Editorial

Martin Poltrum

Mit dem vorliegenden Schwerpunktheft wid-
men wir uns einem Themenzusammenhang,
der spétestens seit 2015 Brisanz erfahren hat,
als in Deutschland mit der Parole ,Wir schaf-
fen das!” die Grenzen geoffnet wurden und
vor Krieg, Gewalt, Tyrannei, Vertreibung und
Armut gefliichtete Menschen nach Deutsch-
land und nach Osterreich kamen. Wenn man
sich mit den Schicksalen und Biographien von
Gefliichteten beschiftigt, dann findet man im-
mer wieder dieselben negativen Lebensereig-
nisse, die von Traumatisierung, Entwurzelung,
zerrissenen Familien, irritierten Identititen,
Armut und Heimatlosigkeit berichten und al-
lesamt in dem von jeher bekannten Katalog
der Bedingungsfaktoren fiir die Entstehung
einer Suchterkrankung zu finden sind. Daher
verwundert es auch nicht, dass es dann unter
den Gefliichteten auch wirklich einige gibt, die
eine Abhédngigkeitserkrankung entwickeln und
psychotrope Substanzen zur Selbstmedikation
einsetzen.

Welche Erfahrungen das Helfersystem in
den letzten Jahren vor allem in Deutschland,
aber auch in Osterreich bei der Versorgung
suchtmittelkonsumierender gefliichteter Men-
schen gemacht hat, wie Suchtprédvention bei
unbegleiteten jugendlichen Gefliichteten ausse-
hen kann, welche Probleme sich durch die Opi-
oidabhéngigkeit bei Fliichtlingen aus dem Iran
und Afghanistan ergeben, welche Merkmale
eine interkulturelle Psychotherapie mit Mig-
ranten aufweist und was sich tiber die Psycho-
dynamik konservativer Heimat-Bilder sagen
lasst, ist Thema des aktuellen Schwerpunkt-
heftes. Dariiber hinaus hat sich, zum Themen-
schwerpunkt passend, unsere Fotografin Sonja
Bachmayer in Osterreichischen Fliichtlingshei-
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men umgesehen und Portréts von gefliichteten
Menschen gemacht. Eine Fotostecke aus , Kap-
padokien” von Ingo Folie und eine Bildstrecke
von Andreas Kiener mit dem Titel ,Odysseus”,
der eine alternative Interpretation zum homeri-
schen Irrfahrten-Topos liefert, lockern die Aus-
gabe auf.

Dem Verlag Kunstmann danken wir fiir die
Erlaubnis, einen Auszug aus Micheal Pollans
Sachbuch ,Verdndere dein Bewusstsein. Was
uns die neue Psychedelika-Forschung {tiber
Sucht, Depression, Todesfurcht und Transzen-
denz lehrt” (2019) in der aktuellen Ausgabe zu
verdffentlichen.

Liebe Leserinnen und Leser von rausch, wir
hoffen, dass wir wieder ein Heft zusammen-

stellen konnten, das auf ihr Interesse stofst.

Viel Freude bei der Lektiire!

Univ.-Prof. Dr. Martin Poltrum

Professor fiir Psychotherapiewissenschaft

an der Sigmund-Freud-Privatuniversitat Wien
Philosoph, Psychotherapeut, Lehrtherapeut
martin.poltrum@sfu.ac.at
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Migration und Sucht

Erfahrungen aus der Versorgung suchtmittelkonsumierender

gefliichteter Menschen'

Eva Egartner & Beate Zornig-Jelen

In den letzten Jahren kamen viele gefliichtete
Menschen nach Deutschland, unter ihnen auch
viele unbegleitete minderjihrige Fliichtlinge
(UMF). Dies wirft die Frage auf, ob die Sucht-
hilfe sich auf steigende Zahlen von Hilfesu-
chenden vorbereiten muss und neue Angebote
braucht.

Die Arbeit mit Migrant*innen ist in der
Suchthilfe schon seit Jahrzehnten ein wichtiges
Thema und bei vielen Tragern fest verankert.
Bereits in der Folge des Jugoslawienkrieges und
durch den Zuzug vieler Spéataussiedler*innen
in den 1990er Jahren stellten die Einrichtungen
der Suchthilfe viele spezialisierte Angebote fiir
Migrant*innen zur Verfiigung. Werden diese
ausreichen oder brauchen wir noch mehr und
auch andere Angebote aufgrund der aktuellen
Zuwanderung?

Suchthilfe und Gefliichtetenhilfe
bei Condrobs?

Als einer der grofiten iiberkonfessionellen Tra-
ger in Bayern bietet Condrobs sowohl Hilfen
fiir Suchtmittelkonsumierende als auch Hilfen
fiir gefliichtete Menschen an.

Seit der Entstehung des Vereins 1971 wurde
die Kernkompetenz des Vereins, die anfangs in
Praventions- und Hilfsmafinahmen fiir sucht-
gefdhrdete Kinder und Jugendliche lag, ausge-
baut und erweitert. Heute umfasst das Spekt-
rum der Suchthilfe bei Condrobs Beratung,
ambulante Therapie und therapeutische Wohn-

' Der Beitrag ist bereits in ,Konturen online” erschienen. Vgl.
dazu: https://www.konturen.de

2 Condrobs ist einer der groBten Uberkonfessionellen Tra-
ger fir soziale Hilfsangebote in Bayern. Die Organisation
begleitet Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene mit
Schwierigkeiten, minderjéhrige und erwachsene Gefliich-
tete, stichtige Frauen und Manner, Angehérige und éltere
Konsument*innen. Weit tiber Praventions- und HilfsmaBnah-
men fiir Suchtgeféhrdete und -kranke hinaus ist Condrobs
auch in der Kinder- und Jugendhilfe, Hilfen fur Geflichtete,
der Altenhilfe sowie im Ausbildungs- und Beschaftigungs-
bereich aktiv. Ein besonderes Anliegen des Vereins sind Pra-
ventions- und HilfsmaBBnahmen fir Kinder und Jugendliche
sowie die Unterstiitzung von Betrieben bei der Gesundheits-
forderung. Weitere Informationen im Internet unter www.
condrobs.de

gruppen fiir Kinder, Jugendliche und junge Er-
wachsene mit psychosozialen Problemen, spe-
zielle Angebote fiir suchtmittelkonsumierende
Frauen und Minner, Substituierte und altere
Konsument*innen sowie Beratung fiir Angeho-
rige. In Arbeitsprojekten und Beschiftigungs-
mafinahmen in den Kontaktladen sowie in zwei
sozialen Betrieben erhalten die Klient*innen
die Moglichkeit, durch Arbeit und Ausbildung
einen Weg zuriick in ein selbstbestimmtes und
gesundes Leben zu finden.

Mit sechs schwer traumatisierten mannli-
chen Jugendlichen ging die erste Einrichtung
fiir Gefliichtete auf Anfrage der Landeshaupt-
stadt Miinchen im Jahr 2010 an den Start.
Mittlerweile werden an sieben Standorten in
26 Einrichtungen rund 330 unbegleitete min-
derjahrige Gefliichtete sowie 450 erwachsene
Gefliichtete und ihre 70 Kinder von Condrobs
betreut. Untergebracht sind die Jugendlichen in
therapeutischen Wohngruppen, im begleiteten
Wohnen, im betreuten Wohnen sowie in einer
Wohngruppe fiir Madchen und ihre Kinder.
Seit 2015 ist Condrobs im Rahmen des Paritati-
schen Kooperationsprojekts zur Fliichtlingshil-
fe in zwei Einrichtungen auch an der Betreuung
erwachsener Gefliichteter beteiligt, darunter
die erste Unterkunft in Bayern fiir allein ange-
kommene Frauen mit und ohne Kinder.

Schwerpunkte in der Betreuung sind spe-
zialisierte Hilfen in kleineren Einheiten fiir
traumatisierte Jugendliche, Frauen, Madchen
und Kinder, aber auch fiir junge Médnner und
Familien.

Die im Folgenden dargestellten Erfahrun-
gen und Erkenntnisse beruhen auf sechs Be-
treuungsjahren (seit 2010). Die Fallzahlen wa-
ren anfangs aufgrund der geringen Zahl der
Betreuten jedoch nicht reprasentativ. Aufgrund
der langjahrigen Erfahrung in der Suchhilfe
insbesondere mit traumatisierten Jugendlichen
wurde bei Condrobs der Bedarf in der Arbeit
mit gefliichteten Menschen sehr friih erkannt.
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Allgemeine Informationen zu Sucht
und Flucht bzw. Migration

Die Flichtenden

Ein Grofteil der Gefliichteten ist mannlich.
Bei den unbegleiteten Minderjdhrigen werden
oft die starksten und am besten ausgebilde-
ten méannlichen Jugendlichen von der Familie
auf die Flucht geschickt. Sie haben die besten
Uberlebensméglichkeiten und sollen, wenn
die Flucht gelingt, finanzielle Unterstiitzung
ins Herkunftsland senden, Familienmitglieder
nachholen oder zumindest das ,Uberleben des
Blutes’ sichern. Auch erwachsene Méanner flie-
hen oft erst einmal alleine, da es fiir Médnner
wahrscheinlicher ist, die Flucht zu tiberleben.
Maédchen und Frauen fliehen in der Regel
mit mannlichem Begleitschutz. Wenn Madchen
und Frauen alleine fliehen, sind die Griinde ne-
ben Krieg und Vertreibung in der Regel massive
Gewalterfahrungen in den Herkunftslandern:
Verstiimmelung der Genitalien, Zwangsverhei-
ratung, Zwangsprostitution und Menschenhan-
del, sexueller Missbrauch und Demiitigungen
von Angehorigen, aber auch Staatsbediens-
teten, zum Beispiel im Rahmen von Verhoéren
und Inhaftierungen oder —als Kriegswaffe —bei
Massenvergewaltigungen. Wenn Frauen alleine
fliehen, sind sie auf der Flucht wieder in Gefahr,
massiver Gewalt ausgesetzt zu sein, z.B. von
Schleppern, Piraten, Staatsbediensteten und Si-

cherheitskraften anderer Linder sowie mannli-
chen Mitfliichtlingen.

Die Herkunftslander

In den Jahren 2016 und 2017 kamen unter den
nach Deutschland gefliichteten Menschen die
meisten aus Syrien, Irak, Afghanistan, Eritrea
und Iran (Tabelle 1).

Die Anteile der Herkunftsldander haben sich
2016 gegeniiber 2015 deutlich verdndert. Die
meisten Menschen kamen zwar nach wie vor
aus Syrien, die Zahl derer, die aus Afghanistan
kamen, hat sich jedoch mehr als vervierfacht,
dhnliche Steigerungsraten wurden fiir Iran und
Irak verzeichnet. Aus Eritrea, Pakistan, Nigeria
und aus der Russischen Foderation kamen auch
weitaus mehr Fliichtlinge als 2015, jedoch ist
hier die Zahl der Erstantrége nicht so hoch. Aus
den Zahlen wird deutlich, wie stark politische
Entwicklungen und Mafinahmen (Entwicklung
in der Tiirkei; diplomatische, wirtschaftliche
und politische Interaktionen und Interventio-
nen der EU-Staaten vor Ort wie beispielsweise
in Libyen) den Fliichtlingsstrom nach Deutsch-
land beeinflussen. Die Zahlen fiir 2017 sind
aufgrund der diversen Interventionen deutlich
zuriickgegangen, die prozentualen Anteile sind
aber —bis auf den Anteil von Migrantinnen und
Migranten aus der Tiirkei, bei denen eine deut-
liche Zunahme an Erstantrdgen zu verzeichnen
ist —in etwa gleich geblieben.

Vergleich zum Vorjahr

Herkunftslander 2015 2016 in Prozent
1. Syrien, Arabische Republik 158.657 266.250 +67,8 1
2. Afghanistan 31.382 127.012 +304,7 i
3. Irak 29.784 96.116 +222,7 1
4. Iran, Islamische Republik 5.394 26.426 +389,9 1
5. Eritrea 10.876 18.854 +73,4 T
6. Albanien 53.805 14.853 -72,4 |
7.Ungeklart 11.721 14.659 +25,1 1
8. Pakistan 8.199 14.484 +76,7 i
9. Nigeria 5.207 12.709 +144,1 )
10. Russische Foderation 5.257 10.985 +109,0 1
Gesamtsumme aller Herkunftsldnder 441.899 722.370 +63,5 1
Herkunftslander 2016 2017 Vergle‘ich AL
in Prozent
1. Syrien, Arabische Republik 266.250 48.974 -81,6 l
2. Irak 96.116 21.930 77,2 |
3. Afghanistan 127.012 16.423 -87,1 |
4. Eritrea 18.854 10.226 -45,8 l
5.1ran, Islamische Republik 26.426 8.608 -67,4 |
6. Turkei 5.383 8.027 -49,1 l
7.Nigeria 12.709 7.811 -38,5 |
8.Somalia 9.851 6.836 -30,6 !
9. Russische Foderation 10.985 4.884 -55,5 l
10. Ungeklart 14.659 4,067 -72,3 |
Gesamtsumme aller Herkunftsldnder 722.370 198.317 -72,5 !
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Tabelle 1

Welche Menschen kommen
zu uns? Jahresvergleich der
zehn starksten Herkunfts-
lander nach Anzahl der
Erstantrage.

(Quelle: BAMF, 2017)
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Tabelle 2

Wer kommt 2016
im Hilfesystem an?
(Quelle: ITF, 2016)

Deutsch
in Prozent

Hauptdiagnose

in Prozent

Gesamt

Nicht-EU
in Prozent

EU

F10 Alkohol 94,1 2,8 31 137.312 46,5
F11 Opioide 84,7 5,0 10,3 60.342 20,5
F12 Cannabinoide 89,3 2,6 8,1 45.014 15,3
F13 Sedativa/Hypnotika 90,9 3,6 54 2.386 0,8
F14 Kokain 74,8 5,6 19,6 7.020 2,4
F15 Stimulanzien 95,6 1,7 2,7 18.939 6,4
F16 Halluzinogene 89,9 2,5 7,5 159 0,1
F17 Tabak 90,6 3,7 57 2.011 0,7
F18 Flichtige Losungsmittel 90,8 - 9,2 65 0,0
F19 Andere psychotrope Substanzen 90,6 2,5 6,9 2.147 0,7
F50 Essstérungen 95,0 2,3 2,7 2.969 1,0
F63 Pathologisches Spielen 83,6 4,5 11,8 16.679 5,7

Unbekannt: 6,5

Der Hilfebedarf

Nach Schétzungen von Dietmar Czycholl (2016)
sind von einer Million Gefliichteten ca. 30 bis
60 Prozent traumatisiert, zwischen 40.000 und
80.000 Menschen haben Psychotherapiebedarf.
Ungefahr 30.000 Menschen sind bereits sub-
stanzabhidngig, wenn sie nach Deutschland
kommen.

Laut dem Miinchner Institut fiir Therapie-
forschung (IFT) handelt es sich bei den meisten
Diagnosen um verstarkten Alkoholkonsum,
gefolgt von Opioid- und Cannabinoidkonsum.
Des Weiteren spielen Stimulanzien sowie pa-
thologisches Gliicksspiel eine Rolle (Tabelle 2).

Erfahrungen aus den Condrobs-
Einrichtungen zum Umgang mit
Rauschmitteln

Unbegleitete minderjéahrige
Fliichtlinge

Ungefdhr ein Drittel der ankommenden un-
begleiteten minderjahrigen Fliichtlinge kon-
sumiert anfangs stark (d.h. regelmafiger,
unter Umstdnden gesundheitsgefahrdender
Konsum). Der Schwerpunkt liegt auf dem Kon-
sum von Alkohol, Cannabis, zunehmend auch
kiinstlichen Cannabinoiden und Kokain, tiber-
wiegend in Verbindung mit posttraumatischer
Belastungsstorung (PTBS). Mit zunehmender
Integration und Teilhabe nimmt der Konsum
jedoch deutlich ab. Nach Beendigung therapeu-
tischer und betreuender Mafinahmen bei einer
durchschnittlichen Verweildauer von 22 Mona-
ten war bis 2016 bei tiber 90 Prozent der Klientel
in Condrobs-Einrichtungen kein bzw. ein un-
auffalliger Konsum zu verzeichnen.

Aktuell zeigt sich leider in vielen Einrich-
tungen eine negative Entwicklung. Circa 40
Prozent der Jugendlichen konsumieren nach
langerem Aufenthalt stark, d.h. die Anzahl der
Konsument*innen steigt wiahrend des Aufent-
halts. Griinde hierfiir sind vor allem der unge-
wisse Aufenthaltsstatus sowie der Umstand,
dass in diesen Féllen keine Ausbildungs- und/
oder Arbeitsmoglichkeit besteht, so dass die
jungen Menschen zum Nichtstun verdammt
sind.

Es gibt viele weitere Griinde fiir Suchtmittel-
konsum, und diese sind vielfaltig: Trennungen,
Traumatisierungen und die dadurch verursach-
ten Schlafstérungen und Selbstmedikationen,
eine unsichere Zukunftsperspektive, wieder-
kehrende oder chronische Existenzangst, struk-
turelle Uberforderung im Lebensalltag, un-
sichere soziale Bindungen und Beziehungen,
Unsicherheit und Angst. Auch die Integration
in ein fremdes Normen- und Wertesystem und
ein anderer Umgang mit Rauschmitteln in den
Herkunftsldndern begiinstigen den Konsum.
Zum Beispiel ist Cannabiskonsum in vielen
westafrikanischen Landern {iblich und gehort
zur Kultur.

Hinzu kommen héufig Langeweile, man-
gelnde Tagesstruktur, unerfiillte Erwartungen
und Versprechen, Identitdtssuche zwischen den
Kulturen, unklare Erwartungshaltungen Drit-
ter und Schuldgefiihle Angehdrigen gegentiber.
Ein grofies Problem bilden durchwegs Sprach-
barrieren und der fehlende Zugang zu ausrei-
chend kulturspezifischen Ubersetzerinnen und
Ubersetzern. Bei Jugendlichen kommen diese
Probleme erschwerend zu den normalen Ent-
wicklungsaufgaben hinzu.

Eine besondere Rolle spielt bei gefliichteten
Jugendlichen ein Schuldempfinden: Wéahrend
die Familie weiter im Krieg leben muss, sind
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sie angekommen, in Sicherheit, finden Pers-
pektiven. Gleichzeitig erwarten die Angehéri-
gen, mit Geld unterstiitzt oder nachgeholt zu
werden. Diese Erwartungen kénnen oft nicht
erfullt werden. Unter Umstidnden wird auch
die Versorgung der Angehorigen in der Heimat
zum Problem. Die Folge konnen Kleinkrimi-
nalitdt, Dealen und Suchtmittelkonsum sein.
Der Einfluss durch Landsleute und die gezielte
Anwerbung fiir Kleinhandel lassen die Jugend-
lichen oft unsicher werden. Die Verlockung,
mehr Geld fiir das Leben im Westen, fiir Frau-
en, zu haben, ist stark.

Hinzu kommen auflerdem die von Czycholl
(2016, 2017) beschriebenen generellen Belastun-
gen der Migration. Der anfédnglichen Euphorie
iiber die gelungene Flucht folgt die , Dekom-
pensationsphase”, wenn die Realitdt die ge-
fliichteten Menschen einholt und erntichtert.

Erwachsene Gefliichtete

Die Erfahrungen in der Arbeit mit erwachse-
nen Gefliichteten werden bei Condrobs seit
2016/2017 erfasst. Hier waren die Fallzahlen
von Anfang an reprisentativ.

Anfangs konsumiert auch in dieser Gruppe
ungefdhr ein Drittel der Betreuten stark, vor al-
lem Alkohol und Cannabis, aber auch Opiate.
Bei Frauen spielen Medikamente hiufig eine
Rolle. Auch bei der Gruppe der erwachsenen
Gefliichteten ist eine Zunahme des Konsums
wiahrend des Aufenthalts zu beobachten. Min-
destens 50 Prozent aller Klient*innen werden
gemdfs ihrem Konsumverhalten als suchtge-
fahrdet eingestuft.

Bei erwachsenen Gefliichteten sind die Hin-
tergriinde fiir Suchtmittelkonsum &dhnlich wie
bei den Jugendlichen, aber nicht gleich: Man-
che kommen bereits siichtig an, viele, aktuell
mindestens 50 Prozent, sind suchtgefdhrdet.
Circa 70 Prozent der Klient*innen haben eine
diagnostizierte PTBS. Die Unterbringungssitu-
ation und die Tagesstrukturierung sind deut-
lich schwieriger als bei Jugendlichen, die im
Moment noch nach dem deutschen Sozialge-
setzbuch (SGB) VIII versorgt werden. Zum Bei-
spiel gelten in Miinchen in den Unterkiinften
Betreuungsschliissel von 1:100 fiir Erwachsene
und 1:30 fiir Kinder. Diese Betreuungsschliissel
sind besser als die bayernweit giiltigen — das
bayerische Staatsministerium refinanziert nur
Betreuungsschliissel von 1:150 und in den ge-
planten Ankerzentren in Zukunft vermutlich
noch schlechtere Schliissel. Der Mehraufwand
in Miinchen wird durch die Landeshauptstadt
selbst bezahlt. Dennoch sind sie bei Weitem
nicht ausreichend. Zudem sind Erwachsene und
ihre Kinder in Gemeinschaftsunterkiinften in
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der Regel in Mehrbettzimmern untergebracht.
Mangelnde Privatsphdre und mangelnde Ruhe
auch nachts flihren hédufig zu Belastungsreakti-
onen, vor allem zu Schlafstérungen, die wiede-
rum mit Selbstmedikation beantwortet werden.

Wie bei den Jugendlichen verstirken eine
mangelnde Integration in Arbeit und daraus
resultierende Langeweile, mangelnde Moglich-
keiten zur Teilhabe sowie mangelnde Sprach-
kenntnisse die Negativspirale. Bei erwachse-
nen Gefliichteten spielt auch eine Rolle, dass
viele von ihnen nur geduldet sind oder sich
in offenen Verfahren befinden oder dass Ab-
schiebungen bevorstehen. Auch anerkannte
Asylbewerber*innen sind haufig gezwungen,
weiter in Unterkiinften zu leben, weil Wohn-
raum nicht vorhanden oder nicht erschwing-
lich ist. Oft gestaltet sich der Familiennachzug
schwierig, und Perspektivlosigkeit und Resig-
nation nehmen zu.

Gefllichtete Frauen

Laut UNO-Fliichtlingskommisariat (UNHCR,
2016) sind weltweit tiber die Hélfte aller Ge-
fliichteten Frauen und Médchen, die vor Krieg,
Gewalt, Terror oder Verfolgung fliehen — aber
auch vor Zwangsheirat, genitaler Verstiimme-
lung oder Vergewaltigung (wie oben schon
erwdhnt). Frauenspezifische Griinde fiir Sucht-
mittelkonsum sind daher geschlechtstypische,
multiple Traumatisierungen. Auch nach der
Flucht sowie in den grofien Gemeinschaftsun-
terkiinften sind Frauen und Madchen besonde-
ren Gefdhrdungen ausgesetzt. Oft werden sie
Opfer sexueller Gewalt durch Sicherheitsper-
sonal oder andere ménnliche Gefliichtete. Hin-
zu kommen Konflikte durch unterschiedliche
Anforderungen, beispielsweise die Erziehung
von Kindern, oder enttduschte Erwartungen,
die nicht selten aufgrund falscher Verspre-
chungen entstehen. Die seelischen Konflikte
dulern sich haufig als korperliche Symptome
in einem vollig anderen Krankheitsbild. Diese
Somatisierung verhindert dann eine friithzeiti-
ge Behandlung der psychosozialen Belastung,
da das eigentliche Krankheitsbild nicht erkannt
bzw. fehlinterpretiert wird.

Wie gefliichtete Madnner auch, konnen ge-
fliichtete Frauen tiber ihre psychischen Prob-
leme in der Regel nicht sprechen. In den Her-
kunftslandern sind psychische Erkrankungen
tabuisiert, und es gibt keine Begrifflichkeiten
und kein Verstdndnis hierfiir. Oft sind somati-
sche Beschwerden ein Ventil, auch fiir psychi-
sche Belastungen. Die somatischen Beschwer-
den konnen von den Frauen benannt werden,
und mit diesen konnen sie auch medizinische
Hilfe einfordern. Haufig bekommen sie dann
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Tabelle 4

Erfahrungen

in der Suchthilfe.
Staatsangehorigkeit

der Klient*innen in einer
Suchtberatungsstelle.
(Quelle: Condrobs, 2017)

Medikamente verschrieben, von Schlafmit-
teln bis zu Psychopharmaka, und diese kon-
sumieren sie regelméfiig und in hohen Dosen.
Durchaus werden verschreibungspflichtige
Medikamente auch unter der Hand weitergege-
ben oder verkauft und mehrere Arztinnen und
Arzte konsultiert, um hohe Dosen erlangen zu
konnen.

Methoden und Losungsansatze
auf Basis der Erfahrungen

In den letzten Jahren ist die Zahl der Hilfesu-
chenden mit Fluchthintergrund in der Sucht-
hilfe gestiegen. Die zentrale Beratungsstelle
von Condrobs in Miinchen verzeichnete 2016
im Vergleich zum Vorjahr eine Zunahme um
knapp 60 Prozent bei Migrant*innen, die aus
den Landern Afghanistan, Irak, Somalia und
Tunesien kamen (Tabelle 4). Auch 2017 blieb der
Anteil dieser Menschen hoch. Obwohl die Leis-
tungen von Beratungsstellen offiziell erst nach
einer Aufenthaltsdauer von 15 Monaten oder
mit gekldrtem Status in Anspruch genommen
werden diirfen, werden Beratungen in Einzel-
fallen geduldet.

Neben weiteren Beratungsgesprachen be-
steht bei geklartem Aufenthaltsstatus und aus-
reichend guten Deutschkenntnissen die Mog-
lichkeit zur Vermittlung in Einrichtungen der
Eingliederungshilfe sowie zur Beantragung
von stationdrer und ambulanter Rehabilitation.
In Notfdllen kann eine Entgiftung mittels Kli-
nikeinweisung erfolgen.

Die Erfahrungen in der Suchthilfe zeigen,
dass von den Klient*innen mit Migrations-
hintergrund (inklusive Angehérige) 2016 und
2017 jeweils ein grofierer Anteil den Kontakt
zur Beratungsstelle vorzeitiger beendet als von
den Klient*innen ohne Migrationshintergrund.
Gleichzeitig beenden von den Klient*innen mit
Migrationshintergrund mehr eine ambulante

Rehabilitation regulér als von den Klient*innen
ohne Migrationshintergrund, 2016 sogar 80,0
Prozent vs. 41,4 Prozent. Die Zahlen belegen
somit, dass Suchthilfe hier erfolgreich ist, wenn
die Anbindung gelingt (Grafiken 2 und 3).

Verstehen und Verstandnis

Die Sprachbarriere stellt das grofite Hindernis
fiir erfolgreiche Suchthilfe dar. In den ersten 15
Monaten und bei unsicherem Status findet die
Beratung vorwiegend mit Dolmetscher*innen
statt. Eine grofse Rolle spielt der Faktor Zeit. Be-
reits die Anbahnung von Beratungsgesprachen
braucht mehr Zeit: Wie sind die Deutschkennt-
nisse der/des Hilfesuchenden? Muss ein*e
Dolmetscher*in hinzugezogen werden? Die
Verstandigung muss in jedem Fall sichergestellt
werden.

Wichtig sind des Weiteren ein freundli-
cher Empfang und vor allem Offenheit, da-
mit sich niemand abgewiesen vorkommt. Die
Berater*innen lassen die Klient*innen ankom-
men, nehmen ihre Bediirfnisse wahr und schaf-
fen eine Atmosphire des Vertrauens. Viel Zeit
gehort neben Verstindnis zu den wichtigsten
Faktoren. Smalltalk spielt in vielen der Kultu-
ren, aus denen die Gefliichteten kommen, eine
wichtige Rolle. Oft werden die eigentlichen Pro-
bleme erst angesprochen, wenn sehr lange iiber
vieles andere gesprochen wurde und es dabei
gelungen ist, ein erstes Vertrauensverhaltnis zu
schaffen.

Kultursensibles Arbeiten

Interkulturelle Suchthilfe muss viele Aspekte
beachten: die Kultur und die politische Situati-
on im Herkunftsland, der Umgang mit den Ge-
schlechtern, mit Hierarchien und mit Religion,
das Stadt-Land-Gefille, das Kommunikations-
verhalten und vieles mehr.

Nationalitit : Anteil : Anteil . Anteil
in Prozent in Prozent in Prozent

Deutsch 776 76,2 758 75,2 593 73,6
Sonstige EU 70 77 68 6,8 60 7,5
Ehem. Jugoslawien’ 36 3,5 25 2,5 27 3,4
Turkisch 70 6,9 57 57 40 5,0
Sonstige GUS-Staaten 6 0,6 5 0,5 6 0,7
Sonstige** 54 53 86 8,4 71 8,8
staatenlos 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0
keine Angaben 6 0,6 9 0,9 8 1

Gesamt 1.018 100,0 1.008 100,0 805 100,0

* Kosovo, Kroatien, Mazedonien, Serbien u. a.
** insbesondere Afghanistan, Irak, Somalia, Tunesien u.a.
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Gefliichtete haben oft keine Vorstellung Kultursensible Arbeit kniipft an die Res- Grafik 2
von Institutionen in unserer Gesellschaft und sourcen der Migrant*innen an, nicht an ihre
koénnen unsere Hilfeeinrichtungen somit nicht Defizite (Beck, 2005). In Krisen miissen die Erfahrungen

einordnen. Sind sie staatlich oder privat? Sind
sie kirchlich und verfolgen einen bestimmten
Zweck? Die Skepsis ist grofs, und dementspre-
chend sind auch hier Zeit und Geduld gefragt,
um Vertrauen aufzubauen.

In vielen Landern zdhlt das Kollektiv mehr
als das Individuum — es kommt eher auf die
Harmonie des Ganzen an, und die/der Einzel-
ne muss ihre/seine Bediirfnisse denen der All-
gemeinheit unterordnen. Somit ist es schwierig
fur Einzelne, tiber ihre individuellen Probleme
zu sprechen. Auch die Sprachformen sind oft
sehr anders, es wird von , man” und ,wir” ge-
sprochen, auch wenn jemand sich selbst meint.
Der Begriff der Ehre hat in manchen Kultur-
kreisen eine sehr differenzierte Bedeutung.
Eine ,Ehrverletzung” kann vor allem fiir Man-
ner als sehr schlimm empfunden werden, teil-
weise schlimmer als der Tod.

Menschen gehalten — nicht entlassen — werden.
Eine professionelle Herangehensweise in der
Begegnung mit Gefliichteten ist absolut notwen-
dig. Persoénliche Haltung, soziale Kompetenzen
sowie Strategien, um Sprachbarrieren zu iiber-
winden und Informationsliicken zu schliefen,
sind grundlegende Voraussetzungen, um eine
interkulturelle Verstindigung zu schaffen.
Zudem sollten Fachkréfte {iber Methoden-
vielfalt verfligen, um mit Migrant*innen nicht
nur {ber Sprache zu kommunizieren, sondern
zum Beispiel gestalterische, kdrperbetonte oder
kunsttherapeutische Methoden einsetzen zu

in der Suchthilfe.
Beispiel Beratungsstelle:
Beendigungen/

Erfolge 2016.

(Quelle: Condrobs, 2016)

Grafik 3

konnen.

Die Fachkrifte miissen gut begleitet werden
durch Fallbesprechungen und regelméfige Su-
pervision. Um qualitativ hochwertige Grund-
lagen fiir die Arbeit mit Gefliichteten zu ent-
wickeln, ist ein professionelles Programm zur
Fort- und Weiterbildung der Asylsozial- und

Erfahrungen

in der Suchthilfe.
Beispiel Beratungsstelle:
Beendigungen/

Erfolge 2017.

(Quelle: Condrobs, 2017)
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Migrationsberater*innen unabdingbar. Eine
enge und verldssliche Kooperation mit Facharz-
ten, Kliniken und anderen Hilfeeinrichtungen
schafft ein Netzwerk der Unterstiitzung iiber
die Grenzen und Moglichkeiten der einzelnen
Beratungsstelle oder Einrichtung hinaus.

Eingliederungsmaf3inahmen
von Anfang an

Die Erfahrungen der Condrobs-Einrichtungen
zeigen, dass der Konsum von Suchtmitteln mit
fortschreitender, gelingender Integration und
Teilhabe abnimmt. Je besser die Integration
gelingt und je schneller Integration und Teil-
habe ermoglicht werden, desto weniger Sucht-
und auch andere Komplikationen sind bei den
Migrant*innen zu erwarten. Daher sind umfas-
sende Eingliederungsmafinahmen und friihe
Hilfen bereits bei der Ankunft im neuen Land
wichtig, um eine Suchtentwicklung zu verhin-
dern.

Die Realitét sieht anders aus: Erst fiir Leis-
tungsberechtigte, die sich mindestens 15 Mo-
nate im Bundesgebiet aufhalten, gelten die
Regelungen des Asylbewerberleistungsgeset-
zes (AsylbLG) in Bezug auf Eingliederungs-
leistungen. Fliichtlinge, die noch nicht so lange
in Deutschland sind, erhalten dagegen nur bei
akuten Erkrankungen oder Schmerzzustinden
Hilfe. Dies fiihrt zu vielen Problemen, denn
Psychotherapien fiir traumatisierte Fliichtlinge
und Suchthilfeleistungen werden verweigert,
da sie nicht als akute Erkrankung gelten.

Fazit

Gefliichtete kommen bereits an in den Einrich-
tungen der Suchthilfe. Sie werden betreut und
behandelt wie alle anderen Menschen mit Mig-
rationshintergrund.

Die Zahl der Traumatisierungen in den
Condrobs-Einrichtungen ist hoher als erwar-
tet, der Suchtmittelkonsum war urspriinglich
so hoch wie erwartet, mittlerweile ist er jedoch
hoher wegen teilweise schwieriger Perspekti-
ven, Behandlungsbarrieren, Sprachbarrieren,
mangelnder Integration sowie mangelnder
Traumabehandlungs- und Psychotherapiemog-
lichkeiten.

Aus den Erfahrungen in den Condrobs-
Einrichtungen lassen sich folgende Forderun-
gen ableiten, um den Unterstiitzungsbedarf
gefliichteter Menschen in Bezug auf ihre psy-
chische Gesundheit abzudecken:

1. Gefliichteten Menschen bzw. Leistungs-
berechtigten nach dem Asylbewerberleis-
tungsgesetz sollen vom Zeitpunkt ihrer An-

kunft an Eingliederungsleistungen gemaf3

§§ 53 ff. SGB XII in Verbindung mit SGB IX

offenstehen.

2. Der Bedarf an Suchthilfeleistungen im Rah-
men der Kinder- und Jugendhilfe gemaf3
SGB VIII fiir Gefliichtete ist hoch. Diese
Leistungen miissen von Beginn an gewédhrt
werden.

3. Es miissen gentigend spezialisierte Hilfen
fiir Menschen mit Fluchthintergrund zur
Verfiigung gestellt werden, insbesondere
Traumatherapie-Angebote. Traumata miis-
sen als akute Gesundheitsprobleme aner-
kannt werden.

4. Beschiftigte in Unterstiitzungssystemen
miissen Menschen mit Flucht- oder Migra-
tionshintergrund umfassend beraten und
unterstiitzen konnen, damit diese die geeig-
neten Hilfen in Anspruch nehmen kénnen.

5. Gesundheitsbezogene Hilfeangebote in-
klusive der Suchthilfe brauchen Zugang zu
ausreichend kulturspezifischen Ubersetze-
rinnen und Ubersetzern.

6. Beschiftigte in Unterstiitzungssystemen
miissen vor allem im Hinblick auf die Aus-
nahmen, die das Asylbewerberleistungs-
gesetz oder kommunale Bestimmungen
zulassen, umfassend geschult werden. Nur
so konnen sie gefliichtete Menschen op-
timal unterstiitzen. Zudem brauchen die
Beschaftigten und die Ehrenamtlichen Hin-
tergrundwissen zum Umgang mit Krank-
heiten, Traumata und Suchtmitteln in den
jeweiligen Herkunftslandern, um einschét-
zen zu konnen, wie hoch der Hilfebedarf
ist und welche Art von Hilfe die richtige
ist.

7. In Bezug auf Gefliichtete mit Suchtmittel-
konsum sind spezielle Praventionsangebote
wichtig. Frithe Hilfen sind wichtig, um eine
Chronifizierung zu vermeiden.

Die Mitarbeitenden in der Suchthilfe miis-
sen sich darauf einstellen, dass der Anteil der
Menschen mit Fluchthintergrund steigen wird.
Daher werden Therapeut*innen mit entspre-
chenden Sprachkenntnissen oder Behand-
lungsmoglichkeiten mit Dolmetscher*innen,
traumatherapeutisch ausgebildetes Personal
und weiteres interkulturelles Know-how drin-
gend benétigt. Zudem ist Suchthilfe mit Ge-
fliichteten zeitintensiver. Sie ist nicht einfach
zusatzlich zu bewaltigen.

Wichtig sind eine schnelle Integration und
Teilhabe — je besser die Integration gelingt,
umso weniger Sucht- und auch andere Proble-
me sind zu erwarten.

rausch, 8. Jahrgang, 2-2019
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Nachrichten

Drogenhandel per Schokoriegel

Deutsche und niederléndische Ermittler haben eine europaweit agierende Online-
Plattform fiir Drogenhandel aufgedeckt. Vier Mdnner wurden festgenommen, sie sollen
den Shop drei Jahre lang betrieben haben. Um den Handel abzuwickeln, nutzten die
Téiter offenbar eine ungewdhnliche Methode: Sie versandten zundichst Schokoriegel mit

Gutscheincodes.

Deutsche und niederlandische Ermittler
haben eine europaweit agierende Ban-
de von Rauschgifthdndlern auffliegen
lassen. Vier Niederlander im Alter zwi-
schen 26 und 66 Jahren kamen in Haft,
wie die Kdlner Staatsanwaltschaft mit-
teilte. Die Manner sollen ihren Online-
Shop etwa drei Jahre lang gefiihrt und
dabei etwa 2,7 Millionen Euro einge-
nommen haben. ,Das ist einer unserer
groRten Schlage gegen Drogenhandel

im Netz“, sagte Markus Hartmann, Lei-
tender Oberstaatsanwalt bei der Zen-
tral- und Ansprechstelle Cybercrime
NRW.

Um ihren Handel abzuwickeln, nutz-
ten die Beschuldigten offenbar eine
ungewohnliche Methode: Bestellte je-
mand Drogen, bekam er zunachst Scho-
koriegel zugeschickt, auf denen ein Gut-
scheincode abgedruckt war. Mit diesen
Codes musste der Kunde dann seine Be-

stellung bestatigen. So wollten die Tater
offenbar sicherstellen, dass die Drogen
auch bezahlt und an echte Adressen ge-
schickt werden.

Dem WDR zufolge stellte die Bande
die chemischen Drogen selbst her. Die
Rauschmittel wurden dann aus Post-
filialen im deutsch-niederldndischen
Grenzgebiet versandt, vor allem in NRW.
,Die Tater sind international vernetzt -
die Strafverfolger diirfen ihnen insoweit
in nichts nachstehen®, sagte NRW-Jus-
tizminister Peter Biesenbach (CDU) bei
der Vorstellung der bisherigen Ermitt-
lungsergebnisse. Mehr als ein Jahr lang
hatten deutsche und niederlandische
Behorden gegen die Shop-Betreiber er-
mittelt. | 1

Sucht: Essstorungen und
Alkoholabhangigkeit ganzheitlich,
aber differenziert therapieren

Essstdrungen sind hdufig mit einer Alkoholsucht verbunden. Konzentriert sich die Be-
handlung auf die Verminderung der Anorexie bzw. Bulimie, kann der Alkoholismus zu-
nehmen - und umgekehrt. Notwendig ist ein ganzheitlicher Therapieansatz, der alle
Problembereiche einschlief3t, fordern Dr. Petra Schuhler und Dr. Monika Vogelgesang
(Rehabilitationsklinik Miinchwies/Saarland). Sie berichten in ihrem Reader ,,Essstdrun-
gen“liber ihre Behandlungskonzepte und Erfahrungen.

Die Therapeutinnen halten mit Blick auf
beide Storungen als grundlegende The-
rapieziele im Auge:

- Ubernahme von Eigenverantwortung
fir das Denken, Fiihlen, Wollen und
Tun,

- Aufbau einer wirksamen Selbstkont-
rolliiberzeugung,

- Erlernen einer gezielten, aktiven und
adaquaten Problembewaltigung,

- Verbesserung der Kommunikations-
fahigkeiten,

- eine an einerindividuellen Wertehier-
archie orientierte Lebensplanung.

Petra Schuhler beschreibt und analy-

siert ausfiihrlich eine Patientin, bei der

Essstorung und Alkoholabhangigkeit

in einem ursachlichen Zusammenhang
stehen. Das differenzielle Behandlungs-
konzept nimmt die Koinzidenz beider
Storungen in den Blick. ,,Die phanome-
nologische Ahnlichkeit beider Krank-
heitsbilder lasst jedoch nicht zu, Prinzi-
pien der Suchttherapie einfach auf die
Behandlung von Essstorungen zu liber-
tragen, ebenso, wie Grundsatze einer
psychosomatisch-psychotherapeuti-
schen Behandlung nicht ausreichen, um
Essstorungen in Verbindung mit einer
Abhédngigkeitserkrankung fachgerecht
zu behandeln.”

Die Patientin hatte sowohl ihre Ess-
anfélle als auch ihren Alkoholkonsum
genutzt, um ,die Abwesenheit von

Spannung und das Aufkommen von
Gleichgiiltigkeit zu erleben. Haufig setz-
ten der Frau die Fressanfalle und das
Erbrechen so zu, dass sie wieder mit
dem Trinken begann. Dann registrierte
sie eine gewisse Uberlegenheit des Al-
kohols, was die Wirkungskraft bei der
Losung von Spannungszustanden an-
ging: Alkohol half zwar nicht schneller,
aber langer anhaltend. Auf der anderen
Seite konnte auch schnell getrunkener
Schnaps nicht mit der Erleichterung und
dem Spannungsabfall konkurrieren,
den ein Ess-Brech-Anfall herbeifiihren
wird...“

Das jahrelange Wechselbad zwi-
schen unmaRigem Essen und Trinken
und Anspannung fihrte zu einem hohen
Leidensdruck und einer ahnlich hohen
Therapiebereitschaft.

Die Behandlung entwickelte sich
kompliziert, herausfordernd - und
schlieBlich erfolgreich.

Monika Vogelgesang, Petra Schuhler
& Manfred Zielke (Hrsg.):
Essstorungen - Klinische Behandlungs-
konzepte und praktische Erfahrungen
Pabst, 232 Seiten, Paperback

ISBN 3-89967-114-7
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