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Der PaB ist der edelste Teil von einem Menschen. Er
kommt auch nicht auf so einfache Weise zustand wie
ein Mensch. Ein Mensch kann Gberall zustandkomm,
auf die leichtsinnigste Art und ohne gescheiten
Grund, aber ein Pal3 niemals. Daflr wird er auch
anerkannt, wenn er gut ist, wéhrend ein Mensch noch
so gut sein kann und doch nicht anerkannt wird.

Berthold Brecht, "Fliichtlingsgesprdche”, in: B.B., Gesammelte
Werke (Werkausgabe), Bd. 14, S. 1385
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Liebe Leserin, lieber Leser,

zun&chst méchten wir Innen den Trager des Projektes 'SEARCH', den Landschaftsverband Westfalen-
Lippe (LWL), kurz vorstellen.

Nordrhein-Westfalen ist das bevdlkerungsreichste Bundesland Deutschlands mit mehr als 18 Millionen
Einwohnern. Auf kommunaler Ebene ist es unterteilt in zwei Regionalverbé&nde, einer davon ist der LWL,
der mit 8,5 Millionen Einwohnern fast die Hélfte der Gesamteinwohnerzahl stellt. Der LWL ist eine kom-
munale Dachorganisation und représentiert die Stadte und Gemeinden Westfalen-Lippes.

Zu den Grundaufgaben des LWL gehdren u. a. die Uberortliche Sozialhilfe und Aufgaben des Jugend-
amtes in Westfalen-Lippe, die Psychiatrischen Kliniken, Aufgaben der forensischen Psychiatrie sowie
andere Aufgaben des 6ffentlichen Gesundheitswesens.

Die Abteilung, die in unserem Verband die Durchfiihrung des Projektes 'SEARCH' wahrnimmt, ist die
"Koordinationsstelle Sucht", ein Referat der Gesundheitsabteilung. Sie arbeitet in mehreren Kernberei-
chen wie z. B. der Fort- und Weiterbildung, der Beratung kommunaler Trager der Suchthilfe, der Lan-
dessuchtdokumentation, im Qualitdtsmanagement in der ambulanten Suchthilfe sowie anderer Modell-
projekte, und verfugt Uber umfangreiche Erfahrungen im Bereich europaweiter Projektarbeit wie z. B.
euro net (mit 12 europaischen Landern), euro peers (mit 11 Landern), BINAD, Europaische Werkstatt
Pravention (1992 und 1994) und dem hier dargestellten Projekt 'SEARCH'.

Bevor der LWL dieses Projekt bei der EU-Kommission beantragte, gab es bereits einen langeren Vor-
lauf, den wir kurz skizzieren médchten. Die "Koordinationsstelle Sucht" nahm gegen Ende der 90er Jahre
in Westfalen-Lippe verstarkt wahr (und das trifft sicherlich dartber hinaus auch bundesweit zu), dass
das Verhaltnis zwischen wissenschaftlicher Forschung und Praxis im Suchtbereich zunehmend von
gegenseitigen Vorbehalten gepragt ist: Wissenschaftliche Suchtforschung sei langatmig und wenig
praxisrelevant, so die haufigen Vorbehalte aus der Suchtarbeit; die Praxis arbeite oft vorbei an den
Ergebnissen der Suchtforschung, so manche Kritik aus der Suchtforschung. Beide Standpunkte hat-
ten und haben eine gewisse Plausibilitat: Wissenschaftliche Suchtforschung braucht moglichst prazi-
se, valide und von der Datenbasis abgesicherte Ergebnisse. Das braucht eine entsprechend umfang-
reiche Forschungsanlage und einen ausreichend langen Zeitraum flr die ForschungsdurchfGhrung und
-auswertung. Die Suchthilfepraxis andererseits muss in Bereichen, die raschem Wandel unterliegen,
schnell und flexibel Handlungsbedarf erkennen und in Aktion, d. h. Planung und Umsetzung von Inter-
ventionen, munden lassen. Will sie dabei nicht oberflachlich oder gar "spekulativ* agieren, braucht auch
sie eine handlungsorientierte Datenbasis - hat aber deutlich wenig Zeit.

Die "Koordinationsstelle Sucht" rief 1998 eine Arbeitsgruppe aus Praktikern und Suchtforschern ins
Leben, um in mehreren Gesprachen/im Gesprach miteinander gegenseitiges Verstandnis zu wecken
und die Zusammenarbeit zu férdern. Aus diesem Dialog erwuchs die Idee, eine Forschungsmethodik
zu erproben, die eine Brlcke schlagen kann zwischen methodisch-strukturierter Erfassung relevanter
Daten einerseits und einer praxisnahen und -relevanten zeithahen Umsetzung gewonnener Ergebnisse
andererseits. Als Forschungsfeld entschied sich die Arbeitsgruppe dafir, die Suchtbelastung unter
Asylbewerbern und Fluchtlingen zu untersuchen, da hier bisher wenig fundierte Daten und Handlungs-
konzepte vorliegen. Als Forschungsmethode sollte das "Rapid Assessment and Response" (RAR)
erprobt werden.

Dass eine Entscheidung fur dieses Projektziel fiel, hat wiederum eine eigene Vorgeschichte: Gerade in
Nordrhein-Westfalen ist der Anteil auslandischer Menschen an der Bevolkerung sehr hoch; und auch
der Anteil der Fltchtlinge und Asylbewerber, die auf das Land verteilt werden, ist betréchtlich. Aus den
ambulanten Suchthilfeeinrichtungen unseres Einzugsbereichs erreichten uns immer wieder Berichte
Uber suchterkrankte Asylbewerber bzw. Uber Suchtmittelbelastungen bei diesen Gruppen generell. Die
Fragen, die beantwortet werden sollten, lauteten: Wie kommen wir mit suchtpraventiven Botschaften
an diese Menschen heran, wo sie doch offenbar mit den in Deutschland entwickelten Strategien der
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Suchtpravention nur schwer erreichbar scheinen? Wir wussten keine unmittelbaren Antworten und
nahmen diese Fragestellung auf in unseren "Themenspeicher". Anldsslich mehrerer internationaler
Konferenzen sowie Gesprache mit Suchthilfeorganisationen in anderen européischen Landern thema-
tisierten wir diese Fragestellung und hérten unisono: Auch bei uns wachsen diese Probleme an, und
auch wir haben da keine zufriedenstellenden Antworten.

Die Projektidee war geboren, und zusammen mit den 6 europaischen Partnern fihrten wir das Projekt
‘SEARCH' durch.

Wir moéchten hier den Berichten und Ergebnissen nicht vorgreifen und beschranken uns darauf, das
auszusprechen, was die Bescheidenheit unserer Projektpartner in ihren Berichten nicht zulieB:

AnlaBlich der Uberaus erfolgreichen Workshops des Projektes sowie vieler weiterer Treffen und Kon-
takte konnten wir feststellen, mit welcher enormen Energie, mit wieviel Wissensdurst, Tatkraft und
Arbeitseifer, aber auch der im besten Sinne Neugier auf bisher Unerforschtes, Unbekanntes unsere
Projektpartner an die Arbeit gegangen sind! Gerade in der ersten "RAR-Phase" war die Arbeitsbelas-
tung enorm und verlangte allen Fachkréaften einiges ab. Gleichzeitig hatten wir mit dem Trimbos-Institut
und dem CVO-Institut in Utrecht, Niederlande, Forschungseinrichtungen und aus ihnen Wissenschaft-
ler gewonnen, die mit hoher Kompetenz und Erfahrung, aber auch mit groBem Einfuhlungsvermodgen
und viel Geduld den fur alle Projektpartner ungewohnten neuen Weg des Umgangs mit dem RAR-
Instrumentarium lenkten und begleiteten.

Die Ergebnisse sind respektabel, sowohl was die Forschungsmethode angeht, als auch bezogen auf
die, wie die Autoren immer wieder betonen, "kultursensible" Suchtpravention fur Fluchtlinge, Asylbe-
werber und illegale Migranten. Alle haben mit diesem Projekt Neuland betreten und einen Wissens- und
Methodenpool geschaffen, der europaweit Ausgangspunkt weiterer Planungen und Aktivitaten sein
wird. Bereits jetzt werden unsere Ergebnisse in einigen européaischen Landern zur Grundlage weiterer
Planungen im Bereich "Migration und Sucht" genommen.

Einschrankend durfen wir fUr den Projekttrager anmerken, dass 18 Monate Projektlaufzeit fur das Errei-
chen der weit gesteckten Projektziele nicht nur einen enormen Arbeitsdruck fur unsere Projektpartner
hervorrief, sondern schlicht zu kurz war. Die Ergebnisse mUssen vertieft, evaluiert, noch stérker ver-
breitet werden, dies auch auf europaischem Niveau - eine lohnende Aufgabe flr ein Anschlussprojekt?

Last but not least wurden wir Zeugen (und in aller Bescheidenheit auch Mitinitiatoren) eines anderen
Prozesses, den wir fir sehr erwahnenswert halten: Im Laufe dieser 18 Monate arbeiteten nicht nur
Projektverantwortliche der L&nder, Projektleitung und -koordination sowie die Ubersetzer sehr gut zu-
sammen; es entstand auch eine ausgesprochen freundschaftlich-kollegiale und offene Arbeitsatmos-
phare. Der europaische Gedanke driickte sich so nicht nur in den Arbeitsergebnissen aus, sondern
auch in der Atmosphére der Zusammenarbeit von Menschen aus sechs verschiedenen Landern!

Allen Beteiligten, die im Text aufgefuhrt sind, und auch denen, die hier nicht explizit genannt werden
konnten, mochten wir fUr inre engagierte, kompetente und von Wertschatzung getragene Zusammen-
arbeit danken, die letztlich erst die bemerkenswerten Ergebnisse dieses Projektes ermdglicht hat.

Und natUrlich mochten wir anregen, mit uns Uber die Ergebnisse, Erfahrungen und Hintergrinde in
Austausch zu treten, per Post, eMail, Telefon, wie auch immer. Auch dies wird ein wichtiger Teil der
Weiterentwicklung der Projektergebnisse sein!

Dr. Wolfgang Pittrich Wolfgang Rometsch
Landesrat Doris Sarrazin
Gesundheitsdezernent Roland Lutz

Ruth Langer
Gesamtleitung und
Projektkoordination
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2. Zur Ausgangssituation des Projektes 'SEARCH'

2.1. Asyl, Flucht und Suchtrisiken

Alle européischen Lander sind Ziellander nicht nur flr Einwanderer, die aus wirtschaftlichen Grinden
fur klrzere oder langere Zeit dort leben wollen, sondern auch fur Flichtlinge. Diese Menschen fliehen
aus einer akuten Kriegs- oder Krisensituation (wie zuletzt im Bereich des ehemaligen Jugoslawien) und
kehren in ihre Heimat zurlick, sofern sie befriedet wurde oder in eine andere politische Gesamtsituation
eingebettet ist. Viele Menschen allerdings fliehen vor Verfolgung, Folter und Unterdriickung aus ihren
Heimatlandern, um anderswo in der Welt um Asyl zu bitten, um dort Ruhe und Schutz zu finden. In den
EU-Mitgliedsstaaten stellten 1999 rd. 387.000 Menschen, im Jahre 2000 390.090 und 2001 384.310
Menschen einen Asylantrag .

So sehr diese Migrationsbewegungen in Europa im politischen Raum diskutiert, Asylgesetze entworfen
(und verworfen), Wahlkédmpfe mit diesen Themen besetzt werden, wissen wir Uber die konkreten Men-
schen, um die es geht, insgesamt wenig. Insbesondere ihre gesundheitlichen Belastungen werden
kaum erforscht, und die Suchtbelastung schon gar nicht 2.

Den Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL), Koordinationsstelle Sucht, erreichten andererseits
immer wieder Berichte aus der Suchthilfepraxis, dass stichtige und suchtgefahrdete Asylbewerber mit
ihren Einrichtungen in Kontakt kommen, und dass es sehr schwer ist, ihnen (mit den Mitteln der deut-
schen Suchthilfe) zu helfen. Suchtpravention bei diesen Zielgruppen - das scheint schon gar nicht mag-
lich: zu groB die Unkenntnis Uber diese Menschen, zu grof3 die sprachlichen Barrieren, aber auch ein-
fache BerUhrungséngste huben und drtben.

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

e Wie groB ist die Suchtbelastung unter den verschiedenen Gruppen?

¢ \Was macht diese Belastung aus? Wie kann man Risikofaktoren, aber auch protektive Faktoren ermit-
teln?

¢ Wie kann eine zielgruppengenaue Suchtpravention fur und mit Asylbewerbern und Flichtlingen aus-
sehen/entwickelt werden?

e Was mussen die ersten Schritte sein?

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

Gemeinsam mit 6 (regionalen) Tragern von Einrichtungen der Suchthilfe in 6 européischen Landern*
stellte der LWL bei der européischen Kommission (SANCO G2) den Projektantrag, aus dem das Projekt
'SEARCH' erwachsen ist.

' Quelle: UNHCR-Pressemitteilung, Berlin, 11. Marz 2002

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

¢ Diesen Namen bekam das Projekt nach einem Vorschlag unseres belgischen Projektpartners: Es drickt das "Forschen”
(re-search) von unserer Seite, aber auch das Suchen (search) nach Sicherheit, Wirde und Schutz der Asylbewerber und
Flichtlinge aus.

*  Projektpartner siche Anhang
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In einer ersten vorbereitenden Konferenz wurde schnell deutlich: In Spanien und Italien suchen nur we-
nige Menschen Asyl, und auch im FlUchtlingsbereich sind diese Lander nur sehr sporadisch und tem-
porar Aufnahmelander mit nennenswerten Fllchtlingszahlen®. Aber in beiden Landern leben viele Aus-
wanderer aus den nordwestlichen Regionen Nordafrikas (Maghreb-Region), zum groBen Teil illegal, und
viele von ihnen leben unter &hnlichen Bedingungen wie die Asylbewerber und Flichtlinge in vorge-
nannten Landern. Wir entschlossen uns, dort diese Gruppen zu untersuchen und erweiterten unseren
Projektnamen um die "illegalen Einwanderer".

Die ersten Projektziele lassen sich knapp als Programm beschreiben:

e die Suchtbelastung der Zielgruppen zu untersuchen
e passgenaue Suchtprivention fiir diese zu entwickeln

Wir verkennen nicht, dass es eine "politische Dimension" dieses Unterfangens gibt, zu der wir als
Projekttrager hier einige Worte sagen wollen:

Nach dem Zusammenbruch des Faschismus in Europa und aus den vielfaltigen Erfahrungen von Elend,
Flucht und Vertreibung haben alle européischen Staaten die Aufhahme von Fluchtlingen (Genfer
Fltichtlingskonvention) beschlossen. Trotzdem flhrt der Zustrom dieser Menschen zu heftigen politi-
schen Debatten, und nicht wenige politische Stimmen in Europa sehen in diesem Zustrom Risiken: poli-
tische, finanzielle, moralische und rechtliche. Wir wollen mit diesem Projekt nicht Stellung nehmen zu
grundsatzlichen Debatten dieser Art. Unsere Ziele sind ganz konkret: Menschen zu helfen, mit Risiken
und Gefahren in einem fremden Land, in einer neuen Kultur besser, anders umzugehen, sie vor gesund-
heitlichen Gefahren zu schitzen, Schaden zu minimieren und den Kommunen und kommunalen Tra-
gern, die sie beherbergen und versorgen, Hinweise zu geben, wie Hilfen aussehen kénnen, die wirk-
samen Schutz vor Suchtrisiken bieten.

2.2. Praxisorientierte Forschung: Rapid Assessment and Response (RAR)

Viele Probleme im Bereich der dffentlichen Gesundheit verlangen rasche Antworten, die andererseits
schwierig zu finden sind. Wie verfahren, wenn man nicht nur "spekulativ' den Problemumfang schéat-
zen will? Wie planen, wenn man Uber keine verlassliche Datenbasis verflgt? Wie wiederum diese erlan-
gen, wenn keine oder wenig Zeit zur Verfigung steht?

Wir entschlossen uns, mit dem Antrag an die Kommission der EU ein weiteres Ziel zu verbinden, ndm-
lich das "RAR" (Rapid Assessment and Response) zu erproben. An dieser Stelle kdbnnen wir auf eine
ausfuhrlich Beschreibung der Methode verzichten, da es von dem Projekt ebenfalls ein RAR-Handbuch
gibt, 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 Schatz- und Interviewtechniken und verspricht, Ergebnisse zu
liefern, die ausreichend genau und abgesichert genug sind, um Interventionen zu planen. Konkret heif3t
dies, dass es flUr die Errichtung z. B. von Praventionsangeboten flr Fllichtlingsgruppen 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").
Problemadaquatheit ist der RAR-Methode wichtiger als "wissenschaftliche Genauigkeit".

° Im Jahre 2001 gestelite Asylantrége in EU-Mitgliedsstaaten (= 100 %): In Italien 9.760 (2,5 %), in Spanien 9.220 (2,4 %),
in Osterreich 30.140 (7,8 %), in Belgien 24.550 (6,4 %), in Deutschland 88.360 (23,0 %), in den Niederlanden 32.580 (8,5
%). Quelle: a.a.0., UNHCR 2002 / http://www.unhcr.de/news/pr/pm020311.htm
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Gerade im Bereich des Konsums von Suchtmitteln (und hier wiederum insbesondere bei den illegalen
Drogen) stellt der haufig sehr rasche Wandel von Trends, Konsummustern, Risikoverhalten etc. die
Planung von Hilfeangeboten vor groBe Herausforderungen, was die Geschwindigkeit von Forschung
betrifft. Hilfe soll dann einsetzen, wenn sie ndtig ist, und nicht erst, wenn langwierige Forschungsarbei-
ten, denen zudem oft der Transferteil fehlt, abgeschlossen sind.

Wie beinahe jede empirische Forschung arbeitet RAR mit Interviews, und zwar mit sog. "Schllsselper-
sonen", d. h. Menschen, die ein hohes Wissen Uber die zu erforschende Problematik besitzen. Dieser
Prozess ist in dem RAR-Handbuch differenziert beschrieben, und wir kommen im n&chsten Kapitel zu
unserem konkreten "RAR-Design". Fur die Entstehungsgeschichte des Projektes 'SEARCH' war es von
groBer Bedeutung, dass die Koordinationsstelle Sucht beim LWL eine Arbeitsgruppe von Suchtfor-
schern 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 inter-
essante Forschungsmethode zu sein, Umfang, Art und Genese eines sozialen oder gesundheitlichen
Problems zu erfassen und gleichzeitig auch die Interventionsnotwendigkeiten zu beschreiben. Die Idee
war geboren, die im vorigen Kapitel umschriebene Aufgabe - Suchtpravention bei Flichtlingen, Asylbe-
werbern und illegalen Migranten - mit dem Instrumentarium des RAR zu erforschen.

Unser zweites Projektziel lautete somit:

e Die Wirksamkeit und Praxisrelevanz der Methode "Rapid Assessment and Respon-
se (RAR)" soll erprobt werden am Thema "Suchtbelastung und Suchtprévention bei
Fliicht-lingen, Asylbewerbern und illegalen Fliichtlingen in Europa"

Wir kbdnnen als zusammenfassendes Ergebnis vorweg nehmen: Die Methode halt, was sie verspricht:
Sie liefert in einem relativ kurzen Zeitraum eine FUlle von verldsslichen Daten, die sowohl Auskunft ge-
ben Uber AusmaB, Genese und Umfang der Suchtbelastung, als auch Uber erfolgversprechende
Suchtpravention bei diesen Zielgruppen.® Mehr im Kapitel 3.

2.3. Warum ein europaisches 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 Uber den Themenbereich "Migra-
tion und Sucht" diskutierten. In allen européischen Landern stellt dieser Bereich - jeweils landerspezi-
fisch unterschiedlich - die Suchthilfe zunehmend vor (neue) Herausforderungen, und die Situation von
Flichtlingen, Asylbewerbern und illegalen Zuwanderern wird allenthalben als Problemfeld erkannt, ohne
dass Untersuchungen oder gar bewahrte Praxis verfugbar wéren. Es lag also nahe, Untersuchungen
und daraus abgeleitete Interventionen nicht national, sondern auf EU-Ebene zu erproben. Natdrlich
kénnen wir nur exemplarisch erforschen und erproben. Insofern sind unsere Ergebnisse, was ihre
quantitative Dimension betrifft, fUr kein europaisches Land insgesamt "reprasentativ'®. Der européische
"Mehrwert" dieses Projektes bestand deshalb darin, Prozesse, Ergebnisse, Erfahrungen und Metho-

¢ Allerdings mussen wir betonen, dass auch diese Methode abgesicherte, planungsrelevante Daten nicht "en passant” lie-
fert, sondern nur dann, wenn sie planmaBig, 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.

7 Z. B. im européischen Netzwerk "euro net ", siehe http://www.euronet-prevention.org

8 Wir betonen dies auch, um unsere Forschungsarbeit vor politischem Missbrauch durch Parteien und &ffentliche Meinungs-
tréger zu schitzen!
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den zu vergleichen, voneinander zu lernen, Uber 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 sucht-
praventive Arbeit mit ausgewahlten Migranten-Gruppen, sondern auch und gerade fur die RAR-
Methode, die als Planungs- und Forschungsmethode im Bereich der dffentlichen Gesundheit und der
Suchthilfe einen wesentlichen Fortschritt bei der Interventionsplanung darstellt.

12
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3. Uber die Arbeit des Projektes 'SEARCH!'

3.1. Die Projektlaufzeit

Die Projektlaufzeit umfasste den Zeitraum vom 01. Oktober 2000 bis zum 31. Mérz 2002. 18 Monate
also, und das erwies sich - wir nehmen es vorweg - in mehrfacher Hinsicht als zu kurz. Viele Préven-
tionsprojekte konnten nur konzeptionell entworfen oder lediglich gestartet, aber nicht abgeschlossen
werden. Andererseits liegt auch eine Fllle von Ergebnissen vor, die im Laufe der verschiedenen Projekt-
phasen erarbeitet wurden:

In der Phase 1

wurde das RAR vorbereitet und durchgefuhrt. Dazu gehorte die Bestandsaufnahme existierender
"good practice", Sammeln von Informationen zum Themenbereich etc. sowie dann - in zeitlicher
Verbindung mit dem ersten Workshop im Dezember 2001 in MUnster, Deutschland - die RAR-Schulung
fur die Projektfachkrafte. Unsere Forschungsinstitute hatten fur diese Schulung nicht nur Basis-Material
vorgelegt, sondern bereits konkrete Erhebungsbdgen (“Grids") und andere Materialien entwickelt®.
Erneut wurde bestétigt, dass es in der Tat aus keinem der beteiligten Projektlander einen nennens-
werten 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.). Dies lief nicht immer ganz problemlos. Das Beschran-
ken auf nur eine oder max. zwei Zielgruppen unter den Asylbewerbern und Flichtlingen fiel schwer
(waren doch noch so viele andere Zielgruppen in den Regionen!), das Umgehen mit den Fragebdgen
nicht immer ganz einfach (wie die Landerberichte dokumentieren), die Respondenten ("Schllsselinfor-
manten") zu finden zeitaufwendig, und vereinzelt wurden auch falsche Richtungen eingeschlagen™. Die
Projektbegleiter und die Projektkoordination besuchten 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 zu den Forschungsinstituten ge-
schickt, ausgewertet, und auf dem zweiten Workshop im Juni 2001 in Turin/Italien Bilanz gezogen.
Gleichzeitig wurden die Praventions-Schlussfolgerungen aus dem RAR erdrtert und konkrete Arbeits-
plane fur die Umsetzung der Praventionsaktivitdten verabschiedet.

Die konkrete Umsetzung der Praventionsaktivitaten begann in den Landern. Dabei wurde schnell deut-
lich, 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 &rtli-
che Netzwerke, Arbeitsblndnisse, gemeinsame Aktivitéten etc.

Auf dem dritten Workshop im Oktober 2001 in Wien wurden diese Aktivitdten vorgestellt und erortert.
Eine Vielzahl verschiedener Praxisprojekte konnte dargestellt werden! Allerdings wurde auch hier
schmerzlich deutlich, dass eine langfristige und nachhaltige Implementierung solcher Praventionsak-
tivitaten sehr viel mehr Zeit braucht, um Wirkung zu zeigen. Alle Projektpartner schatzten - neben ihren

° 8. dazu R. BRAAM/H. VERBRAEK/F. TRAUTMANN: Handbuch ‘Rapid Assessment und Response’ (RAR) fur problemati-
schen Substanzgebrauch unter Fllichtlingen, Asylbewerbern und illegalen Einwanderern. Hg. LWL, Minster, 2002 (Hand-
buch zum Projekt 'SEARCH', im Internet : http://www.projekt-search.de

" Ein Projektpartner z. B. begann mit groBem Schwung, eine Zielgruppe zu untersuchen, die aber faktisch nur saisonal zuge-
gen war — natlrlich konnte man SchlUsselinformanten aus Verwaltung und anderen (sozialen) Einrichtungen finden, aber
keine Person aus der Zielgruppe: Es war keine Saison!
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konkreten Produkten - die Entwicklung lokaler Arbeitsbundnisse 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, bei der EU ein Folgeprojekt zu beantragen, was der Projekttrager LWL dann
auch tat.

In der Phase 4,

beginnend im Oktober 2001, wurde in den Regionen einerseits an der weiteren Umsetzung der Pra-
ventionsaktivitdten, andererseits an den Berichten gearbeitet. Das Trimbos-Institut sowie das CVO-
Institut stellten in dieser Phase ihnr RAR-Manual fertig, das sie allen Projektpartnern zur Stellungnahme
vorlegten. Auf dem Abschluss-Workshop in Barcelona/Spanien im Marz 2002 wurde dann Bilanz
gezogen. Die Handbulcher gingen zur Redaktion und in den Druck.

3.2. RAR - eine kurze Einfiihrung in das "'SEARCH'-RAR"

Wie schon erwéhnt, wurde als Forschungs- und Erfassungsmethode fir das Projekt 'SEARCH' die Me-
thode des "Rapid Assessment and Response" (RAR) ausgewahlt.

Wissenschaftliche Suchtforschung braucht moéglichst prazise, valide und von der Datenbasis abgesi-
cherte Ergebnisse. Das braucht eine entsprechend umfangreiche Forschungsanlage und einen ausrei-
chend langen Zeitraum fUr die Forschungsdurchfiihrung und -auswertung.

Die Praxis der Suchtarbeit muss hingegen rasch und flexibel Handlungsbedarf erkennen und in
Aktivitaten umsetzen. Will sie aber nicht voluntaristisch agieren, braucht auch sie eine handlungsorien-
tierte Datenbasis - hat aber wenig Zeit.

Das "RAR" ist eine wissenschaftsgeleitete Schnellerfassungsmethode, um Art, Genese, Umfang und
Handlungsbedarf eines erkannten oder vermuteten Problems (z. B. im Bereich der Suchtarbeit)

* in einem kurzen Zeitraum

e mit geringen Kosten

¢ und hoher Praxisrelevanz

zu erfassen. Es ist somit anzusehen als eine "Brucke" zwischen den Anforderungen der Praxis und den
Methoden der wissenschaftlichen Forschung.

"Rapid Assessment (...) bedeutet, den Umfang und das Wesen von gesundheitsriskantem Verhalten
und damit verbundene Konsequenzen fur die Gesundheit festzustellen, vorhandene Ressourcen und
Interventionsmoglichkeiten heraus zu finden und passgenaue, sowie zeitnahe Interventionen zu initiie-
ren""", bemerkt dazu G. STIMPSON, einer der Mitentwickler dieser Methode.

RAR allerdings, so sehr es auch einzelne Elemente oder "tools" der empirischen (quantitativen) Sozial-
forschung nutzt (wie z. B. Schatzungstechniken, Beobachtungen etc.), ist in seiner Grundanlage qua-
litative Forschung. Man kann von den Ergebnissen erwarten, dass sie ein klares, deutliches, relevantes
Bild eines Problems abbilden und damit fur weitere Planungen von Interventionen taugen, nicht aber,
dass sie quantitativ prézise Ergebnisse (sozusagen bis zwei Stellen hinter dem Komma) produzieren:
In unserem Projekt kam es nicht darauf an, ob in einer bestimmten Teilpopulation der Gruppe X 23,7%
oder 28,9 % eine Substanz konsumieren, sondern ob es hier Uberhaupt (problematischen) Konsum
von suchtbildenden Substanzen gibt, wie dieser aussieht, worin die Grinde liegen und wie auf dem
Hintergrund der kulturspezifischen Besonderheiten der einzelnen Zielgruppen hier passgenaue und
erfolgreiche Suchtpravention aussehen kann. Auch hierfiir werden natdrlich Daten benétigt und erho-

""" The Rapid Assessment and Response guide on psychoactive substance use and especially vulnerable young people,
WHO 1998, S. 15 (EVYP-RAR), WHO 1998, S. 15, Ubersetzung R.L.
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ben, querverglichen, Uberprft, etc. Diese fur unser Projekt entwickelten Instrumente werden im Fol-
genden kurz dargestellt.

Die wesentlichen Instrumente in unserem RAR waren:

semistrukturierte Interviews (SSI), die in den Formularen ("grids") neben vorgebenden auch breite
Teile von offenen Antwortmdglichkeiten (narrative Technik) vorsehen. Sie sollen mit 10 - 15 Personen
durchgefuhrt werden, von denen man einen hohen Informationsstand Uber die befragten Proble-
matiken erwarten kann (sog. "key persons"), zu denen neben den "Professionellen"' nattrlich auch
die Betroffenen gehdren. Ziel ist es, von mdglichst vielen unterschiedlichen Blickwinkeln eine "Bild-
Ubersicht" zu bekommen

strukturierte Interviews (Sl), die in den grids ankreuzbare Antworten, sowie Einschatzungsskalen vor-
geben. Sie sollten mit bis zu 30 Personen durchgeflihrt werden, und zwar ebenfalls Personen mit
(einem vermuteten) hohen Wissensstand, aber moglichst nicht den gleichen wie bei den SSI. Das
Ziel ist es, die in der SSI-Phase gesammelten ersten "Bilder" erneut zu Uberprifen und abzusichern
(oder zu verwerfen).

Fokusgruppen, die aus der Gruppe der SSI und SI-Respondenten zusammengestellt werden. Hier
sollen die gewonnenen Ergebnisse und Widerspriiche mit Experten Uberprift und abschliessend
beurteilt werden. Es fanden zwei Fokusgruppen statt: die erste zu den Fragen der Einschatzung der
Ergebnisse der ersten Phasen, die zweite - bereits vorausschauend - zu den Praventionsmaoglich-
keiten.

Landerberichte wurden nach jeder Phase erstellt nach/mit einem vorgegebenen Raster, und Stufe
fur Stufe wurden die Bestatigungen oder Veranderungen dokumentiert. In ihnen spiegelte sich die
Wissensentwicklung im Laufe des Forschungsprozesses.

Um den RAR-Prozess zu strukturieren, wurden von unseren Forschungsinstituten Schlusselfragen ent-
wickelt, die elementare Fragen fur die Sammlung von Informationen Uber Substanzgebrauch unter
unseren Zielgruppen sowie zu geeigneten PraventionsmaBnahmen enthielten. Diese Fragen bilden die
Grundlage und den Rahmen fUr die Schritte der Informationssammiung. Im Laufe des RAR-Prozesses
wurden sie in detailliertere Fragen untergliedert, die ausgehend von den Befunden der vorhergehenden
Phasen der Informationssammlung formuliert werden.

A:Fragen zum Substanzgebrauch

1.

Wer gebraucht Substanzen auf problematische Weise?

2. Welche Substanzen werden auf problematische Weise gebraucht?

3. Was ist problematischer Substanzgebrauch?

4. Welche Faktoren beeinflussen die Entstehung von problematischem Substanzgebrauch?
B: Fragen zur Suchtpravention

5. Was wei3 die Zielgruppe Uber Substanzgebrauch und die damit verbundenen Risiken?
6. Welche effektiven praventiven MaBBnahmen / Bedingungen gibt es zurzeit?

7. An welchen praventiven Interventionen / Bedingungen hat die Gemeinschaft Bedarf?
8. Welche Prioritaten gibt es in der Pravention?

Man kann sich leicht vorstellen, dass diese Fragen in der Praxis noch untergliedert werden mussten:
Zielgruppe 1, Untergruppe 1, Substanz 1, Frage 1 ...und so weiter.

12

Als "Professionelle” bezeichnen wir keineswegs nur solche aus dem Bereich der Suchtkrankenhilfe, sondern letztlich alle,
die aufgrund ihrer (bezahlten) Tétigkeit Eindriicke, Beobachtungen und Erfahrungen beisteuern kénnen.
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Eine Menge Papier war zu bewéltigen und auszuwerten. Nach jeder Phase mussten dann die Lander-
berichte verfasst werden, die von Bericht zu Bericht die Wissens- und ErkenntnislUcken kleiner werden
lieBen. In den Fokus-Gruppen dann zuletzt die Bitte um Klarung der offen gebliebenen Fragen an die
Experten, ...die aber erst einmal gefunden werden mussten, daher nochmals ein paar Schritte zurtck:

Das Finden von Schlisselinformant/innen erwies sich als zeitaufwendig. Wer ist "SchlUsselinformant"?
Es blieb gar keine andere Wahl als "irgendwo" anzufangen, meist bei anderen Sozialarbeiter/innen, der
Polizei, den Behdrden, die fur Asylbewerber und Flichtlinge zustandig sind, aber auch in den Unter-
kUnften der Zielgruppen. Jede/r Befragte wusste dann weitere moglicherweise kompetente Auskunft-
geber; diese wurden dann im "Schneeball-System" weitergereicht. Am schwierigsten war es naturge-
maB, Zugang zu den Betroffenen selbst zu finden. Aber auch dies gelang dann Uber Sozialarbei-
ter/innen in niedrigschwelligen Kontaktzentren, Streetworker etc.

NatUrlich kam es auch vor, dass sich die Informationen der Informanten zu wiederholen begannen,
egal, aus welchem "Blickwinkel" sie die Dinge betrachteten: ein Hinweis an die Interviewer, dass hier
die Bandbreite der Antworten erschopft, das Problem hinreichend tief erforscht wurde und keine wei-
teren Interviews notwendig waren. Insofern war die vorgegebene Zahl von Interviewpartnern keine
"harte" Zahl, sie konnte in diesem Fall unterschritten werden (allerdings konnte sie ebenso Uberschrit-
ten werden, wenn von Informant zu Informant neue Informationen auftauchten...).

Die Abschlussberichte und Auswertungen ergaben ein differenziertes, umfassendes, sehr plastisches
Bild sowohl von den Suchtbelastungen der Zielgruppen als auch von den Vorschlagen zur zielgrup-
pengenauen Suchtpravention - und waren damit Ausgangspunkt fir die weiteren Projektaktivitaten.

3.3. RAR in der Praxis...

Aus der Sicht der Praktiker der Suchthilfe war das Umgehen mit dieser Art von Befragung und Befor-
schung ungewohnt. Natlrlich kannten sie das "Beforscht-Werden" durch irgendwelche Forschungs-
institute - plétzlich aber wurden sie selber zu Forschern! Eine Menge Klippen galt es zu umschiffen: Die
anderen kulturellen Hintergrinde vieler Befragter z. B. lieBen eine "knappe" Beantwortung der Fragen
bei den "SSI" oftmals nicht zu, es wurde blumig, héflich, weitschweifig und somit "unkonkret" geant-
wortet. Und spétestens bei der Phase der "SI" setzte es dann vallig aus: nur ein Kreuzchen fir etwas,
was viel Erzahlen verlangt...? Unmdglich aus der Sicht z. B. vieler muslimischer Schitsselpersonen, die
wir befragten.

Auch andere Dinge waren im Detail so kompliziert, wo sie doch in der Anlage so einfach schienen: Die
Beantwortung z. B. der Frage, was denn ein "problematischer Gebrauch" einer Substanz sei, ging zwi-
schen unseren suchthilfetrainierten Einschatzungsprofilen und denen der Befragten weit auseinander.
Bei vielen Menschen aus dem Kosovo ist z. B. ein Alkoholgebrauch "normal" oder "unauffallig”, den wir
als durchaus problematisch einschétzen wuirden; Opiumgebrauch im Iran galt vielen als ein kultureller
Ritus, wahrend er auf den Hintergriinden unserer europdischen Betdubungsmittelgesetze und Erfah-
rungen per se als problematisch gilt; Alkoholgebrauch bei tamilischen Mannern gilt mitunter aus deren
Sicht schon bei Mengen als problematisch (wegen der geringen Alkoholtoleranz), die wir eher als un-
problematisch einschatzen wirden. Andererseits waren all' diese Punkte fur uns wichtige Indikatoren,
dass wir einem richtigen Verstdndnis von Suchtpravention auf der Spur waren: einem kultursensiblen
Verstandnis, das nicht "die" abstrakten, sondern die konkreten Menschen auf dem Hintergrund ihrer
kulturellen, religitsen, ethnischen und spirituellen Lebenserfahrungen sehen und beraten muss.

Das war offengestanden nicht selten sehr anstrengend fur die Projektpartner. Trotzdem (oder vielleicht
deshalb?) waren wir alle sehr verblUfft Uber die Tiefe und Prézision, aber auch Uber die Praxisrelevanz
der Daten, die zu Projektende vorlagen. RAR ist eine Methode, die geeignet ist, einer Fragestellung im
sozialen Bereich auf den Grund zu gehen, ihr qualitativ wie auch - in den schon geschilderten Grenzen
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- quantitativ Material zu liefern, das valide ist und damit eine sichere Grundlage fur weitere Planungen
und Interventionen liefert, und das in einer wirklich Uberschaubaren Zeit! Und mehr noch: RAR ist nicht
nur eine Methode, die prézise "Indikatoren" fur eine wirklichkeitsnahe Praxisplanung liefert, sie berat
und begleitet Praxis auch, reagiert auf Verdnderungen, erkennt neue Bedarfe und beschreibt veran-
derte Interventionsnotwendigkeiten. Sie ist in diesem Sinne nicht nur ein "Erfassungs-", sondern auch
ein "Reaktionsinstrument”. Auch kann sie ein prézises Monitoring, z. B. flir den Prozess der Implemen-
tierung von praktischer Suchtpréavention bei Asylbewerbern, Fllichtlingen und illegalen Migranten, lie-
fern...: aber das ist in 'SEARCH' noch "Zukunftsmusik" (und ggf. Untersuchungsgegenstand eines
Nachfolgeprojektes).

3.4. Die Landerberichte: Einige ausgewadhlte Ergebnisse von 'SEARCH' ©
3.4.1. Belastungen durch Migration

Heute gehen wir in der Forschung Uber gesundheitliche Belastungen von Migrant/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 Erkennisse in unseren spezi-
fischen Ergebnissen wider?

Sprachliche Probleme

Sich nicht in der Sprache des Gastlandes ausdricken zu kdnnen bedeutet, von einer lebendigen
Alltagskommunikation, Kontaktmdglichkeiten etc. abgeschnitten zu sein, sich nur auf die Kommunika-
tion mit Menschen der eigenen Muttersprache verlassen zu kénnen. Dies fordert Isolation und Segre-
gation. Und selbst wenn die Sprache gelernt wird, driicken sich in den Sprachinhalten (also auf seman-
tischer Ebene) erhebliche kulturelle Unterschiede aus, die es sehr schwer machen kdnnen, Zusam-
menhénge im gesundheitlichen und medizinischen Bereich zu "verstehen". Dies ist fUr Praventionsakti-
vitdten von entscheidender Bedeutung.

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

Wohnbedingungen

Zuwanderer generell leben in der Regel (zumindest in der ersten, oft aber auch in der zweiten Gene-
ration) unter Wohnbedingungen, die eingeschrankt und belastend sind, oft auch in der Aufteilung der
Wohnung nicht den Normen des Herkunftslandes entsprechen'™. Dies gilt natUrlich umso mehr flr
Flichtlinge und Asylbewerber als auch fUr illegale Migranten, die in allen européischen Landern unter
restriktiven, belastenden und einschrankenden Wohnbedingungen leben (in Heimen, teilweise gefang-
niséhnlichen Unterkinften, auf der StraBe etc.). Es war flir uns alle eine teilweise regelrecht bedriicken-
de Erfahrung, wie menschenunwdrdig mitunter die Unterklnfte der Asylbewerber waren!

® Vorbemerkung: Es macht wenig Sinn, die ohnehin in den Ldnderberichten dargestellten Ergebnisse hier nochmals in der
"Mite-Form" zu wiederholen. Wir wollen einige Schlussfolgerungen und Erkenntnisse zusammenfassen und sozusagen in
"komprimierter" Form hier herausstellen.

" FUr 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,
Osnabrtick 2001, S. 93 ff.

17



SeAR(CH

far Flachtlings und Ayinenerher Suchtprivention fiir Fliichtlinge, Asylbewerber und illegale Einwanderer

Arbeitsbedingungen

Mehrere Untersuchungen im deutschsprachigen Raum (und wir gehen davon aus, dass dies auch fur
andere europaische Lander gilt!) weisen darauf hin, dass Zuwanderer in der Regel sowohl schlechtere
Arbeitsbedingungen als die einheimische Bevdlkerung haben, als auch schlechtere Moglichkeiten,
Ausbildungen in den Gastlandern zu erlangen. Weiterhin stellt die technologische Anforderungsschwel-
le der Gastlander sehr viele von ihnen auf dem Hintergrund der Arbeitswelt-Erfahrungen ihrer Her-
kunftslander vor sehr schwierige Aufgaben.

Fir die von 'SEARCH' untersuchte Gruppen der Flichtlinge, Asylbewerber und illegalen Zuwanderer
gelten naturlich noch andere Aspekte: Die meisten von ihnen durfen (aufgrund der nationalen Gesetz-
gebungen) nicht oder nur sehr eingeschrankt arbeiten, sind somit haufig zur Untatigkeit verdammt und
zu "Almosenempfangern” degradiert. Dies fordert die Isolation, die "Ghettobildung" und hat - so unse-
re Untersuchungen - erheblichen Einfluss auf das Selbstwertempfinden und den Lebensmut.

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

Unkenntnis der Versorgungsstrukturen

Migrant/innen leben haufig in groBer Unkenntnis der Versorgungsstrukturen im sozialen wie gesund-
heitlichen Bereich ihrer Gastlander. Bei auftretenden Stérungen wird keine adaquate Hilfe gesucht, son-
dern L&sungen 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 ver-
bessern, gilt dies fUr unsere Zielgruppen in besonderem MaBe: Sehr haufig wissen diese Menschen
nicht, wie und wo sie Hilfe flr auftretende Probleme erhalten kdnnen; teilweise sind ihnen die Zugange
zu dieser Hilfe durch nationale Gesetzgebungen versperrt (keine Finanzierung bestimmter Dienstleis-
tungen fur Asylbewerber und Flichtlinge im gesundheitlichen Bereich wie z. B. durch das Asylbewer-
berleistungsgesetz in Deutschland™).

Familienstrukturen

Generell spielt fur die psychosoziale Belastung von Migrantenfamilien die tendenzielle Auflésung der
(traditionellen) Familienstrukturen im Gastland eine groBe Rolle. Dies einerseits durch das ZerreiBen 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 fuhrt'. 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 kdnnen durch nationale Beschrankungen in den Aufnahmeléndern 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 sowohl flir die Asylbewerber
als auch fur die maghrebinischen Zuwanderer in Turin und Barcelona. Der Verlust der Familie fuhrt zur
Singularisierung von Lebenszusammenhangen und -mdglichkeiten und wird zu einem deutlichen Risi-
kofaktor fur die Gesundheit generell, aber auch flr Suchtbelastungen'.

'* Vgl dazu kritisch PRO ASYL (Hg.): G. CLASSEN, Menschenwlrde mit Rabatt. Kommentar mit Dokumentation zum Asyl-
bewerberleistungsgesetz (AsylbLG) und zum Fllichtlingssozialrecht, Berlin 2000?

'® "Nachahmung" der Lebensgewohnheiten der Menschen der Gastlander spielt ebenfalls eine Rolle (vgl. den Bericht aus
Turin): Die gewohnten Lebens- und Verhaltensmuster der Herkunftskultur kontrastieren erheblich mit den Lebensgewohn-
heiten des Gastlandes. Fur digjenigen, die ihre (eigentlich im Sinne der Suchtgeféahrdung) protektive kulturelle Identitat auf-
geben, bleibt fur lange Zeit nur die Mdglichkeit, eine "neue" kulturelle Identitat nur zu "simulieren”. Der Umgang mit Alkohol
z. B. wird umso riskanter, je weniger dieser Gebrauch zum Kulturstandard des Herkunftslandes gehdrte.

7 In einigen unserer Untersuchungen konnten wir eine deutlich héhere Vulnerabilitdt ggt. Suchtmitteln bei alleinstehenden
Méannern festmachen.
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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 Kultu-
ren werden als schwer durchschaubar, ja bedrohlich erlebt, der Verlust des Gewohnten betrauert. In
fast allen européischen Landern wird dieser Prozess der tendenziellen "Entwurzelung” in der Zwischen-
zeit ernst genommen und nicht mehr nur mit dem unreflektierten Aufruf zur "Integration” beantwortet.
Integration setzt Offenheit, Vertrauen, Zuversicht und Respekt voraus, hiben wie driben. 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 fUhren kann.

Das Gesagte gilt - so unsere Untersuchungen - wiederum umso mehr fur die von uns untersuchten
Gruppen: Die Hintergriinde fUr das Verlassen der Heimat waren dramatisch, oft traumatisierend, Ver-
folgung, Angst, Demutigung, Folter und drohender Tod spielen eine Rolle, aber auch - wie bei den
Maghrebinern - Armut, Elend, Verelendung und Hoffnungslosigkeit im Heimatland. Solche schweren
"Wunden" heilen langsam, und der unsichere, von vielen neuen Belastungen, Zukunftsangst und Unsi-
cherheit gepragte Status als Asylbewerber, Flichtling oder illegaler Zuwanderer erschwert diesen Pro-
zess zusatzlich.

Traumata (und die damit verbundenen posttraumatischen Belastungssyndrome) spielen in unserem
RAR eine wesentliche Rolle bei der Klarung der Frage nach den Grinden fur die Vulnerabilitdt gegenti-
ber Suchtmittelge- und -missbrauch.

Insgesamt haben wir in den Landern mit Hilfe des RAR eine eindrucksvolle "Datenbasis" Uber die
Hintergriinde von Suchtrisiken, die Verbreitung von Suchtmittelge- und missbrauch sowie von geeig-
neten Mitteln und Methoden der Suchtpravention erlangt. Viele unserer "Vorannahmen" mussten revi-
diert werden, einige wurden bestétigt.

Die tatsdchliche Suchtbelastung unter den untersuchten Gruppen ist quantitativ in der Regel eher
gering, allerdings nehmen Suchtprobleme da, wo sie auftreten, einen tendenziell belastenderen Verlauf
als bei Vergleichsgruppen der heimischen Bevdlkerung. Und in allen Landern fiel auf, dass auf Grund
der nationalen Gesetze eine therapeutische Behandlung einer Suchterkrankung bei unseren Zielgrup-
pen 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 fiihren wir hier dieses Faktum an als Hinweis flr die Gesundheits- und Sozialpolitik der Lan-
der.

3.4.2 Thesen

In aller Klrze wollen wir hier in Thesenform - und sozusagen im Vorgriff auf die Projektdarstellungen -
zusammenfassen, was aus Sicht des Projekttragers wesentliche Inhalte und Methoden der spezifi-
schen Suchtpraventionsarbeit mit Flichtlingen, Asylbewerbern und illegalen Zuwanderern sind:

e Suchtpravention ist immer auch "Gesundheitspravention”. Auf diesem Hintergrund missen die sehr
verschiedenen Vorstellungen unserer Zielgruppen von Kdrper, Gesundheit und gesundheitlichen Risi-
ken bedacht werden. Unsere "mitteleuropéisch-westlichen" Ideen z. B. von "Ganzheitlichkeit" wer-
den auf den soziokulturellen Erfahrungshintergrinden (beispielsweise iranischer Manner) von diesen
kaum verstanden werden konnen und sind somit als Ausgangsideen fur Praventionskonzepte fur
diese Zielgruppe schlicht unbrauchbar.

¢ Eine kultursensible und -respektvolle Suchtpravention ist nur méglich auf dem Hintergrund von Wis-
sen und Verstehen. Es ist offensichtlich (und auch eine generalisierbare Erfahrung der Sucht-und-
Migrations-Forschung), dass ohne muttersprachliche Kommunikations- und Begegnungsmdglich-
keiten das Risiko besteht, dass gut gemeinte Ansatze ins Leere gehen, verpuffen, folgenlos bleiben.

19



SeAR(CH

far Flachtlings und Ayinenerher Suchtprivention fiir Fliichtlinge, Asylbewerber und illegale Einwanderer

Die Orientierung an dem "Key-Person-Konzept" ist richtungweisend'®, sowie andererseits die Adap-
tierung der "Peer-Education-Konzepte" auf die interkulturelle Suchtarbeit (was in fast allen unseren
Projektlandern im Kontext der zweiten Fokusgruppe auch vorgeschlagen wurde).

Vor der Etablierung von interkulturell orientierten Suchtpraventionskonzepten ist zu untersuchen,
welche besonderen, d. h. herkunftskulturbezogenen Risiko- und Schutzfaktoren™ bei den je spezifi-
schen Zielgruppen bezlglich gesundheitsriskanten Verhaltens generell, aber auch bezlglich der
Suchtrisiken, bestehen.

Suchtpravention mit Asylbewerbern und Flichtlingen ist Teil der "Interkulturellen Suchtarbeit"®. Un-
terscheidungsmerkmale zu der in unseren Landern vorherrschenden Suchtarbeit sind u. a. "die Or-
ganisation der Familie und deren Einfluss auf Entwicklung, im Bereich der Normen und Werte, im
Bereich von Denken und Wahrnehmen und Lernstil, in der Erklarung von Kérper und Krankheit, in
der Interpretation von Situationen, im Umgang mit Konflikten und damit Bewaltigungsstrategien, in
der Informationsaufnahme und -erarbeitung und in den sprachlichen Bedingungen und Kommuni-
kationsformen™'. In einigen européischen Landern liegen mittlerweile Erfanrungen im Bereich von
"Migration und Sucht" generell avanciert vor, allerdings mussen die spezifischen Adaptierungen die-
ser Erfahrungen auf die Arbeit mit unseren Zielgruppen noch entwickelt und implementiert werden.

Die Unterscheidung in priméare und sekundare Pravention, wie sie die WHO vorschlagt, bringt auch
fir unsere Projekte Sinn: Da, wo offenbar noch keine Suchtprobleme oder problematischer Ge-
brauch aufgetaucht sind, vermuten viele unserer "Key Respondents" aus oben geschilderten Grin-
den trotzdem eine hohe suchtmittelbezogene Vulnerabilitdt, so dass priméarpraventive Projekte
durchaus wichtig sind. In verschiedenen anderen Gruppen (z. B. den maghrebinischen Jugendlichen
in Barcelona und Turin) finden wir einen recht verbreiteten und problematischen Gebrauch verschie-
dener Stoffe; hier wurden beispielsweise vom spanischen Projektpartner sekundarpraventive MaB3-
nahmen vorgeschlagen (z. B. interkulturell orientierte StraBenarbeit und harmreduction-MaBnahmen
im Kontext des Projektes "Guide for Solvent Users").

So sehr die (inter-)kulturelle Dimension unserer Arbeit im Vordergrund stehen sollte, durfen wir nicht
vernachlassigen, dass es viele strukturelle Ausgrenzungsmechanismen gibt, die ihrerseits Sucht- und
andere Gesundheitsrisiken provozieren. Es besteht ein dialektisches Verhaltnis zwischen verhaltens-
orientierter und verhéltnisorientierter Suchtpravention, d. h., dass nicht nur das Verhalten, das Han-
deln in konkreten Situationen, Ziel unserer praventiven Bemihungen sein darf, sondern auch die
Verhéltnisse, unter denen unsere Zielgruppen leben (mussen). Wir missen darauf achten, dass sich
der wahrgenommene Handlungsbedarf nicht nur auf das Individuum zentriert, sondern die Struk-
turen und die hier notwendigen Veranderungen mitreflektiert.

Gerade bei dem letztgenannten Punkt zeigten uns die Recherchen vor Ort deutliche Grenzen der
Machbarkeit von suchtpraventiver Arbeit. Im Bereich der "verhaltnisorientierten Suchtpravention” kén-
nen wir nur Missstande, Belastungssituationen und strukturell bedingte Suchtrisiken benennen und
beschreiben - andern kdnnen wir sie nicht; das ist die Aufgabe der (Sozial-) Politiker/innen in den Lan-
dern. Es gilt, was die ehemalige Hohe Fluchtlingskommissarin der Vereinten Nationen (UNHCR), Sada-
ko Odaka, sagte: "Humanitares Handeln allein kann keine Probleme von grundsatzlich politischer Natur
|6sen!" 2
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Vgl. Hierzu: S. Tuna, Konzept, Methoden und Strategien migrationsspezifischer Suchtpraventionsarbeit, in: R. Salman/S.
Tuna/A. Lessing (Hg.), Handbuch interkulturelle Suchthilfe, GieBen 1999, S. 104 ff, hier: S. 108 f

Die Rolle der Familie ist z. B. bei Menschen aus dem islamischen Bereich sehr anders definiert als bei uns (Rolle des Vaters,
Begriffe wie Ehre, innerfamiliare Probleme diirfen nicht "nach auBen", andere zentrale Begriffe sind Autoritat, Respekt,
Scham, etc.)

Vgl. dazu u. a. G. PAVKOVIC, Interkulturelle Kompetenz und Qualitat in der Suchtkrankenhilfe, in R. SALMAN et al. (Hg), a.
a. 0., S. 56 ff

S. Tuna, a. a. O.

Sadako OGATA, Vorwort, in: UNHCR (Hg.), Zur Lage der Flichtlinge in der Welt, Bonn 2000, S. Xl
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3.4.3. Die Lidnderergebnisse

Auf den folgenden Seiten werden die Landerergebnisse unseres Projektes dargestellt. Sie sprechen fr
sich und bedurfen keiner "Interpretation" vorweg. Deshalb wollen wir uns an dieser Stelle darauf be-
schranken, auf einige Aspekte aufmerksam zu machen, die moglicherweise nicht unmittelbar aus den
Landerberichten hervorgehen.

An vorderer Stelle ist da zu nennen, dass unsere Vorstellung, am Ende des Projektes wirden alle
Projektpartner abgeschlossene und als solche beschreibbare Suchtpraventionsprojekte vorstellen,
nicht erreichbar war. Wir machten mit unserem Projekt in allen Landern Turen auf, brachten Menschen
und Institutionen zusammen, und wir entdeckten oder besser: beschrieben einen Bedarf an spezifi-
scher Pravention, der vorher zwar "irgendwie" vorhanden und in vielen Képfen auch bewusst war, nicht
aber angegangen wurde. Oftmals entstanden Ortliche Arbeitsblndnisse, Netzwerke, die sich Aufgaben
stellten, die weit Uber die Einzelprojekte, das Projektende und auch Uber das, was 'SEARCH' leisten
wollte, hinausreichen.

Alle, die bereits europdische Arbeitsprojekte durchgeflihrt haben, wissen um das Risiko, dass die Pro-
jektergebnisse folgenlos bleiben, dass die haufig interessanten und wichtigen Ergebnisse nicht imple-
mentiert werden, nicht zu einer Veranderung der Praxis beitragen, sondern zwischen den Buch-
deckeln der Abschlussberichte schlummern. Umso mehr freuen wir uns, dass 'SEARCH' - das zeich-
net sich jetzt schon ab - nachhaltige Wirkung hat und haben wird:

¢ In Deutschland/Kreis Soest arbeitet der aus der Fokus-Gruppe entstandene Arbeitskreis weiter am
Thema.

¢ |n Spanien/Barcelona wird das entwickelte Handbuch fir die Arbeit mit "Schnufflern” weiter evaluiert
und eingesetzt.

¢ |n [talien/Turin entstehen neue Arbeitsblndnisse flr die suchtpraventive und -kurative Arbeit mit den
maghrebinischen Zuwanderern sowie Projekte, die sich im Kontext der kultursensiblen Pravention
sehr jugendgemaBer und moderner Mittel bedienen: der Pop-Musik.

¢ |n den Niederlanden/Enschede wird die Arbeit unseres Projektpartners mit den "alleinreisenden min-
derjahrigen Asylsuchenden" (kurz: AMA's) national beachtet und weiterentwickelt.

¢ in Belgien/Gent werden die fur die Zielgruppen der Albaner und Kosovaren entwickelten Konzepte
und Materialien fUr andere Herkunftsgruppen weiterentwickelt.

e In Osterreich werden Symposien einerseits, konkrete Arbeitskreise andererseits die Ergebnisse wei-
tertragen und verbreiten.

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" anstoBen konnte, die es zu vertiefen gilt (wie z. B. die Entwicklung von RAR-Monitoring-
Instrumenten flr die Begleitung des Implementierungsprozesses der verschiedenen Landerprojekte).
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1. Strukturelle Aspekte

1.1. De Sleutel: Forschung, Pravention, Behandlung von Drogenabhangigkeit

De Sleutel ist ein Netzwerk fur die Behandlung, Erforschung, und Pravention von Drogenmissbrauch
und -sucht, unterhalt Beschaftigungsprojekte fur Drogenabhangige und ist eine (abgesehen vom “sozia-
len Gewinn”) nicht gewinnorientierte NGO und damit unabhangig vom staatlichen 6ffentlichen Gesund-
heitswesen. Es ist als Rehabilitationseinrichtung anerkannt und wird als solche finanziert. De Sleutel hat
Uber ganz Flandern verteilt verschiedene Abteilungen, 200 Angestellte und ca. 2.000 Klienten pro Jahr.

Im Behandlungsbereich hat De Sleutel ein Behandlungs- und Betreuungsnetzwerk aus voneinan-
der unabhangigen stationdren und nicht-stationaren Modulen aufgebaut, sowie aufsuchende und
schadensminimierende Aktivitaten, berufsunterstitzende und lernférdernde MaBnahmen und soziale
Arbeitsplatze eingerichtet. Im Rahmen unseres Leitbildes "maximale Reintegration und optimale Selbst-
verwirklichung" schaffen wir auBerdem Expertenwissen im préaventiven und Bildungs-Bereich.

Im Praventionsbereich hat De Sleutel zusammen mit verschiedenen europaischen und anderen
internationalen Partnern in den spéaten 80ern und frihen 90ern eine innovative Rolle bei der Anpassung
und Neuorganisation von Lifeskills-Programmen gespielt. Hierzu gehdéren: Tacade (UK), Lions-Quest
(USA), Leefstijl (NL), The Pompidou group (EU), European Centre for Social Welfare (AU).

Pravention in der Verbindung mit Forschung fihrte zu Bedarfbewertungs- und Situationser-
fassungsprojekten in einigen Gemeinden und Schulen, sowie mit besonderen Zielgruppen. In diesem
Rahmen waren wir an der Entwicklung des Europaischen Praventionshandbuchs der Pompidou-
group, den Evaluationsrichtlinien fur Drogenpravention der EMCDDA und verschiedenen anderen
Projektberichten in diesem Bereich in Belgien beteiligt. AuBerdem war unsere Forschungsabteilung am
BIOMED Programm und bei COST A6 beteiligt.

Wahrend De Sleutel seine Bemihungen im Bereich der Primarpravention fortsetzte, weitete es 1999
seinen Aktionsradius auf den zuséatzlichen Bereich der Sekundarpravention aus. In den folgenden
von der EU gef6rderten Projekten waren wir an Aktivitaten fur spezifische Risikogruppen beteiligt:

e fUr Asylbewerber und Flichtlinge in "'SEARCH"

e fUr Kinder von suchtkranken Muttern in VULNERABLE PEOPLE

e fr sozial ausgerenzte Jugendliche mit niedrigen Einkommmenschancen in DOUBLE IMPACT und
GRUNDVIG 2

De Sleutel gehdrt EURIDICE und dem PREVNET an, ist Mitglied von EFTC und ICAA und fUhrt
Trainings und Beratungen fir DRSTP, PHARE, TWINNING durch. Seit 1990 ist De Sleutel eine Ab-
teilung von "Broeders van Liefde" (Fréeres de Charité), einer Dachorganisation fUr viele Einrichtungen
sowohl im Bereich der mentalen Gesundheit, als auch fUr Schulen der Primar- und Sekundarstufe. Die
Gruppe hat einen Konsultativstatus bei den UN.
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1.2. 'SEARCH' in Belgien: Kosovarische und albanische Gemeinden in
"De Brugse Poort", Gent.

Das kleine Schloss

Die Asylbewerberpolitik' begann mit "Het Klein Kasteeltje*", dem kleinen Schloss, einem geschlosse-
nen Heim, Fllchtlinge in Brissel aufzunehmen. Dabei handelte es sich zuerst um Siid- und Mittelame-
rikaner, spater um Ghanaer und andere Afrikaner und dann um osteuropaische Flichtlinge. Das Heim
war bald zu Klein; vier andere geschlossene Zentren wurden gegriindet, gefolgt von offenen Zentren
(1990 waren alle in der Bundesverantwortung). Bald reichte auch diese Infrastruktur nicht mehr und
neben den 2.500 Platzen in offenen Bundes-Zentren erklarte sich das Rote Kreuz bereit, offene Zentren
fur weitere 2.500 Fluchtlinge zu leiten. Diese Zahlen wurden schnell Uberschritten, so dass der Bundes-
staat gezwungen war, das "OCMW?", das offentliche Zentrum fUr soziale Wohlfahrt* auf stadtischer
bzw. Gemeindeebene fUr FlUchtlinge und Asylbewerber ins Leben zu rufen. Die stadtischen Wohlfahrts-
zentren wurden auch dann aktiv, wenn es keinen Platz in einem offenen Zentrum gab, weil das "Dossier
noch nicht akzeptabel" war. Im Laufe der Jahre wurde diese Moglichkeit institutionalisiert und heute
werden — offiziell - 70 - 80% der Asylbewerber® direkt zu den stadtischen Wohlfahrtszentren geschickt.

Drei Konsequenzen aus dem direkten Uberweisen an die OCMW

1. Die Wohlfahrtszentren mussen den Asylbewerbern finanziell einen Mindestlebensstandard von ca.
500 Euro pro Monat pro Person zur Verflugung stellen. Die Kontrollmechanismen hierfur sind nicht soli-
de; z.B. finden der geplante Hausbesuch und die personlichen Interviews lange nach der ersten Zah-
lung statt. Dies fuhrt zu einem Schwarzmarkt an "Dossiers" und nicht zuletzt auch an "Geschichten" :
Der "passeur" (Schlepper, der gegen Geld Flichtlinge einschleust) verkauft an seine Klientel die vom
Staat akzeptierten "Geschichten" zusammen mit dem "korrekten Weg", den sie fUr einen aussichtsrei-
chen Asylantrag und eine vorlaufige Unterbringung in den genannten Wohlfahrtszentren vorzubringen
haben. Diese niedrigschwellige Unterstitzung zieht entsprechend viele Menschen an, die "lediglich"
bessere Lebensbedingungen suchen, Uber die politischen Asylbewerber entsprechend der Genfer
Fltichtlingskonvention hinaus. Diese Gruppe sucht Arbeit, um ihrer Familie Geld nach Hause schicken
zu kdénnen oder zu sparen, damit die Familie nach einer Weile nachziehen kann.

2. Das erwéhnte direkte Uberweisen fiilhrt zu einer chronischen zeitlichen Verschleppung im Umgang
mit den Dossiers: die Zeit zur Bearbeitung der Félle liegt nun zwischen 2 und 3 Jahren.

3. Es reduziert die Qualitat der Versorgung und Unterbringung der Asylbewerber. Die stadtischen
Wohlfahrtszentren kénnen keine gréBere Arbeitsbelastung tragen. Z. Zt. hat ein Sozialarbeiter 20 - 25
Dossiers pro Tag zu bearbeiten, so dass inm kaum Zeit fUr unterstitzende MaBnahmen oder beraten-
de Gespréache zur Verflgung steht.

Scheitern des Versuchs, die Asylbewerber auf das gesamte Land zu verteilen

1994 versuchte die Bundesregierung, Asylbewerber mit einem Prinzip, das von relativ kleinen Regionen
ausging, proportional auf Belgien zu verteilen. Ausgetuftelte Koeffizienten und Formeln sollten eine ge-
rechte Verteilung auf die Minimalbudgets der Stadte ermdglichen — hatten aber nur sehr wenig Einfluss
auf den tatséchlichen Wohnort der Asylbewerber.

Peter Neelen, Coordinator of heads of hosting centres, Federal Ministery of Social Affairs, Op Maat, Gent, 29 nov 2000
Het Klein Kasteeltje hat eine regelmaBig erscheinende Zeitschrift "Magasiel"

= Openbaar Centrum voor Maatschappelijk Welzijn

im kunftigen Text Wohlfahrtszentrum oder -zentren

Dossier: Die Asylbewerber begleitende Akte

Belgien hat heute 47.000 Asylbewerber, plus x Fllchtlinge, plus x illegale Migranten. Die Gesamtzahl wird vorsichtig auf
90.000 geschétzt. Pro Monat erhalt das Justizministerium 6.000 neue Dossiers.

[ N L
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Jemand, der einem Dorf in den Ardennen zugeordnet war, konnte dort leicht einmal im Monat hinfah-
ren, um seinen Scheck einzuldsen, aber de facto in Antwerpen oder Gent wohnen. In einem solchen
Fall ist es schwierig, die Betreuungsleistungen der stadtischen Wohlfahrtszentren umzusetzen.

Die Beziehung hiervon zu "SEARCH"

In ihrer Arbeit legt die Bundesregierung einen besonderen Akzent auf Sicherheit. Auch die stadtischen
Wohlfahrtszentren (die sicherlich auch eine starke soziale Dimension haben) sehen fUr sich auch eine
wichtige Aufgabe darin, die sozio-6konomischen Bedingungen ausgeglichen zu halten. Weder Ge-
sundheitsflirsorge noch natdrlich Gesundheitsforderung sind traditionell Teil der auf Bundesebene
gefuhrten Institutionen. Diese Aufgabenbereiche werden von den regionalen Regierungen Ubernom-
men: den franzdsich- und flamischsprachigen Regionen und Brussel. Die Regionen sind, bezogen auf
die Asylbewerberthematik, nicht besonders fordernd’, was zu einem hohen MaB3 das Fehlen des
Gesundheitsthemas in diesem Bereich bedingt. Innerhalb der Autoritat der Bundesregierung wird die-
ses auf die minimale Verpflichtung reduziert, medizinische Versorgung lediglich in sehr dringenden
Féallen zur Verfigung zu stellen. "Pravention" wird nur auf einer sehr beschrankten Liste von epidemi-
schen Krankheiten erwahnt, auf welcher TBC die wichtigste Position einnimmt. Jedoch stehen die
TBC-Untersuchungsgerate ungenutzt in den Wohfahrtszentren, weil kein Personal — das ausgebildetes
Gesundheitspersonal sein sollte — zur Verflgung steht; bereits seit zwei Jahren! Somit ist es nicht ver-
wunderlich, dass es tatséchlich keine Studien oder Berichte gibt, in welchen der Drogenmissbrauch
thematisiert wird.

Zukiinftige Veranderungen

Die stadtischen Wohlfahrtszentren erhalten Anreize, drtliche Unterstitzungs- und Beherbergungsinitiat-
iven durch eine direkte Finanzierung von Wohnraum fur Asylsuchende anstelle der Bereitstellung der
individuellen Pauschalzahlungen zu organisieren. Hierzu gehdrt auch spezifisches Personal fur
Beratung und Unterstitzung.

Erfassung der Ausgangssituation: De Brugse Poort, Gent

Nach Sichtung allgemeiner Berichte und Daten haben wir uns dafir entschieden, das RAR in einer
gréBeren Stadt, in Gent, durchzufUhren. Warum?

¢ Die Studie sollte nicht in einem geschlossenen oder offenen Asylbewerberheim durchgefuhrt werden,
weil 1) die Betroffenen dort nicht lange bleiben und 2) die nach unserer Einschatzung gefahrdetste
Zielgruppe nicht mit einem solchen Zentrum verbunden ist.

¢ |n groBeren Stadten wohnen Asylbewerber, politische und illegale Fliichtlinge mehr oder weniger in
sozialen Institutionen (oder um diese herum), die als Einstiegs- und Kontaktpunkte fur unsere Unter-
suchung wichtig sind.

¢ |n der Stadt Gent ist der "Brugse Poort"-Bezirk ein von unseren Zielgruppen stark frequentiertes Ge-
biet.

Wie bereits erwahnt, gibt es keine Berichte Uber bestehende Drogenprobleme. Nach Polizeiberichten
und dem Eindruck der sozialen Einrichtungen gibt es in Brugse Poort hauptséchlich kosovarische und
albanische Flichtlinge. Basierend auf Aussagen derselben Quellen wurde davon ausgegangen, dass
die Drogenproblematik im Vergleich zu anderen Nationalitdten eine leicht hdhere Pravalenz aufweisen
wird.

" Auch wenn der Fokus der allgemeinen Politik mittlerweile weniger auf Justizfragen, sondern verstarkt auf Unterstltzungs-
und Betreuungsfragen gesetzt wird.
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Zusétzliche Information in diesem Bereich wurde u.a. durch Interviews mit folgenden Personen gesam-
melt:

1. Der leitende Sozialarbeiter des "OCMW" (staatliches Wohlfahtszentrum). Das OCMW hat die forma-
le Aufgabe, ein Kontaktpunkt fur Flichtlinge und Asylbewerber zu sein, um diesen die Minimalaus-
zahlung zu geben und ggf. dringend notwendigen medizinischen Bedarf festzustellen.

2. Die Sozialarbeiter von "Transithouse"®, die fur die gesamte Stadt zustandig sind, aber (zufallig) am
selben Ort stationiert sind.

3. Der Arzt und der Sozialarbeiter vom &rtlichen Gesundheitszentrum, die fur Asylbewerber und Fllicht-
linge zustandig sind. Das ortliche Gesundheitszentrum hat in seiner allgemeinen Arbeit einen leicht
praventiven Ansatz.

4. Arzte und Krankenpflegepersonal in dem akademischen Krankenhaus, das sich zuféllig auch dort
befindet.

5. Die Sozialdienste des Integrationszentrums flr Migranten, das spezifisch mit Asylbewerbern und
Flichtlingen arbeitet.

6. Die beiden StraBensozialarbeiter vom ambulanten Drogendienst, die fur den "Brugse Poort"-Bezirk
zustandig sind.

Der Ausgangspunkt: Aziza oder die Geschichte der Deportation in Europa

Es gibt keine wissenschaftlichen Berichte oder Berichte von Gesundheitsdiensten, die auf Drogenmiss-
brauch oder Drogengebrauch oder mdéglichen Bedarf an Drogenpravention hinweisen wlrden. Die
Studien, die unserem Thema am nachsten kommen, sind Universitatsdissertationen Uber Gesundheits-
firsorge im Allgemeinen. Hierauf bezogene Studien befassen sich vor allem mit dringender medizini-
scher Versorgung oder Behandlung, wobei allerdings Drogensucht und Suchtpréavention nicht als The-
men aufgegriffen werden, wahrend es gleichzeitig keine Studien gibt, die sich spezifisch mit diesem
Thema beschéaftigen. In den Medien finden sich Informationen, die sich spezifischer mit dem Thema
auseinandersetzen; aber auch hier werden keine Untersuchungen oder Forschungsarbeiten Uber Dro-
gengebrauch an sich durchgefuhrt. In den Medien finden sich andererseits widerspruchliche Infor-
mationen derart, dass einerseits davon berichtet wird, dass von unseren Zielgruppen sehr wenig Dro-
gen konsumiert werden (wegen mangelnder Kaufkraft und einer gegeniber Drogen sehr vorsichtigen
Einstellung der FlUchtlinge) und andererseits, dass es unter den Flichtlingen und Asylbewerbern auf-
grund der Tatsache, dass sie einer sozial unterprivilegierten Gruppe angehdren, eine hohe Zahl von
Drogenbenutzern gabe. Der angemessendste Bericht in diesem Zusammenhang stammt von dem
Enthdllungsjournalisten Chris De STOOP® in seinem Buch, in welchem er den verheerenden und
schlieBlich tddlichen Prozess flr den ghanaischen Flichtling Peter Q. beschreibt, der mit einer voll-
kommen falschen ,Diagnose’ der Polizei beginnt, er habe eindeutig unter Drogeneinfluss gestanden.
Dieses Buchkapitel ist nur beschreibend und natUrlich kasuistisch und ein weiteres Argument dafUr,
Berichte zu schreiben, um zu einer objektiveren Situationsbewertung des Drogengebrauchs im Bereich
der Asylbewerber und Flichtlinge zu kommen anstelle der h&ufig von Vorurteilen gepréagten Annahmen.

& eine NGO, die Unterstitzung in den grundlegendsten Bereichen anbietet, mit manchmal 120 Beratungskontakten pro Tag
bei 4 Mitarbeiten.
® De Stoop, Chris, Aziza of een verhaal van deportatie in Europa, De Bezige Bij, Amsterdam, 1996

29



SeAR(CH

Suchtpravention

fGr Fldchtlinge und Asylbewerber Suchtprévention fiir Fliichtlinge, Asylbewerber und illegale Einwanderer

2. Der Prozess

das "snowballing system"

das RAR-Team

von der Idee zur Umsetzung

Ratschlage fur Kolleg/innen (z.B.: Was hat gut funktioniert, was sollte vermieden werden?)

2.1. Snowballing im RAR

In den letzten Jahren hat De Sleutel ein adaquates Know-How und Instrumente wie z.B. Fragebdgen
und Inteviewtraining fUr andere Forschungsprojekte entwickelt. Die Praventions- und Forschungspro-
jekte in De Blauwe Toren, einer Gemeinde in Brugge (1996), in Sluizeken-Ham-Muide, einer Gemeinde
in Gent (1997), in der Stadt Beveren (1998), einer weiterflUhrenden Schule in Oostende (1997), der
Stadt Brugge (1995-2000) und der Stadt Lint (2000) waren sehr wichtig fur die Erarbeitung von
Richtlinien der Drogenpolitik auf der Ebene der Schulen, Gemeinden und Stadte. Es sind Instrumente,
die wir in der RAR-Methode und in der Zusammenarbeit mit verschiedenen européischen Partnern wei-
ter ausbauen und verfeinern wollen.

Wir haben zuverlassige Vermittler in Interview- und anderen Datensammlungsmethoden ausgebildet,
die das RAR-Pilotprojekt 'SEARCH' fUr einen besonderen Teil einer Stadt in Belgien koordinieren. Die
so methodisch gestitzte Situationsanalyse fUhrt zu einer realistischen Formulierung der Probleme und
legt die Grundlage fur Praventionsempfehlungen und -ziele.

Eine wichtige Option fUr unsere Organisation bestand darin, das Know-How, das im Rahmen des
'‘SEARCH' Projektes gesammelt worden war, anderen Organisationen in Belgien zur Verfligung zu stel-
len, damit es breitflachiger umgesetzt werden kann.

2.2. Kooperation

In der Explorationsphase wurden ein Asylbewerberheim, der Stadtrat, die "Bewegung der Menschen
ohne Papiere" (Beweging van Mensen Zonder Papieren), soziale Dienste, medizinische Einrichtungen,
zielgruppenspezifische Organisationen im Bereich Drogenbehandlung angesprochen. Spater haben wir
diese dann wiederum in den "Sampling"-Teil (Stichprobenziehung) der RAR Methode, die Fokusgrup-
pen und den Prozess des Datenrlckflusses eingebunden. Auch fur eine breiter angelegte Implemen-
tierung der Methode sind diese Instanzen notwendig.

2.3. RAR-Team

¢ Der Projektkoordinator fiir De Sleutel war Peer van der Kreeft, Direktor des Praventionsbereichs.
Mit Sozialarbeit als Hintergrund hat Peer seit 1995 in De Sleutel an der Entwicklung der ambulanten
Behandlung in Dagcentrum Antwerpen, an Konzept und Umsetzung von Priméarpraventionspro-
grammen wie z.B. Leefsleutels, Contactsleutels und Trainings innerhalb und auBerhalb von Belgien
gearbeitet.

¢ Die Projektassistentin war Freya Van den Bossche, Spezialistin fir Presse- und Kommunika-
tionswissenschaften. Freya hat seit 1993 einen wesentlichen Beitrag im Detox Zenter von De Sleutel
geleistet und hier gleichzeitig viel Erfahrung gesammelt.

¢ Die wissenschaftliche Komponente des Projektes wurde von Veerle Raes, der Leiterin der Abtei-
lung fur wissenschaftliche Forschung von De Sleutel, geleitet. Veerle, Sozialpadagogin, hat eine brei-
te Erfahrungsbasis in der Forschung im Gesundheitsbereich aufgebaut.

e Das Team der Interviewer bestand aus Freya Van den Bossche, Kresimir Strganac (ein ehemali-
ger politischer Flichtling aus Kroatien) und Nele Voesterzoons (cine Auszubildende einer Fach-
schule fUr Sozialarbeit).
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Das Interviewtraining, einschlieBlich Rollenspiel, wurde mit dem gesamten RAR-Team durchgefthrt. Die
Interviewer waren auch verantwortlich fUr das Eingeben der Daten in die Access-Datei, die von unse-
rer wissenschaftlichen Abteilung auf der Basis der Word-formatierten Grids der wissenschaftlichen
Leitung des Projektes '""'SEARCH'"'" gestaltet worden war.

2.4. Schliisselpersonen in den stadtischen Wohlfahrtszentren

Die Sozialarbeiter, die z.Zt. die Hausbesuche und personlichen Interviews durchfihren (nicht fir das
erwahnte Asylbewerberdossier, sondern fur die finanzielle Untersttzung) sind Kontaktpersonen mit
hohem und wichtigem Potenzial flr die Situationsbewertung und spater fur Praventionsaktivitaten. Eine
sehr groBe Anzahl Asylbewerber, Fllichtlinge und lllegale, die vemutlich gréBte, wird von diesen Sozial-
arbeitern erreicht. Diese Asylbewerber, die in der Stadt leben, haben ein hdheres Suchtrisiko als dieje-
nigen in geschlossenen Asylunterkiinften, zumal ihre Gruppe grdBer ist; sie haben sehr viel mehr Gele-
genheit, mit Drogen in Kontakt zu kommen, und hier befindet sich auch der groBte Teil der "illegalen”
etc. In den groBeren Stadten werden Asylbewerber oder Flichtlinge haufig in Clustern nach Nationali-
taten verteilt. Die Nationalitdt oder das Herkunftsland konnen - hypothetisch - auch ein Einflussfaktor
auf die Wahrscheinlichkeit des Drogenmissbrauchs sein.

2.5. Die Rote Kreuz-Zentren

Wahrend die offenen Zentren der Bundesregierung (#2.500) hauptsachlich in ehemaligen Kasernen un-
tergebracht sind, sind die offenen Rote-Kreuz-Zentren (#2.500) meistens kleiner, in ehemaligen Ge-
sundheitszentren gelegen und von einem starker gesundheitsorientierten Netzwerk unterstitzt. In eini-
gen dieser Zentren verfligen Mitarbeiter zuféllig bereits Uber Erfahrung mit der Drogen- und Abhangig-
keitsproblematik, so dass dieser gewisse Aufmerksamkeit bzw. Verstdndnis entgegengebracht wird.
Auch wenn der Aufenthaltszeitraum der Bewohner eher kurz ist (4 Monate), kbnnen die Mitarbeiter in
solchen Zentren einen wertvollen Beitrag zur Situationserfassung im Kontext der RAR-Erhebung leisten
und auch bei den spéateren Praventionsaktionen eine wichtige Rolle spielen. Die Zentrale des Roten
Kreuzes™ ist bereit, zu ermoglichen, dass die 'SEARCH'-Befragung an die Verantwortlichen fir das
Zentrum geschickt wird, um 'SEARCH' Informationen zur Verfigung zu stellen.

2.6. Zusatzliche Datensammlung in iiber 100 Gemeinden in Belgien

Wir hatten die Mdglichkeit, einen Fragebogen zu erstellen, welcher an Uber 100 innerhalb der sozialen
Gemeindedienste (den OCMWs) fur Asylbewerber Tatige geschickt wurde. Diese Information ermdg-
licht es, die Daten des Pilotprojektes mit anderen Settings zu vergleichen. Gleichzeitig ermdglichte es
eine Einbeziehung dieser Dienste fUr eine einfachere Umsetzung der in einer spateren Phase ent-
wickelten Praventionsinitiativen.

" Hilde Van Gastel, hoofd & Barbara Janssen, adjunct-hoofd, Rode Kruis Viaanderen, Brussel
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2.7. Ergebnisse der Prozessevaluation des belgischen RAR-Pilotprojektes in einem
standardisierten Fragebogen

Phase

Was lief gut?

Was lief schlecht?

Verbesserungsvor-
schléage

Sammeln existierender
Daten

Bereitschaft der
Kontaktpersonen,
Fragen am Telefon zu
beantworten

Die Initialphase fand

lange vor der Interview-

Phase statt. Der Kontext

wechselte in dieser Zeit

einige Male:

¢ Die groBte Gruppe der
Asylbewerber waren
dann nicht langer Ko-
sovaren und Albaner.
Bzgl. Drogengebrauch
gefahrdete Gruppen
waren dann Slowa-
ken, Georgier und
Iraner

e Asylbewerber werden
seit Januar d. J. ver-
pflichtend in Zentren
untergebracht und be-
kommen keine staatli-
che Unterstutzung
mehr.

Eine Phase sollte flUssig
in die n&chste Uberge-
hen!

Zugang und (soziale) Kartografierung

Identifizierung von
SchlUsselrespondenten

Es konnten Kontaktper-
sonen mit verschiedenen
"Blickwinkeln" und aus
unterschiedlichen Sek-
toren gefunden werden
(Presse, Freiwilligen-
dienste, Rotes Kreuz,
Stadtverwaltung, ...)

Die Annahme, dass ein
bestimmter Respondent
die Polizei repréasentiere,
erwies sich als falsch

Standardisierte
"Erkennungsmarken”

Soziale Kartografierung
der Zielgemeinschaft,
Zugang zur Zielgemein-
schaft

Die Gemeinde ist von
allen Asylbewerbern die
verschlossenste. Arg-
wohnische Gruppe, sehr
schwierig Zugang zu fin-
den
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Phase

Was lief gut?

Was lief schlecht?

Verbesserungsvor-
schldage

Semistrukturierte Interviews-Phase (SSI)

Sampling respondents

Dank der SchlUsselkon-
takte war die Einfuhrung
gegenuber den andern
Interviewpartnern ein-
fach. Kontakte per Tele-
fon und Terminabspra-
chen waren einfach.
Interviewpartner sind
bereit, einen schnellen
Termin zu machen,
nachdem ihnen die RAR-
Methode erklart wurde.
Sie sind erfreut und
offen, bei den Asylbe-
werbern ist Interesse, sie
sind bereit, zu kooperie-
ren.

Die Auswahl basiert auf
zeitlichen Moglichkeiten,
und nicht immer darauf,
breitere Informationen
Uber die Zielgruppe zu
erhalten; Konsequenz:
die Untersuchungen sa-
gen etwas Uber Kosova-
ren und Albaner im Kon-
takt mit Betreuungsper-
sonal aus. Diejenigen,
die keinen Kontakt ha-
ben, kénnten die gefahr-
detste Gruppe sein. Der
Blickwinkel der Studie
wird eingeschrankt.

Sei nett zu deinen
Respondenten: Sie
machen den "Wert"
Deiner Untersuchung
aus!

Semistrukturierte
Interviews (SSI)

Der SSI Fragebogen
erinnert den Interviewer
daran, kein wichtiges
Thema zu vergessen.
Wir bekamen viele, gute
und tiefe Informationen
Uber die Zielgruppe. Die
Kontaktpersonen waren
froh, befragt zu werden.

— Offene Interviews
waren besser gewesen,
es fehlte der Platz zum
Aufnehmen von Hinter-
grundinformationen.

— SSls geben dem Inter-
view einen 'gezwunge-
nen Touch'.

— Die Aufteilung in Pro-
dukte, gefahrdete Grup-
pen und Kosovaren und
Albaner ist zu kompliziert
fUr die Befragten. Sie
sehen eine Gruppe von
Asylbewerbern, keine
"Kosovaren oder Alba-
ner" und verflgen Uber
wenig Wissen Uber die
Produkte.

— Die Frage Uber die
Relevanz der Probleme
war schwierig: die Be-
fragten verstanden die
Frage nicht; meistens
sahen sie keine Pro-
bleme, also konnten sie
die Frage nicht beant-
worten. Einige Befragte
nahmen eine Bereit-
schaft bei De Sleutel an,
die Drogenpravalenz in
der Zielgruppe Uberzu-
bewerten.

Bilde einige Schlusselfra-
gen als Leitlinie fir die
Interviewer und konstru-
iere die nachste Phase
(SI) auf der Basis der
Antworten darauf.
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Phase

Was lief gut?

Was lief schlecht?

Verbesserungsvor-
schldage

SSI Fragebdgen

Die Grids waren aufge-
baut wie die Interviews:
Das Ausflllen war leicht!

— Die (Uber-) Differenzie-
rung einiger Punkte ver-
kompliziert das Ausful-
len,

— Hintergrundinforma-
tionen gehen verloren:
Kein Platz, diese aufzu-
schreiben!

Gib einige Anweisungen
darUber, wie man Infor-
mationen zusammenfu-
gen kann, wenn man
den Schlusselfragen
folgt!

SSI Bericht

— Da jede Menge Infor-
mationen zusammen
kam, erwies sich der
strukturierte Weg, Infor-
mationen zu klassifizie-
ren, als einfacher fur den
Bericht,

— Eine gute Struktur
macht das Berichten ein-
facher!

Auf die Grids Bezug zu
nehmen, um den Bericht
abzufassen, erwies sich
als nutzlos: Es gab sehr
viel mehr Seiten der Fra-
gebogen als Interviews
(durch das "Aufsplitten”,
wir mussten hinterher die
Informationen wieder
muhselig zusammenfU-

gen)

Strukturierte Interviews

-Phase (Sl)

Stichprobenerhebung

— Kein Mangel an Kon-
takten: Die Responden-
ten gaben uns bereitwil-
lig die Namen anderer,

- Die Interviewer wurden
langsam Experten auf
dem Gebiet: Gute von
weniger guten Respon-
denten zu unterschei-
den,

— Entwicklung von viel
Vertrauen in der SSI-
Phase zahlte sich aus:
Viele interviewte Perso-
nen willigten ein, uns in
Kontakt mit Menschen
aus der Zielgruppe zu
bringen und sogar zu
Ubersetzen!

— Neue Respondenten
sahen sich mitunter nicht
als "Experten”, sie glaub-
ten nicht, dass sie uns
neue oder weitergehen-
de Informationen geben
kénnen,

— Kollegen von Respon-
denten aus der SSI-Pha-
se in einem medizini-
schen Zentrum weiger-
ten sich, mitzumachen:
Sie sahen in den Sl kei-
nen Nutzen,

— sollten wir noch mehr
Information aus der
Zielgruppe erhalten wol-
len: Kein einfacher
Zugang!

— Gute Vorinformation
am Telefon und bereits
einige Fragen zu erwah-
nen hat Vorteile:

Der Respondent gewinnt
Vertrauen, und der Inter-
viewer kann einschatzen,
wieviel Expertenwissen
er bei dem Befragten er-
warten kann,

— Kontaktiere so viele
Respondenten wie mdg-
lich: Die Zeit ist kurz,
Termine kdnnen abge-
sagt werden, Du kannst
einige "in Reserve" be-
halten!
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Phase

Was lief gut?

Was lief schlecht?

Verbesserungsvor-
schldage

Strukturierte Interviews

— Wir haben die Unter-
scheidung zwischen
"Produkten” (= Sucht-
mitteln) und gefahrdeten
Gruppen aufgegeben;
die Befragten wéhlen
den Bereich, Uber den
sie etwas wissen, und
koénnen die Fragen in
einer strukturierten Wei-
se beantworten;

— Wir haben mehr kon-
krete Fakten als "Annah-
men" herausgefunden,
— den Interviewern ge-
lang es immer besser,
das Interview auf die Be-
fragten abzustimmen

— Was die Zeitersparnis
betrifft, so gab es keine
groBen Unterschiede
zwischen den SSI und
den SlI: Das Vertrauen
der Befragten zu gewin-
nen und die Art der
Befragung vorzustellen
braucht Zeit.

— Was die Sprache beim
Interviewen von Respon-
denten aus der Zielgrup-
pe angeht: die Fragen
waren zu kompliziert fur
sie.

(Flexibilitat).

SI Grids Das Ausflllen war leich- | Nicht genug Platz fur Es ist sehr sinnvoall, ein
ter: strukturierter, weni- das Einfugen von Hinter- | Heft zu flhren, in dem
ger Hintergrundinforma- | grundinformationen jeder Schritt festgehalten
tionen wird

Sl Bericht Einfach, an den SSI-Be- | Das Aufsplitten von Infor-
richt anzuknupfen mationen in den Grids

macht das Abfassen

eines Berichts kompli-

Zierter
Fokusgruppen

Auffinden von
Teilnehmer/innen

— war sehr leicht, die Ex-
perten waren sehr ko-
operativ

— die Zeit war ein Pro-
blem: Experten sind sehr
beschaftigt, schwierig,
einen Termin zu verein-
baren, oder im letzten
Moment kamen einige
nicht.

Tagesordnung der
Fokusgruppe

Es ist leicht, die Tages-
ordnung aus dem Be-
richt herzuleiten

Leitung einer Fokus-
gruppe

— sehr guter Weg, sehr
viele Informationen in
kurzer Zeit zu bekom-
men
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Phase Was lief gut? Was lief schlecht? Verbesserungsvor-
schldage
Grid Fokusgruppe - wir haben die Grids

dabei nicht benutzt und
sie spéter ausgefullt

Abschlussbericht — es war leicht, alle Infor-

mationen zusammenzu-

fugen
Der gesamte RAR-Pro- — ermoglicht einen guten | — schwierig fur sehr
zess... und schnellen Einblick in | geschlossene und arg-

die Probleme und deren | wohnische Gruppen
Hintergrund bei einer
ausgewahlten Popula-
tion,

— ist ein gutes System,
um einen "klaren Blick"
fOr die "verborgene Po-
pulation" zu bekommen,
— bessere Unterschei-
dung, wer dazu gehdrt
und wer nicht

3. Pravention

3.1. Schlussfolgerungen aus dem RAR-Prozess

Sollten wir zwischen Substanzen unterscheiden?

Nein, die Fokusgruppe findet es wichtiger, Uber Mdglichkeiten nachzudenken, wie und mit welchem
Kommunikationsmittel die Zielgruppe angesprochen werden kann. Unter qualitativ hoher Pravention
stellen sie sich eine allgemeine Pravention vor, eine, welche bemuht ist, Lebensstile und Kulturen zu
beeinflussen dadurch, dass offen mit den Leuten Uber Drogen gesprochen wird, mehr als Informatio-
nen Uber Substanzen zu geben.

Ist die Verminderung von Sorgen und Unsicherheit eine angemessene Prdventionsmethode?

Sorgen und Unsicherheit werden allgemein als Hauptursachen fur Drogenmissbrauch genannt; aber
der Einfluss auf diesen Bereich liegt in vielerlei Hinsicht bei der Politik, nicht beim Gesundheitswesen
oder der Praventionsarbeit. FUr diese liegen machbare Aktionen z.B. darin, dabei zu helfen, eine Orien-
tierung auf eine verbesserte Integration in unsere westliche Gesellschaft und bezUglich klarerer zeitli-
cher Langzeitperspektiven zu vermitteln.

Kann die Zielgruppe effektiv durch Mediatoren und Eltern erreicht werden?

Auch Eltern missen informiert werden. Sie sind flr priméare Gesundheitsflrsorge leichter zuganglich als
Jugendliche. Es ware effektiver, Jugendliche Uber den allgemeinen Schulunterricht als Uber Spezial-
sprachkurse zu erreichen, da Letzteres ggf. einen stigmatisierenden Effekt hat.

Wéren Broschiiren oder Informationstreffen angemessene Préventionsinstrumente?
Faltblatter oder Broschliren sollten zuerst in der eigenen Sprache veroffentlicht werden. Nur dann wer-
den sie gelesen. Mdgliche Verteilerkandle: (Haus-)Arzt, Rettungsleitstellen in Krankenhausern, Gesund-
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heitszentren der Gemeinden. Wenn maglich sollte versucht werden, Broschiren in das allgemeine Préa-
ventionsinformationspaket oder in ein bereits existierendes Videoprogramm zu integrieren.

Informationstreffen werden, ebenso wie jene fur die belgische Bevolkerung, nur von Leuten be-
sucht, die bereits sensibilisiert und engagiert sind.

3.2. Allgemeine Empfehlungen der Fokusgruppe:

1. Pravention fur albanische und kosovarische Jugendliche muss sich an den neuen Jugendlebenssti-
len und -kultur orientieren.

2. Die Praventionsaktionen sollten nicht nur an die Zielpopulation der Fllchtlinge gerichtet sein; das
gibt ihnen das Gefiihl, dass auf sie fokussiert wird und kénnte stigmatisierende Wirkung haben.

3. Bringe in die Botschaft und den Ansatz ein spontanes Element, die Zielgruppe hat eine Abneigung
gegen alles, was offiziell oder formell aussieht.

4. Formuliere die Botschaft vermittels von Méglichkeiten und Potenzialen, nicht Uber Beschuldigungen
oder Sorgen.

5. Finde heraus, wie Pravention im Herkunftsland organisiert wird und warum das so ist.

6. Organisiere die Pravention so, wie sie bereits fur die belgische Bevolkerung organisiert wird. Abge-
sehen von der Sprache braucht es keine groBen Unterschiede zu geben.

7. Qualitativ hochwertige Pravention beginnt mit einer adaquaten Erklarung der Ergebnisse der RAR-
Studie.

8. Ein Ziel kbnnte das Folgende sein: Albanische und kosovarische Eltern kdnnen Substanzgebrauch
diskutieren, der mittlerweile ein Thema geworden ist, Uber das gesprochen werden kann und darf.

9. Eine wichtige Empfehlung fur politische Entscheidungstrager: Wenn Pravention organisiert wird, soll-
te vorher sichergestellt werden, dass es auch Behandlungsmdglichkeiten gibt.

3.3. Nachdenken iiber die Empfehlungen im RAR-Team

Die ersten Vorschlage fur Praventionsaktivitaten wurden im RAR-Team nach der zweiten Fokusgruppe
diskutiert und Folgendes in Betracht gezogen:

1. Training fUr Sozialarbeiter, die mit kosovarischen und albanischen Flichtlingen in De Brugse Poort
in Gent in Kontakt kommen. Das Thema ware: Legale und lllegale Drogen und die aus dem RAR
entstandene Problembeschreibung. Zuséatzliches Thema: Wem konnen wir mdgliche Klienten
schicken, was passiert dort, welche Schritte kbnnen gegangen werden?

2. Training fur SchlUsselpersonen in der Fluchtlingsgemeinde. Das Thema Drogengebrauch wuirde in
allgemeinere Gesundheitsthemen eingebettet, mit besonderem Augenmerk darauf, wie Probleme in
der eigenen Gruppe geldst werden kdnnen.

FUr beide Uberlegungen miissen wir feststellen, wer und wo die Schliisselpersonen sind (peer leader),
um adaquate Praventionswerkzeuge zu entwerfen. Die Art, wie kosovarische und albanische Fluchtlin-
ge Informationen und Betreuungsangebote wahr- und aufnehmen, muss beschrieben und definiert
werden, bevor wir diesen Schritt umsetzen. Wir entschieden, die Praventionsaktivitaten innerhalb des
'SEARCH'-Zeitrahmens auf diese Aktionen zu beschranken.

Der Ideenaustausch auf dem Projekttreffen in Turin brachte uns den Vorschlag, bereits existierende
Trainingsmoglichkeiten in unsere Aktionen miteinzubeziehen. Dieser Vorschlag wurde von verschiede-
nen Teilnehmern auf den Treffen in Gent, auf denen unsere Optionen diskutiert wurden, unterstitzt. Wir
entschieden, einige Treffen mit Akteuren im Bereich FllUchtlingsbetreuer zu organisieren.
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3.4. Treffen mit Vertretern der Fliichtlingsbhetreuer

Wir haben unsere Mdglichkeiten mit Mitarbeitern von ING-steunpunt-zuid (lokales Integrationszentrum),
PICO (regionales Integrationszentrum), RKJ (stationare Behandlung flr Jugendliche) diskutiert, die alle
in enger Verbindung mit De Brugse Poort in Gent stehen.

Weitere Empfehungen:

Das einfache Informieren Uber legale Drogen — Wirkungen und Risiken — wird die leichteste
Zugangsmaglichkeit zu den Zielgruppen sein. Missbrauch illegaler Drogen wird dann notwendigerwei-
se Teil des schriftlichen oder direkten Kontaktes werden. Die 'SEARCH'-Broschire sollte eine klare
Verbindung zu Risiken flr Schutz von Kindern in der Fliichtlingsgemeinde herstellen. Auf diese Weise
erhalt das zweifelhafte und haufig schlecht greifoare Konzept "unsere Zukunft" mehr Fleisch und Blut
fUr die Zielpopulation.

Die 'SEARCH'-Broschre sollte Uber die Themen Tabak-Alkohol-Medikamente und illegale Drogen hin-
ausgehen. Nur wenn sie die Beziehung zwischen den sozialen und kulturellen Realitdten der Flucht-
lingsfamilien aufzeigt, wird sie tatsachlich die Zielpopulation erreichen kdnnen.

Werden Vermittler (Mediatoren) eingesetzt, die eine auf Vertrauen und Vertraulichkeit basierende Bezie-
hung mit der Zielgruppe haben, darf nicht vergessen werden, wieviel Feingeflhl ihre Position fordert.
Integritat kann leicht von dem Eindruck zerstort werden, dass Informationen an offizielle Stellen flieBen.

Selbst wenn der Inhalt und die Ziele der 'SEARCH'-Préaventionsaktivitaten konkret auf den RAR-Ergeb-
nissen basieren, bedeutet das nicht, dass die Aktivitdten auf diese besondere Zielgruppe der kosova-
rischen und albanischen Fluchtlinge begrenzt bleiben sollten. Die Erweiterung der Zielpopulation um
andere Fluchtlingsgruppen wird viele neue Kommunikationskanéle ertffnen.

Es wird am effektivsten sein, die gréBten Anstrengungen in die Erarbeitung qualitativ hochwertiger Ma-
terialien zu investieren, die dann von Trainings- oder Kommunikationsverantwortlichen anderer Organi-
sationen genutzt werden kdnnen. Die 'SEARCH'-Materialien (Broschiren) mussten in diesem Fall
Guidelines fur die Trainer und fUr die Vermittler enthalten. Wenn diese addquat zusammengestellt wer-
den, ist keine "Train-the-Trainers"-Sitzung notwendig. Ubrigens zeigt die Erfahrung, dass derartige
Sitzun-gen, auch wenn sie gut ausgestattet sind, nur schlecht besucht werden, wegen der hohen
Belastung mit Fallen, der die in diesem Bereich Arbeitenden ausgesetzt sind.

Ubersetzer missen fiir jeglichen direkten Kontakt mit der Zielgruppe eingeplant werden. Sie kénnen
z.B. von den regionalen (Provinz-) Regierungsstrukturen zur Verfligung gestellt werden.

3.5. Konkrete Maglichkeiten:

1. Das ING (lokales Integrationszentrum) organisiert gemeinsam mit KOMPAS einen Orientierungskurs
von 60 Stunden fur kosovarische und albanische Fltchtlinge aus De Brugse Poort und einem ande-
ren Genter Bezirk. Eine 'SEARCH' Trainings- und Informationssitzung kann in diesen Kurs integriert
werden. Das wurde einen vertieften Vorbereitungskontakt bedeuten, weil der Kurs im Rahmen der
zeitintensiven Hausbesuche vorgestellt wird, bei welchen die Ziele und Arbeitsweise der Arbeit mit
den Fluchtlingsfamilien erklart werden. AuBBerdem werden auch nicht-registrierte illegale Einwanderer
von ING erreicht, wahrend KOMPAS (Bildungseinrichtung fir soziale Orientierung) nur zu Flichtlin-
gen mit einem beschrankten Aufenthaltsstatus Kontakt hat.

" ING = Intercultureel Netwerk Gent
PICO = Provinciaal Integratie Centrum Oost-Vlaanderen
RKJ = Residentieel Kortdurend Jongerenprogramma
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2. Steunpunt (Unterstitzungspunkt) El-Ele organisiert Essenausgaben in De Brugse Poort; die Ehren-
amtlichen und Mitarbeiter von El-Ele kennen viele der Flichtlinge. Wenn diese Vermittler Uber die
Ziele und Intentionen unseres 'SEARCH' Praventionswerkzeuges informiert werden (unabhangig
davon, ob es ein Training oder eine Broschiire ist), kdnnen sie die Initiative informell unterstitzen und
gleichzeitig Feedback Uber sie sammeln.

3. El-Ele hat eine besondere Reihe von Treffen fur Frauen; ein Tagestreffen kann sich mit dem Thema
Gesundheit der Kinder beschaftigen und einen wichtigen Informationsteil Uber starkes Rauchen zu
Hause und den Gebrauch von Sedativa enthalten.

4. Das Transit Haus wird ein wichtiger Kanal flr die Versendung von gedrucktem Material sein, abge-
sehen von der mundlichen Informationsweitergabe. Es hat einen interessanten Status als NGO, eine
gut organisierte und aktive Hilfseinrichtung.

5. Onthaalklassen (Orientierungskiassen). Es gibt 4 solcher Kurse fur Fluchtlinge in Gent. Auch illegale
Fllchtlinge werden von diesen Kursen erreicht. Ein Thema des derzeitigen Praventionsmaterials von
De Sleutel kann adaptiert und Ubersetzt werden und das Thema "Integration" mit der Drogenthe-
matik verbinden.

6. Die Genter Universitat bietet Sprachkurse an, die auch jungen Flichtlingen zwischen 18 und 25 Jah-
ren offen stehen. In diesen Kursen wirde man die 'SEARCH' Broschtre auch gerne als Unterrichts-
material verwenden. Kosovaren und Albaner kénnten als Mediatoren aktiv werden.

7. Dieselbe Integration wie in Sprachkursen, nur auf breiterer Ebene, konnte dem Kleinen Schioss in
Brussel vorgeschlagen werden. Der 6-monatige Aufenthalt jedes (offiziellen) Flichtlings in einem
Unterkunftsheim bietet die Mdglichkeit, besondere und spezifische Informationen Uber Substanz-
missbrauchspravention zu vermitteln.

8. Der Genter Stadtrat verdffentlicht Orientierungsbroschiren fur alle neuen Einwohner, einschliefllich
der Fluchtlinge. Die 'SEARCH' Broschure wird gut angenommen werden, wenn sie in diesem Zu-
sammenhang verteilt wird.

9. Aus dieser Reihe von Treffen ergab sich fUr uns eine weitere Liste mit Kontaktpersonen, die Initiati-
ven, die wir ergreifen, weiter unterstltzen kénnen.

3.6. Aktivitaten

3.6.1. Materialien

De Sleutel entwickelt die folgenden Materialien:

Eine sechsseitige 'SEARCH' Informations-Broschure (auf Kosovarisch, Albanisch, Tarkisch und Ara-
bisch) Uber:

m starkes Rauchen und die Auswirkungen auf Kinder als passive Raucher,

m starken Alkoholkonsum und die Beziehung zwischen familiaren Trinkgewohnheiten und dem frihen
Beginn (Onset) von Alkoholgebrauch unter Teenagern,

w die Art, wie Beruhigungsmittel in Belgien verschrieben und bezogen werden, und die Langzeitwir-
kung dieser Medikamente,

m die Ahnlichkeiten und Unterschiede zwischen legalen und illegalen Drogen in Belgien und den Onset
von Cannabis oder Amphetaminen bei Teenagern und Jugendlichen

w |_ifeskills, soziale Fahigkeiten und die Rolle der Gemeinschaft; Familie und Schule

m Besondere Stolpersteine und Moglichkeiten flr Migranten oder Flichtlinge, was Sucht und Abhan-
gigkeiten angeht: Risiko- und Schutzfaktoren,
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m Fine 'SEARCH' Version des Grundschulpraventionsprogramms, das auf "Ein Loch im Zaun"? auf-
baut. 5 ausgewahlte Geschichten Uber Kinder in ihrer Gemeinde, die einen Fremden in ihre Mitte
aufnehmen, sich Uber einen Zaubertrank Gedanken machen, Lifeskills und alltagliche Probleme er-
fahren®. Mit guten Bildern und Texten, die leicht von einem Erwachsenen gelesen oder vorgelesen
werden koénnen.

3.6.2. Offentlichkeitsarbeit

Im Oktober 2001 organisierte De Sleutel eine Konferenz in De Brugse Poort, auf welcher die Ergebnisse
der RAR Phase des 'SEARCH' Projektes vorgestellt wurden.

Eine Berichterstattung dartber fand sich:

¢ in Nationalen Zeitungen: nieuwsblad/standaard/demorgen/hetvolk
¢ im Regionalfernsehen: AVS

¢ im Nationalen Radio: Radio 2

¢ im Lokalradio: Radio Roeland ™

Bis Ende Mérz, dem Projektabschluss, wird De Sleutel die Praventionsmaterialien und -initiativen ge-
meinsam mit dem 'SEARCH' Manual einer &hnlich breiten Offentlichkeit vorstellen.

3.6.3. Vorschliage zur weiteren Arbeit auf offizieller Ebene

e Der Bericht wird gemeinsam mit dem Manual an sdmtliche mit dem Thema befassten Regierungs-
stellen verteilt.

Sondertreffen zur Diskussion der Empfehlungen werden organisiert mit:

dem Flamischen Ministerium fUr Soziale Integration
dem Interministerialkomitee fUr Drogenpolitik

dem Roten Kreuz

der Flichtlingskommission des Stadtrats in Gent.

2 Siehe auf CD-Rom beigefligte Materialliste auf Flamisch
% ebenda
" Siehe ausgewahlte Artikel unter: http://www.kleinkasteeltje.be/nl/belgie/2001/oktober/druggebruik.htm
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1. Die deutschen Partner von 'SEARCH'

1.1 Kreis Soest - Hellweg-Region

14 Stadte und Gemeinden und drei Kurorte pragen die Region am Hellweg. Sie alle schreiben eine
mehrere Jahrhunderte alte Geschichte, die vielfach noch lebendig ist. Der alte Handelsweg "Hellweg"
hatte bereits im Mittelalter eine groBe Bedeutung fur die fruhe wirtschaftliche Entwicklung. Offenheit fur
neue Entwicklungen, Traditionspflege und eine optimale Standortstruktur haben die Stadte und Ge-
meinden zu vitalen und bedeutenden Zentren werden lassen.

Die Hellweg-Region in Zahlen und Daten

GréBte Stadte Lippstadt (66.806 Einwohner)
Soest (48.561 Einwohner)
Werl (31.738 Einwohner)
Warstein  (29.073 Einwohner)
(Stand: 31.06.1999)

Flache Kreis Soest 1.327,47 gkm

Bevolkerungszahl 305.589
(Stand: 1999)

Die Kreisverwaltung Soest regelt ihre Aufgaben nach dem "Fachbereichskonzept”. Die Organisations-
struktur besteht aus vier Fachbereichen, in denen nach dem Prinzip dezentraler Ressourcenbewirt-
schaftung verfahren wird.

MaBgeblich fur die Mitarbeit im Projekt 'SEARCH' ist der Fachbereich 4: Soziales, Jugend und Gesund-
heit. Zur Realisierung des Forschungsvorhabens wurde eine Kooperationsvereinbarung mit der Dia-
konie Hochsauerland-Soest, einem Trager der freien Wohlfahrtspflege, geschlossen.

1.2 Diakonie Hochsauerland-Soest e. V.

Diakonie ist ein Netzwerk sozialer Hilfen. Es will Menschen in sozialer, seelischer und korperlicher Not
helfen und kampft fur soziale Gerechtigkeit.

Diakonie ist fUr alle Menschen da, gleich welcher Herkunft und Religion.
Diakonie ist Nahe, Vertrauen, Freundlichkeit, Solidaritat, Offenheit und Toleranz.

Diakonie ist das Arbeitsfeld von vielen ehrenamtlichen und hauptamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern in Kirchengemeinden, ambulanten Beratungsdiensten und in sozialen und station&aren Einrich-
tungen.

Die Arbeitsfelder umfassen Aufgaben von 'A' - wie Auslanderberatung Uber 'F' - wie Fluchtlingsbera-
tung, 'P' - wie psychisch Kranke, 'S' - wie Suchtberatung bis ‘W' - wie Wohnungsberatung.

Die Erfahrungen und Ressourcen der Diakonie sind wie geschaffen fur das Forschungsverfahren; im
Bereich Suchtgefahrdung und Abhangigkeit verfigen die Mitarbeiter Uber fast 30-jahrige Erfahrungen
aus der stationdren und ambulanten Suchkrankenhilfe bei substanzgebundenen und nicht substanz-
gebundenen Abhangigkeiten sowohl Deutscher als auch auslandischer Bewohner des Kreises Soest
und angrenzender Regionen. Dartber hinaus ist Diakonie an der strukturellen und konzeptionellen
Weiterentwicklung der Suchtkrankenversorgung innerhalb des Kreises Soest und landesweit in NRW
beteiligt.
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2. Die Zielgruppen von 'SEARCH' Deutschland

2.1. Die Ausgangslage im Kreis Soest

Zu Beginn der Erhebungen fur 'SEARCH' lebten im Kreis Soest ca. 305.000 Einwohner, eine im Lan-
desvergleich etwa durchschnittliche Bevolkerungszahl.

Der Auslanderanteil betrug ca. 6,5 % oder 19.784 Menschen aus 95 verschiedenen Nationen.

Die Auslanderstatistik weist darunter nach ausgewahlten Staatsangehdrigkeiten
- 1.598 Asylbewerber
- 125 De-Facto-Fllchtlinge
— 1.519 Inhaber von Duldungen aus, das heiBt insgesamt
3.242 erfasste Flichtlinge und Asylbewerber.
(16,4 % der Auslander oder 1 % der Gesamtbevolkerung.)

FUr die Betrachtungen im Zusammenhang mit dem Projekt 'SEARCH' wurde die Stadt Soest ausge-
wahlt.

Am Stichtag 30.11.2000 waren der Ausldnderbehdrde des Kreises Soest fur die Stadt Soest 223
Flichtlinge und Asylbewerber aus 25 Nationen gemeldet.

Zu Beginn der Rapid Assessment and Response-Untersuchung gab es keine gesicherten Erkenntnisse
Uber Drogen- und Suchtprobleme innerhalb der (potentiellen) Zielgemeinschaften.

Bei der Betrachtung der Wohnsituation der Fllichtlinge und Asylbewerber in der Stadt Soest war auf-
fallend, dass sich die WohnunterkUlnfte auf den sogenannten "Soester Siden" konzentrierten, im wei-
teren Umfeld der ehemaligen "Britischen Siedlung". Hierbei handelt es sich um Wohnblocks, die nach
der Auflésung von Militérstltzpunkten freigezogen wurden und in denen heute sehr viele Auslander
leben.

In den stadtischen UnterkiUnften

"Opminder Weg" = Kapazitat 110 Platze
Belegung 50 Personen
"WaldstraBe" = Kapazitat 120 Platze

Belegung 75 Personen
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herrschte eine stabile Belegung Uberwiegend durch Familien mit geringer Fluktuation und geringen
Auffalligkeiten im Sucht(mittel)bereich.

Problematischer war die Situation in einer Mannerunterkunft "WerkstraBe", in der Uberwiegend gedul-
dete Fllchtlinge lebten. Hier wurde von Fachleuten und Kontaktpersonen ein hdherer Anteil an Kon-
sumenten und Dealern vermutet.

Die anderen - gemeldeten - Personen lebten teils im Nahbereich der "Britischen Siedlung", teils im son-
stigen Stadtgebiet Uberwiegend in Einzelwohnungen.

2.2 Angenommene Konsummuster und Definition/Eingrenzung der
Zielgruppe fiir unser RAR

Zu Beginn unserer Arbeit Uberwog der Eindruck, dass "brisante" Informationen zum vorliegenden The-
ma sowohl von betroffenen ehrenamtlich Tatigen, aber auch von "Professionellen” aus dem Bereich
Verwaltung und Sozialwesen sehr diskret und schon gar nicht 6ffentlich behandelt wurden. Ohne eine
Bestatigung dafur gefunden zu haben, schien ein "Stillschweige-Abkommen" zu existieren.

Im weiteren Verlauf unseres Berichtes wird deutlich werden, wie mit der Methode des RAR hier in her-
vorragender Weise "Mauern des Schweigens" aufgebrochen und verldssliche Informationen vermittelt
werden konnten.

Die Sammlung von Informationen Gber Auffalligkeiten mit Hinweis auf Drogenprobleme lieB Spekulatio-
nen Uber signifikanten Alkoholmissbrauch bei Tamilen und Drogenmissbrauch bei Kurden aufkommen.
Folglich konzentrierte sich die Untersuchung auf Personen aus der Zielgruppe der Kurden aus lrak,
Iran, Syrien, Libanon, Georgien und der Turkei, sowie Tamilen, Uberwiegend aus Sri Lanka.

Dabei wurde bei Kurden Nikotin-, Alkohol- und Drogengebrauch, bei Tamilen Nikotin- und Alkohol-
gebrauch angenommen.

3. Asyl in Deutschland - eine GroBBe mit vielen Unbekannten

Vorbemerkung

Wir wollen an dieser Stelle keine umfassende Erdrterung/generelle Kritik an der deutschen Asylpolitik
und den Verfahrensweisen vornehmen.

Es werden im Folgenden exemplarisch Fakten genannt, die - wie sich spéater zeigen wird - unter ande-
rem Auswirkungen auf die Bedingungen haben, in denen/unter deren Einfluss sich Risiken und
Gefahren problematischen Substanzgebrauchs abspielen. Phantasie des Lesers ist hier erwlnscht.

3.1 Ausgangssituation

"Asyl stammt aus dem Griechischen; "Asylon" bedeutet Zufluchtstétte, "asylos" das, was nicht ergrif-
fen werden kann. In friheren Zeiten waren Asyle meist geheiligte Orte, die den Fliichtenden vor dem
Zugriff der weltlichen Macht schitzten.

Mit der Aufnahme des Satzes
"politisch Verfolgte genieBen Asylrecht"

in den Grundrechtskatalog (Artikel 16 Abs. 2 Satz 2 Grundgesetz) ist das Asylrecht als einklagbarer
Rechtsanspruch mit Verfassungsrang ausgestattet worden.
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Dieses mit dem hohen Anspruch der Verfassungsgarantie versehene bundesdeutsche Asylrecht ist das
Ergebnis bitterer geschichtlicher Erfahrungen mit politischer Verfolgung wéhrend des Nationalsozialis-
mus. Die Verfasser des Grundgesetzes gewdhrten dem einzelnen Berechtigten einen héchstpersonii-
chen, absoluten Anspruch auf Schutz und damit das Grundrecht auf Asyl. Mit der Gewédhrung eines
Individualanspruchs auf Asyl geht das Grundgesetz tiber das VVolkerrecht hinaus, das einen solchen An-
spruch nicht kennt, vielmehr in der Asylgewéhrung nur ein Recht des Staates gegentiber den anderen
Staaten sieht.

Das Grundrecht auf Asyl ist das einzige Grundrecht, das nur Ausldndern zusteht. Es gilt allein far poli-
tisch Verfolgte, das heiBt fir Personen, die eine an asylerhebliche Merkmale (Rasse, Religion, Natio-
nalitét, Zugehdrigkeit zu einer bestimmten sozialen Gruppe, politische Uberzeugung) anknlipfende
Staatliche Verfolgung erlitten haben, bzw. denen eine solche unmittelbar droht. Allgemeine Notsituatio-
nen - wie Armut, Blrgerkriege, Naturkatastrophen oder hohe Arbeitslosigkeit - sind als Grinde fir eine
Asylgewédhrung ausgeschlossen.™

"Wachsende Zahlen von Asylsuchenden (1987 - 57.000, 1992 - 438.000 Personen)
begrindeten 1993 in Deutschland die Anderung des Grundrechts auf Asyl. Kernsticke
dieser Grundgesetzénderung sind die "Drittstaatenregelung", die "Liste sicherer Her-
kunftslander" sowie das "Flughafenverfahren". Diese Regelungen kénnen sowohl als
MaBnahmen gegen maogliche illegale Einreisen, wie auch de facto als Ursachen fir das
Entstehen neuer lllegalitéat betrachtet werden. Zusammengenommen haben sie zum
Ziel, die Zahl der Asylgesuche in Deutschland einzuschranken. Notgedrungen versu-
chen viele Flichtlinge , die weder Asyl Uber die deutschen Botschaften noch Visa er-
halten kénnen, illegal nach Deutschland und in die EU zu gelangen. Aus Flichtlingen
werden so Auslanderinnen und Auslander ohne Aufenthaltsrecht, die bei uns schutz-
los Schutz suchen.

Seit der Anderung des Grundrechts auf Asyl ist die Diskrepanz zwischen registrierten
Einreisen und Asylantragstellungen in Deutschland hoch. Eine Erklarung ist, dass Asyl-
suchende illegal nach Deutschland einreisen. Hinweise in diese Richtung ergeben sich
auch aus der Schéatzung zur Anzahl illegal Eingereister: Lag die Zahl der Asylsuchen-
den in 1997 bei 107.000, so wird fur das gleiche Jahr die Zahl der illegalen Einreisen
auf zusatzlich bis zu 175.000 geschéatzt.

Flichtlinge ohne Aufenthaltsrecht sind in Deutschland sowohl statistisch wie auch tat-
sachlich ein "versteckter" Bevolkerungsanteil, der aufs Engste mit der Gesellschaft ver-
woben ist. Der Umfang der lllegalitét ist nur schwer zu quantifizieren."?

3.2 Der Weg nach Soest iiber den Verfahrensablauf

"Im Wesentlichen stellt sich der Ablauf eines Asylverfahrens nach dem seit 1. Juli 1993 geltenden Asyl-
verfahrensgesetz wie folgt dar:

Sofern die Grenzbehdrde den Asylbewerber nicht an der Grenze zurlickweist, leitet sie ihn an die
nédchstgelegene Aufnahmeeinrichtung weiter, deren Einrichtung und Unterhaltung dem jeweiligen Bun-
desland obliegt.

Verteilung

Mit Hilfe des bundesweiten Verteilungssystems EASY (Erstverteilung von Asylbewerbern) werden die
Asylbewerber nach einem im Asylverfahrensgesetz festgelegten Schitissel auf die einzelnen Bundes-
lander verteilt (Aufnahmequoten in %).

' (Vergleiche http://www.bremen.com/migration/auslg/verfahren.html)
2 Ohne Recht auf Aufenthalt, Herausgeber: Ev. Kirche von Westfalen, Bielefeld, 2000
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Daruber hinaus wird tber EASY die fur die Unterbringung zusténdige Aufnahmeeinrichtung, der eine
AuBenstelle des Bundesamtes zugeordnet ist, ermittelt.
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In der Aufnahmeeinrichtung hat der Auslénder bis zu sechs Wochen, ldngstens jedoch bis zu drei Mo-
naten, zu wohnen. Der zusténdigen AuBenstelle des Bundesamtes werden die fur die Durchfihrung
des Asylverfahrens relevanten Unterlagen des Asylbewerbers zugeleitet. Die Mitarbeiter des dortigen
Asylverfahrenssekretariats (AVS) legen eine Asylakte flr den Asylbewerber an, sobald dieser dort sei-
nen Asylantrag gestellt hat und erkennungsdienstlich behandelt wurde.

Bei Entgegennahme des Asylantrags werden die Daten des Auslédnders in das IT-System ASYLON ein-
gegeben. Dabei wird geprift, ob es sich um einen Erstantrag, Folgeantrag oder mdéglicherweise um
einen Doppelantrag handelt. Die Daten des Asylbewerbers werden dem Ausldnderzentralregister (ARZ)
beim Bundesverwaltungsamt in Kéin Gbermittelt.

Dem Asylbewerber wird dann eine Aufenthaltsgestattung ausgestellt, die ihm ein vorldufiges Bleibe-
recht zur Durchfihrung des Asylverfahrens in der Bundesrepublik Deutschland bestétigt.

Anhodrung und Entscheidung

AnschlieBend wird der Asylbewerber durch einen Einzelentscheider - unter Hinzuziehung eines Dolmet-
schers - angehdrt. Der Asylbewerber ist verpflichtet, seine Verfolgungsgrinde darzulegen, Tatsachen
hierzu zu nennen sowie vorhandene Urkunden vorzulegen. Uber das wesentliche Vorbringen in der
Anhdérung wird eine Niederschrift gefertigt, die dem Antragsteller rickubersetzt und in der Regel unmit-
telbar nach der Anhérung in Kopie tbergeben wird.

Der Einzelentscheider trifft aufgrund der Anhérung, ggf. weiterer von ihm veranlasster Ermittlungen zur
Aufkldrung des Sachverhalts sowie mit Hilfe von Erkenntnissen aus der Informations- und Dokumen-
tationsstelle des Bundesamtes, die Entscheidung tber den Asylantrag™ und das bedeutet fiir Asylbe-
werber: warten . . .

Auf die Perspektive kommt es an.
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© Bundeszentrale fiir Gesundheitliche Aufidanng, Kain

Immerwennich trinke... habe ich das angenehme Gefuhl... daB die ganze bdse Welt... um mich herum versinkt.

¢ http://www.bremen.com/migration/auslg/verfahren.html
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3.3 Weitere Informationen zu den Lebensbedingungen von Asylbewerbern in
Soest/Deutschland

Die Wohnsituation von Fluchtlingen und Asylbewerbern nach der Zuweisung nach Soest wurde bereits
andeutungsweise beschrieben.

Problematisch ist die Zuweisung von Wohnraum gerade fur Asylbewerberfamilien. Haufig werden sie
wie Einzelpersonen - vortbergehend - in Ubergangswohnheimen untergebracht mit teils stark beeng-
ter Raumsituation und bei einem, aus unserer Sicht, problematischen Mix verschiedener Nationen.

Anwesenheitspflicht, im Extremfall tagliche Meldeverpflichtung, wirken belastend bis diskriminierend.
Keine oder eingeschréankte Beschéftigungsmaglichkeiten machen von den staatlichen Hilfen abhangig,
die je nach Status der Aufenthaltstitel Uber das Bundessozialhilfegesetz, Asylbewerberleistungsgesetz
(§ 8, § 1aund § 2) Erziehungsgeld-, Kindergeld- oder Wohngeldzahlungen flieBen. Dabei werden hau-
fig im Vergleich zu hilfebedurftigen Deutschen/hier lebenden Ausléandern geringere Betrage gezahlt
(Beispiel: Neben Sachleistungen bis zum 14. Lebensjahr 20,00 €, ab 15. Lebensjahr 40,00 € monat-
lich als Geldbetrag zur Deckung des personlichen Bedarfs des taglichen Lebens).

Hilfreich und unverzichtbar ist die Unterstitzung durch caritative Einrichtungen, nicht organisierte eh-
renamtliche Helfer sowie viele Mitwirkende in den Asyl-Arbeitskreisen.

Ansonsten wiederholen sich hier Probleme, wie sie von den Kollegen der Forschungsteams der ande-
ren Lander genannt werden.

4. Das RAR-Team des Projektpartners Deutschland

FUr das Team Deutschland zeichneten sich die gréBten Probleme bereits bei den Vorbereitungen auf
den Projektbeginn ab: eine komplizierte, langwierige Erkrankung der Sucht- und Psychiatriekoordina-
torin des Kreises Soest.

Unter ihrer Leitung sollte das um Mitarbeiter der Diakonie Hochsauerland-Soest erganzte Team die Ar-
beit aufnehmen.

Nach einer Phase der Unsicherheit mit Ubergangsregelungen wurde Dieter E. Hauck, Dipl. Sozial-
arbeiter, Sozialtherapeut, Fachbereichsleiter der vier Suchtberatungsstellen der Diakonie im Kreis Soest,
die verantwortliche Leitung des Projektes Ubertragen.Das beinhaltete Vorerhebungen und -berichte,
Anleitung von Mitarbeitern, Durchfihrung von halbstrukturierten und strukturierten Interviews, Mode-
ration von Fokusgruppen, Mitverfassung von Berichten. Cornelia Witt, Dipl. Padagogin, Prophy-
laxefachkraft der Kreisverwaltung Soest - beauftragt mit Auswertung von Daten, statistischen Materia-
lien, inhaltlicher und organisatorischer Vorbereitung und Dokumentation von Fokusgruppen, Modera-
tion derselben, Erstellung erster Praventionsmaterialien. Beate Wolf, angehende Dipl. Padagogin,
studentische Hilfskraft mit Erfahrung in empirischer Sozialforschung, zustandig fir DurchfGhrung und
Transkription der (Uberwiegend strukturierten) Interviews, Vorbereitung und Beteiligung an Fokusgrup-
pen, Erstellung von Praventionsmaterialien.

5. Prozessverlauf des RAR in Deutschland

5.1 Rapid Assessment and Response (RAR)

Nach den Problemen bei der Zusammensetzung des RAR-Teams zu Beginn stellte sich bei der Aus-
wahl der Interviewpartner das Gllck wieder ein.
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Bei der Vorbereitung des Projektes werden uns "Keypersons" avisiert, die letztlich alle fir die Phase der
halbstrukturierten Interviews zur Verflgung standen. Die Ergebnisse der Befragung wie auch Vermitt-
lung von Kontakten zu Interviewpartnern fur die Phase der strukturierten Interviews werten wir als sehr
erfolgreich.

Im Folgenden eine Ubersicht Uber den "Background" dieser Interviewpartner/innen:

— Schlusselinformant/innen aus dem Personenkreis der Flichtlinge und Asylbewerber
— Mitarbeiter der UnterkUnfte (Sozialarbeiter/innen, Hausmeister)

— Mitarbeiter/innen des Bewohnerzentrums "Britische Siedlung"

— Mitarbeiter/innen der Suchtberatungsstelle, die z. T. in der Siedlung Spezialangebote vorhalten
— Stadtisches Sozialamt - Ausléanderbehdrde

— FlUchtlingsberatungsstelle

— Asylarbeitskreise

— Auslé@nderbeirat

— Behandlungseinrichtungen

— Kreisbehdrden (Suchtkoordination, Praventionsfachkraft, Kormmissariat Vorbeugung)
— Stadtteilkonferenz Sud (incl. Arbeitskreis Suchtvorbeugung)

— Ehrenamtlich tatige Einzelpersonen oder Gruppen

Die meisten Interviewpartner konnten auch Personen benennen, die fur die Befragung im Rahmen der
strukturierten Interviews gewlnscht waren. Dartber hinaus waren viele behilflich bei der erfolgreichen
Vermittlung der entsprechenden Kontakte - ein wichtiges Phdnomen im Zusammenhang mit den Tradi-
tionen von FlUchtlingen und Asylbewerbern, die sich zusammensetzen aus Bedingungen/Erfahrungen
im Heimatland, bei den Durchreisestationen und letztlich im Gastland.

Die Mehrzahl der Interviewpartner in dieser Phase aus den Zielgruppen der Kurden und Tamilen trafen
wir in WohnunterkUnften, stationdren Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe und in einer Justizvollzugs-
anstalt (JVA).

Alle Informationen bis hierher vermittelten uns, dass - neben der vollstandig vertretenen Problematik
des Nikotin-Missbrauchs der meisten Fllichtlinge und Asylbewerber - Uberwiegend sowohl bei Kurden
wie auch bei Tamilen allein lebende bzw. allein stehende junge Manner (Alter ca. 14 - 35 Jahre) in pro-
blematischer Weise Substanzen gebrauchen.

Bedauerlicherweise war es fur unser Team nicht mdglich, auBerhalb der JVA oder Therapieeinrichtun-
gen Interviewpartner zu finden. Hier fehlte es entweder an der Bereitschaft der Betroffenen oder an den
Vermittlungsmaéglichkeiten der "Bezugspersonen®.

5.2 Die Fokusgruppen im RAR-Prozess

Vor dem Hintergrund der "personellen Notlage" in der Anfangsphase des Projektes und vor dem Hinter-
grund fehlender abweichender Antworten von Interviewpartnern, die sich nicht - wie in Einzelféllen
durchgefuhrt - telefonisch klaren lieBen, verzichteten wir in der Interviewphase auf Fokusgruppen - ein
Verzicht, den wir spater bereuten! Vom Prozessverlauf aus betrachtet hat sich dadurch aus heutiger
Sicht ein moglicher Erfolg erst verspatet eingestellt:

Bei Beteiligung von Betroffenen oder "Keypersons" aus den Zielgruppen erméglichen Fokusgruppen
aus unserer heutigen Sicht eine Phase der personalen und inhaltlichen Sensibilisierung auf die Thema-
tik, die fUr Kontakt-, Beziehungs- und Zugangsféahigkeit sorgt, Berlhrungsangste abbaut, verborgene
Zugangswege 0ffnet, Hinderungsfaktoren klart, vorhandene Schutzfaktoren zeigt, kurzum, Perspek-
tiven, Moglichkeiten, Grenzen, Bedingungen von Interventionen aufdeckt.
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Beispiel: \Wahrend der gesamten Phase der halbstrukturierten und strukturierten Interviews gab es
keinerlei Hinweise auf problematischen Substanzgebrauch tamilischer Frauen.

Im Verlauf der Fokusgruppen wurde in der Atmosphare, gepragt durch Kompetenz, Vertrauen, Ver-
traulichkeit, Offenheit und Hilfsbereitschaft vor dem Hintergrund der definierten Absicht, kulturvertragli-
che PraventionsmafBnahmen zu entwickeln, deutlich, dass bei Frauen aus dem Herkunftsland Sri Lanka
ein weit verbreiteter problematischer Medikamentenmissbrauch gegeben ist, der bis dato Uberse-
hen/nicht genannt wurde. Traumatische und nach der Einreise posttraumatische Belastungsreaktionen
im Rahmen des Asylbewerberverfahrens gelten als Ursache.

Griinde dafur:

— kulturelle Gegebenheiten und insbesondere die fehlende Bereitschaft, diese und &hnliche Probleme
auBerhalb der Familie in einer Offentlichkeit zu thematisieren,

— Stellung der Frau in der Gemeinschaft des Herkunftslandes,

— mangelnde Aufklarung Uber Risiken und Gefahren des Medikamentengebrauchs im Gastland,

— unangemessene Verschreibungspraxis anstelle notwendiger Therapie.

Diese Erkenntnis flihrte zu Kurzinterventionen und Veranderungen/Erweiterung der geplanten Praven-
tionsmaBnahmen.
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Eines Tages wird es keine Unfalle mehr geben, an denen =
Alkohol schuld war,
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Das ist der Tag, an dem die Baume laufen gelernt haben.

6. Ergebnisse des RAR in Deutschland

Die Untersuchungen in den Zielgemeinschaften der Kurden und Tamilen unter den Asylbewerbern in
Soest zeigten Ubereinstimmend, dass zu den bezlglich des problematischen Substanzgebrauchs am
meisten gefahrdeten Personen allein lebende junge Ménner gehdren.

Bei unseren Recherchen entdeckten wir weiterhin, dass bei einigen Kurden offenbar organisierte Krimi-
nalitat hinter den Asylantragen steckt: Wir erhielten Hinweise darauf, dass gerade junge Kurden in ihren
Heimatorten von mafiosen Organisationen regelrecht "angeworben" werden fur die Emigration nach
Deutschland, und zwar flr Geld. Der Preis dieses Verfahrens: Sie sollen in ihren Zielorten Drogen ver-
kaufen, an Schulen und anderswo.

Die Ergebnisse weisen den generell verbreiteten Konsum von Nikotin nach; aus organisatorischen
Grunden verzichteten wir auf eine vertiefende Befragung zu dieser Substanz.

Besonders auffallig sind die genannten Zielgemeinschaften Ubereinstimmend durch fehlende soziale
Kontakte und tragfahige Beziehungen, Ausgrenzung bis hin zu offener Ablehnung, finanzielle Abhan-
gigkeiten, Isolation im Gastland, rechtlich unsichere Aufenthaltssituation, mitgebrachte Konsummuster
sowie eine verbreitete "Offenheit" flir Substanzgebrauch.
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Tamilen:

Kurden:
Alkohol

Kurden:
illegale Drogen

Faktoren, die den problematischen Substanzgebrauch begtnstigen/férdern sind

a) zu finden in dem Verstandnis "Alkohol als Genussmittel" und der Toleranz gegenu-
ber Alkoholkonsum im Gastland (im krassen Unterschied zum Heimatland ) sowie
die problemlose Verfugbarkeit.

b) Auswirkungen der Asylpolitik;
Verfahrensablauf und -dauer, Umgangspraxis der Beh6rden und Formen der Un-
terbringung.

¢) Traumata;
sind hier zum einen in der Heimat erlebte Verfolgung und Gewalterfahrung, zum an-
deren werden im Gastland traumatische Erlebnisse erstmals kommuniziert, was als
Problemausloser flr den Substanzgebrauch einzustufen ist.

d) der Wirkung des Alkohols;
er hilft, Isolation zu Uberspielen und Probleme zu vergessen/verdrangen, steigert
also scheinbar das Wohlbefinden. Als besonderes Problem anzusehen ist die ver-
breitete genetisch bedingte geringere Alkoholvertraglichkeit bei Menschen dieses
Kulturkreises, die die Risiken einer Suchterkrankung nochmals erhoht. In einzelnen
Féallen wurden alkoholtoxische Leberschaden berichtet.

e) Durch eine falsche Alterseinschatzung durch die Behorden, sowie falsche Alters-
angaben der jungen Tamilen (>16 Jahre), werden diese Sammelunterkiinften mit
allein lebenden Méannern zugewiesen. Hier sind die halbwUtchsigen Jugendlichen
hochgradig gefahrdet durch: Gewalt, Sucht und sexuelle Ubergriffe.

) die Aktivitdten der "Tamil Tigers" in Deutschland. Diese Gruppe zur Befreiung des
Nordens Sri Lankas mit dem Ziel der Unabhangigkeit, um die Kultur und die
Sprache der Tamilen zu leben, finanziert sich aus "Spenden”. "Der Verpflichtung zur
Unterstltzung kann sich niemand entziehen". (Zitat eines Interviewpartners)

Auch hier zusammengefasste Faktoren, die den problematischen Substanzgebrauch
fordern/beeinflussen:

a) Im Gegensatz zur weit verbreiteten Annahme scheint Alkoholkonsum im Heimat-
land weit haufiger vorzukommen (Raki als "Medizin"). Trotzdem erleichtert/fordert
der liberale Umgang mit Alkohol im Gastland Konsum und Missbrauch.

b) Die Traumatisierung durch politische Verfolgung und Gewalterfanrung wirkt sich
aus, ebenso

c) die Asylverfahrensdauer, die Unterbringungsformen, die Haltung der Behorden und
deren restriktive Umgangsformen.

d) Die Wirkung des Alkohols - Vergessen, Verdrdngen und Leugnen von Problemen
und Konsum als Kompensationsversuch.

e) Dartber hinaus wird die problemlose Verfligbarkeit von Alkohol zu jeder Zeit und an
jedem Ort als maBgeblicher Faktor hervorgehoben.

Kurden als Fliichtlinge in Deutschland kommen haufig aus Gegenden im Heimatland,
in denen Drogen angebaut werden. Aus dem urspriinglichen Handel mit Drogen ent-
wickelt sich der Konsum. Einfluss haben auch hier:

a) traumatische Erlebnisse in der Heimat,
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b) die im Gegensatz zum Heimatland liberale Drogenpolitik im Gastland baut Hemm-
schwellen ab,

c) problemverdrangende Wirkung der Drogen, Verdnderung der Konsummuster
(Spritzen statt Rauchen)

d) die Moglichkeit, sowohl als Konsument, aber auch als Dealer Einkommen zu erzie-
len.

e) Als groBe psychische Belastung wird der Zwang beschrieben, Gelder an die in
Deutschland tatige PKK zu "spenden”. Hier wird auch verstarkt Druck ausgetbt,
wenn Familienmitglieder in der Turkei geblieben sind und dort in mit Hypotheken
finanzierten Hausern leben. Der aus "Spenden" fur die PKK, Zinszahlungen in der
Turkei und Lebenshaltungskosten in Deutschland summierte Geldbedarf 1asst sich
meistens nur illegal durch Handel mit Drogen beschaffen.

Das RAR-Team fand bei den untersuchten Kurden im Bereich Alkoholmissbrauch in geringem MaBe
Entzugssymptome, sowie signifikante seelische Stérungen (z. B. Psychosen und Schizophrenien), im
Bereich des Missbrauchs illegaler Drogen einen verbreiteten Konsum von Heroin und Kokain und in
Einzelfallen eine behandlungsbedurftige Abhangigkeit.

© Bundeszeniraiy flr Geaurdheaichs Aulklarng, Kain

T e e S _ N e
Er nimmt Drogen, der Bengel. Damit I6st er keine Probleme! Ich hab' auch meine Probleme ... nehme ich etwa Drogen?!

7. Schlussfolgerungen fiir kultursensible Suchtprivention

Wie bereits erwahnt, hat das RAR-Team keine bereits entwickelten Praventionsangebote fUr unsere
Zielgruppen in Soest vorgefunden. Aus dem RAR-gestltzten Prozess heraus kdnnen wir zurlck-
blickend folgende Punkte herausstellen, die fur eine kultursensible Suchtprédvention mit den genannten
Zielgruppen wichtig sein werden.

Vorhandene Schutzfaktoren, die wir als praventiv wirkend einstufen, sind:

— familidre Bindungen;

— positive soziale Kontakte;

— tragféhige Beziehungen sowohl zu Landsleuten, aber auch zu Menschen aus der in Soest lebenden
Bevdlkerung;

— strenge Auslegung des Alkoholverbotes bei glaubigen Muslimen.

FUr alle Zielgruppen gemeinsam wurden mit Prioritat nachfolgende PréaventionsmaBnahmen genannt:
— MaBnahmen kultureller Integration und interkultureller Begegnung
— MaBnahmen beruflicher Integration
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— MaBnahmen sozialer Integration
— gesundheitliche Aufklarung
— Sprachférderung.

DarUber hinaus schienen geeignet fir Suchtpravention:

— geleitete, strukturierte Freizeitangebote

— Ausweichmoglichkeiten aus problematischen Gleichaltrigengruppen schaffen
— repressive MaBnahmen

— Verbesserung des Wohnumfeldes.

Die bedriickende soziale Situation (Arbeitsverbot, geringe Bezlge etc.), die Wohnsituation (schlechte,
enge und teils ungastliche Unterkunft in den Asylunterkiinften) und die soziale Isolation (kaum Kontakte
auBerhalb der Unterkunft, Ausgrenzung durch die Bevdlkerung etc.) machen einen guten Teil der
Suchtgefahrung aus und waren demnach Ziele fir eine strukturelle Suchtpréavention. Oberstes Ziel aller
Praventionsbemthungen sollte demnach sein, ausgewogene angemessene Bedingungen zu schaffen
in den Lebensbereichen

Home Friends
Job
Job heiBt hiernach wirtschaftliches Auskommen,
Home meint angemessene Wohnverhéltnisse, neue Heimat und
Friends sind tragféhige Beziehungen zu Mitmenschen, Familie, Partner/in.
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8. Kontextinformationen zur Suchtpravention

An dieser Stelle werden wir einige grundlegende Gedanken und Definitionen aufnehmen, die im Rah-
men des EU-Projektes "euro net" in der Verdffentlichung "meet the need" LWL Munster/Germany 1999*
in idealer Weise geeignet sind, die Ausgangslage von Suchtpravention - auch fur Flichtlinge und
Asylbewerber (unterschiedlicher Altersstruktur) - in Deutschland zu beschreiben:

Suchtpravention soll ein Weg werden, sich der Welt der Flichtlinge und Asylbewerber zu ndhern, indem
sie als Partner geachtet werden.

Miteinander in Kontakt treten heit, eine Kommunikation zu erreichen, mit der es gelingt, die nationa-
len, kulturellen, ethnischen, religdsen und moralischen Gegebenheiten zu respektieren und ein gesamt-
gesellschaftliches Bewusstsein zu schaffen, welches die Grundlage und das Ziel eines fruchtbaren Zu-
sammenlebens darstellt.

Definitionen:

"GESUNDHEIT

ist das Streben nach kérperlichem, geistigem und sozialem Wohlergehen und die Entwicklung einer
Lebensart, die durch zunehmende Unabhangigkeit, Solidaritat und Zufriedenheit gekennzeichnet ist."

"GESUNDHEITSFORDERUNG

bezeichnet ein Bldndel von einander erganzenden strukturellen und individuellen Strategien zur For-
derung von Ressourcen, die es ermdglichen, dass

w aufgrund der sozialen Strukturen 6konomische, padagogische, soziale, dkologische, kulturelle und
politische Voraussetzungen entwickelt werden kénnen, so dass
w |ndividuen
¢ ihr Leben autonom gestalten kénnen,
¢ mit den inneren und auBeren Bedingungen von korperlicher, geistiger und sozialer Gesundheit
umgehen kdnnen,
e hre persdnlichen Erfahrungen machen und somit soziale Entwicklungen férdern.®"

Arten der Gesundheitsforderung®: Individuelle Kompetenzerweiterung

Kompetenzerweiterung von sozialen Systemen
GESUNDHEITS- / Einforderung, Entwicklung und Erweiterung von
gesundheitstérdernden Strukturen im gesell-
schaftlichen Leben

FORDERUNG

Prévention

* "Meet the Need", Curriculum zur suchtpréaventiven peer group education in der ausserschulischen Jugendarbeit, erstellt
von G. Koller, Osterreich, hrg. vom LWL, MUnster/D. 1999
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SUCHTPRAVENTION

"Pravention im Allgemeinen meint sehr unterschiedlich entwickelte Strategien im gesundheitlichen, so-
zialen und legislativen Bereich, die zum Zwecke der Reduzierung und Beseitigung von drohenden Risi-

ken angewandt werden.

Sucht meint den sténdigen, zwanghaften Missbrauch einer Substanz oder eines Verhaltens, der sich in

korperlicher, geistiger und/oder sozialer Hinsicht auf das Individuum auswirkt.

Préaventive Ziele

Handlungs- und Kom-
munikationsfahigkeit
(z.B. Autonomie,
Solidaritat, Hilfsbereit-
schaft)

Ansatz personenorientiert strukturorientiert
Allgemeine Starkung des Selbstge- Verbesserung der allge-
Gesundheitsforderung fUhls, der allgemeinen meinen Lebensbedin-

gungen (verbesserte
Lebensqualitéat z.B. be-
zUglich der Luft, des
Larms, des sozialen Kii-
mas)

Pravention von Sucht-
verhalten

Entwicklung von speziel-
len Kompetenzen ( z.B.
Gruppendruck zu wider-
stehen, Konflikt- und
Genussfahigkeit)

Reduzierung von sucht-
beglnstigenden Struk-
turen (z.B. in Firmen,
Schulen etc.)

Pravention von Sucht-
mittelmissbrauch

Information Uber Drogen

Gesetzgebung im
Drogenbereich’

Hier lassen sich unseres Erachtens die in der RAR-Untersuchung genannten PraventionsmaBnahmen

zuordnen.

Das Versprechen.

Holt mich hier ab. Ich will

ich h ...die Finger
auch nie wieder rauchen

” "Meet the Need" pp., a. a. O., S. 8f.

von Tabletten lassen...

: Q_@idﬂ

Cétﬂ_—__@f———?r—_@ @L__F > s

...und keinen
Alkohol mehr trinken.
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9. Praventionsaktivitaten fiir Fliichtlinge und Asylbewerber im
Kreis Soest/Deutschland

Nach kritischer Sichtung der Forschungsergebnisse unter Bertcksichtigung inter- und intrakultureller
Bedingungen/Gegebenheiten vor dem Hintergrund der Erreichbarkeit von Flichtingen und Asylbewer-
bern fUr ausgewdhlte Praventionskonzepte und -maBnahmen entschied sich unser RAR-Team, bei-
spielhaft Projekte fUr die Zielgruppe der Tamilen zu konzipieren. Im gesamten Verlauf der Arbeit war es
uns wichtig, die geplanten Interventionen so zu gestalten, dass Struktur und Arbeitsweisen ohne
groBen Aufwand/Zeitverlust auf andere "Nationalitaten" als Zielgruppe Ubertragbar sind.

Eine unbearbeitete Ubertragung von vorhandenen PréventionsmaBnahmen fir die Bevélkerungsgrup-
pe der Tamilen scheidet aus, da diese Form nicht kulturvertraglich wére.Es wurde deutlich, dass die
Entwicklung erfolgversprechender Konzepte/MaBnahmen im kulturvertraglichen Rahmen nur unter Ein-
beziehung von Schllsselpersonen aus der Zielgemeinschaft maglich ist. Diese Kontakte ermdglichten
die Einbeziehung von Interviewpartnern in die Fokusgruppe.

In einem ersten Schritt wurde die bestehende Fokusgruppe um ausgewahlte Mitglieder erweitert und
so ein Netzwerk geschaffen, aus dem heraus "Steuerungsgruppen" flr spezielle Arbeitsauftrage fur die
Weiterentwicklung suchtpraventiver Arbeit fur Asylbewerber und Fllichtlinge gebildet wurden.

Im Netzwerk 'SEARCH' Soest wirken inzwischen mit:

— das Team des RAR

— hauptamtliche Flichtlingsberater

— Leiter einer Wohnunterkunft

— Leiterin der Freiwilligenzentrale der Diakonie Hochsauerland-Soest e. V.
— Leiter eines Bewohnerzentrums - Treffpunkt

— b Leiter/Mitglieder tamilischer Kulturkreise.

Nach der Griindung des Netzwerkes wurde die Einfllhrung des RAR-Teams in die Gemeinschaft der
Tamilen verabredet. Dies sollte nach der urspringlichen Absprache anlasslich eines Kulturfestes im
Herbst 2001 in Soest stattfinden.

Allerdings haben wir dieses Vorhaben abgesagt, nachdem wir (zdgerlich) informiert wurden, dass wir
zwar mehr als 1.000 Tamilen anlasslich dieses Festes treffen wirden, jedoch nur ganz wenige von
denen, die in Soest leben, da diese - wenn Uberhaupt - nur ganz kurz anwesend sein wirden.

Als Alternative wurde ein Sommerfest in der Unterkunft "WaldstraBe" fur den Sommer 2002 geplant.
Bis dahin sollten Team-Mitglieder Uber Aktivitdten der Steuerungsgruppen bei Einzelpersonen bzw. Fa-
milien bekannt gemacht werden. Dieser neue Weg scheint geeigneter zu sein, um BerUhrungsangste
abzubauen und positive Empfehlungen zu erhalten.

Weitere Projekte wurden vereinbart; die Umsetzung lauft derzeit in kleinen Schritten:

A. Mit Unterstltzung neu zu gewinnender freiwilliger Helfer sollen "Patenschaften” eingerichtet werden,
die z. B. Asylbewerber zu Sprachkursen begleiten und gegebenenfalls Kinderbetreuung sicherstel-
len.

Die Sprachtrainings selbst sollen dahingehend veréndert oder erweitert werden, dass sie

1. neben der Sprache auch das gesellschaftliche Leben in Deutschland praxisorientiert vermitteln
(Beispiel: wir erkaren nicht nur an Bildern die Namen von Obst und Gemuse, sondern gehen
gemeinsam auf den Wochenmarkt.)
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2. Raum schaffen, in geeigneter Weise Informationen Uber das Leben im Heimatland der deutschen
Bevolkerung nahezubringen.

B. Projekte im Bereich der gesundheitlichen Aufklarung:

1. Unter Beteiligung von Mitarbeitern des Gesundheitsamtes sollen Kurse organisiert werden - ge-
rade fUr Kinder aus Asylfamilien -, in denen Zahnpflege vermittelt wird.

2. Begleitung bei Arztbesuchen - besonders fir Frauen - soll organisiert werden. Ziele: Uberset-
zungshilfe, Erlauterungen von Behandlungsvereinbarungen und Sicherstellung eines reguléaren
Verlaufs, Aufklarung Uber Risiken und Gefahren von Medikamentenmissbrauch und problemati-
scher Selbstmedikation.

C. Entgegen unserer ursprunglichen Annahme werden Flyer und Informationsmaterialien in der Mutter-
sprache doch gelesen.

Aus diesem Grund wurde vereinbart, vorhandene Informationsmaterialien zu Uberarbeiten, neue
Flyer zu erstellen, in eine kulturvertragliche Form zu bringen, zu Ubersetzen und Uber neu zu gewin-
nende und entsprechend zu qualifizierende Kontaktpersonen bereits bei der BegriBung in Aufnah-
meeinrichtungen zu verteilen.

Die Flyer sollen mit Adressen von Regeldiensten versehen werden, die zu speziellen Fragen Hilfe
anbieten.

Dieser Verfahrensweg wurde von Tamilen in unserer Arbeitsgruppe als ein erfolgversprechender
Weg beschrieben®.

D. Ein weiteres Teilprojekt zur Bedarfsfeststellung von MaBnahmen der Wohnumfeldverbesserung soll
im Februar 2002 beginnen.

E. Peer- und Multiplikatorenschulungen (Schulungen fur Gleichaltrige und/oder Interessensgleiche)
sind zu konzipieren und durchzufUhren.

F. Anbindung an die Aktivitdten der Stadtteilkonferenz "Soester Stiden".

®  Zum Zeitpunkt der Abfassung dieses Berichts waren die Flyer noch in einer Arbeitsfassung. Zwischenzeitlich wurde von
uns auch das Problem gemeistert, nicht nur Ubersetzer in die Heimatsprache der Tamilen zu finden (die gleichzeitig den
zun&chst in Deutsch abgefassten Text auch auf die "Kulturadaquatheit" hin untersuchen und anpassen sollten), sondern
auch die Texte in Sanskrit zu setzen. Beispiele auf der beigefliigten CD-Rom.
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10. Suchtprivention bei Fliichtlingen und Asylbewerbern im Kreis
Soest nach Abschluss des EU-Projektes 'SEARCH'

Nach den beschriebenen Préaventionsaktivitdten soll in einer 2. Phase im Bereich der

— strukturellen Pravention: eine Fortsetzung der begonnenen Projekte erfolgen.Dartber hin-
aus Planung von notwendigen sinnvollen Verdnderungen von
Projekten.

— kommunikativen Pravention: die Evaluation der MaBnahmen der Phase 1 erfolgen. Begonnene

MaBnahmen sollen fortgesetzt werden.

— Bereich der Pravention, wo DurchfUhrung des Kulturfestes.Informationskampagne flir die
MaBnahmen eine Orientierung  deutsche Bevdlkerung Uber die Kultur der Fllchtlinge und Asyl-
im soziokulturellen Raum bewerber. Konzeptionierung weiterer MaBnahmen der gesamt-
erleichtern: heitlichen Aufklarung.

Bei dieser Planung wird eine wesentliche Aufgabe deutlich, die entscheidend fur den Erfolg ist:

Die Beschaffung der erforderlichen Mittel!

Wir héren - und wir vergessen
Wir sehen - und wir erinnern uns
Wir tun - und wir begreifen

(Abwandlung eines chinesischen Sprichwortes)

Literatur:

Ev. Kirche von Westfalen (Hg.) Ohne Recht auf Aufenthalt, Bielefeld, 2000

G. KOLLER, Meet the Need. Curriculum zur suchtpraventiven peer group education in der ausserschulischen
Jugendarbeit, Hg. vom LWL, Munster 1999

Mordillo Cartoons-Verwendung mit freundlicher Genehmigung der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufkla-
rung.
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Giorgio Morbello Projektkoordinator 'SEARCH' Italien
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0. DIE "GRUPPO ABELE"

Die "Gruppo Abele" ist ein gemeinnUtziger Verein, der seit Uber dreiBig Jahren zugunsten der Schwa-
cheren im sozialen Gebiet tatig ist. Seit seiner Entstehung hat er seine Arbeit in drei verschiedene Rich-
tungen gegliedert, die aber in stdndigem Kontakt untereinander stehen:

¢ Erst- und Orientierungskontaktarbeit/Gemeinwesenarbeit
¢ Kultur und
¢ Arbeit.

Die Grundidee des Vereins ist, dass es nicht ausreicht, mit allgemeinen Projekten der Solidaritat zu ar-
beiten, sondern dass man auf soziale Gerechtigkeit hinarbeiten muss. Deshalb sind neben den Reha-
bilitationszentren fUr Drogenabhangige, niedrigschwelligen Zentren, sowie besonderen Projekten flr die
Unterstltzung von Prostituierten kulturelle Initiativen entstanden. Diese ermoglichen es, Erfahrungen zu
vertiefen, indem man sie mit anderen Theorien, Themen, Ideen und Initiativen Uber alles, was die kom-
plexe soziale Welt betrifft, vergleicht, sammelt und erneut einbringt. Grundteil der Arbeit der Gruppo
Abele sind

das Zentrum flir Dokumentation und Recherche, das direkt mit 'SEARCH' verkniipft ist,
die Zeitschriften "Narcomafie" und "Animazione Sociale",

die Bildung,

das Labor "Schule-Vor-Ort",

der Verlag, usw.

In diesem Sinne hat die Arbeit eine besondere Bedeutung, nicht nur, weil Erzieher, Psychologen, For-
scher, Journalisten und Verantwortliche fir das Sekretariat und die Buchhaltung, somit mehr als 100
Menschen in der Gruppo Abele arbeiten, sondern weil der Verein direkt zu der Entstehung von zahlrei-
chen sozialen Gemeinschaften beigetragen hat (Tischlerei und Lederwarenhandlung, Gartnerei, ge-
trennte MUllsammlung, usw.). Diese Gemeinschaften haben die Eingliederung von benachteiligten
Menschen, fur die die Arbeit ein Mittel der Ausbildung und der Emanzipation darstellte, in das Arbeits-
leben geférdert. Wenn man diese Voraussetzungen betrachtet, dann wird es deutlich, dass ein For-
schungs- und Interventionsinstrument wie das RAR, das Forschung eng mit der Notwendigkeit, Ver-
anderungen herbeizufiihren, verbindet, in perfekter Art und Weise zu dem "Style" von Gruppo Abele
passt.

Gruppo Abele hat sich des Weiteren schon seit einigen Jahren mit den Problemen des Drogenkonsums
bei der zugewanderten Bevolkerung befasst. Zuerst mit der "Unita di strada"', das erste outreach Pro-
jekt in Turin, das auf StraBen und Platzen der Stadt italienischen und auslandischen Drogenkonsumen-
ten Hilfe anbot. Diejenigen, die sich den Sozialarbeitern zuwandten, erhielten Informationen, steriles
Spritzbesteck und Beratung. Dieses Projekt steht heute unter der direkten Leitung des nationalen Ge-
sundheitsamtes. Aber das Problem des Drogenkonsums bei den Einwanderern aus Nicht-EU-Landern
wird auch von zwei anderen besonderen Projekten der Gruppo Abele angepackt. Das Projekt Udna
(Waffenstillstand auf Arabisch) nimmt sich in Rehabilitationszentren der Auslander mit Drogenproble-
men an, und in Fallen illegaler Zuwanderung bietet es eine betreute "Wiedereingliederung" in das
Herkunftsland an. Das "Drop-In Projekt" ist ein Tageszentrum, das fUr alle offen ist, die einen Platz brau-
chen, um den Tag zu verbringen. Es ist ein niedrigschwelliges Angebot, in dem haufig illegale Auslan-
der, die ein Problem mit dem Gebrauch von Drogen haben, anzutreffen sind. Das Projekt 'SEARCH'
hat die verschiedenen Arbeitsgebiete der Gruppo Abele sozusagen "gekreuzt", und dies nicht nur auf
der Ebene der Methodik, sondern auch auf der der Wirksamkeit. Das Projekt 'SEARCH' hat es auch
ermoglicht, das Wissen zu erweitern und die Ressourcen dieses Vereins mit anderen kommunalen
Ressourcen zu vernetzen.

" Deutsch: Die "Einheit der Stra3e"
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1. Strukturelle Aspekte

1.1. Normen und Dienstleistungen

Die Normen, die die Einwanderung und die Anwesenheit von Auslandern auf italienischem Gebiet
regeln, sind relativ neu (1998). Es handelt sich um ein Gesetz, das die Mdglichkeiten und die Rechte
der auslandischen Menschen, die sich legal in Italien aufhalten, erweitert. Es ermdglicht den Zugang zu
allen gesundheitlichen Dienstleistungen, vereinfacht die Ausstellung von Aufenthaltserlaubnissen fur
Familienangehdrige, regelt den Zugang zum Arbeitsmarkt, (indem es jedes Jahr Zugangsquoten
erstellt) und "legalisiert" alle anwesenden Auslander, die sich bis zum 27. Marz 1998 im Land befanden
und die eine konkrete Arbeit oder Wohnung nachweisen kdénnen. Die Anwesenheit von Menschen, die
sich illegal in Italien aufhalten, wird durch dieses Gesetz allerdings erschwert. Es vereinfacht den buro-
kratischen Weg der Ausweisungen, sieht bilaterale Abkommen mit den Herkunftslandern flr sofortige
Ausweisungen zur Grenze vor, grindet Aufnahmezentren, in denen illegale Einwanderer bis zu dreifig
Tagen (bis zur vollstandigen Identifizierung) festgehalten werden kénnen. Das Gesetz Uber Fllchtlinge
und Asylbewerber bleibt Ilickenhaft, weil es in der Tat keinerlei MaBnahmen zu ihrer Unterstiitzung vor-
sieht.

Auf der Gesundheitsebene sieht das Gesetz vor, dass auch illegale Einwanderer Zugang zur Pflege in
Notféllen bekommen kdnnen. Ein Applikationsrundbrief des Gesundheitsministerium weitet dieses
Recht auch auf die Drogenabhangigkeit aus. Um diese Anordnung zu verwirklichen, wurden von den
lokalen Bezirken der 6ffentlichen Gesundheit sogenannte ISI-Zentren erdffnet (ISI: Informazione Sani-
taria per gli Immigrati, Gesundheitsinformation flr Einwanderer). Hier kdnnen (unter Gewéhrleistung der
Anonymitat) illegale Auslander arztlich untersucht werden und im Notfall Pflege oder notwendige Ein-
weisungen ins Krankenhaus bekommen. Es werden so widersprichliche Situationen geschaffen: ein
illegaler Einwanderer hat das Recht, medizinisch versorgt zu werden, er hat (andererseits) aber nicht
das Recht auf das, was die Mindestprophylaxe fur die Krankheitsvorbeugung ware, d.h., eine Nacht im
Warmen zu verbringen, in einer Nachtstatte der Gemeinde. In diesen durfen nur Menschen mit gultiger
Aufenthaltserlaubnis aufgenommen werden! Man sollte auch betonen, dass die neue Rechts-Mitte Re-
gierung eine geanderte Haltung gegentber dem Problem der Einwanderung eingenommen hat. Ein
Gesetzentwurf wird gerade diskutiert, der deutlich einschrankender ist, was die Anwesenheit von Ein-
wanderern in ltalien angeht. Dieses Gesetz wirde der Logik der "Aufenthaltserlaubnis = Arbeitserlaub-
nis" folgen. Eine Gleichstellung, die den Zuwachs von illegalen Einwanderern férdern wirde. AuBBerdem
sind weitere Erschwernisse fur die Familienzusammenfuhrung und strengere Normen fUr Minderjahrige
(Zuwanderer) vorgesehen.

Im Bereich der personenbezogenen Dienstleistungen (viele davon werden direkt oder in Zusammen-
arbeit mit der Gemeinde verwaltet) ist der Raum fur "Verschwiegenheit" sehr breit. Pflegemdglichkeiten
sowie Unterstltzung und Hilfe sind oft das Ergebnis des Engagements und des guten Willens von
Beamten, Rechtsanwaélten, Freiwilligen-Gruppen, die fahig sind, zwischen den Zeilen des Gesetzes die
Moglichkeit zu finden, eine Dienstleistung und eine Einweisung anzubieten, auch in (sehr) schwierigen
Situationen (wie z. B. bei den illegalen Einwanderern ). In Turin gibt es ein breites Netz , das sich um
die Grundbedirfnisse kiimmert (ein Bett fir die Nacht, Nahrung, Kleidung), bei dem Offentlichkeit, pri-
vate Personen, Soziales und Wohlfahrt zusammenwirken und -arbeiten. Damit wird auch den illegalen
Einwanderern dank des koordinierten Eingreifens einiger freiwilliger Einrichtungen eine gewisse Grund-
betreuung gewahrleistet in Fallen, wo es rein rechtlich (z.B. wenn die Person keinen Ausweis hat) der
Institution, der Gemeinde oder einer Person nicht gestattet ist, zu helfen.
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1.2. Definition der Zielgruppe

Das Projekt 'SEARCH' hat den groBen Unterschied zwischen der Einwanderung im Norden und im
Suden Europas hervorgehoben. Sofort hat man festgestellt, dass die Lage der Asylbewerber und der
politischen Flichtlinge in Italien unsicher ist, und dass sie keine wirkliche soziale |dentitat haben. Man
braucht nur daran zu denken, dass das erste speziell fur Asylbewerber eingerichtete Zentrum in Italien
erst am 5. Dezember 2001 in Rom eréffnet wurde. Bis dahin (und spéter sicherlich auch fur die, denen
die Strukturen keinen Platz bieten) gab es in Italien fur diejenigen, die Asyl beantragten, keinerlei be-
sonderen Dienste. Man muss bertcksichtigen, dass vom Beginn des Verfahrens fur die Anerkennung
des Asylbewerberstatus bis zur Antwort der zustandigen Kommission etwa ein Jahr vergeht...

Nach dieser Vorbemerkung ist es klar, warum die Zahl der Auslander, die in ltalien Asyl beantragen,
relativ gering ist. Als das Projekt 'SEARCH' startete (1999) gab es lediglich 40.000 Asylbewerber
und/oder Flichtlinge in ltalien. Diese Zahl, obwohl sie gestiegen war (1997 waren es weniger als 3.000),
bleibt weit niedriger als die in Landern wie Deutschland (Uber eine Million), den Niederlanden (lber
250.000), Belgien und Osterreich (beide mit iber 100.000 Asylbewerbern und Fliichtlingen).

Der Mangel an besonderen Strukturen oder Diensten macht es schwierig, die Zielgruppe(n) zu treffen
oder gar nach dem Status des Fllichtlings oder Asylbewerbers zu definieren. Diese italienische Beson-
derheit hat dazu gefihrt, dass die Zielgruppe fur das Projekt 'SEARCH' andere Merkmale hat. Die
Erfahrung der Gruppo Abele und das Sammeln von (Vor-) Informationen haben eine andere absolut
verborgene Wirklichkeit ans Licht gebracht, Uber die wenige in der Stadt etwas wissen. Hier hat die
RAR-Methode gute Ergebnisse gebracht, sei es auf der analytischen Ebene, wie auch auf der Formu-
lierung von Praventionsprojekten.

Der Drogenkonsum bei der eingewanderten Bevolkerung ist ein Phdnomen, das schwer zu analysieren
ist und das nur in bestimmten Situationen sichtbar wird (Einlieferungen ins Krankenhaus, in Haft, ein-
zelne Hilfenachfragen bei den niedrigschwelligen Projekten). Bisher wurde aber noch keine Untersu-
chung eingeleitet und keine Hypothesen zur spezifischen Suchtvorbeugung formuliert. Weiterhin weil3
man auch wenig Uber die Gesamtzahl der illegalen Auslander in Italien. Die letzte glaubhafte Schatzung
von 1998 lag bei 250.000. Als allerdings im gleichen Jahr die Moglichkeit angeboten wurde, eine Auf-
enthaltserlaubnis an diejenigen, die eine Arbeit und eine Wohnung nachweisen konnten, zu erteilen,
wurden 300.000 Anfragen eingereicht... Es ist klar, dass die Gesamtzahl der illegalen Einwanderer noch
hoéher sein durfte. Seitdem haben die seridsesten Recherchen Uber das Phdnomen der illegalen Zu-
wanderung keine Hypothesen mehr Uber die Anzahl der illegalen Einwanderer geduBert. Auch fur die
Stadt Turin ist es unmdglich, die Anzahl der Auslander ohne Aufenthaltserlaubnis zu schéatzen.

Die groBe Mehrheit der nicht EU-angehdrigen Auslander lebt und verkehrt in zwei Vierteln der Stadt: in
dem Gebiet um die Porta Nuova, der Hauptbahnhof, und in dem Gebiet der Porta Palazzo, wo der
groBte Obst- und GemUsemarkt der Stadt stattfindet. Eine andere Besonderheit von Turin ist, dass hier
weit mehr Einwanderer aus dem Maghreb (Marokko, Algerien und Tunesien) als anderer auslandischer
Herkunft leben. Die Maghrebianer stellen 25% der Gesamtheit der "legalen” Auslander in der Stadt.

Aus diesen Vorbemerkungen hat die italienische Seite der 'SEARCH'- Untersuchung ihre Zielgruppe
definiert:

"Menschen aus dem Maghreb, die sich illegal in Italien aufhalten und in
problematischer Weise Drogen konsumieren".
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1.3 Besonderheiten der Zielgruppe

Die durch lllegalitat definierte Lage der Menschen, die vom Projekt 'SEARCH' untersucht worden sind,
bestimmt ihre gesamte Existenz. Die Rechte und die Dienste, zu denen sie Zugang haben, sind sehr
gering. Wenn bis vor ein paar Jahren viele sich in Italien illegal aufhielten in der Ewartung von Straflosig-
keit/Amnestie, die ihre Position nach definierten Kriterien legalisiert/reguliert (wie Lohn, Burgschaft des
Arbeitgebers, Moglichkeit, eine Wohnung zu haben, belegte Anwesenheit in Italien vor einem gewissen
Datum etc.), so scheint die gegenwartige politische Lage diese Mdglichkeiten in weite Ferne zu rticken.
Die Lage der illegalen Zuwanderer ist die "des Menschen, der nicht existiert". Es ist fur sie unmdglich
zu arbeiten, Zugang zu den 6ffentlichen Diensten zu haben (auBer vielleicht im Notfall, wie geschildert),
zu Gesundheitsdiensten, Mietvertrage zu unterschreiben, gefolgt natlrlich von entsprechender Aus-
beutung durch skrupellose Besitzer von Wohnungen. Auch auf der Seite von minderjahrigen illegalen
Einwanderern, flr die es bis vor einem Jahr méglich war, Wegen zur "Legalisierung des Aufenthalts-
status" durch Studium oder Arbeit zu folgen, damit sie mit 18 Jahren eine Aufenthaltserlaubnis erhal-
ten konnten, gibt es diese Moglichkeit heutzutage nicht mehr. Wenn die Minderjahrigen auch nicht (ent-
sprechend internationalen Konventionen) ausgewiesen werden, dulrfen sie trotzdem nicht studieren
oder arbeiten. Ein wichtiges Alarmzeichen Uber die Folgen dieser Situation wird uns durch die Zahlen
der Delikte, die von nicht EU-angehorigen Einwanderern vertbt wurden, gegeben. Von den inhaftierten
Auslandern sitzen 38,52 % im Gefangnis wegen einer Strafe, die mit Drogendelikten zu tun hat. AuBer-
dem sind im Jahre 2000 85% der 24.420 im Piemont (die Region, deren Hauptstadt Turin ist) ange-
zeigten Straftaten, die von nicht EU-Angehorigen ausgeubt wurden, von Auslandern ohne Aufenthalts-
erlaubnis begangen worden. Uber die Jiingeren unter ihnen sollte man noch hinzufiigen, dass in der
Jugendstrafanstalt der Stadt schon seit langem fast nur Jugendliche, die illegal nach Italien eingewan-
dert und wegen Drogenhandel inhaftiert worden sind, einsitzen. Auch ohne Forschungen und umfas-
sende Studien ist es deutlich, dass die illegale Lage ohne jegliche Moglichkeit der Integration und ohne
Dienstleistungen und angemessene Ressourcen zu einer Situation immer gréBerer Marginalisierung
fuhren. Ein Charakteristikum dieses Prozesses kann auch der problematische Drogenkonsum sein.

Eine weitere Tatsache, die unerforscht bleibt und nur aus den Zahlen der Inhaftierten abgelesen wer-
den kann, ist, dass von 1.059 Auslandern, die im Jahre 2000 im Piemont inhaftiert wurden, 313 dro-
genabhangig waren. Wenn nun das Phanomen existiert, aber trotzdem im Dunkeln und versteckt
bleibt, weil illegale Auslander sich kaum an die 6ffentlichen Dienste fUr Drogenabhéngigkeit wenden
(und wenn sie es tun, finden sie nicht immer angemessene Antworten), dann ist es klar, dass eine ille-
gale Lage die psychologischen, physischen und sozialen Probleme aus dem Drogenkonsum vergroBert
und vervielfacht.

Sehr knapp zusammengefasst kann man sagen, dass die Zielgruppe, die von 'SEARCH" untersucht
worden ist, sich durch folgende Aspekte charakterisiert:

Herkunft aus dem Maghreb

keine Aufenthaltserlaubnis

Probleme im Zusammenhang mit der Abhangigkeit
aktive Teilnahme am Drogenhandel

Mangel an Arbeit und

haufig kein oder nur sehr unzureichender Wohnraum.

In vielen Fallen hat die Forschungsarbeit von 'SEARCH' zu der Schlussfolgerung gefuhrt, dass es oft
schwierig ist, zu unterscheiden zwischen Schaden aus der tatséchlichen Einnahme von Drogen und
den Schéaden aus der schlechten Erndhrung, dem Fehlen von Wohnraum, psychologischen Problemen
verbunden mit dem Fehlen von Perspektiven, mit Einsamkeit und der Unmdglichkeit, in Wirde nach
Hause zurtckzukehren.
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1.4 Starkepunkte

Bei dem italienischen Part von 'SEARCH' musste man eine komplexe Situation betrachten, die - was
die illegalen Einwanderer aus dem Maghreb angeht - verschwommene Konturen und Grauzonen hatte
und hat. Trotzdem hatte das Thema des Drogenkonsums bei dieser Zielgruppe Zeichen und Problem-
spuren auf allen Ebenen gezeigt. Die Analyse der "Starkepunkte" ergab:

a)

c)

d)

Ein nicht homogener Rahmen der Situation, erstellt aus Berichten und offiziellen Zahlen, die das
Phanomen in absolut unangemessener Weise beschreiben, aber trotzdem einige Indizien liefern (Zu-
sammenstellung der auslandischen Bevolkerung in der Stadt, Anzahl von auslandischen Drogen-
abhangigen innerhalb des Gefangnisses oder Angaben Uber die Gesamtzahl der illegalen Einwan-
derer).

Ein gutes Netz von Institutionen (sozial - privat), Freiwillige, die sich um arztliche und soziale Unter-
stlitzung kimmern und Hilfe sowie Grunddienstleistungen anbieten. Wenige dieser Personen haben
sich in direkter oder spezifischer Weise des Themas des problematischen Drogenkonsums ange-
nommen. Aber viele davon haben dieses Problem in Nachtstatten, dffentlichen Amtern, Gefangnis-
sen usw. "abgefangen”.

Die dreiBigjahrige Erfahrung der Gruppo Abele auf der Ebene der Drogenabhangigkeit und die Teil-
nahme des Vereins an einigen besonderen Projekten.

Die Anwesenheit von einigen Kultur-Mediatoren oder Vertretern der Gemeinschaft aus dem Maghreb
in der Stadt, die Uber umfassende Kenntnisse der Lage ihrer Landsleute verfligen.

1.5 Schwichepunkte

Wir waren uns auch bewusst, dass solche Arbeit auf zahlreiche Schwierigkeiten treffen wirde. Folgen-
de Aspekte haben uns besondere Sorge gemacht:

a)

Das offene Setting.

Die illegal eingewanderte Bevdlkerung lebt und bewegt sich stdndig, und dies nicht nur auf dem
stadtischen Gebiet. Man bewegt sich zur Saisonarbeit, bei der auch illegale Arbeitskrafte eingestellt
werden, oder wenn man sich ungeschutzt fuhlt, vielleicht, nachdem die Polizei schon mal eine Fest-
nahme durchgefuhrt hat, oder vielleicht auch nur, um irgendwo anders bessere Lebensbedingungen
zu suchen. AuBerdem, obwohl die Gebiete, in denen sich die Zielgruppe aufhalt, eigentlich begrenzt
sind ( Bahnhof von Porta Nuova und Viertel von Porta Palazzo), ist es trotzdem schwierig, Kontakt
mit den Menschen, die auf der Strasse leben (d.h. auBerhalb geschitzter Strukturen!), aufzuneh-
men.

Das Vertrauen.

In einem so offenen Setting schien es uns - und war es tatsdchlich auch - problematisch, einen
direkten Kontakt mit einer Zielgruppe aufzunehmen, die verstandlicherweise dazu neigt, sich zu ver-
stecken. Schwieriger noch war es, Gesprache Uber den Drogenkonsum einzuleiten, weil die Befrag-
ten oft selbst Drogen konsumieren oder verkaufen. Dieses Risiko hat sich (auch) als real erwiesen,
trotz der Anstrengungen von Menschen, die eigentlich das Vertrauen der Zielgruppe haben. Nur in
sehr seltenen Féllen wurde es moglich, einen direkten Kontakt mit der Zielgruppe herzustellen.

Der Teufelskreis der Informationen.

Wenn auch das Unterstitzungsnetz fir Auslander mit Schwierigkeiten in Turin eine sehr gute Erfor-
schungsressource ist, vom Gesichtspunkt des Informationsflusses aus besteht das Risiko, dass
man immer zu den gleichen Quellen zurlckkehrt oder gar die schon weitergeleitete, neu gebildete
Erzahlung eines Phianomens hort, die vielleicht von dem naturlichen Informationsaustausch zwi-
schen Bekannten oder Menschen, die sich treffen, "zurechtgefeilt" wurde. D.h., dass die Sozialarbei-
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ter das Risiko eingingen, etwas zu erzahlen, nicht, weil sie es selber gesehen hatten, sondern weil
sie es "rekonstruiert" hatten nach Gesprachen mit anderen Sozialarbeitern, Arzten und Beamten. In
diesem Sinne haben wir unser Moglichstes versucht, Zeugen zu finden, die (vielleicht) mehr "am
Rande" stehen, aber vielleicht interessante Angaben Uber ein Thema geben konnten.

2. Das Verfahren

2.1. Der Schneeballeffekt

Der Ausgangspunkt fUr die Kontaktaufnahme mit den SchlUsselinformanten (mit den Einschrankungen,
die vorhin erwéhnt worden sind), war das bestehende Dienstleistungsnetz. Vor allem mit den ersten
SchlUsselinformanten wurde in folgenden Situationen Kontakt aufgenommen:

e "[.S.I." ist eine ambulante 6ffentliche Gesundheitseinrichtung und Informationsstelle fir legale und

nicht legale Einwanderer.

"Ser.t" (Dienstleistungen fur Drogenabhangigkeit). Es ist ein 6ffentlicher Dienstleistungsanbieter, der
auf verschiedenen Gebieten téatig ist. Nur die Niederlassung in der Via Ghedini (ASL 4) beschaftigt
sich sténdig und im Besonderen auch mit dem Drogenkonsum bei den Einwanderern.

"Can Go" ist ein outreach Projekt des ASL 4. Es ist ein Bus, der Tag fur Tag an "heiBen" Stellen der
Stadt anhalt, um den aktiven Drogenabhangigen steriles Material, Beratung und Informationen anzu-
bieten.

"Udna" ist ein Projekt der Gruppo Abele. Es wird eine geringe Anzahl von Einwanderern in der ersten
Phase der Einstellung auf Methadon aufgenommen.

“Drop In". Es gibt zwei Raumlichkeiten mit niedrigschwelligen Angeboten in der Stadt, die fur alle
offen sind, die einen Platz brauchen, um den Tag zu verbringen, zu duschen, andere Menschen zu
treffen, Informationen oder steriles Material zu bekommen. Sie sind mit dem Ziel entstanden, aktive
Drogenabhangige aufzufangen. Das "Drop In" wird, wie erwahnt, haufig von Immigranten besucht.

Ethnopsychiatrisches Institut "Franz Fanon". Es bietet den Einwanderern eine psychologische Bera-
tung und Unterstitzung.

Auslanderamt der Stadt Turin. Es ist ein Amt, das den Einwanderern verschiedene Dienstleistun-
gen, sowie Beratung und Information anbietet. Es verwaltet auch eigene Projekte. Es kimmert sich
nicht besonders um Drogen, aber es ist ein BasisstUtzpunkt fur alle Einwanderer.

"Caritas Migrantes", eine Organisation, die mit der katholischen Kirche verbunden ist und in etwa
die gleichen Aufgaben wahrnimmt wie das Auslanderamt. Sie hat aber gréBere Freiheiten, weil sie
keine staatliche Institution ist.

"Cooperativa Sanabil" (Sanabil Genossenschaft). Sie ist aus Sozialarbeitern aus Marokko zusam-
mengestellt und beschaftigt sich mit der Kulturmediation. Sie betreut auch direkt Bildungsprogram-
me fUr auslandische Minderjahrige.

In der ersten Phase von 'SEARCH' wurde mit der Spitze der Organisationen Kontakt aufgenommen.
Sie haben ein Gesamtpanorama gezeichnet, indem sie ihre Warhnehmungen erzahlt und vor allem uns
Zu einigen Sozialarbeiter/innen weitergeleitet haben, die die Lage "aus der Nahe" kennen. Wir haben
dann mit dem "Schneeballsystem" versucht, Namen und Angaben von Menschen zu bekommen, die
im Vergleich zu Offentlichen Diensten oder der Wohlfahrtspflege weniger am Rande stehen (wie z.B.
religivse Wirdentrager, GeschaftsfUhrer von Bars und Restaurants, die der Gemeinschaft angehoren).
In diesem Sinne hat unser System gut funktioniert, indem es uns ermdglichte, Kontakt mit einer gréBe-
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ren Zahl von Menschen aufzunehmen, die das Problem (oder zumindest einige Facetten des Problems)
kennen, ohne Teil des Kreises der Sozialarbeiter/innen zu sein (gegentber der Zielgruppe ist es uns nur
selten gelungen, Kenntnisse oder Hinweise eines Sozialarbeiters/einer Sozialarbeiterin zu nutzen, um
ein Treffen oder ein Interview zu bekommen).

2.2. Das Team

Die Gruppe, die fur 'SEARCH' zusammengearbeitet hat, bestand aus drei Personen: Giorgio Mor-
bello (Koordinator), Marina Marchiso (Forscherin) und Aldo D'Agostini (Sozialarbeiter). Susan-
na Ronconi, \erantwortliche des Forschungszentrums, hat die gesamte Arbeit des Teams von auBen
verfolgt und unterstitzt. Die Gruppe war gut gemischt und verband praktische Kompetenz (die des
Sozialarbeiters, der mit einem Diplom in Politikwissenschaft auch Uber eine theoretische Ausbildung
verfugte) mit der Kompetenz, die mit der Methodik der wissenschaftlichen Recherche verbunden war.
Man hat eine nicht-hierarchische und kooperative Arbeitsweise gewahlt, wobei die Rolle des Koordina-
tors auf die Sammilung und Organisation des Materials und der erhaltenen Informationen, sowie die
Einberufung von Treffen und die Uberwachung des gesamten Prozesses beschrénkt war. Die Ubrigen
Schritte wurden gemeinsam gemacht.

Zuerst mussten wir die RAR-Methode und ihre Werkzeuge kennen lernen, von den Interviews Uber die
Bdgen bis hin zu den Berichten. Zwei Nachmittage wurden mit einem besonderen Training verbracht,
bei dem man Interviews simulierte und Anmerkungen machte, die uns ermdglicht haben, sich mit den
Fragen und eventuellen Reaktionen der Befragten vertraut zu machen. Das Team hat sich dann den
ersten SchlUsselinformanten zugewandt, hat sich geteilt und ist zu den Interviews losgegangen. Jedes
Mitglied des Teams, in angemessener Art und Weise ausgebildet, interviewte und schrieb die Ergebnis-
se des Gesprachs in die Bdgen. Etwa alle zwei Wochen wurde ein Treffen organisiert, um die Situation
zusammenzufassen, und um Informationen, Eindricke und Anweisungen auszutauschen. Am Ende
jeden Schrittes (SI, SSI, FG)* wurden die erhaltenen Informationen und die Vertiefungspunkte ausge-
wertet. Gemeinsam wurde dann beschlossen, wie man am Besten mit dem RAR vorangehen sollte
(welche Themen sollite man noch explorieren, und wie kann man die Fragen besser an den Mann/an
die Frau bringen). Der Koordinator hatte die Aufgabe, alle Grids zu sammeln und die Bdgen fir die
Zusammenfassung auszufUllen; auBerdem musste er die Zwischenberichte schreiben.

Mit der RAR-Methode ist die Teamarbeit nicht nur funktionell, sondern vor allem unabdingbar. \Wenn
tats&chlich 'SEARCH' eine Folge von Informationen, Szenen, Rahmen war, die sich im Prozess Stlck
fur Stuck klarten und entwickelten, dann ist der sténdige Vergleich der Weg, um das Aufkommen aller
Gesichtspunkte und aller Probleme zu bericksichtigen.

2.3. Von der Idee zur Aktion

Die Teamarbeit der Mannschaft wurde zum Motor aller Entscheidungs- und Handlungsprozesse. Die
ersten Entscheidungen wurden anhand der Besonderheiten von mindestens drei verschiedenen Risi-
kogruppen innerhalb der gleichen Zielgruppe getroffen: erwachsene Drogenkonsumenten, Alkoholkon-
sumenten, junge Konsumenten. Dies hat die Notwendigkeit unterstrichen, nach den semi-strukturier-
ten Interviews gewisse Aspekte zu vertiefen:

e Wir haben festgestellt, dass die strukturierten Interviews "zu eng" angelegt waren. Wir haben uns
dann (unter BerUcksichtigung der Meinung der wissenschaftlichen Leiter von 'SEARCH') einstimmig
entschlossen, dass der zweite Teil der Interviews "freier" sein sollte, und dass auch Informationen,

2 Zur ausfUhrlichen Errlauterung dieser Begriffe s. Einleitung durch den Projekttrager sowie das RAR-Handbuch
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die nicht unbedingt hinein zu passen schienen, zu berdcksichtigen waren. Sie wurden danach in den
Treffen fur die "Nachprtfung" der Daten benutzt, um die Arbeit der Fokus Gruppen besser vorzube-
reiten.

¢ Eine weitere wichtige Entscheidung, die von dem Team getroffen wurde, war, die zwei Fokusgruppen
nicht als Folge oder Verbindung voneinander zu betrachten, sondern als zwei verschiedene Momen-
te der Vertiefung bezlglich zweier Risikogruppen, bei denen es noch offene Fragen gab, und bei de-
nen es dringender schien, Vorbeugungsprojekte einzuleiten. Die Situation der erwachsenen Drogen-
konsumenten schien irgendwie deutlicher zu sein, und hier schienen Arbeiten der Therapie und Pfle-
ge dringlicher zu sein als Pravention. AuBerdem, obwohl es deutliche Liicken gab, hatte diese Risiko-
gruppe Zugang zu den Gesundheitsdiensten, und auf diesem Hintergrund hatten sie eine gewisse
Chance zur Genesung/Rehabilitation. Auf der anderen Seite blieben die Menschen, die Alkohol kon-
sumieren, sowie die Jugendlichen, die Drogen konsumieren, ohne jegliche Unterstlitzung oder Hilfe.
Wir haben uns deshalb entschlossen, die erste Fokusgruppe auf den problematischen Konsum von
Rauschmitteln bei den Jugendlichen zu konzentrieren und die zweite auf die offenen Themen, die mit
dem Alkoholkonsum der illegalen Bevdlkerung aus den Maghreblandern verbunden sind. Man sollte
noch hinzuflgen, dass vor der Verwirklichung der zwei Treffen das Team keine klaren Ideen hatte
bezUglich des Bereichs, auf den man die Arbeit der Pravention richten sollte. Es war klar, dass wir
wahlen mussten, da es wegen knapper Zeit und Mittel unmaoglich war, Praventionsaktivitaten sowohl
im Bereich des Alkoholkonsums, wie auch im Bereich der Drogenpravalenz bei den Jungeren durch-
zufiihren. Die Fokusgruppen waren ein sehr wichtiges Moment bei dem Ubergang von dem for-
schungsorientierten Teil von 'SEARCH' zu dem Planungsteil fur Préventionsaktivitaten. lhre Veran-
staltung hat es uns ermdglicht, die Risikogruppen, an die wir uns richten wollten, zu wahlen (die
Jugendlichen) und sie hat uns die Moglichkeit gegeben, einiges zu kléaren. Vor allem bezlglich des
Alkoholkonsums wurden Grundaspekte wie z.B. der Einfluss (oder auch nicht) der Religion auf das
Konsumverhalten der Menschen, die in die soziale Gesellschaft der Stadt eingegliedert sind, geklart.
Die Fokusgruppe hat auch die Grundlage dargestellt, auf der man anfangen konnte, ein Netz zu bil-
den, das Ideen zur Pravention ausarbeiten kann. Es ist eigentlich kein Zufall, dass fast alle ange-
sprochenen Organisationen sich in ihrem Kontext bereit erklart haben, eine Zusammenarbeit einzu-
leiten, die zur Entstehung von besonderen Praventionsprojekten fuhren kann.

Wenn wir versuchen, das Verfahren von 'SEARCH' zu bewerten, soweit es d"en italienischen Teil be-
trifft, kdnnen wir sagen, dass der Teil, der am besten funktioniert hat, der des Ubergangs vom theore-
tischen zum praktischen Teil des Projektes gewesen ist.

Vor allem in den Fokusgruppen gab es einen beinahe natirlichen Ubergang von AuBerungen und Mei-
nungen Uber die Lage hin zu konkreten Handlungsvorschlagen und weiter zu Vorschlagen bezUglich
der VerfUgbarkeit von Raumen, Geldern, Menschen und Strukturen, um einige dieser Vorschlage zu
verwirklichen. Es ist klar, dass, um den endgultigen Schritt in die Richtung "Entstehung eines wirksa-
men und strukturierten Praventionsnetzes" zu machen (und bis zur Festlegung eines konkreten Pro-
jekts), noch weitere Treffen erforderlich gewesen sind; aber der Kern dieser Entwicklung wurde schon
in den Fokusgruppen erkannt. Unserer Meinung nach war das eine der besten Eigenschaften unseres
RAR, weil man eine direkte Erfahrung mit der gesamten Arbeit der Informationssammlung, Auswahl der
Befragten, dem Schneeballsystem, Ausfiillen von Bégen und Uberpriifungstreffen gehabt hat. Diese
Erfahrung hat zu nattrlichen Ideen, Vorschldgen und konkreter Mitwirkungsbereitschaft gefuhrt.

2.4. Was funktioniert hat, was nicht

Wenn man das Verfahren und die Methodik von RAR in allen seinen Phasen analysiert, kann man fest-
stellen, was wirksam und was eher kritisch war...
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Positiv war:

Die Teamarbeit
Wie vorher beschrieben, stellte sie einen Ort der gemeinsamen Arbeit dar und gab die Richtung des
gesamten Verfahrens an.

Fokusgruppen

Die FG haben zur besseren Definition der Konturen der Probleme beigetragen (vor allem flr das Pro-
blem des Alkoholkonsums. Obwohl sie aus verschiedenen Griinden nicht zur Planung von Praven-
tionsprojekten gefuhrt haben, haben sie unentbehrliche Erklarungen geliefert). Die Fokusgruppe, die
sich auf die Einnahme von Rauschmitteln bei den Jugendlichen konzentrierte, war auch Ausgangs-
punkt fUr die Entstehung eines ausfuhrlichen Praventionsprojektes

Schneeballeffekt

Die Angaben sind nitzlich und die an uns vermittelten Personen sind sehr wertvoll fir die Interviews
gewesen. Es ist sogar passiert, dass an uns weitervermittelte Menschen nicht befragt worden sind,
weil keine Zeit mehr war.

Bereitschaft der Organisationen

Die Angabe Uber die Praventionsprojekte war ziemlich deutlich: man muss zusammenarbeiten und
ein Netz bilden. Als man den Vorschlag verschiedenen Organisationen und der Verwaltung der Ge-
meinde unterbreitet hatte, entstand eine hohe Bereitschaft, nach dieser Methodik zu arbeiten.

Kritisch war:

SSlund S/

Die Fragen fur die semi-strukturierten und die strukturierten Interviews waren zu schematisch. Es be-
stand das Risiko, dass wichtige Informationen verloren gingen. Man sollte sich auch daran erinnern,
dass die Zielgruppe in Turin besonders komplex und heterogen ist; dies schliel3t eine Reihe von offe-
nen und unerforschten Fragen ein. Die groBeren Schwierigkeiten hatten wir bei den strukturierten
Interviews; denn viele Befragte waren nicht in der Lage, die Fragen in quantitativen Zahlen zu beant-
worten. Deshalb hat das Team sich entschlossen, die Informationen aus dieser Phase auch mit den
Bbdgen der semi-strukturierten Interviews zu sammeln. Diese Bogen ermdglichten es, mehr Informa-
tionen und Details zu sammeln. Eine Reihe von Informationen, die vom Team als wichtig empfunden
wurden, sind auch Uber die Fragen der Interviews hinaus entstanden.

Zugang zu der Zielgruppe

Die illegale Lage, die Einnahme von Drogen und manchmal der Drogenhandel, sowie die Schwierig-
keit, Treffen zu organisieren mit Menschen, die keine Bezugspunkte auf dem Gebiet haben, und der
Zeitmangel, eine vertrauliche Beziehung aufzubauen, sind Grinde, weshalb es trotz aller Anstren-
gungen unmaoglich gewesen ist, direkte Informationen von Angehdérigen der Zielgruppe zu erhalten.

Die Zeit

Die enge Terminvorgabe von 'SEARCH', die auf der einen Seite eine Richtlinie und ein Mittel fur die
Organisation darstellte, hat auf der anderen Seite einige Probleme verursacht. Der Zeitmangel hat es
in der Tat nicht ermdglicht, zusatzliche Interviews durchzufiihren, wenn man zum Beispiel Termine
hatte, die "ins Leere" gefuhrt haben (zum Beispiel, wenn der Befragte weniger informiert war als ver-
mutet).

Okonomische Ressourcen
Ein schneller und konkreter Weg fur die Sammlung von Informationen wie im RAR ist nur wirksam,
wenn ein angemessenes Budget fur die Verwirklichung von Handlungen der Pravention vorgesehen

68



SeAR(CH

Suchtpravention

Suchtpréavention fiir Fliichtlinge, Asylbewerber und illegale Einwanderer fur Flachtlinge und Asylbewerber

ist. Sonst kdnnte das gesamte Verfahren ins Stottern geraten und Zeit bei der Suche von Ressour-
cen konnte verloren gehen. AuBerdem besteht das Risiko, dass man Erwartungen weckt und Hypo-
thesen auBert, die auBerhalb der dkonomischen Ressourcen liegen. Im Grunde genommen scheint
es uns notig, dass man den 6konomischen Aspekt gleich in der ersten Phase eines RAR betrachtet
und Uberpruft.

3. Ergebnisse

Die Bevolkerung aus dem Maghreb in Turin scheint die zu sein, die am meisten von dem Risiko des
Drogenkonsums betroffen ist, auch wenn, was Alkoholmissbrauch angeht, andere Gruppen wie die
Sudamerikaner und die Rumanen erwahnt wurden. Drei Risikogruppen sind ausgemacht worden:
(1.) Erwachsene, die illegale Drogen konsumieren, (2.) Jugendliche und Minderjahrige, die illegale Dro-
gen konsumieren und (3.) Menschen, die Alkohol missbrauchen.

3.1. Die Erwachsenen

Es handelt sich um Drogenabhangige, die seit Iangerem Drogen konsumieren. Manchmal sind sie den
offentlichen Diensten und den Sozialarbeiter/innen des Gebietes bekannt. Heroin und Kokain sind die
meist benutzten Drogen. Es scheint, dass zur Zeit viele von innen (den Abhangigen) im Gefangnis sind
wegen Delikten, die mit Drogenhandel zu tun haben. Zu dieser Gruppe gehdren auch Erwachsene, die,
nachdem sie eine gewisse Zeit in ltalien gearbeitet haben, zu Drogen und Drogenhandel Ubergegan-
gen sind. Was die Probleme des Drogenmissbrauchs angeht, muss man daran erinnern, dass dieses
Verhalten starkes physisches, psychisches und soziales Leiden (Mangel an Arbeit, fehlende Zukunfts-
perspektiven, keine Wohnung, sowie Einsamkeit) nach sich ziehen kann. Hinzufigen muss man die
Schaden aus dem standigen Konsum von Drogen, die oft unter schlimmen hygienischen Vorausset-
zungen konsumiert werden. Eine Lage extremer Marginalitét wird geschaffen, die dazu noch durch die
Ablehnung durch die eigene Gemeinschaft in der Stadt, die diese Verhaltensweisen stark kritisiert,
potenziert wird. Das Scheitern des Migrationprojektes, das Fehlen von Zuneigung und "sozialer Kon-
trolle" in dem Herkunftsland, die Annéherung - wegen der 6konomischen Probleme - an die Welt des
Drogenhandels sind Grinde, die am meisten den Missbrauch von Drogen férdern und zum Konsum
fuhren. AuBerdem waren fUr einige, die seit Jahren in ltalien leben und flUr eine gewisse Zeit gut in die
Gesellschaft integriert waren, einige traumatische Ereignisse, wie zum Beispiel der Verlust der Arbeit
und der Aufenthaltserlaubnis, ein Tor zum Drogenkonsum. Allgemein kann man sagen, dass diese
Gruppe auf der Suche nach Selbstheilung und Betdubung ist. Sie scheint ziemlich gut informiert Gber
die Risiken des Drogenkonsums, wéhrend wir die Informationen Uber verflUgbare Hilfeangebote als
unzureichend einschatzen. Was die Pravention angeht, scheint es entsprechend notwendig zu sein,
Zugangsmdaglichkeiten zu den fachlichen Dienstleistungen zu verbessern. Es besteht auch die Notwen-
digkeit, besondere Projekte im Gefdngnis Uber Mdglichkeiten der Eingliederung in therapeutische Ge-
meinschaften und Programme fUr die Riickkehr ins Herkunftsland einzuleiten.

3.2. Jugendliche und Minderjahrige (12-25 Jahre)

Die Einnahme von Heroin durch Spritzen scheint bei den maghrebianischen Jugendlichen wenig ver-
breitet zu sein. Die meist verbreiteten psychotropen Stoffe sind Kokain, Ecstasy, Haschisch, Alkohol
und gelegentlich Schniffelstoffe. Oft werden einige dieser Drogen gleichzeitig eingenommen (Alkohol +
Haschisch, Alkohol + Ecstasy). In dieser Gruppe kann man zwei verschiedene Typologien von
Drogenkonsumenten unterscheiden:

¢ Der Bereich der "Ausgrenzung" (Jugendliche ohne Familie, Wohnung und Arbeit),
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¢ Der Bereich der "Integration”, wenn Jugendliche, die eine Arbeit und/oder eine Familie haben und in
die Schule gehen, anfangen, Drogen zu nehmen und sich wie italienische Gleichaltrige zu benehmen.
Im ersten Fall ist der Zugang zu Drogen oft der Drogenhandel, in den "illegale" Minderjahrige aus dem
Maghreb einbezogen werden. AuBerdem gibt ihnen die Tatsache, dass sie auf der Strasse leben, ein
verzerrtes Bild der Wirklichkeit, so dass sie ein solches Verhalten in ltalien als nicht problematisch,
als "normal" empfinden, obwohl es natUrlich nicht so ist. Was die "integrierten" Jugendlichen angeht,
spielen Begrindungen wie Nacheifern oder das Bedurfnis, sich zu bestétigen, eine Rolle. Die illega-
le Lage und die Gewissheit fur die "lllegalen”, dass sie nach dem 18. Geburtstag keine Mdglichkeit
haben werden, legal in Italien bleiben zu durfen, sind Faktoren, die die psycho-physischen und sozia-
len Probleme, die durch den Drogenkonsum auftreten, verstarken.

In Bezug auf Praventionsprojekte hat 'SEARCH' viele Aspekte und Moglichkeiten herausgearbeitet:

e Auf der Ebene der Information ergab sich, dass die Jugendlichen in Turin, die Drogen konsumieren,
sehr unterschiedliche Kenntnisse Uber Drogen haben. Derjenige, der in Casablanca gelebt hat, hat
Rauschgifte gesehen oder gar ausprobiert, er kennt die Wirkung und vielleicht einige Risiken. Fur ei-
nen Jugendlichen aus dem Hinterland sind alle diese Aspekte unbekannt. Jede spezifische Infor-
mationskampagne sollte diese Unterschiede beachten.

e Es gibt in Turin einige Stadtviertel, in denen die meisten der eingewanderten Jugendlichen leben, sei
es mit oder ohne Familie. Es besteht die Notwendigkeit, diese Bereiche besser zu kennen, sei es
durch Sozialarbeiter vor Ort, grobe Plane, Einbeziehung von natirlichen Leadern, etc.

¢ Die brauchbarsten/am ehesten realisierbaren Vorschlage fur die Pravention sehen kreative Kommu-
nikationsformen vor (Video- und Audiokassetten, Musik), um Botschaften und Informationen zu ver-
breiten. Dies ist eine Mdglichkeit, die Jugendlichen direkt einzubeziehen, um eine vertrauensvolle Be-
ziehung zu grinden, die vor allem bei den Jungeren wichtig ist, um Informationen und Vorschlage
Ubermitteln zu kénnen.

¢ Wir haben uns entschlossen, fur diese Gruppe ein konkretes Praventionsprojekt zu erarbeiten. In die-
sem Sinne, um der Arbeit einen breiten Horizont zu geben, haben wir angefangen, auf die mindest-
notwendigen Voraussetzungen hinzuarbeiten, damit die Interventionen nicht sporadisch, aus dem
Kontext geldst und ineffizient werden. Die Schaffung eines Netzes von dffentlichen und privaten Part-
nern, die Planung eines Projektes, das Aquirieren von Fonds, waren notwendige Etappen, um mit
Praventionsprojekten starten zu kdnnen.

3.3 Alkoholkonsumenten

Problematischen Alkoholkonsum fanden wir bei drei verschiedenen Gruppen von Konsumenten aus
dem Maghreb: berufstatige Erwachsene (in der Freizeit, bei Feiertagen), ausgegrenzte Erwachsene
(chronisches Trinken,Obdachlose), Jugendliche und Minderjahrige (Nacheifer, Freiheitsgefdhl...). Von
der Fokusgruppe wurde auch hervorgehoben, dass es bei den Erwachsenen leicht passieren kann, von
einer Gruppe zu der anderen Uberzuwechseln. Bei den Jugendlichen gibt es eine Abstufung des
Problems, die sie manchmal auch zum chronischen Trinken flhrt. AuBerdem wurde betont, dass die
Auswirkungen des Alkoholabusus "verheerender" als bei den italienischen Vergleichsgruppen scheinen.
Alkoholmissbrauch fuhrt zu ernsten Problemen innerhalb der Familie, und er wird manchmal miss-
braucht, um als "unwuirdig" empfundene Tatigkeiten austben zu kdnnen, wie z.B. Windschutzschei-
benreinigen oder Betteln.

In Bezug auf Alkohol hat die Religion eine zentrale Rolle. Aber wéahrend einige Fokusgruppenteilneh-
mer/innen auf der einen Seite dazu neigen, weniger Nachdruck auf den Unterschied zum Herkunftsland
zu legen, in dem Alkoholkonsum auf jedem Fall sehr verbreitet ist, obwohl "versteckt" und gezielt zur
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Minderung seelischer Spannungszustéande getrunken wird, betonen andere, dass sie den Akzent eher
auf die Schuldgefiihle legen, die die VerstdBe gegen das strikte Verbot fur Muslime, Alkohol zu kon-
sumieren, auslosen. Auf jeden Fall wird bestétigt, dass der Mangel an sozialer Kontrolle, die im Her-
kunftsland gegeben ist seitens der Verwandten, Freunde, Nachbarn, ein Faktor ist, der den deutlich zu-
nehmenden Alkoholmissbrauch im Gastland beeinflusst.

Bezuglich der Pravention wurde die Notwendigkeit hervorgehoben, auf drei verschiedenen Ebenen zu
arbeiten:

1) Analyse und Verbesserung der sozialen und psychologischen Lebensgrundlagen: Arbeit, Wohnung,
Aufenthaltserlaubnis, Relation zwischen Freizeit und Beschaftigung, Selbstachtung.

2) Sensibilisierung und Einbeziehung der maghrebinischen Gemeinschaft (Moschee, Familie, Kulturver-
bande, Handler, informelle Gruppen), um das Problem des Alkoholmissbrauchs in der Gemeinschaft
zu erkennen und eine Verantwortung daflir zu entwickeln.

3) Streetwork, um direkte Kontaktarbeit zu machen und nicht nur mit Dienstleistungen zu arbeiten, die
auf den "Kunden" warten.

Die Komplexitat dieses Phanomens, die tiefreichenden Wechselwirkungen zwischen verschiedenen
Bereichen (Religion, Kultur, Familie, Beziehungen) sowie die Notwendigkeit, die Auswirkungen eines
Problems besser zu verstehen, das so versteckt und unausgesprochen ist, hatten ein Projekt der Pra-
vention im Kontext von 'SEARCH' nicht sehr effektiv gemacht. Aus diesem Grunde haben wir uns in
unserer auf Alkohol bezogenen Arbeit darauf beschrankt, Ausmafi und Genese dieses Phdnomens zu
untersuchen

3.4. Aktionen

Die Grundlagen und die Ideen flr ein Projekt der Suchtpravention bei den rauschmittelgefahrdeten Ju-
gendlichen aus dem Maghreb in der Stadt sind aus dem gesamten Verfahren von 'SEARCH', vor allem
aber aus der Fokusgruppe entstanden. Die Situation in Turin wird auf dem Hintergrund der nationalen
Ebene auch charakterisiert durch die Fahigkeit, den auslandischen Minderjahrigen und vor allem de-
nen, die ohne Familie in Turin leben, Antworten und Dienstleistungen anzubieten. Aber solche Dienst-
leistungen, obwohl sie wirksam sind, beschrénken inre Arbeit in vielen Féllen auf die Bewaltigung von
Problemen des Uberlebens, wie Nahrung und Unterkunft, und nur manchmal kimmern sie sich auch
um die schulische Integration. Die Entstehung einer neuen und notwendigen Sensibilisierung in der
Stadt gegentber spezifischen Themen bezuglich junger Einwanderer (wie zum Beispiel das Thema des
Drogenkonsums) war sicherlich einer der wichtigsten und greifoarsten Aspekte von 'SEARCH'. In der
Phase, die gerade zu Ende gegangen ist, hat man auf der operativen Ebene gearbeitet, um die not-
wendigen Voraussetzungen zu schaffen, damit diese Sensibilisierung zur Entstehung von koordinierten
Projekten und Handlungen mit einem weitem Horizont und einem langen Leben beitrégt. Die Situation
der jungen Menschen aus dem Maghreb in der Stadt scheint keine Flyer, Plakate, Partys oder Ge-
sprachsrunden zu erfordern, um sie Uber Risiken und Gefahren des Drogenkonsums zu informieren.
Vor allem, so ist immer wieder betont worden, missen Strukturen und Raumlichkeiten geschaffen wer-
den, in denen man diese Inhalte versténdlich, partizipativ und edukativ verbreiten kann. Wenn der
Drogenkonsum mit all' den anderen problematischen Aspekten der Lage der illegalen jungen Einwan-
derer eng assoziiert zu sein scheint , kann ein Projekt der Pravention nicht nur mit der Vermittlung von
Informationen Uber Risiken des Drogenkonsums arbeiten. Wir haben uns deshalb entschlossen, ein
Verfahren einzuleiten, das den Jugendlichen die Mdglichkeit gibt, sich zu auBern, zu berichten, Vor-
schlage zu machen, kreativ und selbst "Protagonisten” zu sein. In diesem Sinne ist die Arbeit mit ande-
ren Organisationen und Institutionen, die mit auslandischen Jugendlichen in Turin arbeiten, fundamen-
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tal wichtig geworden. Seit dem Treffen der Fokusgruppe hat man die Bereitschaft der groBeren Organi-
sationen in Turin gespdurt, ein Netz zu bilden, das zusammenarbeitet. Die Institutionen, die einbezogen
worden sind, waren:

a) Das Auslanderamt flir Minderjahrige der Stadtverwaltung von Turin.
Es koordiniert und finanziert teilweise alle Aktivitaten der ersten Aufnahme.

b) ASAIl- interkultureller Verein
Er beschaftigt sich seit Jahren mit auslandischen Minderjahrigen; er organisiert Nachhilfeunterricht,
ltalienischstunden, Initiativen fur die Freizeit. Er verwaltet auch ein Wohnheim fur auslandische Min-
derjahrige.

c) Ben DIR
Es ist ein Projekt der sozialen Genossenschaft Stranaidea, das darauf abzielt, auslandische minder-
jahrige Drogenkonsumenten zusammenzubringen und Musik als Mittel der Erziehung und Begeg-
nung einzusetzen

d) Progetto Cisti
Es ist ein Projekt der Gruppo Abele und der sozialen Genossenschaft Valdocco, das sich mit Pra-
vention und Information Uber den Konsum von neuen Drogen beschaftigt. Es ist kein Projekt, das
spezifisch mit auslandischen Jugendlichen arbeitet.

e) Coop. Sanabil
Es ist eine soziale Genossenschaft, die vor allem aus Erziehern und Kulturmediatoren aus Marokko
besteht. Sie beschaftigt sich schon lange mit den Problemen der eingewanderten Arabisch spre-
chenden Jugendlichen.

Diese Organisationen wurden eingeladen, an der Netzarbeit teilzunehmen. Dieses Netzwerk setzte sich
als erstes Ziel die Ausarbeitung eines Praventionsprojektes vor allem fur Drogen konsumierende Ju-
gendliche aus dem Maghreb. Es wurden so die Richtlinien des Projektes gezeichnet, und wir arbeiten
gerade an der Endfassung. Dies ist, knapp zusammengefasst, der Basis-Vorschlag, von dem aus die
Arbeit angefangen hat:

3.5. "Meine Musik": Neue Wege der Kommunikation und Integration: Uber
alles reden, auch uber Drogen!

ZIELE

¢ Fine Gruppe Jugendlicher aus dem Maghreb durch musikalische Initiativen zusammenzubringen

e Beziehungen zwischen Gleichaltrigen, sowie Selbstachtung und die Fahigkeit, selber initiativ zu wer-
den, wertschétzen zu lernen

e Aktivierung von Kommunikationsmechanismen in Bezug auf den Drogenkonsum im Austausch zwi-
schen Péddagogen und Gruppe (den Erzdhlungen der Jugendlichen zuhdren und Informationen und
Vorschldge anbieten)

e Mit den Jugendlichen zusammen "etwas aufbauen", das zusammen entschieden wurde, (man kénn-
te die Organisation eines Konzertes oder einer Party vorschlagen, die eine Tonbandaufnahme, die
Grindung einer Band, die Teilnahme an Kursen, die von D.J.'s gegeben werden, u.s.w.)

AN WEN IST ES GERICHTET?

An Minderjdhrige oder sehr junge Ausldnder. Weiterfliihrende Evaluation muss geleistet werden, um
festzulegen,ob sich die weitere Arbeit nur auf "unbegleitete" Minderjéhrige konzentrieren oder auch
integrierte Jugendliche einbeziehen soll.
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AKTIONEN

e Schaffung eines Netzwerkes und Einigung Uber die Richtlinien des Projektes (vor allem beztiglich der
drogenbezogenen Themen, die man den Jugendlichen vorschlagen will).

e Griindung einer ersten Gruppe (man sollte Uber die Art und Weise, wie man die Jugendlichen an-
sprechen will, und Uber die Inhalte des ersten Angebotes nachdenken. Die Idee ist, dass durch die
mit den Jugendlichen gemeinsam organisierten Initiativen auch andere Jugendliche erreicht und ein-
bezogen werden kénnen, um die Anfangsgruppe dann zu erweitern).

e Einbeziehung der Jugendlichen in die Entscheidung tber die weiteren Aktivitdten, sowie die Aufnah-
me und Weiterleitung der Vorschldge, die auftauchen.

* [Realisierung der gemeinsam beschlossenen Aktivitéten.

RESSOURCEN

Man geht davon aus, dass der gesamte Prozess von einer der koordinierenden Organisationen gesteu-
ert werden kann, wobei auch einige der stddtischen Organisationen, die bereit sind, mit diesem Thema
zu arbeiten, involviert sein sollten. Es kénnte vermutet werden, dass die, die sich anfénglich beteiligen,
die sind, die zum Projekt 'SEARCH' gehdrten (Ausldnderamt fuir Minderjahrige, Stadt Turin; Verein ASA,
Verein STRANIDEA, Gruppo ABELE, Info-Zone, Genossenschaft SANABIL). Falls man von der Verwal-
tung der Gemeinde weitere Gelder bekommt, kénnte man die Mdglichkeit in Betracht ziehen, einen Pa-
dagogen einzustellen, der mindestens 15 Stunden in der Woche in diesem Projekt arbeitet. Wenn nicht,
wird man Uber die Mdéglichkeiten der verschiedenen Vereine nachzudenken haben.

Die Realisierung und die Erhaltung eines Netzwerkes, das Entwerfen des Projektes und die Initiativen,
um Gelder aufzutreiben, sind die notwendigen Vorarbeiten, die von 'SEARCH' Ubernommen worden
sind, um ein Praventionsprojekt aufzubauen. Die Teilnehmer dieser Zusammenarbeit sind bereit, auf
jeden Fall diese Art Arbeit fortzufihren, wenn nétig auch Uber die Termine und die Ressourcen des
Projektes 'SEARCH' hinaus.

3.6. Grenzen und Perspektiven

Das entscheidende Ergebnis von 'SEARCH' war es, die Gruppe der Drogen konsumierenden Jugendli-
chen aus dem Maghreb als Bezugsgruppe fUr die Pravention auszuwahlen. Die Treffen des Netzwerkes
haben zu Entscheidungen bezlglich der Aussichten, innerhalb derer diese Art von préventiven Inter-
ventionen realisiert werden kdnnen, beigetragen. Deshalb schien es wichtig und vorrangig zu sein, mit
etwas zu arbeiten, das auch nachhaltig wirksam ist, indem man Beziehungen, Treffen, Austausche und
Vertrauen mit den Jugendlichen, die wir erreichen konnten, initiiert. Das Projekt, das dargestellt wurde,
scheint eine Art "flexibler Behéalter" zu sein, in den man langfristig die Jugendlichen einbeziehen kann.
AuBerdem wurde dieses Projekt uns ermdglichen, intensiver zu arbeiten, wenn zum Beispiel mehrere
Jugendliche anwesend sind oder auf der anderen Seite sich interessante wirtschaftliche Ressourcen
auftun. Man koénnte in jedem Fall eine minimale Praventionsaktivitat, Treffen und Gesprache weiterfuh-
ren, auch wenn groBere Aktivitaten, aus welchen Grinden auch immer, nachlassen. Es gibt jedoch
bekannte Grenzen und weniger nachvollziehbare Hindernisse in Bezug auf diese Art Arbeit:

e Zuerst die Gesetze Uber die illegalen jugendlichen Einwanderer in Italien. Es handelt sich um ein Phéa-
nomen, das auf nationaler Ebene anwachst, aber das noch nicht in allen Aspekten angepackt wor-
den ist. Die Ausweisungspflicht beim Erreichen der Volljahrigkeit fuhrt zur Schwierigkeit, erzieheri-
sche Beziehungen zu bilden und Integrationswege einzuschlagen. Dazu ist es extrem schwierig,
einen Jugendlichen, der Drogen verkauft und ausreichend verdient, um Geld nach Hause zu
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schicken, zu Uberzeugen, diese Aktivitaten aufzugeben, um bei Treffen mitzumachen, Bildungskurse
zu belegen und vielleicht sogar ein Praktikum bei einem Unternehmen zu absolvieren. Mit den Ge-
setzen, die dieses Jahr in Kraft getreten sind, gibt es diese Art Bildungspakt nicht mehr, nach dem
Jugendlichen ohne Begleitung folgende Mdéglichkeit gegeben war: "Wenn du in einer Gemeinschaft
bleibst, wenn du in die Schule gehst oder wenn du in die Arbeitswelt durch Kurse und Praktika ein-
gegliedert wirst, dann wirst Du bei deinem 18. Geburtstag eine Aufenthaltserlaubnis erhalten, die
dir die Moglichkeit geben wird, zwecks Studium oder Arbeit in Italien zu bleiben". Es ist klar, dass
es ohne diese Perspektive sehr schwer sein wird, junge lllegale davon zu Uberzeugen, sich zu zei-
gen, vor allem, wenn sie Drogen verkaufen und konsumieren. Auf der anderen Seite kann man nicht
wirklich einen Rickgang der Zahl der jungen Einwanderer in ltalien erwarten. Diese Situation wird in
den nachsten Jahren zu einer Verschlimmerung ihrer physischen, psychischen und sozialen Lage
fUhren, auf die der Drogenkonsum als "Multiplikator" wirken wird. Dies scheint die groBte "struktu-
relle" Begrenzung zu sein, wenn man mit dieser Art Projekt der Pravention arbeiten will.

Trotzdem sollte man auf jeden Fall versuchen, mit den Jugendlichen Kontakt aufzunehmen. Wenn
die Lage es nicht ermdglicht, eine stabile Gruppe zu griinden, werden die Beziehungen, die sich zwi-
schen den Sozialarbeitern und Klienten entwickelt haben, es trotzdem maoglich machen, eine Art
"personliche" Information Uber die Risiken des Drogenmissbrauches und der moglichen 6ffentlichen
Hilfen zu geben.

Bezug auf die moglichen Hindernisse, die man betrachten soll, kann man zwei verschiedene aufli-

sten (abgesehen nattrlich vom Problem der Verteilung der Gelder, mit dem man standig konfrontiert
wird).

(1)

An erster Stelle die Kooperationsfahigkeit der verschiedenen Organisationen. Es ist in der Tat etwas
anderes, ein Netz aufzubauen, sich auf ein Projekt zu einigen, es zu entwickeln, es den Institutionen
vorzuschlagen, als die taglichen Aufgaben, Ressourcen, die Verfligbarkeit von Menschen und Zeit
zu teilen. Wir missen Mittel der regelmaBigen Verifizierung und der Kontrolle schaffen (Monitoring),
die es uns ermdglichen werden, eventuelle Spannungen zu mindern und auszugleichen.

Die zweite Stelle, die kritisch werden konnte, ist die Beziehung zu den anderen Organisationen oder
Institutionen, die nicht direkt in das Projekt einbezogen werden; wie zum Beispiel das Polizeipra-
sidium oder die Jugendstrafanstalt auf der einen Seite, oder Schulen, die Arbeitswelt und die sozia-
len Dienstleistungen auf der anderen Seite. Es wird daher notwendig sein, sobald die Grenzen, die
Zeiten und die Raumlichkeiten des Projektes klarer sein werden, Prasentationsveranstaltungen ein-
zuleiten, um Spannungen und Missverstandnisse zu vermeiden, oder um weitere Synergien und
Zusammenarbeit zu aktivieren.
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1. Einfihrung

Wie auch in anderen Landern Europas lebt in den Niederlanden eine grof3e Zahl von Flichtlingen und
Asylbewerbern. Es ist anzunehmen, dass der Gebrauch von Drogen (Alkohol, Medikamente und mog-
licherweise problematisches Spielen eingeschlossen) zu den Gesundheitsproblemen von Fltichtlingen
und Asylbewerbern gehdrt. TACTUS hat die Beobachtung gemacht, dass trotz zahlreicher Diskussio-
nen Uber den Drogengebrauch von Flichtlingen und Asylbewerbern einerseits und Uber Gesundheits-
pflege andererseits, bisher wenig substantielle MaBnahmen ergriffen wurden.

Wir miUssen davon ausgehen, dass in einigen, wenn nicht sogar in den meisten Fallen von Suchtmittel-
ge- und -missbrauch bei Flichtlingen und Asylbewerbern traumatische Erlebnisse der (Hinter-)Grund
fir den problematischen Konsum sind. Wir haben weiterhin nicht den Eindruck, dass Flichtlinge und
Asylbewerber Hilfe im Umgang mit diesen Erfahrungen erhalten. Ohne umfassendere Forschung blei-
ben diese allgemeinen Bemerkungen jedoch bloBe Annahmen, jedoch Annahmen mit hoher Aktualitat.

Wenn wir davon ausgehen, dass diese Thesen wahr sind, dann werden diese Probleme in der Zukunft
wachsen. Nicht nur weil weitere Flichtlinge und Asylbewerber in die Niederlande kommen werden,
sondern vor allem, weil wir davon ausgehen kdénnen, dass psychische Traumata, wenn sie nicht ange-
messen behandelt werden, in vielen Fallen erst nach zwanzig oder dreiBig Jahren in Erscheinung tre-
ten werden.

Bis unsere Gesellschaft anfangt, in diese Themenbereiche zu investieren, werden viele Fliichtlinge und
Asylbewerber versuchen, ihre eigenen Losungen zu entwickeln. Der Gebrauch psychotroper Substan-
zen wird dazugehdren. Solange diese Losungen keine negativen Nebenwirkungen haben, werden sie
kein Problem darstellen. Jedoch fiihrt der Gebrauch von Alkohol, Medikamenten, unerlaubten Drogen
oder Spielen als Flucht oft zu problematischem Gebrauch oder zu Abhangigkeit. Es ist also notwendig,
dass die Suchthilfe effektive praventive MaBnahmen entwickelt. Mit diesem Ziel nahm TACTUS an dem
européischen Projekt '""SEARCH"" teil.

2. Strukturelle Aspekte
2.1 TACTUS

TACTUS, Institut fur Suchthilfe, ist eine Stiftung fUr ambulante, ambulante klinische und Klinische
Behandlung, Beratung, Hilfe und Schutz. Diese Tatigkeitsbereiche stehen gefahrdeten Personen und
Personen mit Gefahrdungsrisiko durch Drogengebrauch zur Verflgung. TACTUS arbeitet im Osten der
Niederlande.

Ziele von TACTUS sind:

1. Gesundheitspflege im Allgemeinen und Suchthilfe im Besonderen

2. Integriertes Pflegeangebot

3. PraventionsmaBnahmen

4. Angebote in den Bereichen Bewahrung und Nachsorge nach Haftentlassung.

2.2 Zielgruppen

Im Rahmen des Projektes 'SEARCH' haben wir uns, um uns auf einen Bereich zu begrenzen, auf ju-
gendliche Asylbewerber konzentriert, und innerhalb dieser Gruppe auf 1) jugendliche Asylbewerber
ohne Familie (Hollandisch: AMA's) und 2) jugendliche Asylbewerber mit Familie.

Die meisten Flichtlinge und Asylbewerber werden zun&chst in einem Asylbewerberheim untergebracht.
In der Umgebung von Enschede befindet sich solch ein Heim, das Unterbringungsmaoglichkeiten fur
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400 Fluchtlinge und Asylbewerber bietet. Darunter befinden sich 100 AMA's, des Weiteren eine gro3e
Zahl von Jugendlichen mit Familie. Wir haben einen GroBteil unserer Interviews dort geflhrt. In den
Niederlanden wird eine kunstliche Unterscheidung innerhalo der Gruppe jugendlicher Asylbewerber
ohne Familie getroffen: ein jugendlicher Asylbewerber ohne Familie ist bis zum Alter von 17 Jahren ein
AMA und lebt normalerweise in einem Asylbewerberheim. Sobald ein AMA das achtzehnte Lebensjahr
vollendet, ist er kein AMA mehr und muss das Asylbewerberheim verlassen. Ein Jugendlicher, der das
Heim verlasst, zieht um in eine der kleinen Wohneinheiten der Jugendhilfe und wird dort betreut. Die
Jugendlichen verlassen zu einem gegebenen Zeitpunkt die Jugendhilfe und fuhren dann ein unabhéan-
giges Leben. Jugendliche mit Familie bleiben bei ihren Familien, bis sie das Heim verlassen und unab-
hangig leben.

Zusammenfassend ergeben sich die folgenden Zielgruppen:

1) Alleinstehende jugendliche Asylbewerber. Sie leben in Asylbewerberheimen.

2) Ehemalige jugendliche Asylbewerber zwischen 18 und 25 Jahren. Sie leben unabhangig oder in
Wohneinheiten. Die Unterscheidung zwischen diesen beiden Gruppen ist eine kinstliche und hangt
allein vom Alter ab.

3) Jugendliche mit Familie. Sie leben zumeist in Asylbewerberheimen.

Unsere Zielgruppen finden sich in unterschiedlichen Gemeinschaften, namlich innerhalb und auBer-
halb von Asylbewerberheimen.

Zum gréBten Teil kommen sie aus afrikanischen Landern wie Guinea, Somalia, Sierra Leone, Sudan,
Angola, Kongo. Eine Minderheit kommt aus China. In den meisten Féllen haben sie ihre Eltern und ihre
Familie im Burgerkrieg verloren oder sie wurden von ihren Eltern und Familien getrennt und konnten
bislang nicht zusammengefuhrt werden.

Liste der Nationalitaten und Anzahl der jugendlichen Asylbewerber ohne Familie
Fur April 2001 in einem Asylbewerberheim:

N

Afghanistan
Algerien
Angola
Aserbaidschan
China
Guinea
Guinée Bissau
Irak

Jemen
Jugoslawien
Kamerun
Kongo
Kirgisien
Mauretanien
Mongolei
Niger
Pakistan
Russland
Sierra Leone
Sudan
Somalia
Togo
Staatenlose

w

—
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N
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2 Jugendliche sind seit Marz
2000 im Asylbewerberheim

e 2 Jugendliche sind seit Mai
2000 im Asylbewerberheim

e 95 Jugendliche sind seit Au-
gust 2000 im Asylbewerber-
heim.

e 14 Jugendliche kamen nach
dem 1. Marz 2001 in das Asyl-
bewerberheim.
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©
©

Gesamt:
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2.3. Alilgemeine politische und soziale Bedingungen bzgl. Asyl und/oder
Einwanderungspolitik

Am 1. April 2001 trat in den Niederlanden ein neues Fliichtlingsgesetz in Kraft, das wir kurz im Uber-
blick vorstellen:

Im vorhergehenden Gesetz wurde zwischen unterschiedlichen Gruppen von Asylbewerbern unter-
schieden. Je mehr Unterscheidungen es gab, um so mehr Ausnahmen waren maoglich. Je mehr Aus-
nahmen, um so langer die Verfahren. Daher musste das erste Gesetz gedndert werden, was am ersten
Januar geschah.

Seitdem gibt es nur mehr eine Erlaubnis, in den Niederlanden zu bleiben. Es handelt sich um eine zeit-
lich begrenzte Aufenthaltserlaubnis, auf die, wenn ndtig, nach drei Jahren eine unbegrenzte Aufent-
haltsgenehmigung folgen kann. Jeder, der diese begrenzte Aufenthaltserlaubnis erhalten hat, besitzt
die gleichen Rechte auf Unterstitzung. Ein und derselbe Asylstatus umfasst ein bestimmtes Paket an
Gesundheitsfursorge und Unterstitzungsleistungen.

Personen mit zeitlich begrenztem Bleiberecht haben das Recht, fur Geld zu arbeiten. Sie kénnen auch
Kredite und Wohnheimplatze fur Studenten beantragen.

Asylbewerber, deren Antrag abgelehnt wurde, kénnen bei einem besonderen Gericht, der Kammer fur
Auslander, oder bei einem hoheren Gericht, dem "Raad van Staten" (eine Art Berufungsrat) Berufung
gegen die Entscheidung einlegen. Wahrend der Berufungszeit kann der Auslander in den Niederlanden
bleiben. Wie immer in den Niederlanden, hat auch diese Regel Ausnahmen. Wenn der Antrag (endgul-
tig) abgelehnt ist, muss der Auslander die Niederlande verlassen. Er kann keine Sozialleistungen mehr
in Anspruch nehmen. Er kann gegen die Entscheidung nicht vorgehen.

Dieses Gesetz hat naturlich Vor- und Nachteile, hat Anhanger und Gegner. Manche halten es fur ein
gutes Gesetz, andere nicht. Ein Asylprozess bleibt eine heikle Angelegenheit; er findet immer in einem
Bereich statt, in dem einander entgegengesetzte Interessen aufeinandertreffen. Die interessierten Grup-
pen sind die Asylbewerber, die Gesetzgeber, die politischen Parteien, die Finanzverwaltung, Kirchen,
Stiftungen zur Unterstitzung von Fllchtlingen, Stadtrate und Burgerinitiativen in Stadtvierteln, in denen
Asylbewerberheime eingerichtet werden sollen etc.

Die hollandische Politik grindet sich auf 1) Menschlichkeit und 2) Kontrolle. Auch diese Prinzipien ste-
hen oft in einem Konflikt zueinander.

2.4 Lebensbedingungen der Zielgruppen
Sie sind im Allgemeinen gut.

Die Personen leben entweder in einem Asylbewerberheim oder in den Wohneinrichtungen der Jugend-
hilfe oder, wenn sie zwischen 22 und 25 Jahren alt sind (mit Ausnahmen), unabhangig.

Probleme entstehen, wenn ein Mitglied der Zielgruppe die Niederlande verlassen muss. Manchmal (wie
oft, ist nicht bekannt) bleiben sie illegal im Land. In diesem Fall sind die Lebensbedingungen haufig
schlecht, offiziell jedoch nicht bekannt.

Unserer Ansicht nach hat die Suchthilfe auch in diesem Bereich eine Aufgabe. Es wird allerdings
schwierig sein, Finanzierungsmaoglichkeiten flr die Pflege und Behandlung dieser Gruppen zu finden.
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2.5 Vermutete Elemente ihres Drogenkonsums (Ergebnisse unserer
Erhebung)

Die Art des Gebrauchs
Innerhalb der "gefahrdeten Gruppen" unterscheiden wir Jugendliche mit und ohne Familie, innerhalb
eines Asylbewerberheimes einerseits und auBBerhalb eines Asylbewerberheimes andererseits.

Bei inrer Ankunft im Asylbewerberheim werden AMA's und Jugendliche aufgefordert, einen Vertrag zu
unterschreiben. Ein Element des Vertrages ist das Versprechen, keinen Alkohol zu trinken und keine
anderen Drogen zu nehmen. Dennoch haben 30% der Jugendlichen und AMA’s ein hohes Risiko des
Substanzmissbrauchs. AMA's und Jugendliche behaupten ihrerseits, keinerlei Drogen zu gebrauchen.

Einer der Interviewpartner, ein AMA-Berater, gab eine Einschatzung Uber die Haufigkeit von Miss-
brauch.

Alkohol: 15% aller AMA’s trinken exzessiv. Meistens trinken sie abends oder am Wochenende in
den Wohnwagen'. Die meisten trinken Bier, da Whisky zu teuer ist. Das wird, wie zumeist in den
Niederlanden, toleriert, sofern andere Personen nicht beldstigt werden — oder bis sie beldstigt
werden. Weiche Drogen: etwa 3% aller AMA’s gebrauchen Marihuana.

Einer der Befragten erklarte, es gebe keinen Missbrauch.

Tabak: Wenige AMA'S und Jugendliche rauchen. Einer der Sozialarbeiter des Asylbewerberheimes
fUhrt dies darauf zurlck, dass die meisten AMA’'s und Jugendlichen aus afrikanischen Landern kom-
men, in denen das Rauchen nicht der Norm entspricht.

Harte Drogen (Heroin, Kokain etc.): Die Angestellten des Asylbewerberheimes haben keinerlei Hinweise
auf den Konsum harter Drogen.

Psychopharmaka: Beinahe alle benutzen Schlafmittel. Die Angestellten haben keinen Anhaltspunkt
dafir, dass diese Drogen exzessiv gebraucht werden. Unserer Meinung nach bleiben AMA's und Ju-
gendliche nicht lange genug in dem Asylbewerberheim, als dass diese Probleme entstehen konnten.

Problematischer Konsum

Wir haben daraus geschlossen, dass der Aufenthalt der AMA's und der Jugendlichen in den Nieder-
landen zu kurz ist, als dass sich physische, psychische oder andere Probleme manifestieren kbnnen.
Die meisten Jugendlichen bringen psychische Probleme aus ihrem Heimatland mit und nehmen Medi-
kamente, um diese Probleme zu vergessen oder ihre Stimmung zu beeinflussen.

Physische Probleme: Kopfschmerzen, Magenbeschwerden, Mudigkeit, Schlafprobleme.

Psychische Probleme: Die meisten AMA’'s und Jugendlichen leiden unter haufigen Alptrdumen,
Schlafproblemen und sind misstrauisch. Von 5 befragten AMA's war nur einer kooperativ. Drei von den
AMA’s und Jugendlichen behaupteten, nichts zu wissen, oder sie sagten uns, sie hatten nichts gese-
hen und nichts bemerkt. Auch Sprachschwierigkeiten spielten eine Rolle. Der Leiter des Asylbewerber-
heimes sagte uns, das die meisten AMA’s und Jugendlichen recht gut hollandisch sprachen. Wir hat-
ten den Eindruck, dass die Sprachkenntnisse der AMA's und der Jugendlichen fur den taglichen Um-
gang mit den Angestellten ausreichend waren, aber wir fihlten uns sehr eingeschrankt. Wir beschlos-
sen, keine weiteren Termine in Gegenwart eines Dolmetschers zu verabreden, nicht nur aufgrund des
beobachteten Misstrauens, sondern auch, weil es schwierig gewesen ware, einen unparteiischen Uber-

' Eine Unterkunft der AMA's in der Region der Untersuchung (Twente-Enschede) besteht aus vielen "stationaren Wohnwa-
gen" eines ehemaligen Campingplatzes - Anm. d. Hrg.
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setzer zu finden. Wir kamen zu dem Schluss, dass die negativen Erklarungen der AMA's und der Ju-
gendlichen die Aussagen der Angestellten bestatigten.

Die Angestellten berichteten Uber schwere traumatische Erlebnisse in den Ursprungslandern der AMA’s
und Jugendlichen. Zugleich beobachteten sie eine groBe Flexibilitat und starken Mut bei den AMA's und
Jugendlichen.

Soziale Probleme: AMA’s pflegen ausschlieBlich Kontakte zu anderen AMA’'s, méglichst aus dem-
selben Land. Diese Kontakte sind freundlich und hoflich.

Mitunter kommt es zu Stérungen, vor allem nach zu starkem Alkoholkonsum. Wir bezweifeln, dass es
sich dabei um ein tatséchliches soziales Problem handelt, das einer Lésung bedarf. Das Verursachen
von Stérungen ist nur die Folge des realen sozialen Problems, namlich des exzessiven Alkoholkon-
sums. Uber andere Jugendliche erhielten wir keine Informationen.

Legale Probleme: Keine groBeren Probleme. Es gab keine Zahlen, aber die Angestellten wussten
lediglich von ein paar geringfligigen Ladendiebstahlen.

Finanzielle Probleme: In diesem Bereich liegen viele Probleme. AMA’s erhalten eine wochentliche
Unterstiitzung von 31,81 Euro. Sie mUssen alle taglichen Ausgaben selbst zahlen, zum Beispiel Ge-
trénke, zusétzliches Essen, zusatzliche Kleidung, Handy etc. Uber andere Jugendliche haben wir keine
Informationen erhalten.

Welche Faktoren beeinflussen die Entwicklung von problematischem Konsum?

Unterschiede zwischen Ursprungsiand und Aufnahmeland
Keine Informationen.

Traumatische Erfahrungen im Ursprungsiand und im Aufnahmeland

Die Bediensteten der Einrichtungen sind Uberzeugt, dass traumatische Erfahrungen eine wichtige Rolle
spielen. Es gibt keine Informationen Uber traumatische Erfahrungen im Aufnahmeland. Die Angestellten
sprechen von "schrecklichen" und "furchtbaren" Erfahrungen.

Aspekte der Fliichtlings- und Asylbewerberpolitik

Die AMA’s haben vor diesem Verfahren keine Angst. Alle AMA’s kdnnen bis zu inrem 18. Lebensjahr in
den Niederlanden bleiben. Belastender sind Fragen wie: "Werde ich jemals meine Familie wiederse-
hen?"

Wesentliche Aspekte der Drogenpolitik, Unterschiede zwischen Ursprungsland und
Aufnahmeland

Die in diesem Bereich Téatigen waren mit diesem Aspekt zu wenig vertraut, als dass sie eine fundierte
Meinung dazu hatten.

Funktion oder Nutzen des derzeitigen Drogengebrauchs
Probleme und/oder traumatische Erlebnisse vergessen, oder die eigene Stimmung beeinflussen/ver-
andern.

Verfiigbarkeit von Suchtmitteln im Aufnahmeland
Angestellte und Fachkrafte gehen davon aus, dass dies ein wesentlicher Faktor ist.

Andere Faktoren
AMA'’s und Jugendliche sind zu oft und zu lang allein. Zugleich stellten die Angestellten und Fachkrafte
fest, dass die meisten AMA's und Jugendlichen die Teilnahme an organisierten Aktivitaten ablehnten.
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3 Prozessorientierte Aspekte

3.1 Zugang im Bereich Asylbewerber, Hilfe und Unterstiitzung

Zu Beginn des Projektes gingen wir davon aus, dass es wichtig sei, mehr (ber die mit dem Missbrauch
von Suchtmitteln zusammenhéngenden Probleme von Jugendlichen, insbesondere von AMA’s, zu
erfahren. Der Gebrauch von Suchtmitteln bei AMA’s ist zumeist falscher Gebrauch und nicht unbedingt
Missbrauch. Wir sind davon ausgegangen, dass der Gebrauch in den meisten Féllen eine Funktion hat.
Unserer Ansicht nach muss es maglich sein, diese Funktion des Suchtmittelgebrauchs durch etwas an-
deres zu ersetzen (durch die Mdéglichkeiten von Prédvention und Hilfe). Dadurch versuchen wir, viele
zukunftige Probleme zu vermeiden.

In der Region Twente (dem Teil der Niederlande, in dem TACTUS arbeitet) gibt es ein Asylbewerber-
heim, in dem 100 AMA’s untergebracht sind (100 von insgesamt 400 Asylbewerbern). Nach einer kur-
zen Vorstellung war der Direktor des Heims bereit, uns zu unterstutzen. Er zeigte uns das Heim und
gab uns die Moglichkeit, kurzfristig verschiedene Personen zu interviewen (Fachkrafte und AMA's).

In der Zeit vor dem 12.12. 2000 bereiteten wir uns vor. Wir konnten einige Termine mit Mitarbeitern ver-
schiedener Organisationen vereinbaren, die mit Asylbewerbern und Flichtlingen arbeiten.

Mit diesen Fachkraften, mit AMA’'s und anderen Jugendlichen, fuhrten wir halbstrukturierte Interviews.
Insgesamt befragten wir 13 Personen.

Wahrend dieses Prozesses stellten wir fest, dass einige Punkte mehr Probleme bereiteten, als wir ver-
mutet hatten. Zunachst muss die kooperative Haltung aller Erwachsener, die wir getroffen haben, unter-
strichen werden. Wenn es zu Problemen kam, so sicher nicht wegen der Anstrengungen und der
Freundlichkeit dieser Personen. Sie versuchten ausnahmslos, zu erfolgreichen Interviews beizutragen.

Wir wollten sehr gerne Interviews mit Jugendlichen durchfihren, mit und ohne Familien. Wir trafen auch
Jugendliche, allerdings ohne Erfolg. Sie waren ausgesprochen héflich und verhielten sich bezliglich der
Fragen, als mussten sie nachdenken, antworteten jedoch in 90% der Falle mit "lch weiB nicht." Bei
einer Diskussion nach dem Interview sagte einer der Jugendlichen zu einem Interviewer, dieser sei ein
Polizeibeamter. Der verneinte, und der Jugendliche sagte zu ihm, dann musse er wohl der leitende
Direktor sein. Wir zogen die Arbeit mit Dolmetschern in Erwagung, steliten dann aber fest, dass Dol-
metscher nicht zwangslaufig eine gute Lésung darstellten. Man sei nie sicher, ob die Ubersetzung kor-
rekt ist.

Wir glauben, ohne Ubertreibung an dieser Stelle von dem "Konzept Angst" sprechen zu kénnen. Unter
Asylbewerbern und Fluchtlingen muss es sehr viel Angst geben. Angst, zurlckgeschickt zu werden,
aber auch Angst, in Dinge hineingezogen zu werden, mit denen man nichts zu tun haben will. Letzteres
gilt in hohem MafBe fur Jugendliche.

Organisierte Hilfe und Gesundheitspflege fir Asyloewerber und Flichtlinge ist ein Flickenteppich. Weni-
ge Personen oder Organisationen haben einen Uberblick Uber diesen Bereich. Hinzu kommt, dass es
nicht viele Angestellte gibt. Die gréBte Organisation heit COA?- Zentrale Organisation fur Asylbewerber.
Sie unterhalt eine Reihe von Asylbewerberheimen. In diesen Heimen besteht ein autonomer Dienst, ge-
nannt MOA?- Organisation zur medizinischen Versorgung von Asylbewerbern.

Wenn ein Asylbewerber das Asylbewerberheim verlasst, wird er in der lllegalitdt verschwinden oder er
wird zu einem Bestandteil der niederlandischen Gesellschaft und Ubernimmt die Verantwortung fur
seine Gesundheit und Wohlfahrt. Die bestehenden Kontakte werden in beiden Féllen extrem reduziert.
Daher gibt es auBerhalb des Asylbewerberheimes keine fundierten Kenntnisse oder Erfahrungen, oder
sie treten eher zufallig auf.

2 COA = Central Orgaan Opvang Asielzoekers
¢ MOA = Medizische Opvang Asielzoekers
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Interviewpartner fur halbstrukturierte Interviews zu finden, war nicht schwierig. Partner flr strukturierte
Interviews zu finden, war langwieriger. Es war teilweise schwierig, neue Partner zu finden oder neue Ter-
mine mit friheren Gesprachspartnern auszumachen. Die Fokusgruppe zusammenzustellen, war sehr
schwer. Wir wollten moglichst "frische" Personen, die nicht vorher interviewt worden waren; sie mus-
sten zugleich nah genug mit dem Thema zu tun haben, so dass eine Diskussion in bezug auf das Sub-
jekt ermdglicht wurde, zugleich sollten sie genug Distanz haben, um auch einen Uberblick geben zu
koénnen.

Diese letzten Bemerkungen haben mit der RAR-Methode zu tun — Rapid Assessment and Response.
Wir halten es fur wichtig, keine allzu langen Zeitrdume zwischen den Planungsschritten verstreichen zu
lassen. Wenn der Prozess an Geschwindigkeit verliert, wird es schwierig, den Enthusiasmus der Teil-
nehmer zu erhalten. Weiter stellten wir fest, dass es sehr wichtig ist, jede Person frihzeitig Uber den
Prozess zu informieren.

3.2 RAR-Team

Das RAR-Team von TACTUS bestand aus drei Personen: dem Projektleiter, einem Praventionsmit-
arbeiter aus dem Préventionsreferat von TACTUS und der Sekretarin des Projektleiters.

Das RAR-Team war ein wesentlicher Bestandteil des Prozesses. Seine Aktivitdten begannen mit der
Vorbereitung der Interviews und endeten mit der Formulierung der Schlussfolgerungen der RAR-Phase.
Alle Ergebnisse der Interviews wurden im RAR-Team besprochen, Tabellen wurden ausgefllt, Schluss-
folgerungen gezogen.

Aufgrund dieser gemeinschaftlichen Arbeit verfugten alle Mitglieder des RAR-Teams Uber denselben In-
formationsstand. Unserer Ansicht nach war das der Grund flir die gut vorbereiteten und qualitativ hoch-
wertigen Interviews.

Ein RAR-Team ist ein Muss.

3.3 Von Ideen zur Aktion

Wir kénnen nicht einen oder mehrere Momente benennen, in denen Ideen in Aktionen umgesetzt wur-
den. Da das RAR-Team alles, was bei den Interviews gesagt wurde, besprach, und da das RAR-Team
die Ergebnisse der Diskussionen in der Fokusgruppe vorbereitete und diskutierte, wurden Ideen Schritt
fur Schritt zu Handlungsintentionen. Mitunter schien eine Aktion unvermeidlich.

3.4 Empfehlungen an interessierte Kollegen

Die erste Empfehlung ist, keine Empfehlung unkritisch anzunehmen. Eine andere Situation ist der unse-
ren nicht unbedingt gleichzusetzen.

Was wir sehr schatzten:

Ein gutes RAR-Team schaffen; ungefahr 2-4 Personen.

Das RAR-Team trifft sich jede Woche.

Keine Zeitllicken zwischen den Aktivitdten entstehen lassen.

Nicht zu eilig vorgehen, sondern kontinuierlich arbeiten.

Jedem viele Informationen zukommen lassen. Je mehr die Einzelnen wissen, um so kooperativer
verhalten sie sich.

Zu Einrichtung einer strukturellen Kooperation zwischen Organisationen braucht es Zeit (Monate);
kurze, klare Informationen Uber die geplante Zusammenarbeit (Ziele, Zeitrahmen, Finanzierung etc.)
sollten den Leitern der angesprochenen Organisationen vorgelegt werden. (Das haben wir nicht ge-
macht, weil es zuviel Zeit gekostet hatte.)

ok~
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4. Ergebnisorientierte Aspekte

In der Fokusgruppe waren nur drei Personen aus der Welt der Asylbewerber. Es schien unmdglich,
mehr zu finden. Die Teilnehmer der Diskussionen verflgten alle Uber breite Erfahrungen im Bereich der
Asylbewerber und arbeiteten ausnahmslos in Situationen, die es ihnen ermdglichten, einen Uberblick
zu erhalten. Jeder arbeitete konkret mit Asylbewerbern und dachte zugleich auch in politischen Dimen-
sionen.

1. Ein Koordinator einer Jugendhilfeorganisation namens Jarabee in Twente. Diese Organisation
stellt Wohneinheiten fUr alleinstehende jugendliche Asylbewerber im Alter von 15-18 Jahren zur
Verflgung. Jeden Tag hélt sich ein Berater/Coach vier Stunden lang in der Wohnung auf. Zu sei-
nen Aufgaben gehort es, Uber Sexualitat und Uber Suchtmittel zu informieren.

2. Eine Krankenpflegerin bei Organisationen, die medizinische Versorgung innerhalb und auBBerhalb
von Asylbewerberheimen anbieten.
3. Der leitende Direktor mehrerer Asylbewerberheime in Twente.

4 - 6. Zwei Mitglieder des RSA-Teams und der Koordinator des 'SEARCH' Projektes der Niederlande,
gleichzeitig drittes Mitglied des RSA-Teams.

4.1 Vorlaufige Schlussfolgerungen und Diskussionsthemen fiir die
Fokusgruppe

Gegenwadrtiger Gebrauch - falscher Gebrauch

1. Der Gebrauch legaler und illegaler Drogen von alleinstehenden jugendlichen Asylbewebern und
anderen Jugendlichen mit Familie, die in einem Asylbewerberheim wohnen, kann derzeit nicht als
falscher Gebrauch oder als Missbrauch bezeichnet werden. Der Gebrauch kann Probleme verur-
sachen.

2. = \Wenn die niederlandische Gesellschaft keine Aufklarung und Information Uber den Gebrauch
erlaubter und unerlaubter Drogen organisiert,

w wenn die niederlandische Gesellschaft keine Suchtpravention in Kombination mit dem Ange-
bot strukturierter Tagesablaufe organisiert,

m wenn die niederlandische Gesellschaft dies nicht in Zusammenhang mit psychologischer Be-
treuung der psychischen Probleme wie Angst, Misstrauen, mentaler Schmerz etc. organisiert
und

w wenn die niederldndische Gesellschaft diese Betreuung, Behandlung und Pravention nicht
auch in der Zeit nach dem Aufenthalt im Asylbewerberheim zur Verfugung stellt,

m dann wird eine groBe Gruppe dieser Jugendlichen zu den Suchtkranken und Alkoholikern der
nahen Zukunft gehoren.

3. Zele der Praventionstétigkeit sind:
A. "Peer groups" einrichten. Jugendliche mussen immer Gruppen angehdren.
B. Sinnvolle Tagesstrukturen entwickeln, die Jugendliche davon abhalten, Alkohol als Mittel zum
Vergessen oder zur Entspannung zu gebrauchen.

4. Medikamente werden nur in den ersten Wochen ihres Aufenthaltes im Asylbewerberheim benutzt.
Nach dieser Phase wird der Gebrauch von Medikamenten geringer sein.

5. Alleinstehende jugendliche Asylbewerber gebrauchen kein Cannabis. Der Konsum von Cannabis
stellt kein Problem dar.

6. Aggression und Ladendiebstahl sind in dieser Gruppe von Jugendlichen kein gravierendes Pro-
blem. Weitere MaBnahmen sind nicht erforderlich. (Mit dieser Aussage wollen wir nicht in den Ver-
antwortungsbereich der Leitung des Asylbewerberheimes eingreifen. Sie bezieht sich nur auf die
Verantwortung von TACTUS als Institut fir Suchthilfe.)
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7. Ein Interviewpartner erklarte, dass traumatische Erlebnisse keinen Einfluss auf problematischen
Suchtmittelkonsum hétten.

8. Der Gebrauch von Medikamenten fuhrt nicht zu Isolation.

Charakteristika von alleinstehenden jugendlichen Asylbewerbern und anderen Jugendlichen
9. Junge Asylbewerber wissen nichts Uber den Gebrauch und die Gebrauchsrisiken.

10. Junge Asylbewerber ohne Familie sind nicht ausgebildet und verflgen Uber eine geringe schuli-
sche Bildung.

11. Probleme in Asylbewerberheimen haben eher religidse Hintergriinde, als dass sie auf Suchtmittel-
konsum zurtickzufiihren sind.

Allgemeine Bemerkungen

12. Die Aussagen der Mitglieder aus der medizinischen Versorgung, die Aussagen der Mitglieder aus
dem AMA-Team (Team, das mit alleinstehenden jugendlichen Asylbewerbern zusammenarbeitet)
und die Aussage des Polizeibeamten haben einiges gemein. Ein ehemaliger Asylbewerber und
freiwilliger Mitarbeiter in einem Asylbewerberheim hat eine vollkommmen andere Meinung. Er erklart,
es gebe keine Probleme beim Gebrauch von Medikamenten. Er erkennt an, dass es Probleme mit
Alkoholkonsum gebe, aber die seien schlimmer gewesen, als er selbst noch im Asylbewerberheim
gelebt habe. Wie mussen wir die Informationen der Zielgruppe interpretieren? Gibt es Konsequen-
zen, die wir ziehen missen?

13. Ist es gerechtfertigt, sich im nachsten Teil des Projektes nicht Ianger auf Manner zwischen 18 und
30 in der Zielgruppe zu konzentrieren?

14. In einigen Fallen scheint es, als wagten die Gesprachsteilnehmer nicht, Asylbewerber als proble-
matische Falle zu sehen. Unterschatzen sie die Probleme?

15. Méanner kdnnen mit Unsicherheit besser umgehen als Frauen. Das heif3t, dass sich die Kombina-
tion von Suchtpravention und psychologischer Hilfe auf Frauen konzentrieren muss.

Mitarbeiter des Asylbewerberheimes

16. Ausbildung und Information sollten praktisch und realistisch sein. Also sollte die Ausbildung in das
tégliche Leben integriert sein und von den Angestellten Ubernommen werden. Das erfordert eine
grundliche Ausbildung der Angestellten. Sie mussen lernen, falschen Gebrauch zu erkennen und
zur Pravention beizutragen. Wenn das stimmt, wie &8sst es sich organisieren?

17. Suchtpravention kann nur von Fachkréften durchgefuhrt werden.

18. Berater und Betreuer mussen einen Platz in den gesamten Praventionsaktivitaten erhalten. Wenn
ja, wie? Praventionsarbeit und strukturierte tagliche Aktivitdten mussen kombiniert werden. Wenn
ja, wie?

4.2 Ergebnisse der Diskussion in der Fokusgruppe

Gegenwadrtiger Gebrauch — falscher Gebrauch

1. Der Gebrauch legaler und illegaler Drogen von alleinstehenden jugendlichen Asylbewerbern und
anderen Jugendlichen mit Familie in einem Asylbewerberheim kann nicht als falscher Gebrauch
oder als Missbrauch bezeichnet werden. Der Gebrauch kann Probleme hervorrufen.

m Die Fokusgruppe war mit dieser Aussage nicht einverstanden. Es gibt haufigen Gebrauch und
falschen Gebrauch, aber sie kbnnen es nicht beweisen. Solange die Jugendlichen in einem
Asylbewerberheim oder in Wohneinheiten leben, befinden sie sich in einer Situation mit stan-
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diger und téglicher Betreuung; daher Uberschreitet der problematische Konsum gewisse Gren-
zen nicht. Sobald die jungen Leute das Heim verlassen, steigen Gebrauch und Missbrauch an.
Die Fokusgruppe erwahnte weiter, dass die Mitarbeiter in einem Asylbewerberheim nicht dazu
ausgebildet seien, falschen Gebrauch und Missbrauch zu erkennen, besonders im Bereich ille-
galer Drogen.

m Alle drei Mitglieder der Fokusgruppe erwéahnten einen Anstieg im Gebrauch von Sedativa im
Asylbewerberheim.

m Einige Gruppen Jugendlicher (sogenannte Child Warriors) aus Sierra Leone, Liberia, Angola
oder Nigeria stehen unter Drogen, wenn sie in unser Land kommen. Es ist nicht bekannt, ob
sie sUichtig sind. Es ist unklar, wie schnell sie ein Netzwerk zur Beschaffung der Suchtmittel fin-
den, um ihren Konsum fortzufuhren. Alle Gespréachspartner in der Fokusgruppe waren der ein-
helligen Meinung, dass Jugendliche, die das Asylbewerberheim verlassen, sofort ein solches
Netzwerk finden, ein Netzwerk fur Drogenbeschaffung oder -handel.

= Einige Jungen werden sogenannte "Lover Boys". Sie bringen Madchen dazu, sich in sie zu ver-
lieben, und fUhren sie, wenn sie genug Einfluss auf das Madchen gewonnen haben, in die (ille-
gale) Prostitution.

m Chinesische Asylbewerber spielen gern; da man sie jedoch nicht um Geld spielen sieht, ist es
schwer, etwas dagegen zu unternehmen.

w Die Gesprachspartner waren der einhelligen Meinung, dass die Probleme in Asylbewerberhei-
men grdBer seien als allgemein wahrgenommen. Sie stimmten fUr mehr Forschung als Bedin-
gung fur eine Kombination aus Betreuung der Asylbewerber und Suchthilfe. Es ist sehr wich-
tig, die unterschiedlichen kulturellen Hintergrinde im Blick zu haben.

2. = Wenn die niederldndische Gesellschaft keine Aufkldrung und Informationen (ber den Ge-
brauch erlaubter und unerlaubter Drogen organisiert,

m wenn die niederldndische Gesellschaft keine Suchtprévention in Kombination mit dem Ange-
bot strukturierter Tagesablédufe organisiert,

m wenn die niederldndische Gesellschaft dies nicht in Zusammenhang mit psychologischer Be-
treuung der psychischen Probleme wie Angst, Misstrauen, mentaler Schmerz etc. organisiert,
und

w wenn die niederldndische Gesellschaft diese Betreuung, Behandlung und Prdvention nicht
auch in der Zeit nach dem Aufenthalt im Asylbewerberheim zur Verfligung stellt, dann wird eine
groBBe Gruppe dieser Jugendlichen zu den Suchtkranken und Alkoholikern der nahen Zukunft
gehdren.

Das niederlandische Material zur Information und Aufklarung ist fur AMA’'s und andere Jugendliche nicht
geeignet. Erstens erfordert es zu hohe verbale Fahigkeiten bei den Mitgliedern der Zielgruppe, zweitens
bezieht es sich auf die niederlandische Kultur und drittens geht es davon aus, dass diese Jugendlichen
das gleiche Vorwissen besitzen wie die gleichaltrigen Niederlander.

Unsere Gesellschaft verwirrt die (jungen) Asylbewerber. Was bedeutet die Botschaft an AMA's und an-
dere Jugendliche: trinkt nicht zuviel, nicht rauchen ist besser und gestnder, es ist nicht immer gesund,
Tabletten zu nehmen, es ist besser, nicht Cannabis zu rauchen, eine Frau in kurzen Hosen steht nicht
zum Vergnlgen herum — wenn es gleichzeitig zahlreiche Coffee-Shops gibt, Sexshops, Medikamente,
die man auf der Stra3e kaufen kann, wenn man Uberall Paracetamol bekommt? Diese Jugendlichen
glauben uns unsere Botschaft nicht. Die nonverbale Kommunikation ist stérker als die verbale. Ein Bei-
spiel fur effektivere MaBnahmen: Manchmal ist es besser, Jugendliche durch Familienmitglieder zu un-
terrichten.
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Traumahilfe: Posttraumatische Belastungssyndrome — es ist besser, diese Symptome so bald wie mog-
lich zu behandeln, damit Borderline-Symptome vermieden werden. Aber niemand konnte die Frage be-
antworten, ob die niederlandische Gesellschaft den Auftrag hat, Suchtpravention mit psychischer Be-
treuung zu kombinieren. Die Diskussion interpretierend kénnte man sagen: Suchtpravention und psy-
chische Betreuung sind zwei Welten. Sie gehdren nicht zusammen.

Schlussfolgerungen

— Information und Aufklarung sind auBerordentlich wichtig, insbesondere flir ehemalige AMA's, die un-
abhangig und allein leben (alter als 19 Jahre);

— Information und Aufklarung missen der Kultur des Heimatlandes entsprechen;

— Information und Aufklarung mussen die im Aufnahmeland (Niederlande) geltenden Normen erklaren;

— Informations- und Aufklarungsmaterialien mutssen mehr Bildersprache als verbale Komponenten
enthalten.

3. Ziele der Praventionstétigkeit sind:

A. "Peer Groups" einrichten. Jugendliche missen immer Gruppen angehdren.
B. Entwicklung von sinnvollen Tagesstrukturen, die Jugendliche davon abhalten, Alkohol als Mittel zum
Vergessen oder zur Entspannung zu gebrauchen.

ZU A

Die groBen Stadte Amsterdam, Rotterdam und Den Haag ziehen besonders viele AMA’s an, die in
Wohneinheiten und Asylbewerberheimen wohnen. In diesen Stadten leben viele ehemalige AMA's und
andere Asylbewerber, haufig unter schlechten Bedingungen. Im Gegensatz zu ihrer gewohnten Umge-
bung leben die Jugendlichen dort in der Anonymitét. Auf dem Land flhlen sie sich beobachtet und wol-
len nicht auffallen. Sobald sie in die Niederlande kommen, tragen sie die gleiche Kleidung und die glei-
chen Accessoires (Handys) wie die niederlandischen Jugendlichen. Die Interviewpartner sehen keinen
sonstigen Grund, warum es die Jugendlichen in die GroBstadte zieht.

Die Interviewpartner erachteten es als sehr hilfreich, wenn die Jugendlichen einer Gruppe Gleichaltriger
angehdren, von denen sie andere Werte erhalten. Ein FuBballverein kann eine solche Gruppe von
Altersgenossen sein. Schwimmunterricht gilt bei vielen Jugendlichen als l&cherlich, daher ist Ertrinken
eine vergleichsweise recht haufige Todesursache.

Zu B)
Es ist schwierig, junge Menschen flr alltagliche Tatigkeiten zu maotivieren. In den Wohneinheiten mus-
sen die Jugendlichen von alleine aufstehen, aber dies ist sehr schwierig.

Schlussfolgerung
Die Interviewpartner stimmen mit diesen Zielen Uberein.

4. Medikamente werden nur in den ersten Wochen ihres Aufenthaltes im Asylbewerberheim benutzt.
Nach dieser Phase wird der Gebrauch von Medikamenten geringer sein.

Diese Feststellung auBerte einer der 24 Interviewpartner im Laufe der zwei Interviews. Die Fokusgruppe
konnte darin aber keine RegelmaBigkeit erkennen.

Asylbewerber konzentrieren sich zundchst auf das Uberleben. Sobald eine gewisse Stabilitét erreicht
ist, erfolgt ein Bruch.

Die Rolle des Arztes oder der Arztin ist nicht immer klar. Die Jugendlichen verstehen nicht, warum der
Arzt oder die Arztin keine weiBen Kittel tragen und warum er oder sie so viele Fragen stellen. Nach
ihrem Verstandnis weil3 ein Arzt so viel, dass er oder sie nicht mehr viel fragen muss. Was fur eine Art
Arzt ist also dieser Mann oder diese Frau, dass sie alle diese Fragen stellen? Die Jugendlichen wissen
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auch nicht, warum Medikamente nur auf Verschreibung des Arztes erhaltlich sind. Andererseits wie-
derum ist es kinderleicht, Folgeverschreibungen zu bekommen.In ihrem Heimatland mussten sie Medi-
kamente stets selbst kaufen.

In Asylbewerberheimen ist der Einsatz von Medikamenten wichtig fir das Verfahren. Die Logik ist: Je
mehr (gesundheitliche) Probleme ein Asylbewerber hat, desto besser sind seine Aussichten, in den
Niederlanden zu bleiben.

Schlussfolgerung
Die Verwendung von Medikamenten geht nicht zurtck im Lauf der Zeit.

5. Alleinstehende jugendliche Asylbewerber nehmen Cannabis. Andere Jugendliche nicht. Der Konsum
von Cannabis stellt kein Problem dar.

In den Asylbewerberheimen nehmen auch Jugendliche mit Familien Cannabis, aber in geringerem
MaBe als dies alleinstehende jugendliche Asylbewerber tun. Wie stark der Konsum ist, ist nicht be-
kannt. Den Mitgliedern der Fokusgruppe sind keine Probleme in Verbindung mit dem Konsum von
Cannabis bekannt.

6. Aggression und Ladendiebstahl sind in dieser Gruppe von Jugendlichen kein gravierendes Problem.
Es sind keine weiteren MalBnahmen erforderlich.

Nach Meinung des Vertreters der Jugendhilfeorganisation bestehen keine Gewaltprobleme. Die Inter-
viewpartner der Fokusgruppe waren sich einig, dass eine sinnvolle Tagesstruktur entscheidend flr die
Gewaltpravention ist.

Schlussfolgerung
Bezlglich der Erfassung des Problems besteht Einigkeit Uber diese Aussage. Was weitere MaBnahmen
angeht, so sollten diese auf die Schaffung sinnvoller alltaglicher Tatigkeiten ausgerichtet sein.

7. Ein Interviewpartner erkldrte, dass traumatische Erlebnisse keinen Einfluss auf problematischen
Suchtmittelkonsum hétten

Der betreffende Interviewpartner ist ein ehemaliger Asylbewerber. Die Fokusgruppe ist der Ansicht,
dass viele Asylbewerber sich der Bedeutung ihres Images bei der niederlandischen Bevolkerung be-
wusst sind. Sie wollen dieses Image daher nicht beschadigen. Darlber hinaus haben viele Asylbewer-
ber eine sogenannte "Schamkultur". Uber bestimmte Dinge wird einfach nicht gesprochen. Das bedeu-
tet, dass nicht Uber Traumata gesprochen wird. Und schlieBlich lehrt die Erfahrung, sowohl im Heimat-
land als auch in den Niederlanden, dass es besser ist, den Mund zu halten.

Die Reaktion des betreffenden Interviewpartners ist daher durchaus verstandlich.

Schlussfolgerung
Es ist zu erwarten, dass Asylbe