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+ MigrantInnen als Betroffene einer Sucht-
problematik?

+ Das Suchthilfesystem als Hilfsmoglichkeit fur
MigrantInnen?

Vorstellung der Ergebnisse einer Studie unserer AG

+ Losungsansatz?
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Definition
Migrationshintergrund

Menschen mit Migrationshintergrund:

- alle nach 1949 in die BRD Gezogenen

- sowie alle in Deutschland geborenen Auslander-
Innen

- und alle in Deutschland Geborenen mit
zumindest einem zugezogenen oder als
Auslander in Deutschland geborenem Elternteil

(Statistisches Bundesamt 2009)
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MigrantInnen in
Deutschland

+ Deutschland 2009:
16 Mio. Menschen mit Migrationshintergrund:

20 % der Gesamtbevolkerung

= 8,8 % der Gesamtbevolkerung hat nichtdeutsche

Staatsangehorigkeit
(Statistisches Bundesamt 2010)

+ Hamburg:
ca. 487.321 Einwohner mit Migrationshintergrund:

28,2 %0 (Statistisches Amt fiir Hamburg und Schleswig Holstein 2010)
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MigrantInnen als
Suchtgefahrdete?

+ Sozialgesellschaftlich bedingte Suchtrisiken =
Bildungsbenachteiligung, niedriges Einkommen,
Arbeitslosigkeit, schlechte Wohnbedingungen,
Diskriminierung etc.
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MigrantInnen als
Suchtgefahrdete?

ca. 1,3 % der Allgemeinbevolkerung:
Drogenabhangigkeit (pHs 2010)

ca. 200 000 betroffene MigrantInnen

Auch MigrantInnen sind einer Suchtgefahr
ausgesetzt
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MigrantInnen als
Suchtbetroffene?

+ Schatzungen des Ethnomedizinischen Zentrums
Hannover 1998:
circa 20 % nichtdeutsche Drogenabhangige
in deutschen Stadten (Salman 1998)

Stadtebeispiele:

- Frankfurt 1994: 37% (Bevolk.anteil: 30%) (Philippi 1996)
- Hamburg 2000: 33-35 % (16%) (Toprak et al. 2000)

- Stuttgart 2001: 20-30 % (24%0) (6zkan 2001)
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MigrantInnen als
Suchtbetroffene?

+ Deutschland 2004: Anteil von Aussiedlern unter
Drogentoten 9 %, Bevolkerungsanteil 5,4 % (BMG 2005)

. Baden- Wurttemberg 2009: ca. 20 % der Drogentoten
waren Aussiedler, Bevolkerungsanteil ca. 3 %

(Innenministerium Baden-Wirttemberg 2010)
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MigrantInnen /im
Suchthilfesystem

- Frankfurt a.M. 1998: 10- 15 % in Drogenbera-
tungsstellen (37 %) (Gaitanides 1998)

- Hamburg 2000: 8- 10 % in befragten
Suchthilfeeinrichtungen (33-35 %) (Haasen et al. 2001)

- Hannover 1999: unter 5 % (20 %) (Salman 1999)
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MigrantInnen /im
Suchthilfesystem

+Suchtberatung Koln- Dusseldorf- Bonn 1994:
- /a2 des nichtdeutschen Klientels nur ein Beratungs-
gesprach
- viele sofort an Auslandersozialberatungsstellen
verwiesen (Lammertz et al. 1997)

+hohere Therapieabbruchquoten bei nichtdeutschen
Drogenabhangigen (vgl. Kaya 1999, von Bose 2001)

Von einer Drogenproblematik betroffene MigrantInnen
scheinen nur eingeschrankt Zugang zum
Suchthilfesystem zu finden
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Zugangsbarrieren zum
Hilfesystem

+ Kommunikationsbarrieren (vgl. czycholl 1997)

+ Unzureichendes Wissen der Eltern (vgl. Tuna 1999)

+ Unkenntnis bzw. Negativimage von Hilfsangeboten,
Entzug und Therapie
(vgl. Schepker et al. 2000, Niermann et al. 1983, Grisser et. al. 1999 )

+ Alternative innerfamiliare Bewaltigungsstrategien
(vgl. Schepker et al. 2000)

+ Angst vor aufenthaltsrechtlichen Konsequenzen
(vgl. Grisser et al. 1999)
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Zugangsbarrieren zum
Suchthilfesystem

+Angst vor Kompetenzverlust: Kontaktvermeidung

+Befurchtung von Mehrbelastung: Delegation an
Sonderdienste

+Abweisende Haltung durch ethno- und soziozentrische
Ressentiments, Wirkung unbewusster Vorurteile

+Uberbetonung und klischeehafte Generalisierung kultureller
Unterschiede: Befremden bei MigrantInnen

+Umgang mit der "fremden" Klientel fuhrt zu Verunsiche-
rung und Angsten: Abwehrmechanismen wie Riickzug,
Aggression
(vgl. Gaitanides 2004)
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Eigene Studie

“Untersuchung der Zuganglichkeit des
Suchthilfesystems fur turkische Migranten mit
Abhangigkeitserkrankungen™

(vgl. u.a. Penka et al. 2003, Penka 2004)

+ 7 Interviews mit Professionellen der Suchthilfe
(Stuttgart, Mannheim, Frankfurt a.M.)

+ 15 Interviews mit Drogenabhangigen turkischer
Herkunft in Mannheimer Methadonpraxis,
Nurnberger Drogenberatung, Therapieeinrichtung
»donus"
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Ergebnisse der Interviews

+ Unkenntnis von Drogen, Sucht und Suchthilfe
der Jugendlichen selbst

, hab direkt mit Heroin ang__efangen (...) Ich hab gedacht, das ist
jetzt Pulver von Haschisch" (Omer)

. dass es abhangig macht und dass es danach Affen gibt und
Entzugsschmerzen, daruber hat er (Anm.: der Dealer) mich nicht
aufgeklart" (Orhan)

+ Starke vs. Hilfe suchen bzw. annehmen:

. diese Ehre von daheim (...) die Ehre hatte ich. (...) Man muss im
Endeffekt was bringen, ich habe nicht um Hilfe gebittet und nichts"
(Omer)
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Ergebnisse der Interviews

+ Fehlende Motivation zur Therapieaufnahme aufgrund
von Frustration, soz. Ausschluss u. Perspektiviosigkeit

- das Gefiihl, ein Auslander zu sein
=« dann habe ich eine Phase gehabt: ,Ich bin allen scheiB3 egal (..) Du kannst
nichts dafiir, aber die geben dir keinen Aufenthalt. Du kannst da nichts andern

(...)". Und dann habe ich immer Heroin geraucht und war immer weg.
Untergetaucht™ (Can)

» «« Nach einer Zeit irgendwann habe ich mir gedacht: ,Du bist ein Mensch. Und es
ist egal, was Du bist". Aber mit der Auslanderbehorde. Dann bist du einfach kein
Mensch mehr. Dann bist du ein abgefuckter Tiirke. Und sonst nichts" (Can)

- das Problem mit dem Aufenthaltsstatus

~Zahlen zu Auslandern in der Forensik machen deutlich, dass gerade im
Betaubungsmittelbereich auslandische Tater/ Patienten (...) abgeschoben

werden ..." (Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung 2002)
Simone Penka 25.10.2010




Zweiter Teil der Studie

~Erklarungsmodelle abhangigen Verhaltens
von Jugendlichen ohne und mit turkischem
Migrationshintergrund™

Def. Erklarungsmodell (kieinman 1980) :

+ Konzept der transkulturellen Medizin

+ Krankheiten von Kultur zu Kultur unterschiedlich:
Entstehungsbedingung, Diagnose, Symptome,

Verlaufe und Behandlungswege sind
kulturspezifisch
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Methodischer Rahmen

+ Free listing mit 104 Jugendlichen mit turkischem
und ohne Migrationshintergrund

+ Pilesort Verfahren mit 20 Jugendlichen ohne
Migrationshintergrund sowie 20 Jugendlichen mit
turkischem Migrationshintergrund

+ hierarchische Clusteranalyse und multidimen-
sionale Skalierung
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Index: 1= Angehdrige sollen helfen; 2= Schwache; 3= familidre Probleme; 4= Partner; 5= Freunde; 6= seelische Probleme; 7= Krankheit; 8= nicht dariiber sprechen; 9= nicht akzeptiert werden; 10= kriminell sein; 11=
ehemals Siichtige; 12=hemmungslos; 13= Heroin; 14= fehlende Konzentration; 15= schwer davon wegzukommen; 16= sich selbst zerstoren; 17= ohne Hilfe nicht davon wegkommen; 18= keine Zukunft haben; 19= schlimm;
20= der Familie Probleme bereiten; 21= Drogenberatungsstelle; 22= gesundheitsschadlich; 23= Flucht; 24= Selbsthilfe; 25= kérperliche Abhéngigkeit; 26= gefahrlich; 27= nicht ohne leben konnen; 28= Kontrollverlust
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Index: 1= Angehdrige sollen helfen; 2= Schwéche; 3= familidre Probleme; 4= Partner; 5= Freunde; 6= seelische Probleme; 7= Krankheit; 8= nicht dariiber sprechen; 9= nicht akzeptiert werden; 10= kriminell sein; 11=
ehemals Siichtige; 12= hemmungslos; 13= Heroin; 14= fehlende Konzentration; 15= schwer davon wegzukommen; 16= sich selbst zerstéren; 17= ohne Hilfe nicht davon wegkommen; 18= keine Zukunft haben; 19=
schlimm; 20= der Familie Probleme bereiten; 21= Drogenberatungsstelle; 22= gesundheitsschédlich; 23= Flucht; 24= Selbsthilfe; 25= kdrperliche Abhéngigkeit; 26= gefahrlich; 27= nicht ohne leben kénnen; 28=
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Aussortierte Begriffe in
Prozent

Deutsche

H Migranten

Ohne Hilfe nicht Korperlich Nicht ,ohne" leben
wegkommen abhangig konnen
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Das Konzept der
interkulturellen Offnung

- MitarbeiterInnen mit Migrationshintergrund

- interkulturelle Kompetenz aller MitarbeiterInnen

- multiethnischer Teams durch gemeinsame Fallbesprechun-
gen, Supervisionen etc.: Abbau ethnischer Arbeitsteilung

- im Organisationsleitbild verankern, nach Auf3en hin
sichtbar machen, auf Leitungsebene ansiedeln

- Kooperationen mit MigrantInnenselbstorganisationen

- MigrantInnenspezifische Praventions- und Informations-
-arbeit

- Differenzierte Datenerfassung der KlientInnenstruktur und
-entwicklung, Evaluation der Ergebnisqualitat

u.a.
(vgl. Gaitanides 1998 und 2004, Hinz-Rommel 1998)
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Das Konzept der
interkulturellen Offnung

Ziel:

Beteiligung, Beratung und Behandlung von MigrantInnen
in Deutschland selbstverstandlich werden zu lassen
(Beauftragte der Bundesregierung fiir Auslanderfragen 2002)

Bestehende Dienste zuganglich machen.
Einrichtung von Sonderdiensten und andere
ausgrenzende Verfahren sind kritisch zu betrachten

(Machleidt 2002, Minas 2010, Fernando 1995)
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Demographische
Perspektiven

~Da Migranten im Durchschnitt eine etwas hohere
Geburtenrate aufweisen (...) und (...) das
Durchschnittsalter deutlich niedriger ist als das der
Gesamtbevolkerung, ist der
Anteil von Menschen mit Migrationshintergrund in den
jungen Generationen uberdurchschnittlich hoch:
Wahrend dieser Anteil insgesamt bei etwa 20 Prozent
liegt, betragt er in der Altersgruppe
bis sechs Jahre bereits uber 33 Prozent".
(Forum demographischen Wandels des Bundesprasidenten 2010)
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