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2. Die Ausgangssituation der Projekte ,SEARCH*' und ,SEARCH II'
Vorbemerkung

2002 veroffentlichte der LWL das ,Manual zur Suchtpravention bei Flichtlingen,
Asylbewerbern und illegalen Immigranten*'. Zum Jahresende 2002 konnten wir die zweite
Projektphase starten: SEARCH Il wurde, so wie Search, von der Européischen Kommission
aus dem Programm finanziert.

Die Materialsammlung, die hier vorlegt wird, enthalt wesentliche Ergebnisse des Projektes
SEARCH Il sowie einige zuséatzliche Materialien. Allerdings muissen wir, um der Leserin/dem
Leser den Gesamtiuberblick tber beide Projektphasen zu erleichtern, kurz auch den
Projektverlauf von SEARCH darlegen, seine Ziele, Methoden, Ergebnisse referieren. Dies
soll hier geschehen mit einer Projektbeschreibung, die in wesentlichen Teilen auch schon im
AbschlulZbericht des ersten Projektabschnitts zu finden war, sozusagen eine ,lberarbeitete
Ubersicht*, die dann erganzt wird von den einfiihrenden Erlauterungen zu SEARCH II.




2.1. Asyl, Flucht und Suchtrisiken
2.1.1. Sucht in Europa

Suchtprobleme gehoren in beinahe allen Landern der Welt zu den Gesundheitsproblemen
der Menschen, mit verschiedenen Substanzen, Einnahmeritualen, Auspragungen, Trends in
der Bevolkerung, aber auch mit hochst unterschiedlichen Hilfeangeboten und —systemen.
Wissenschaftliche Untersuchungen zu allen maglichen Aspekten der Substanz- und
Gebrauchsrisiken, aber auch der Wirksamkeit und Fortentwicklung der Hilfesysteme fiillen
die Regale, beinahe jeder Aspekt ist zwischenzeitlich statistisch gut abgesichert darstellbar.

Gern wird in der Offentlichkeit das Suchtproblem vorwiegend als das des Gebrauchs illegaler
Drogen wahrgenommen. Ein Blick auf die folgende Grafik zeigt das GroRenverhéaltnis der
konsumierten Suchtmittel in Deutschland (2002), differenziert nach verschiedenen
Risikostufen des Konsums:
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Es ist leicht zu sehen, dass Alkohol und Tabak die mit groRem Abstand die
meistkonsumierten Drogen sind, auch die Substanzen, die am haufigsten riskant konsumiert
werden, die hochste Abhangigen-Zahl aufweisen. Dieser generelle Trend gilt nicht nur fr
Deutschland, sondern — mit je unterschiedlichen Akzenten — fir Europa.

Es ist hier nicht der Ort, die Drogen- und Suchtstatistik Europas ausfthrlich zu
diskutieren, deshalb nur zwei exemplarische Einschatzungen der EMCDDA uber den
Gebrauch harter Drogen und Alkohol in einigen europaischen Landern zum
Vergleich:



Schatzung der Zahl problematischer Drogenkonsumenten in der Altersgruppe 15 bis 64

Land pro 104040

viomn bis
Déinemark LY 4.3
Dizutschland 27 3.5
Finnland 3.2 4.1
Frankrzich 10 48
Griechenland 31 4.2
[dand 59 59
[talien 6,0 [
Lucemburg 6,2 13,6
Micderlande 24 28
Oisterreich 10 3.5
Portugal 6,0 8.5
Schweden 4.2 4.8
Spanien 53 53
Versinigtes Konigreich 6,6 73

(EBDD 2003a; Erhelnmgen aus den Jahren 1994-20(H1)

Schauen wir uns noch die europdische Vergleichsstatistik Alkohol an, die Auskunft Gber die
Verteilung des konsumierten Alkohols gibt?:

Alkoholkonsum in ausgewahlten Landern im Jahr 2000

Land Liter reinen Alkohols pro Kopf
Belgien £.4
CHnemark 0.5
Creutschland 10,5
Finnland 7.1
Frankreich 10,5
Griechenland 8.0
Idand 10,7
[talien 7.5
Lettland 7.4
Luemburg 12,1
Micderlandes g2
Morwesgen 4.3
Osterreich 0.4
Polen 6,9
Portugzal 10,8
BumiEnizn 11,7
Schweden 4.0

? Beide Tabellen aus: Deutscher Bundestag, Drucksache 15/2057 vom 20. 11. 2003



Spezifizierte Zahlen Gber Suchtgefahrdungen von Migranten existieren allerdings weitgehend
nicht. Lediglich eine von der EU geférderte Studie® untersuchte die EU- Lander auf
Erkenntnisse Uber die Suchtbelastungen verschiedener ethnischer Minoritdten und tragt die
jeweils national verfugbaren Informationen zusammen.

Sind Gesundheitsrisiken und hierin insbesondere Suchtrisiken bei Migranten generell
unzureichend untersucht, so gilt dies in besonderem Mal3e fiir Asylbewerber, Fliichtlinge und
illegale Migranten.

Bei den Recherchen zum ,SEARCH’-Projekt fanden wir Hinweise, Berichte, Vermutungen,
keine erharteten Fakten und Daten. Dies gilt umso mehr fur Untersuchungen tber
spezifische, auf die verschiedenen kulturellen Hintergriinde abgestimmte Praventions- und
Hilfeprogramme. Fest allerdings steht, dass unabhéangig davon, ob und welche
suchterzeugenden Substanzen in den Herkunftsgesellschaften dieser Gruppen verfigbar
waren oder sind, ob sie bereits dort Kontakte mit (dort) legalen oder illegalen Substanzen
hatten: Die obigen wenigen Zahlen belegen bereits, dass sie in Gesellschaften kommen, in
der eine grof3e Bandbreite von legalen wie illegalen Substanzen faktisch ubiquitér verfligbar
ist, ihr Gebrauch sich in dem Leben der Allgemeinbevdlkerung abbildet.

2.1.2. Flucht und Asyl

Die Kriegsentwicklung in Afghanistan und dem Irak zeigten deutlich: Unsere Welt ist weit
davon entfernt, ,,eine Welt* zu sein. Kriege, politische, ethnische und religiése Verfolgung,
aber auch Elend, Hunger und fehlende Lebensperspektiven sind in dieser Welt nach wie vor
zu Hause. Viele Menschen in aller Welt entschlieen sich Tag fur Tag, ihre angestammte
Heimat zu verlassen, um in der Fremde Schutz vor Verfolgung, Terror und Folter zu finden,
aber auch, um zu versuchen, sozial und wirtschaftlich wiirdig leben zu kénnen, das eigene
Uberleben zu sichern. In Europa mit seinem wirtschaftlichen Wohlstand, seinen
demokratischen Staaten, suchen viele dieser Flichtlinge, Exilanten und Asylbewerber eine
Zuflucht, eine neue Heimat, Asyl.

Allerdings geht nur ein relativ kleiner Teil der internationalen Fllichtlingsstréme nach Europa.
Hier nun die globale Einschatzung des UNHCR:

L,Sieben von zehn Schutzsuchenden weltweit haben im letzten Jahrzehnt
Asyl in Entwicklungslandern gefunden, aus denen ebenfalls 86 Prozent
der Fluchtlinge stammen. [...]

Die Industriestaaten beklagen sich zwar Uber eine zunehmende Zahl von
Asylsuchenden, die Statistik zeigt jedoch, dass es vornehmlich die armen
Lander sind, die Asyl gewahren - 72 Prozent aller Fluchtlinge weltweit im
letzten Jahrzehnt. [...]

Die Zahl der Fliuchtlinge lag in den vergangenen funf Jahren (1997 bis
2001) stets bei rund zwolf Millionen. Gegeniiber dem Zeitraum 1992 bis
1996 sank sie damit um fast ein Viertel. Obwohl ihre Gesamtzahl zuletzt
relativ stabil war, hat sich die geographische Verteilung der Fliichtlinge
verandert. Asien hat seit Mitte der neunziger Jahre einen gréfl3eren Anteil
der Fluchtlinge hervorgebracht und aufgenommen. Hingegen ist sowohl
die Zahl der Fluchtlinge gesunken, die aus Afrika stammen, als auch die
Zahl derer, die von afrikanischen Staaten aufgenommen wurden.

Im Jahr 2001 waren ein Drittel der Weltflichtlingsbevolkerung Afghanen.
Sie stellten zugleich die groRte Gruppe der Asylsuchenden in den
Industriestaaten. [...]

% siehe: EMCDDA SCIENTIFIC REPORT: Update and complete the analysis of drug use, consequences
and correlates amongst minorities, Lisbon 2002



Im Jahr 2001 stieg die Zahl der Asylantrdge in den Industriestaaten im
Vergleich zum Vorjahr um acht Prozent. In sechs nichteuropéischen
Industriestaaten (Kanada, USA, Australien, Neuseeland, Republik Korea,
Japan) erhohte sich die Zahl um 31 Prozent. Mittel- und Osteuropa
verzeichneten einen Anstieg von 33 Prozent. In den 15 Mitgliedstaaten
der Europaischen Union hingegen verringerte sich die Zahl der
Asylantrage um ein Prozent.“*

Einer amerikanischen Untersuchung zufolge waren 2000 unter den 130 bis 150 Millionen
weltweiten Migranten rund 14 Millionen Flichtlinge im Sinne der Genfer
Fliichtlingskonvention®.

Im Jahre 2002 kamen weltweit die meisten Fliichtlinge aus folgenden Landern®:

2.1.3. Asyl in Europa

Einwanderung — auch welchen Grinden immer — findet in allen européischen Landern in
erheblichem Umfang statt. Schauen wir uns die Statistiken der letzten zwei Jahre an’:

Allerdings ist aus dieser Statistik ebenfalls zu ersehen, dass die absoluten Zahlen nur
bedingt aussagekraftig sind, denn sie missen in Relation zur Bevélkerung der
Aufnahmelander gesetzt werden. Tut man dies (Antréage pro 1000 Einwohner), ergibt sich ein
deutlich abweichendes Bild der Reihenfolge der Asyllander in Europa.

Ein weiteres Faktum ist, dass langst nicht alle Migranten eines Landes ,gezéahlt* werden. Ein
nicht unbetréchtlicher Teil lebt illegal in den jeweiligen Gastlandern. ,Das Ph&dnomen der
illegalen Migration macht deutlich, dass nationalstaatliche Bemiihungen zur Regulierung
internationaler Migration nur begrenzt wirksam sind.“® Mit gravierenden Folgen fiir die
Betroffenen, denn in den meisten européischen Landern verfigen sie somit tber keinerlei
Zugang zu den sozialen und gesundheitlichen Versorgungssystemen, sind recht- und
schutzlos. Wéahrend beispielsweise Spanien und Italien mit der Vielzahl z. B. der
maghrebinischen illegalen Zuwanderer sozusagen ,fest rechnet” und entsprechende
Integrations-, Hilfs- und konditionale Legalisierungsprogramme anbieten, sind Hilfestellungen
fur ,lllegale* in anderen Landern schwierig bis unméglich, weil politisch nicht opportun®.
Langsam allerdings wachst auch hier ,die Einsicht, dass sich illegale Zuwanderung und
Aufenthalte trotz aller praventiven und repressiven Ansétze nicht vollig verhindern lassen.
Umso dringlicher ist die Frage, wie die auch fuir Menschen ohne Aufenthaltsrecht geltenden
sozialen und menschlichen Standards sichergestellt werden kénnen.“*°

So sehr diese Migrationsbewegungen in Europa im politischen Raum diskutiert, Asylgesetze
entworfen (und verworfen), Wahlk&dmpfe mit diesen Themen besetzt werden, wissen wir tber

* UNHCR: http://www.unhcr.de/unhcr.php/cat/14/aid/469

) Vgl. Franz NUSCHELER, Siid-Nord-Migration..., S. 103 f.

5 UNHCR: ebenda, S. 2

" Bundesamt fiir die Anerkennung auslandischer Fliichtlinge

5 Jorg ALT, Norbert CYRUS{...} S. 141

® Was z. B. in Deutschland zu der Kampagne der Wohlfahrts- und Fliichtlingsorganisationen fuhrte: ,Kein Mensch
ist illegal!®, vgl. Dokumentation {...}

19 36rg ALT, Norbert CYRUS {...}, S. 155



die konkreten Menschen, um die es geht, insgesamt wenig. Insbesondere ihre
gesundheitlichen Belastungen werden kaum erforscht, und die Suchtbelastung schon gar
nicht'*. Den Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL), Koordinationsstelle Sucht,
erreichten andererseits immer wieder Berichte aus der Suchthilfepraxis, dass sichtige und
suchtgefahrdete Asylbewerber mit ihren Einrichtungen in Kontakt kommen, und dass es sehr
schwer ist, ihnen (mit den Mitteln der ,inl&andischen* Suchthilfe) zu helfen. Suchtpravention
bei diesen Zielgruppen, das scheint schon gar nicht moglich: zu grof3 die Unkenntnis tber
diese Menschen, zu grol3 die sprachlichen Barrieren, aber auch einfache Bertihrungsangste
hiben und driben.

Das Projekt ‘SEARCH™? entstand insbesondere, um hier weitergehende Kenntnisse zu
erlangen und erste Antworten auf diese Fragen zu finden:

e Wie groR ist die Suchtbelastung unter den verschiedenen Gruppen?

e Was macht diese Belastung aus? Wie kann man Risikofaktoren, aber auch protektive
Faktoren, ermitteln?

e Wie kann eine zielgruppengenaue Suchtpréavention fir und mit Asylbewerbern und
Flichtlingen aussehen/entwickelt werden?

e Welche miussen die ersten Schritte sein?

Gleichzeitig: Fast alle europaischen Lander haben ahnliche Erfahrungen und Fragen, wie
Suchthilfetrager aus vielen Landern auf unsere Nachfragen bestatigten. Im Zeitalter des
Zusammenriickens in Europa lag es daher nahe, ein Projekt EU-weit zu initiieren, um diese
Fragestellungen zu erforschen.

Gemeinsam mit 6 (nationalen) Trégern von Einrichtungen der Suchthilfe in 6 européischen
Landern®® stellte der LWL im Jahre 2000 bei der européischen Kommission (SANCO G2)
den Projektantrag, aus dem das Projekt ‘SEARCH’ erwachsen ist.

In einer ersten vorbereitenden Konferenz wurde schnell deutlich: In Spanien und Italien
suchen nur wenige Menschen Asyl, und auch im Flichtlingsbereich sind diese Lander nur
sehr sporadisch und temporar Aufnahmelander mit nennenswerten Flichtlingszahlen. Aber
in beiden Landern leben viele Auswanderer aus den nordwestlichen Regionen Nordafrikas
(Maghreb-Region), zum gro3en Teil illegal, und viele von ihnen leben unter &hnlichen
Bedingungen wie die Asylbewerber und Flichtlinge in vielen nordeuropaischen Landern.

Wir entschlossen uns, dort diese Gruppen zu ]

untersuchen und erweiterten unseren « die Suchtbelastung der
Projektnamen um die "illegalen Einwanderer". Zielgruppen zu untersuchen,
Die ersten Projektziele lassen sich auch als * passgenaue Suchtpravention
Programm beschreiben: fur diese zu entwickeln.

2.1.4. Die , politische Dimension*

Wir verkennen nicht, dass es eine "politische Dimension” dieses Projektes gibt:

So sehr das Projekt, dass sich um bestimmte Aspekte des Gesundheitsschutzes bei
Fluchtlingen, Asylbewerbern und illegalen Zuwanderern kiimmert, mitten in der Diskussion
um Ursachen, Hintergriinde und Auswirkungen der Migration und der Migrations-Politik steht,

! Eine Ausnahme in Deutschland ist: Ministerium fir Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit des
Landes NRW (MFJFG) (Hg.), Gesundheit von Zuwanderern in Nordrhein-Westfalen, Dusseldorf 2000.
Allerdings werden auch hier die Flichtlinge und Asylbewerber nur am Rande erwahnt, und auch der
Bereich "Suchtrisiken/-erkrankungen" wird nur gestreift (S. 111 f.)

12 Diesen Namen bekam das Projekt nach einem Vorschlag unseres belgischen Projektpartners: Es
driickt das "Forschen" (re-search) von unserer Seite, aber auch das Suchen ('SEARCH') nach
Sicherheit, Wiirde und Schutz der Asylbewerber und Flichtlinge aus.

'3 Projektpartner siehe Anhang



10

wollen wir andererseits hier darauf verzichten, vertiefend diese Themen zu erdrtern und
verweisen auf die umfangreiche Fachliteratur'®. Uns interessiert viel mehr das Leben, die
Lebenssituation der je konkreten Menschen, die den Weg nach Europa gefunden haben, um
diesen aktiven Gesundheitsschutz anbieten zu kénnen, unabhangig von ihrer juristisch
definierten Aufenthaltssituation, politischen Klimata, Absichtserklarungen und ideologischen,
xenophobischen und nicht selten auch rassistischen Vorbehalten. Gleichwohl verkennen wir
nicht, dass diese Faktoren die Lebenswirklichkeit unserer Zielgruppen entscheidend
mitpréagen im Sinne der Risiko- und Schutzfaktoren, die in der Suchtprévention eine
entscheidende Rolle spielen. Eine schlechte soziale und gesundheitliche Versorgung der
Flichtlinge und Asylbewerber, eine oftmals fur Jahre unsichere Lebenssituation, die sie
isoliert und haufig abschneidet von der Mdéglichkeit zu arbeiten und aus eigenen Kréaften fir
ihren Lebensunterhalt zu sorgen, restriktive Asylgesetze, die Menschen, die ohnehin
traumatisiert Schutz und Unterstiitzung suchen, in oft wiirdeloser Weise in die Hurden der
.Beweislast” schickt, oftmals menschenunwuirdige Unterbringungen in Lagern und Heimen,
aber auch Aspekte von Fremdenangst und Fremdenhass, die ein menschliches Miteinander
erschweren oder verunmdoglichen: Dies alles sind schwerwiegende Risikofaktoren fir die
Entwicklung seelischer und kdrperlicher Gesundheit, Belastungsfaktoren, die u. a. die
Herausbildung von Missbrauch suchterzeugender Substanzen férdern kbénnen. —

Wir betonten im Praventionsmanual des ersten SEARCH-Projektabschnittes15 bereits, dass
uns sehr wohl bewusst ist, dass Suchtpravention stets die Balance zwischen verhaltens- und
verhaltnisorientierten Ansatzen wahren muss, will sie erfolgreich und glaubwirdig sein.
Beschreibt man ,verhaltnisorientiert* dabei nicht nur bezogen auf den mikrosozialen Raum
(Familie, Wohnheim etc.), sondern auch auf die eben beschriebenen makrosozialen
Bedingungsfaktoren der Verhaltnisse, unter denen unsere Zielgruppen leben, wird deutlich,
wo unsere Grenzen liegen.

Gleichzeitig aber sehen wir in unserer Arbeit auch Chancen, Giber Bewusstseinsbildung,
Kommunikation, Toleranz und interkulturelle Begegnung Einfluss auf das zu gewinnen, was
letztlich allen Entscheidungen Uber die Gestaltung der ,Verhaltnisse®, unter denen unsere
Zielgruppen leben, zugrunde liegt: das Bewusstsein von Menschen.

'* Siehe Literaturliste im Anhang

®s. {.}
10
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2.2. Praxisorientierte Forschung: Rapid Assessment and Response (RAR)

Viele Probleme im Bereich der offentlichen Gesundheit verlangen rasche Antworten, die
andererseits schwierig zu finden sind. Wie verfahren, wenn man nicht nur "spekulativ' den
Problemumfang schatzen will? Wie planen, wenn man tber keine verlassliche Datenbasis
verflgt? Wie wiederum diese erlangen, wenn keine oder wenig Zeit zur Verfiigung steht?

Wir entschlossen uns, mit dem Antrag an die Kommission der EU neben den erwahnten
Zielen im Bereich der Suchtpravention fur Fliichtlinge, Asylbewerber (und illegale
Zuwanderer) ein weiteres Ziel zu verbinden, namlich das "RAR" (Rapid Assessment and
Response) zu erproben. An dieser Stelle kénnen wir auf eine ausfihrlich Beschreibung der
Methode verzichten, da aus dem Projekt heraus ein umfassendes RAR-Handbuch erstellt
wurde, und uns auf einige Stichworte zum RAR beschranken:

Die RAR-Methode zielt darauf ab, in einem vertretbar kurzen Zeitraum mit vertretbar
knappen Mitteln Art, Genese und Umfang eines (angenommenen) sozialen und/oder
gesundheitlichen Problems zu ermitteln. Sie bedient sich verschiedener Schéatz- und
Interviewtechniken und verspricht, Ergebnisse zu liefern, die ausreichend genau und
abgesichert genug sind, um Interventionen zu planen. Konkret heif3t dies, dass es fir die
Errichtung z. B. von Praventionsangeboten fir Flichtlingsgruppen irrelevant ist, ob 13,5 oder
15,3 % einer bestimmten Subpopulation riskanten Umgang mit Alkohol haben. Wichtig ist,
dass ein solcher bei einem relevanten Teil vorkommt (die Ergebnisse des RAR sind
"Indikatoren"). Problemadéquatheit ist der RAR-Methode wichtiger als "wissenschatftliche
Genauigkeit".

Gerade im Bereich des Konsums von Suchtmitteln (und hier wiederum insbesondere bei den
illegalen Drogen) stellt der hdufig sehr rasche Wandel von Trends, Konsummustern,
Risikoverhalten etc. die Planung von Hilfeangeboten vor grol3e Herausforderungen, was die
Geschwindigkeit von Forschung betrifft. Hilfe soll dann einsetzen, wenn sie nétig ist, und
nicht erst, wenn langwierige Forschungsarbeiten, denen oft der Transferteil fehlt,
abgeschlossen sind. Und sie soll stets ,zeitnah” sein, d. h., Anderungen und Wandel der
Grundlagen der suchtpraventiven Interventionen missen begleitend ,im Auge behalten
werden“. Dieses Monitoring war eine wesentliche Aufgabe von SEARCH II, dazu spéater
mehr.

Wie beinahe jede empirische Forschung arbeitet RAR mit Interviews, und zwar mit sog.
"Schlusselpersonen”, d. h. Menschen, die ein hohes Wissen lber die zu erforschende
Problematik besitzen. Dieser Prozess ist in dem RAR-Handbuch differenziert beschrieben.
Fur die Entstehungsgeschichte des Projektes ‘SEARCH’ war es von grof3er Bedeutung, dass
die Koordinationsstelle Sucht beim LWL eine Arbeitsgruppe von Suchtforschern und
Suchthilfepraktikern ins Leben rief, die sich insbesondere mit dem haufig komplizierten
Wissens- und Kompetenztransfer des einen zum anderen Bereich befasste.

Praxisnahe und -relevante Suchtforschung: Uns schien die RAR-Methode hier eine
geeignete und interessante Forschungsmethode zu sein, Umfang, Art und Genese eines
sozialen oder gesundheitlichen Problems zu erfassen und gleichzeitig auch die
Interventionsnotwendigkeiten und —wege zu beschreiben. Die Idee war geboren, die

umschriebene Aufgabe - : : : -
Suchtpréavention bei Fliichtlingen, e Die Wirksamkeit und Praxisrelevanz der
Asylbewerbern und illegalen Methode "Rapid Assessment and
Migranten - mit dem Response (RAR)" soll erprobt werden
Instrumentarium des RAR zu am Thema "Suchtbelastung und
erforschen. Suchtpravention bei Fluchtlingen,
Unser zweites Projektziel lautete Asylbewerbern und illegalen

somit: Fluchtlingen in Europa"

11
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Wir kbnnen als zusammenfassendes Ergebnis vorweg nehmen: Die Methode halt, was sie
verspricht: Sie liefert in einem relativ kurzen Zeitraum eine Flle von aussagekréftigen Daten,
die sowohl Auskunft geben Gber Ausmal}, Genese und Umfang der Suchtbelastung, als auch
Uber erfolgversprechende Suchtpravention bei diesen Zielgruppen. Und sie gibt gleichzeitig
Instrumente und Werkzeuge, den Prozess zu begleiten und zu evaluieren.*®

2.3. Warum ein europdisches Projekt?

Wir deuteten bereits an, dass wir in zahlreichen Kontakten mit Suchthilfeorganisationen in
Europa, mit denen wir z. T. schon viele Jahre zusammenarbeiten'’, immer wieder iiber den
Themenbereich "Migration und Sucht” diskutierten. In allen européaischen Landern stellt
dieser Bereich - jeweils landerspezifisch unterschiedlich - die Suchthilfe zunehmend vor
(neue) Herausforderungen, und die Situation von Fliichtlingen, Asylbewerbern und illegalen
Zuwanderern wird allenthalben als Problemfeld erkannt, ohne dass Untersuchungen oder
gar bewéhrte Praxis verfluigbar waren. Es lag also nahe, Untersuchungen und daraus
abgeleitete Interventionen nicht national, sondern auf EU-Ebene zu erproben. Natirlich
kénnen wir nur exemplarisch erforschen und erproben. Insofern sind unsere Ergebnisse, was
ihre quantitative Dimension betrifft, fiir kein europdisches Land insgesamt "reprasentativ"*®,
Der europaische "Mehrwert" dieses Projektes bestand deshalb darin, Prozesse, Ergebnisse,
Erfahrungen und Methoden zu vergleichen, voneinander zu lernen, tber den "Tellerrand der
nationalen Erfahrungen” hinaus zu schauen. Die Ergebnisse sind "national" durchaus sehr
verschieden, und doch gibt es "gemeinsame Nenner", die unsere Ergebnisse auf EU-Niveau
interessant machen. Dies gilt nicht nur fir suchtpraventive Arbeit mit ausgewahiten
Migranten-Gruppen, sondern auch und gerade fir die RAR-Methode, die als Planungs- und
Forschungsmethode im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit und der Suchthilfe einen
wesentlichen Fortschritt bei der Interventionsplanung darstellt, sowie fir die Schlisse und
Handlungsempfehlungen, die wir in den im Anhang beigeflugten ,Leitlinien..."
Zzusammengetragen haben.

18 Allerdings mussen wir betonen, dass auch diese Methode abgesicherte, planungsrelevante Daten
nicht "en passant" liefert, sondern nur dann, wenn sie planmaflig, fachgerecht und diszipliniert
umgesetzt wird. Wir jedenfalls denken zu dem Zeitpunkt, wo diese Zeilen verfasst werden, intensiv
dartiber nach, wie in Zukunft ein qualifiziertes Ausbildungsmodul "RAR" implementiert werden kann.
177, B. im europaischen Netzwerk "euro net ", siehe
http://www.lwl.org/ks/drogen/modellprojekte/frmodellprojekte.html

'8 Wir betonen dies auch, um unsere Forschungsarbeit vor politischem Missbrauch durch Parteien und
offentliche Meinungstrager zu schitzen!
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3. Uber die Arbeit des Projektes ‘SEARCH’

Die erste Projektlaufzeit umfasste den Zeitraum vom Oktober 2000 bis zum Mérz 2002.
18 Monate, und das erwies sich in mehrfacher Hinsicht als zu kurz. Viele
Praventionsprojekte konnten nur konzeptionell entworfen oder gerade gestartet, aber nicht
abgeschlossen werden. Andererseits wurden auch eine Fulle von Ergebnissen erziehlt, die
im Laufe der verschiedenen Projektphasen erarbeitet wurden:

In der Phase 1

wurde das RAR vorbereitet und durchgefiihrt. Dazu gehdrte die Bestandsaufnahme
existierender "good practice”, sammeln von Informationen zum Themenbereich sowie — in
zeitlicher Verbindung mit dem ersten Workshop im Dezember 2001 in Minster, Deutschland
— die RAR-Schulung fur die Projektfachkréafte. Unsere Forschungsinstitute hatten fir diese
Schulung nicht nur Basis-Material vorgelegt, sondern bereits konkrete Erhebungsbdgen
("Grids") und andere Arbeitsmaterialien entwickelt'®. Erneut wurde bestétigt, dass es in der
Tat aus keinem der beteiligten Projektlander einen nennenswerten Forschungsstand zum
Thema "Asyl, Migration und Sucht" zu berichten gab. Wir betraten also "Neuland".

In der Phase 2

wurde das RAR in den Landern umgesetzt (s. u.). Das Beschranken auf nur eine oder max.
zwei Zielgruppen unter den Asylbewerbern und Flichtlingen fiel schwer (waren doch noch so
viele andere Zielgruppen in den Regionen!), der erstmalige Umgang mit den Fragebdgen
nicht immer ganz einfach, die Respondenten ("Schliisselinformanten”) zu finden
zeitaufwendig, und vereinzelt wurden auch falsche Richtungen eingeschlagen®. Die
Projektbegleiter und die Projektkoordination berieten die Partner in dieser Zeit ("supporting
visits"), um ihnen behilflich zu sein bei der teilweise doch komplexen und schwierigen
Umsetzung des RAR.

In der Phase 3

wurden die Ergebnisse zusammengetragen, die jeweiligen Berichte von den
Forschungsinstituten ausgewertet, und auf dem zweiten Workshop im Juni 2001 in
Turin/Italien Bilanz gezogen. Gleichzeitig wurden die Praventions-Schlussfolgerungen aus
dem RAR erortert und konkrete Arbeitsplane fir die Umsetzung der Praventionsaktivitaten
verabschiedet.

Die konkrete Umsetzung erster Praventionsaktivitditen begann in dieser Phase. Dabei wurde
schnell deutlich, dass die Aktivitaten mit den zahllosen Schlisselinformanten im Rahmen der
RAR-Erhebung bereits ganz wesentliche Schritte in Richtung Praxis waren. Gerade aus den
Fokus-Gruppen entstanden drtliche Netzwerke, Arbeitsbiindnisse, gemeinsame Aktivitaten
etc.

Auf dem dritten Workshop im Oktober 2001 in Wien wurden diese Aktivitaten prasentiert und
erortert. Erste Praxisprojekte konnten dargestellt werden. Allerdings wurde auch hier
deutlich, dass eine langfristige und nachhaltige Implementierung solcher
Praventionsaktivitaten viel mehr Zeit braucht, um Wirkung zu zeigen. Alle Projektpartner
schatzten - neben ihren konkreten Produkten - die Entwicklung lokaler Arbeitsbiindnisse und
Netzwerke im Bereich Migration und Sucht generell, aber auch im Bereich "Asyl, Flucht" etc.
als zentrale Aufgabe der Zukunft ein. Es wurde daher beschlossen, dass der LWL bei der EU
ein Folgeprojekt beantragt.

9 3. dazu R. BRAAM/H. VERBRAEK/F. TRAUTMANN: Handbuch ‘Rapid Assessment und Response’
(RAR) fur problematischen Substanzgebrauch unter Fluchtlingen, Asylbewerbern und illegalen
Einwanderern. Hg. LWL, Munster, 2004 (zweite, Uberarbeitete Ausgabe)

2% Ein Projektpartner z. B. begann mit groBem Schwung, eine Zielgruppe zu untersuchen, die aber
faktisch nur saisonal zugegen war — nattrlich konnte man Schliisselinformanten aus Verwaltung und
anderen (sozialen) Einrichtungen finden, aber keine Person aus der Zielgruppe: Es war eben keine

“ Saison"!
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In der Phase 4,

beginnend im Oktober 2001, wurde in den Regionen einerseits an der weiteren Umsetzung
der Préaventionsaktivitaten, andererseits wurden erste Landerberichte erarbeitet. Das
Trimbos-Institut sowie das CVO-Institut stellten in dieser Phase ihr RAR-Manual fertig. Auf
dem Abschluss-Workshop in Barcelona/Spanien im Marz 2002 wurde Bilanz gezogen und
Schritte der Weiterarbeit zu dieser Thematik vereinbart.

14
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4. Das Projekt ,SEARCH II’
Die Aufgabenstellung von SEARCH Il

Die zweite Projektphase (SEARCH IlI: 10/2002 — 03/2004) baut nahtlos auf SEARCH auf und
erganzt die geschilderten Basis-Aufgabenstellungen um folgende Aspekte:

o die Veranderungen bei den Zielgruppen sollten mit Hilfe des zu entwickelnden
RAR-Monitoringmoduls erfasst und interpretiert werden (Forschungsaspekt),

o die begonnenen Projekte und Netzwerke sollten weiterentwickelt, vertieft und
nachhaltig regional verankert werden (Praxisentwicklung),

e sechs neue européische Regionen sollten gewonnen werden, um SEARCH in
Europa weiter zu verbreiten (europaische Dimension) sowie

o die Ergebnisse des Projekte sollten im Sinne von Handlungsempfehlungen
verotffentlicht werden (Leitlinien).

4.1. RAR-Monitoring

Der 6 - Monatszeitraum zwischen SEARCH und SEARCH Il barg, bevor es im Oktober 2002
in die ,zweite Runde” des Projektes ging, natirlich das Risiko, dass sich wesentliche
Zielgruppenveranderungen ergeben hatten, die es verunmdglichen wirden, die in SEARCH
begonnene Praventionsarbeit liickenlos fortzusetzen. Auch galt es, die Verankerung der
bisherigen Arbeit in der ersten Projektphase zu Uberprifen und fur die Fortfihrung und
Vertiefung wenn nétig Korrekturen vorzunehmen.

Die RAR-Methode bietet nicht nur eine schnelle und fir eine Interventionsplanung
hinreichend sichere Datenbasis, sondern auch Monitoring- und Evaluationswerkzeuge.
Gerade hier liegt ihre Starke: Sie ,meldet sich nicht ab“ nach der Erhebung des
Datenmaterials, sondern begleitet den weiteren Prozess, ist sein Bestandteil”*. Im RAR-
Manual der ersten Projektphase fuhrten wir bereits aus :

.In der Implementierungsphase einer Intervention kann RAR fiir die
Prozessauswertung und die Kontrolle und Analyse der Projektentwicklung eingesetzt
werden. RAR erleichtert die Entscheidung, ob bestimmte Ziele, Zielgruppen oder
Interventionen einer Anderung bedirfen, und hilft bei der Erkennung von
Veranderungen, die im Laufe der Zeit auftreten kdnnen, ohne dass die Beteiligten dies
merken. Bei der Kontrolle kdnnen auch Informationen tber die Reaktionen von Dritten
(Partnerorganisationen, Entscheidungstrager, 6ffentliche Meinung und Medien) auf die
durchgefihrten Interventionen oder Informationen tber die Entwicklung von lokalen
oder regionalen Netzwerken etc. berlcksichtigt werden.

Zu guter Letzt eignet sich die RAR-Methode auch als Instrument zur ersten
Auswertung von Effekten, indem sie Informationen tber die Wirkung und die Effekte
einer Intervention verschafft.“??

Folglich begann SEARCH II mit einer Schulung der Projektpartner in den RAR-
Monitortechniken und dem entsprechenden RAR-basierten Monitoring in den Regionen.

An den meisten Projektstandorten hatten sich die Bedingungen, die Gruppen, ihre
Zusammensetzung etc. deutlich gewandelt, so dass Korrekturen und Neuorientierungen
nétig wurden. Mehr dazu in den Regionalbeitragen in diesem Bericht®.

Z vgl. BRAAM et al., a. a. 0. {...} S. xy
Lo

>3 Eine Sondersituation bestand beim deutschen Projektpartner: FUr den ausgeschiedenen Kreis
Soest wurde fir SEARCH Il die Drogenberatung Lippe in Detmold gewonnen. Hier wurde, da ja bisher
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4.2. Die Praventionsprojekte

Bei der Entwicklungsumsetzung der Praventionsprojekte gibt es ein differenziertes Bild:
Wahrend an einigen Standorten eine direkte Weiterentwicklung der begonnenen
Praventionsansatze aus SEARCH mdglich und sinnvoll war (Barcelona, Gent, Turin), musste
an anderen Standorten neu begonnen (Detmold, Wien) oder aber modifiziert werden
(Enschede).

Als ein groRRer Vorteil erwies sich, dass in der ersten Projektphase in groRem Umfang
Vernetzungsarbeit in den Regionen geleistet wurde: Bereits existierende Informationen
brauchten oftmals nur aufgefrischt, bestehende Netzwerke fortgefuhrt, bewéahrte
Kooperationen vertieft werden. Da die Projektziele bekannt und weitgehend von den
regionalen fach- wie auch politischen Gremien der Regionen unterstutzt wurden und werden,
sind wir optimistisch, dass es uns gelungen ist, dem Ziel der nachhaltigen Verankerung der
Projektideen und Ergebnisse deutlich naher gekommen zu sein. An vielen Standorten
(Barcelona, Gent, Enschede) zeugen Nachfragen aus dem ganzen Land davon, dass auch
Uberregional SEARCH Bekanntheit erworben hat und die Projektergebnisse aufgegriffen
werden.

4.3. Neue Projektpartner

Wie zuvor beschrieben hatte sich SEARCH Il zur Aufgabe gesetzt, seine Ergebnisse und
Methoden in Europa weiter zu verbreiten, u. a. durch die Einbeziehung neuer Projektpartner
in 6 weiteren Landern. Dieser Prozess gestaltete sich langwieriger als zunachst
angenommen. Die Griinde waren vielfaltig und reichten von Uberlastung der angefragten
Organisationen mit anderen, angestammten Aufgaben tber massive finanzielle
Schwierigkeiten durch Mittelkiirzungen bis hin zu nur sekundarem Interesse am
Themenbereich des Projekts. Der letztgenannte Grund war jedoch eher selten, in der Regel
bestand ein groRRes Interesse am Thema, zumal uns in allen angefragten Landern bestatigt
wurde, dass unsere Projektzielstellung — Suchtpravention bei Fliichtlingen, Asylbewerbern
und vor allem illegalen Zuwanderern — von aktuellem Interesse ware...

Es gelang uns jedoch, sechs neuen Partner zu gewinnen®, eine gute Wahl mit gestandenen,
professionellen Tragern und grol3em Interesse an einer langfristigen Zusammenarbeit zum
Thema und darUber hinaus zum Komplex ,Migration und Sucht".

Die ersten Schritte mit den neuen Partnern bestanden zunéchst darin, sie in einem 5-tagigen
Workshop in der RAR-Methode zu schulen®. Die weitere Arbeit war gepragt durch den eher
spaten Beitritt zum SEARCH II-Projekt. Die ausbleibende Projektlaufzeit lie3 es nur zu, die
ersten RAR-Schritte umzusetzen: Das Sammeln existierender Informationen, die Ermittlung
von Zugangswegen und zur Stichprobenerhebung sowie die Definierung von Key
Respondents. Wir einigten wir uns auf die globale Zielbeschreibung: Eine regionale und/oder
nationale Ubersicht zum Thema ,Unsere Zielgruppen und Sucht” zu erstellen sowie erste
Schlussfolgerungen zu den ,urgent needs” zu ermitteln. In einigen Fallen wurden zur
Unterstitzung der Datenerhebung Interviews und/oder Fokusgruppen durchgefihrt.

noch keine Daten und Ergebnisse vorlagen, das ,Basis-RAR" durchgefiihrt statt des Monitoring-RAR.
Mehr dazu im Bericht der DROBS Detmold.

4 Vgl. Liste der Projektpartner im Anhang

% Turin {...}
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5. Einige ausgewahlte Ergebnisse von ‘SEARCH’
und ,SEARCH II'*®

5.1. Belastungen durch Migration

Heute gehen wir in der Forschung Uber die gesundheitliche Situation von Migranten/innen
davon aus, dass eine Reihe von Belastungs- und Risikofaktoren generell Gesundheitsrisiken
bergen, und davon wiederum ist ein Teil der Bereich der Sucht.

Welche Faktoren kénnen wir heute benennen? Wie spiegelten sich diese Erkenntnisse in
unseren spezifischen Ergebnissen wider?

Interkulturelle Verstandigung

Insbesondere unsere Zielgruppen haben durch ihre teilweise kurzen Aufenthalte im Land,
ihre spezifische Lebenssituation und ihre Migrationshintergriinde deutlich mehr
Verstandigungsschwierigkeiten mit den Menschen des Gastlandes als z. B. die zweite oder
gar dritte Generation der dort lebenden Arbeitsmigranten. Anders herum haben auch die
Menschen des Gastlandes hier mehr Schwierigkeiten, Kontakte aufzubauen,
Fremdheitsgefihle zu Uberwinden. Dieser Prozess, der stets beidseitig gelernt werden muss,
um eine interkulturelle Verstandigung zu ermdglichen, setzt den Erwerb von interkultureller
Kompetenz voraus. Die Erfahrungen der beiden Projektphasen in diesem zentralen Bereich
werden wir im ,Leitfaden ...“*’ darstellen.

Sprachliche Probleme

Sich nicht in der Sprache des Gastlandes ausdriicken zu kénnen bedeutet, von einer
lebendigen Alltagskommunikation, Kontaktmdglichkeiten etc. abgeschnitten zu sein, sich nur
auf die Kommunikation mit Menschen der eigenen Muttersprache verlassen zu kénnen. Dies
fordert Isolation und Segregation. Und selbst wenn die Sprache gelernt wird, driicken sich in
den Sprachinhalten (also auf semantischer Ebene) erhebliche kulturelle Unterschiede aus,
die es sehr schwer machen kdnnen, Zusammenhange im gesundheitlichen und medizini-
schen Bereich zu "verstehen". Dies ist flr Praventionsaktivitdten von entscheidender
Bedeutung.

Alle unsere Respondenten bestatigten, dass das Fehlen der Sprachkompetenz in der
Sprache der Gastlander mit beitragt zur Isolierung (bis hin zur "Ghettoisierung") von
Asylbewerbern, Fliichtlingen und illegalen Migranten. Fir eine erfolgreiche Suchtpravention
ist es andererseits unerlasslich, ihnen die Risiken und Wege ihrer Vermeidung in ihrer
Sprache und auf ihrem Kulturhintergrund nahe zu bringen.

Wohnbedingungen

Zuwanderer generell leben in der Regel (zumindest in der ersten, oft aber auch in der zweiten
Generation) unter Wohnbedingungen, die eingeschrénkt und belastend sind, oft auch in der
Aufteilung der Wohnung nicht den Normen des Herkunftslandes entsprechen®. Dies gilt
natirlich umso mehr fur Flichtlinge und Asylbewerber als auch fir illegale Migranten, die in
allen européischen Landern unter restriktiven, belastenden und einschrankenden
Wohnbedingungen leben (in Heimen, teilweise gefangnisahnlichen Unterkiinften, auf der
Stral3e etc.). Es war fur uns alle eine teilweise regelrecht bedriickende Erfahrung, wie
menschenunwrdig mitunter die Unterkiinfte der Asylbewerber waren!

26 Vorbemerkung: Es ist wenig sinnvoll, die ohnehin in den Landerberichten dargestellten Ergebnisse hier
nochmals in der "Mite-Form" zu wiederholen. Wir wollen einige Schlussfolgerungen und Erkenntnisse zusammen
fassen und sozusagen in "komprimierter" Form hier herausstellen.

% siehe Kap.

% Fir Deutschland vgl. MFJFG (Hg.)Gesundheit von Zuwanderern in NRW, Disseldorf 2000, S. 16 ff.

Vgl. auch: Toni FALTERMAIER, Migration und Gesundheit, in: P. MARSCHALCK/K. H. WIEDL, Migration und
Krankheit, Osnabriick 2001, S. 93 ff.

17



18

Arbeitsbedingungen

Mehrere Untersuchungen im deutschsprachigen Raum (und wir gehen davon aus, dass dies
auch fur andere européische Lander gilt!) weisen darauf hin, dass Zuwanderer in der Regel
sowohl schlechtere Arbeitsbedingungen als die einheimische Bevdlkerung haben, als auch
schlechtere Mdglichkeiten, Ausbildungen in den Gastlandern zu erlangen. Weiterhin stellt die
technologische Anforderungsschwelle der Gastlander sehr viele von ihnen auf dem
Hintergrund der Arbeitswelt-Erfahrungen ihrer Herkunftslander vor sehr schwierige Aufgaben.
Fur die von ‘'SEARCH’ untersuchte Gruppen der Flichtlinge, Asylbewerber und illegalen
Zuwanderer gelten naturlich noch andere Aspekte: Die meisten von ihnen durfen (aufgrund
der nationalen Gesetzgebungen) nicht oder nur sehr eingeschrankt arbeiten, sind somit
haufig zur Untétigkeit verdammt und zu "Almosenempfangern” degradiert. Dies férdert die
Isolation, die "Ghettobildung" und hat - so unsere Untersuchungen - erheblichen Einfluss auf
das Selbstwertempfinden, Lebensmut und Gesundheit.

In vielen Landern kommen die Flichtlinge und Asylbewerber kaum aus ihrer isolierten
Lebenssituation heraus, nicht zuletzt auch, weil generell und strukturell die ihnen zur
Verfugung stehenden Geldmittel sehr gering bemessen sind. Hier entsteht das Risiko, dass
der Einstieg in den Bereich des Drogenverkaufens (,Dealen®) gesucht wird.

Unkenntnis der Versorgungsstrukturen

Migranten/innen leben haufig in grol3er Unkenntnis der Versorgungsstrukturen im sozialen
wie gesundheitlichen Bereich ihrer Gastlander. Bei auftretenden Stérungen wird keine
adaquate Hilfe gesucht, sondern Lésungen innerhalb des Familienverbandes erortert, der
dann aber haufig Uberfordert ist und mit Hilflosigkeit reagiert. Wird sich dies noch bei den
Arbeitsmigranten im Laufe von Jahren tendenziell verbessern, gilt dies fur unsere
Zielgruppen in besonderem MalRe: Sehr haufig wissen diese Menschen nicht, wie und wo sie
Hilfe fr auftretende Probleme erhalten kdnnen; teilweise sind ihnen die Zugange zu dieser
Hilfe durch nationale Gesetzgebungen versperrt (keine Finanzierung bestimmter
Dienstleistungen fur Asylbewerber und Flichtlinge im gesundheitlichen Bereich wie z. B.
durch das Asylbewerberleistungsgesetz in Deutschland?).

Ein weiterer wichtiger Aspekt tauchte in den verschiedenen Projektstandorten auf: Oftmals
kommen gerade die Menschen unserer Zielgruppen aus Gebieten in der Welt, in denen
Gewalt, Rechtlosigkeit, staatliche Willkiir und politische wie religiose Verfolgung herrschen.
Sie verstehen Versorgungssysteme der westlichen demokratischen Welt nicht, mif3trauen
ihren Institutionen, ihren Intentionen. Auch hier gilt es, sensible, den Ausgangserfahrungen
der Menschen angepasste Zugange zu suchen.

Familienstrukturen

Generell spielt fur die psychosoziale Belastung von Migrantenfamilien die tendenzielle
Auflésung der (traditionellen) Familienstrukturen im Gastland eine grof3e Rolle. Dies
einerseits durch das Zerreil3en der Familienbande im Zuge der Migration selbst, aber
andererseits auch durch die schleichende Adaption von kulturellen Normen durch
Familienmitglieder (in der Regel der zweiten usw. Generation), was zu innerfamiliaren
Konflikten und einem zunehmenden "kulturellen Antagonismus" und damit verbunden zu
massiven seelischen und gesundheitlichen Problemen fiihrt*. Die von uns untersuchten
Zielgruppen wiederum erleben diese generell fur Zuwanderer zutreffenden Bemerkungen
nochmals dramatischer durch weitere Belastungsfaktoren: Oft werden im Zuge der Flucht
Familien auseinandergerissen, oder sie kénnen durch nationale Beschrankungen in den

2% vgl. dazu kritisch PRO ASYL (Hg.): G. CLASSEN, Menschenwiirde mit Rabatt. Kommentar mit
Dokugnentation zum Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) und zum Fliichtlingssozialrecht, Berlin
2000

% "Nachahmung" der Lebensgewohnheiten der Menschen der Gastlander spielt ebenfalls eine Rolle:
Die gewohnten Lebens- und Verhaltensmuster der Herkunftskultur kontrastieren erheblich mit den
Lebensgewohnheiten des Gastlandes. Fir diejenigen, die ihre (eigentlich im Sinne der
Suchtgefahrdung) protektive kulturelle Identitat aufgeben, bleibt fiir lange Zeit nur die Moglichkeit, eine
.nheue” kulturelle Identitat nur zu ,simulieren®. Der Umgang mit Alkohol z. B. wird umso riskanter, je
weniger dieser Gebrauch zum Kulturstandard des Herkunftslandes gehdrte.
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Aufnahmelandern nicht oder nur sehr beschrankt zueinander kommen. Die Familie als
"Schutzfaktor", als Abschirmung gegen die (ihnen weitestgehend noch unbekannten) Risiken
des Gastlandes ist haufig zerrissen. Dies gilt sowonhl fir die Asylbewerber als auch fur die
maghrebinischen Zuwanderer in Turin und Barcelona. Der Verlust der Familie fahrt zur
Singularisierung von Lebenszusammenhangen und -méglichkeiten und wird zu einem
deutlichen Risikofaktor fiir die Gesundheit generell, aber auch fiir Suchtbelastungen®".

Migration als Trauma

Der Verlust der Heimat, der gewohnten Umgebung, der kulturellen Sicherheit und Zuversicht,
kurz: der basalen Lebenssicherheit, spielt in jedem Migrationsprozess eine erhebliche Rolle.
Die fremden Kulturen werden als schwer durchschaubar, ja bedrohlich erlebt, der Verlust des
Gewohnten betrauert. In fast allen europaischen Landern wird dieser Prozess der
tendenziellen "Entwurzelung" in der Zwischenzeit ernst genommen und nicht mehr nur mit
dem unreflektierten Aufruf zur "Integration” beantwortet. Integration setzt Offenheit,
Vertrauen, Zuversicht und Respekt voraus, und das auf beiden Seiten. Dies muss erst
erworben werden; und die Forderung nach Integration darf nicht verbunden werden mit der
nach "Aufgabe der kulturellen Identitat". Sonst wirkt sie angsterzeugend und segregierend,
was wiederum zu seelischen Belastungen und negativen gesundheitlichen Reaktionen flihren
kann.

Das Gesagte gilt - so auch unsere Erhebungen - wiederum umso mehr fir die von uns
untersuchten Gruppen: Die Hintergrinde fiir das Verlassen der Heimat waren dramatisch, oft
traumatisierend, Verfolgung, Angst, Demitigung, Folter und drohender Tod spielen eine
Rolle, aber auch - wie bei den Maghrebinern - Armut, Elend, Verelendung, Angst und
Hoffnungslosigkeit im Heimatland. Solche schweren Wunden heilen langsam, und der
unsichere, von vielen neuen Belastungen, Zukunftsangst und Unsicherheit gepragte Status
als Asylbewerber, Flichtling oder illegaler Zuwanderer erschwert diesen Prozess zusatzlich.
Traumata (und die damit verbundenen posttraumatischen Belastungssyndrome) spielen in
unserem RAR eine wesentliche Rolle bei der Klarung der Frage nach den Grunden fur die
Vulnerabilitat gegeniber Suchtmittelge- und -missbrauch.

Insgesamt haben wir in den Landern mit Hilfe des RAR eine eindrucksvolle "Datenbasis" Uber
die Hintergrinde von Suchtrisiken, die Verbreitung von Suchtmittelge- und -missbrauch sowie
von Ansétzen, Mitteln und Methoden der Suchtpravention erlangt. Viele unserer Vorannah-
men mussten revidiert werden, einige wurden aber auch bestatigt.

Suchtbelastung

Die tatsachliche Suchtbelastung unter den untersuchten Gruppen ist quantitativ eher gering,
allerdings nehmen Suchtprobleme da, wo sie auftreten, einen belastenderen Verlauf als bei
Vergleichsgruppen der heimischen Bevélkerung. Und in allen Landern fiel auf, dass auf
Grund der nationalen Gesetze eine therapeutische Behandlung einer Suchterkrankung bei
unseren Zielgruppen nahezu ausgeschlossen ist (da sie nicht finanziert wird!). Diesen Mangel
verfolgten wir allerdings nicht weiter im Projekt, zumal wir uns auf die Seite der praventiven
Aktivitdten beschranken mussten. Gleichwohl fliihren wir hier dieses Faktum an als Hinweis
fur die Gesundheits- und Sozialpolitik der Lander.

*In einigen unserer Untersuchungen konnten wir eine deutlich héhere Vulnerabilitat ggii.
Suchtmitteln bei alleinstehenden Ménnern festmachen.
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5.2. Die Landerberichte® und Produkte

Auf den folgenden Seiten werden die LaAnderergebnisse unseres Projektes dargestellt. Sie
sprechen fir sich und bedurfen keiner Interpretation vorweg. Die Berichte kommen aus der
Praxis, sind fur die Praxis geschrieben worden. Sie fassen die Prozesse, Erfahrungen,
Ergebnisse zusammen, sie stellen einen Prozess dar, der an keiner Stelle abgeschlossen ist,
sondern in vielfaltiger Form andauert und fortgefuhrt wird. Die Berichte der sechs ,neuen*
Lander sodann zeigen Situationen, Trends, Entwicklungen auf, und insbesondere
verschiedene Weiterentwicklungs-Bedarfe.

Die Produkte des ,SEARCH’-Projektes gliedern sich auf in drei verschiedene Gruppen:

e Konkrete Materialien, die flexibel eingesetzt werden kénnen in der Suchtprévention
mit Menschen aus anderen Kulturen. Zu nennen wéren hier z. B. die Karten und
Figuren aus Enschede, die sehr gut geeignet sind, junge Asylbewerber
anzusprechen, deren Kommunikations-, Sprach- und Wahrnehmungsformen eher an
Bildern, an visuell-affektiv basiertem Lernen orientiert sind als an den rational-
kognitiven, die in unseren Kulturen vorherrschen;

e Curricula und Schulungsrichtlinien fiir Menschen, die (ehrenamtlich oder
professionell) mit unseren Zielgruppen arbeiten. Die Projektpartner aus Barcelona
z.B. haben mit der Fortschreibung ihres ,Guides** ein Schulungskonzept entwickelt,
das derzeit erfolgreich nicht nur in Barcelona, sondern mittlerweile in mehreren
spanischen Stadten angewandt wird;

¢ Implementierungen der Arbeit mit Asylbewerbern, Fliichtlingen und illegalen
Migranten in regionale und Uberregionale Strukturen und Institutionen (wie z. B. in
Wien) mit Hilfe von nachhaltigen Schulungs- und Coachingkonzepten.

Wir machten mit unserem Projekt in allen Landern Turen auf, brachten Menschen und
Institutionen zusammen, und wir entdeckten oder besser: beschrieben einen Bedarf an
spezifischer Pravention, der vorher zwar "irgendwie” vorhanden und in vielen Képfen auch
bewusst war, nicht aber angegangen wurde. Oftmals entstanden 6rtliche Arbeitsbiindnisse,
Netzwerke, die sich Aufgaben stellten, die weit Uber die Einzelprojekte, das Projektende und
auch Uber das, was ‘SEARCH’ und ,SEARCH II' leisten wollte, hinausreichen.

Alle, die bereits européische Projekte durchgefihrt haben, wissen um das Risiko, dass die
Projektergebnisse "folgenlos" bleiben, dass die haufig interessanten und wichtigen
Ergebnisse nicht "implementiert" werden, nicht zu einer Veranderung der Praxis beitragen,
sondern zwischen den Buchdeckeln der Abschlussberichte schlummern. Umso mehr freuen
wir uns, dass ‘SEARCH’ Wirkung zu haben scheint. In allen Standorten hat unsere Arbeit
nachhaltige Folgen, die sich oft, aber nicht immer ,nur” auf unsere Zielgruppen erstrecken,
sondern auch ausgeweitet wurden auf andere, weitere Fragen und Felder der
migrationsspezifischen Sucht- und Gesundheitsarbeit. In einigen L&ndern betraten wir mit
unserem Thema Neuland, in anderen ergdnzten wir existierende Ansatze zur Integration von
Migranten um die Aspekte Asylbewerber, Flichtlinge, illegale Zuwanderer.

Der LWL als Projekttrager hat gelernt, dass die RAR-Methode hervorragende Instrumente
zur Planung von Interventionen im psycho-sozialen Bereich zur Verfligung stellt, aber auch,
dass ‘'SEARCH'’ viele Dinge "nur" anstof3en konnte, die es zu vertiefen gilt. Im Bereich
Migration erleben in der Zwischenzeit alle Lander eine erhebliche Zunahme von teils legaler,

% Hier verweisen wir auf das bereits erwahnte Manual von SEARCH, in dem zum Vergleich die
Berichte der ersten Projektphase herangezogen werden kdnnen, herunterladbar unter: www.projekt-
search.de

% Zu finden auf der beigefiigten CD-rom
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teils illegaler Zuwanderung:

Woher auch immer diese Menschen kommen, die ihre Heimat verlassen, um anderswo
Schutz, Frieden oder auch nur soziale Sicherheit, ein Auskommen und Uberleben zu
finden, sie sind da, leben unter uns, verdienen allein schon deshalb unsere
Aufmerksamkeit und Sorge!
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(Statistik 1)

22

Fluchtling [Asylsuchend | Zurickgekehrt | Binnenvertrieben | Gesamt
e e e Fluchtlinge e/
Zuriickgekehrte
Binnenvertrieben
e und andere
Asien
und 4.253.500 32.800 1.995.700 3.166.300 | 9.448.100
Pazifik
2.136.300 366.800 84.000 1.171.500 | 4.403.900
Europa
3.343.700 159.600 341.300 715.100| 4.593.200
Afrika
656.200 455.200 - 1.000.100 | 2.111.500
Amerik
a
Total |10.389.700 1.014.400 2.425.000 6.728.000 [ 20.556.70
0
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(Statistik 2)
Herkunftsland Hauptasylldnder Anzahl der
Fliuchtlinge
Afghanistan Pakistan /Iran 2.481.000”
Burundi Tansania/Dem. Rep. Kongo 574.000
Sudan Uganda/A thiopien/Dem. Rep. Kongo/ 505.200
Kenia/Zentralafrikanische Republik
Angola Sambia/Dem. Rep. Kongo/Namibia/K ongo 433.000
Somalia Kenia/Jemen/A thiopien/GroRbritannien/ 429.000
USA/Dschibuti
Dem. Rep. Kongo Tansania/Kongo/Sambia/Burundi/Ruanda 415.000
Irak Iran/Deutschland/Niederlande/Schweden 401.000
Bosnien und Herzegowina Serbien und Montenegro/USA/Schweden/ 372.000
Dénemark/Niederlande
Vietnam China/USA 348.000
| Eritrea Sudan/Athiopien 316.000

Y Geschiitzte mebr als vier Millionen Palistinenser, die von der UNRWA (Hilfswerk der Vereinten Nationen fiir Palastinaflichtlinge im
Nahen Osten) betreut werden, sind in obiger Tabelle nicht aufgefiibt. Palistinenser, dic sich jedoch auBerhalb des UNRWA-
Einsatzgehictes befinden, z.B. in Libyen oder im Irak (428,710 im Jahr 2002), fallen in den Zustindigkeitsbereich von UNHCR.

% Dic angegebene Zahl ist eine Schiitzung von UNHCR, wihrend Regicrungsstatistiken von 2 Millionen Flichtlingen im Iman und 1.8

Millionen in Pakistan sprechen.
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(Statistik 3)
Antrage
Antrage pro 1.000
in % Einwohner

Staat 2001 2002 2001 | 2002 | 2001 | 2002
Belgien 24 .550 18.810 52 41 2.4 1,8
Bulgarien 2.430 2.890 0,5 0,6 0,3 0.4
Danemark (1) 12.510 5.950 2,7 1,3 2.4 1,1
Deutschland (2) 88.290 71130 18,8| 155 1.1 0,9
Finnland 1.650 3.440 0,4 0,7 0,3 0,7
Frankreich 47.290 50.800| 10,1 | 111 0.8 0,9
Griechenland 5.500 5.660 1,2 1,2 0.5 0.5
GroRbritannien 92.000| 110.700| 19,6 | 24,1 1,5 1,9
Irland 10.330 11.630 2,2 2,5 2,7 3,1
Italien 9.620 7.280 2,0 1,6 0,2 0,1
Liechtenstein 110 90 0,0 0,0 3.4 2,8
Luxemburg 690 1.040 0,1 0,2 1,6 2.4
Niederlande 32.580 18.670 6,9 41 2.1 1,2
Norwegen 14.780 17.480 3,1 3.8 3,3 3.9
Osterreich (3) 30.140 37.070 6.4 8,1 3.7 4.6
Polen 4.510 5.150 1,0 1,1 0,1 0,1
Portugal 230 250 0,1 0,1 0,0 0,0
Rumaénien 2.430 1.110 0,5 0,2 0,1 0,0
Schweden 23.520 33.020 5,0 7.2 2.7 3,7
Schweiz 20.630 26.220 4.4 57 2.9 3,7
Slowakische Rep. 8.150 9.740 1,7 2.1 1,5 1,8
Slowenien 1.510 700 0,3 0,2 0.8 0.4
Spanien 9.490 6.180 2.0 1,3 0,2 0,2
Tschechische Rep. 18.090 8.480 3,8 1.8 1.8 0,8
Ungarn 9.550 6.410 2,0 1,4 1,0 0,6
Insgesamt 470.580 | 459.900 | 100,0 | 100,0

EU 388.390 | 381.630| 82,5| 83,0

Die Zahlen beziehen sich auf Personen, alle Angaben fiir 2002 sind vorlaufig.
(1) einschliellich Asylsuchende, die in ein sicheres Drittland verbracht wurden oder deren Antrage
unter dem Dublin-Verfahren bearbeitet werden.

(2) nur Erstantrage

(3) Die Zahlen flr 2001 schlieRen 5.622 Personen ein, die Asyl in dsterreichischen Botschaften
beantragt haben. Nur wenige von ihnen, in der Mehrheit Afghanen konnten nach Osterreich

einreisen.
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