialen Situation nach
der Therapie ergab diese Befragung
einige interessante Befunde. '/ Jahr
nach der Behandiung waren fast
genauso viele Patienten arbaitsios wie
zuvor, Auch bezlglich des Niveaus
der Beschéftigungen ergaben sich
keine wesentlichen Verfinderungen.
Eine glnstige Entwickiung war iedoch
pei der Art der Einkiinfte zu beobach-
ten. Ein deutlich geringerer Teil war auf
Soziathilfe angswiesen, ein groBerer
Teil lebte von der sigenen Erwerbsta-
tigkeit, obwohi sich der Bezug von
Arbeitsiosengeld und Arbeitslosenhilfe
nicht signifikanter verdnderte.

Hier verlief die Entwicklung der Aus-
siedler-Patienten signifikant unglnsti-
ger als die der deutschen Patienten,
die zu einem weit grofBeren Teil die
berufliche Wiedereingliederung nach
der Behandlung schafften.

Die Wohnsituation der Aussiedier-
Patienten verbesserte sich jedoch sig-
nifikant. Uber 10 % der zuvor alleinle-
benden Patienten gelang es, sich wie-
der ihrer Familie oder Partnern anzu-
schiieBen. Auch ein gréBerer Teil der
urspringlich Wohnungsicsen lebt jetzt
in einer eigenen Wohnung.

e integration in die deutsche Geseli-
schaft meinten 88 % der Befragten
nach der Behandlung erfolgreich vor-
angetrieben zu haben {gegeniiber 50
% vor der Behandiung). Ebenso posi-
tiv wurde die Entwicklung der sprach-
lichen Fahigkeiten durch die Behand-
lung bewertst.

im Ubrigen konnten wir sehr erfreut
feststellen, dass die Patienten in
einem sehr hohan Mafie mit unserer
Behandiung zufrieden waren und
besonders die therapeutischen, pfle-
gerischen und &rztlichen Leistungen
anerkannten,

Mit den einzelnen Elementen der The-
rapie waren 80 % der Patienten sehr
zufrieden, 19 % durchaus zufrieden
und nur 1 % kritisierte einige Aspekie
der Behandiung. Besonders interes-
sant war die Bewertung des mutter-
sprachlichen Therapieangebotes durch
die Patienten. 92 % der Patienten
griebten die Mehrsprachigkeit in der
Therapie als hilfreich, 8 % schrieben
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dem geringere Bedeutung zu. Nur 22 9%
der Befragien waren auch mit siner
deutschsprachigen Behandlung ge-
nause zulneden gewaesen.

iii. Schiusshemerkun-
gern

Im Vorfeld der &rrichtung dieses spe-
ziellen Therapieangebotes wurde senhr
kontrovers diskutiert, ob eine Behand-
lung in der Gemeinschaft von Aus-
siedlern in ihver Muttersprache nicht
ihre Integration in die deutsche Geseli-
schaft behindern wiirde und zu einer
Getto-Bildung fhren kdnne. Es wurde
beflrchtet, dass damit der gesamie
Therapieeffek! deutlich geschmélert
werden kdnnte.

Die besonderen FProbiemschwerpunk-
te dieser Fatientengruppe verlangen
nach sinem besonderen Therapiean-
satz. Nach unseren jetzi mehrjghrigen
Erfahrungen mit diesem Therapiean-

gebot mochten wir diese Notwendig-

ket ganz deutlich unterstreichen.
Auch die Aussagen der von uns
hefragten Patienten zwr Bedeutung
der Muttersprache in der Therapie
sind von uns von besonderem Ge-
wicht. Die {berraschend hohe Akzep-
tanz dieser Behandiungsform und das
geringe Interesse an der Therapie in
deutscher Sprache, zusammen mit
deutschen Suchikranken, bestéligl
uns vielmehr sehr deutlich, dass wir
hier den richtigen Weg gegangen
sind. Diese Aussagen decken sich
auch mit der immer noch wachsenden
Nachfrage nach unserer Aussiedler-
Behandiung.

Den nach wie vor deutlichen Proble-
men, die suchtkranken Aussiedler in

Langzeittherapie fiir A Iohol- und Medikamentenabhingige

das Berufsisben zu integrieren, ver-
suchten wir mit dem Einsatz eines
besonders in der beruflichen Férde-
rung erfahrenen SozialpAdagogen zu
begegnen und sine engere Koopera-
ton mit den Tr8gern und Anbietern
beruflicher RehabilitationsmaBnahmen
zut intensivieran, Welche Erfolge dieser
Ansatz zeigh, werden wir iedoch erst in
spéteren Untersuchungen belegen
kénnen,

Nach unseren letzf insgesamt 4-i8hri-
gen Erfahrungen sind wir {berzeugt
davon, dass eine spezielle Sucht-
Rehabilitation lr Aussiedler eine gro-
Be Akzeptanz findet und eine gute
Effizienz zeigt.

lch habe higr heute versucht, thnen
unsere Erfahbrungen mit der station-
ren Rehabiliiation alkohol- und medi-
kamentenabhangiger Aussiadier
anschaulich zu vermittein. ich denke,
manches wird auch auf die ambulante
Arbeit zu Ubertragen sein,

ich hoffe aber, dass ich Sie durch das
Aufzeigen der Schwierigkeiten nicht
entmutigt habe. Wir erleben es auf
jeden Fall als sehr fohnend, sich dieser
Herausforderung zu stellen, vor allem,
weit wir uns durch die Erfahrungen im
Urngang mit diesen Menschen, durch
die Kenntnis ihrer Schicksals- und
tebensgeschichten und durch das
Kennenlermmen anderer sozickulturefier
Zusammenhange, aber vor allem auch
durch den Kontaki mit ihrer ganz
besonderen Mentalitat, bereichert fiih-
len.

lch winsche fhnen fir ihre Arbeit mit
Aussiediern viel Zuversicht und vor
aliem Erfolg.
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