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1. Einleitung

Der gravierende Einfluss des sozio-6konomischen Status auf die gesundheitliche Lage des Menschen ist in
den Sozialwissenschaften hinldnglich bekannt (Boos-Nunning, Otyakmaz 2002): Je niedriger der sozio-
6konomische Status, desto schlechter der subjektiv wahrgenommene und objektiv gegebene Gesundheits-
zustand. Neben dem sozio-6konomischen Status, der bei 52% der jungen Migranten in Deutschland nied-
rig ist (Erhart et al 2008), spielen vor allem die Wohnsituation, die Erfahrung von Gewalt und unvollstin-
dige Familiensysteme eine entscheidende Rolle bei der Ausprigung psychischer Krankheiten, zu denen
auch Drogenabhingigkeit gezihlt wird (Erhart et al. 2007). Deshalb verwundert es nicht, dass seit Ende
der 1990er Jahre verstirkt junge Menschen mit Migrationshintergrund in der Sffentlich sichtbaren Dro-
genszene wahrgenommen werden. Aussiedler aus der ehemaligen Sowjetunion (SU) und Menschen mit
tiurkischem Migrationshintergrund bilden die gréte Gruppe Drogen konsumierender Migranten in
Deutschland. Schitzungen gehen davon aus, dass 5% aller hier lebenden Menschen mit Migrationshinter-
grund Konsumenten illegalisierter Drogen sind (Bitz 2002). Dezidierte Angaben tber die Anzahl von in
Deutschland lebenden Drogenkonsumenten mit Migrationshintergrund liegen jedoch noch immer nicht
vor, da viele aufgrund ihres deutschen Passes in Statistiken nicht gesondert erfasst werden. Zudem neigen
Menschen mit Migrationshintergrund aufgrund ihrer Herkunftskultur und den hiufig gemachten Stigmati-
sierungserfahrungen in Deutschland zu besonderer Zuriickhaltung gegentiber ,, offiziellen Organen” des
Staates, zu denen eine universitire Forschergruppe sehr schnell gezihlt werden kann® (Czycholl 2002a,
174).

Im Folgenden werden unter Menschen mit Migrationshintergrund im Sinne des Mikrozensus 2005 Aus-
linder und Deutsche mit Migrationshintergrund (sowohl mit als auch ohne eigene Migrationserfahrung)
verstanden (Statistisches Bundesamt 20006).

2. Mogliche Griinde fiir den Drogenkonsum bei Migranten

Salman bezeichnet das Suchtverhalten als ,,destruktive Copingstrategie” (Salman 2003, 92), also als Reak-
tion auf besonders tiefgreifende Verdnderungen und Belastungen der Migration. Bis heute konnte aller-
dings keine eindeutige Korrelation zwischen einem bestimmten Problemkomplex und der Ausprigung
abweichenden Verhaltens bei Migranten nachgewiesen werden. In der einschligigen Literatur werden
jedoch immer vier mogliche Ursachen zur Erklirung abweichenden Verhaltens herangezogen, die im Fol-
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genden kurz dargestellt werden sollen.

Die Ubersiedelung

Migration ist weit mehr als die Wanderung eines Individuums und die Verlagerung des Lebensmittel-
punkts. Migration bedeutet fiir die heutigen definitiven Migranten im Gegensatz zu den fritheren semi-
definitiven Migranten (Gastarbeitern) eine dauerhafte Trennung von allem Vertrauten. Der gesamte Sozia-
lisationsprozess im Bezug auf Arbeiten, Wohnen und soziale Integration muss neu vollzogen werden
(Czycholl 2002). Vor allem bei Jugendlichen ist bekannt, dass sie hiufig der Zwangsmigration ausgesetzt
sind, also gegen ihren Willen von ihren Eltern mitgenommen werden (Bitz, 2002). Nach der Migration
erweisen sich oft die Pull-Faktoren als Illusion. Trotz dieser méglichen Probleme, die sich aus der Uber-
siedelung ergeben konnen, ist ein Zusammenhang zwischen Migration und psychischer Krankheit bzw.
Drogenkonsum nicht hinreichend erwiesen.

Der Kulturkonflikt

Wie oben beschrieben, kommen die meisten Konsumenten illegalisierter Substanzen aus den Lindern der
chemaligen SU und der Tirkei, also aus Kulturkreisen, die eher eine kollektivistische, traditionsorientierte
Gesellschaftsstruktur im Gegensatz zu der individualistischen Kultur in Deutschland aufweisen. Vor allem
Jugendliche erleben dadurch einen Spannungszustand zwischen dem autoritiren und traditionsbewussten,
auf Zusammengehorigkeitsgefithl bestehenden Elternhaus und dem, aus ihrer Sicht, liberalen Schul- und
Ausbildungssystem und dem Lebenskontext ihrer Freunde ohne Migrationshintergrund. Dennoch konnte
ein méglicher Kulturkonflikt, entgegen ersten Annahmen, nicht als Ursache fiir Drogenkonsum nachge-
wiesen werden (Boos-Ninning, Otyakmaz 2002). Deutlich entscheidender fir die Entwicklung abwei-
chenden Verhaltens ist die Situation im Zielland.

Die Marginalisierung

In den Bereichen Wohnen, Bildung und Gesundheit ist die Marginalisierung von Migranten auffillig.
Durch aktive und passive Segregation wohnen Migranten iiberproportional hiufig in sozialen Brennpunk-
ten mit schlechter Infrastruktur, engen Wohnungen, mangelnden Spracherwerbsméglichkeiten sowie hdu-
figen Konflikten (HiuBermann, Siebel 2004). Aus dieser zunichst riumlichen Segregation kann durch die
genannten Merkmale eines Brennpunktes eine soziale Segregation werden. Einer Studie zufolge leben vor
allem tiirkische Migranten und Spitaussiedler Gberproportional oft in solchen Brennpunkten (Boos-
Ninning, Otyakmaz 2002). Kinder und Jugendliche aus Migrantenfamilien besuchen mehr als doppelt so
hiufig die Hauptschule wie Schiiler ohne Migrationshintergrund. Dass der Besuch dieser Schulform mit
einem riskanten Konsumverhalten beztglich Drogen korreliert, konnte durch die KiGGS Studie nachge-
wiesen werden (Lampert, Thamm 2007). Auch bei der Suche nach einem Arbeits- oder Ausbildungsplatz
sind Migranten, vor allem Spitaussiedler und Jugendliche mit tiirkischem Migrationshintergrund, deutlich
benachteiligt (Boos-Niinning, Otyakmaz 2002). Die méglichen Folgen, nidmlich ein niedriger soziodko-
nomischer Status und schlechte Zukunftsaussichten begiinstigen riskantes Verhalten. Die KiGGS Studie
konnte ebenfalls aufzeigen, dass sich jugendliche Spitaussiedler von allen befragten Teilnehmern am we-
nigstens gesund fithlen und hiufig unter Befindlichkeitsstérungen und psychosomatischen Erkrankungen
leiden (Exhart et al. 2008). Da die psychosoziale Versorgung von Migranten in Deutschland noch immer
mangelhaft ist, bleiben sie hiufig allein und unverstanden mit ihren Symptomen (Spiewak 2010). Die Fol-
gen kénnen Arzte-Hopping, hohe Kosten fiir die Krankenkassen und Substanzmissbrauch sein. Dennoch
sieht das Bundessozialgericht eine Psychotherapie in der Muttersprache als eine nicht notwendige Kran-
kenbehandlung an (ebd.).

Der Verlust protektiver Faktoren

Zum Zusammenhang von Drogenkonsum und dem Verlust protektiver Faktoren fehlen bis heute empiri-
sche Untersuchungen, dennoch sollen hier einige mégliche Grinde fiir abweichendes Verhalten genannt
werden (Boos-Ninning, Otyakmaz 2002). Es ist auffallend, dass bei der Gruppe der Drogen konsumie-
renden Menschen mit Migrationshintergrund eine Riickkehroption in die Heimat bzw. in das Land der
Vorfahren im Gegensatz zu den Gastarbeitern entfillt. Durch die Migration dndert sich hédufig auch die
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Rollenverteilung innerhalb einer Familie, da der Vater oft seine Rolle als Ernihrer einbiif3t und die Mutter
durch die Annahme von Arbeiten im Niedriglohnsektor die Familie zu finanzieren versucht. Unter der
Beriicksichtigung, dass auch Freunde und entferntere Verwandte hdufig im Herkunftsland verbleiben,
konnte hier entsprechend der Kontrolltheorie von Hirschi ein Grund fiir den Konsum illegalisierter Sub-
stanzen als Folge gelockerter sozialer Bindungen liegen.

3. Migranten und Drogenkonsum- eine Situationsbeschreibung

In Anbetracht der vielfiltigen Problemkonstellationen, denen Migranten ausgesetzt sind und die nur be-
dingt aufgefangen werden konnen, da protektive Faktoren vetloren gegangen bzw. lediglich in abge-
schwichter Form vorhanden sind, verwundert es nicht, dass einige Migranten illegalisierte Drogen kon-
sumieren. ,,Drogenkonsum erhilt hier sinn- und identititsstiftende Funktionen, die eine psychosoziale
Stabilisierung im Cliquenkontext bewirken (kénnen)“ (Koopmann, Sturm 2009, 31).

Erst vor ca. 10 Jahren wurden Menschen mit Migrationshintergrund nicht mehr nur als Dealer, die ,,das
Heroin nach Deutschland bringen® gesehen, sondern gerieten als Konsumenten in den Fokus der Dro-
genhilfe (Boos-Niinning, Otyakmaz 2002). Nur vereinzelt gab es zuvor schon Beratungsangebote fiir tiir-
kischsprachige Migranten (mudra 2003). Vor allem Spitaussiedler fielen Ende der 1990er Jahre durch
exzessiven polyvalenten Konsum 6ffentlich auf bei gleichzeitiger fehlender Anbindung an das Drogenhil-
fesystem in Deutschland. Ende der 1990er Jahre erschienen deshalb erstmals wissenschaftliche Publikati-
onen und einzelne Studien zur gesundheitlichen Situation von Drogen konsumierenden Spitaussiedlern.
Auch erste Praxisprojekte wurden etabliert, wie bei mudra in Niirnberg 1998 oder bei INDRO in Miinster
1999 (INDRO e.V. 2010). Die Versorgungslage von Drogen konsumierenden Spitaussiedlern hat sich
seitdem ohne Zweifel verbessert, dennoch ist sie bis heute nicht ausreichend. Grinde hierfiir sind u.a.
zahlreiche Zugangsbarrieren seitens der Migranten (Sprachbatriere, Informationsdefizite) und auf Seiten
der Einrichtungen (Hochschwelligkeit, fehlende Interkulturalitit, Kontingentierungen) (Koopmann 2008).
Die schlechte Versorgungslage speziell von Spitaussiedlern wird besonders deutlich, wenn man die Dro-
gentodeszahlen fiir Deutschland betrachtet. Wihrend mit Einfihrung der Drogenkonsumriume und der
ausgeweiteten Moglichkeit der Substitutionstherapie die Zahlen insgesamt riickldufig sind, bleibt die An-
zahl der Aussiedler unter den Drogentoten nahezu stabil (Abb. 1).
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Abb. 1: Sturm, Koopmann 2006
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Sie machen bei einem Bevdlkerungsanteil von ca. 5,4% immer noch 9-12% der Drogentoten aus (Sturm,
Koopmann 2006). Dass seit 2007 die Daten zu Aussiedlern nicht mehr veréffentlicht und auch auf Nach-
frage bei der Deutschen Hauptstelle gegen Suchtgefahren (DHS) und dem Bundeskriminalamt (BKA)
nicht zuginglich gemacht werden, dringt den Verdacht auf, dass die Problematik verschleiert werden soll.
Vor allem im Bereich der Hepatitisinfektion ist der Gesundheitszustand von Drogen konsumierenden
Menschen mit Migrationsvorgeschichte deutlich schlechter als von Konsumenten, die nicht zur Gruppe
der Migranten zu zdhlen sind. Eine Studie des ZIS Hamburg ergab, dass 40% aller untersuchten Spitaus-
siedler mit HAV, HBV und HCV infiziert waren. Bei Deutschen ohne Migrationshintergrund betrug die
Rate nur ca. 25%, obwohl die Probanden im Durchschnitt dlter waren und linger i.v. konsumierten als die
Gruppe der Spitaussiedler. Auch Migranten der 2. Generation und tiirkische Migranten hatten mit Werten
tber 30% eine erhdhte Durchseuchungsrate gegeniiber Konsumenten ohne Migrationshintergrund (Rei-
mer 2008). Diese Tatsache kann zum einen damit erklirt werden, dass in den Herkunftslindern der Mig-
ranten eine héhere HAV-Infektionsrate existiert als in Deutschland. Dort wird Drogenkonsum in der
Regel tabuisiert, wodurch es bei Menschen mit Migrationshintergrund hiufig an Safer-Use- und Substanz-
aufklirung mangelt, was bei vielen ein mangelndes Bewusstsein beziiglich der Wirkungen und Gefahren
des Drogenkonsums nach sich zieht (Koopmann, Sturm 2009). Auch mangelt es hiufig an schadensmi-
nimierenden Hilfen. In Deutschland erreichen Harm-Reduction-Angebote Migranten oftmals nicht bzw.
zu spit, da sich Zuwanderer vorwiegend in den eigenen ethnischen Gruppen bewegen und wenig Kontakt
zur einheimischen Szene und der Drogenhilfe haben.

Auch die Rate der HIV-Infizierten ist in den Lindern der ehemaligen SU dramatisch angestiegen. ,,Die
Ukraine ist aktuell das europiische Land, das am stirksten von HIV betroffen ist” (Rosenbaum 2009).
Insgesamt leben 1,5 Mio Infizierte in Osteuropa und Zentralasien, von denen sich 80% durch needle-
sharing mit dem Virus infiziert haben (Warpakowski 2009). Dadurch kommt ein Teil der Migranten be-
reits infiziert nach Deutschland. Eine Studie der Stiftung Sozialpidagogisches Institut Berlin zum Wis-
sensstand von in Deutschland lebenden Migranten tber HIV/AIDS ergab, dass weniger als 50% der
befragten Personen aus Osteuropa sicher wussten, was unter HIV/AIDS zu verstehen ist. Lediglich 64,5
% gaben an, sich der Gefahr der gemeinsamen Nutzung eines Spritzbestecks bewusst zu sein (Steffan,
Sokolowski 2005).

Daneben ist einer Befragung von Suchtexperten in Hamburg zufolge ,,vor allem der frithe Einstieg in
den intravendsen Konsum alarmierend* (Haasen et al. 2005, 349). Spitaussiedler sind im Durchschnitt
beim Erstkonsum vier Jahre jlinger als Deutsche ohne Migrationshintergrund.

In Anbetracht der Fakten zur méglichen Suchtgefihrdung und zum riskanten Konsumverhalten von Mig-
ranten erscheint es notwendig, ihnen besondere Aufmerksamkeit beziiglich der Anbindung an das Hilfe-
system zu schenken.

4. Praxisorientierte Handlungsvorschlige

Verbesserungswiirdig sind drei Bereiche: die Situation in den Herkunftslindern beziiglich Substanzaufkla-
rung und Versorgung von Opiatkonsumenten, in Deutschland die Aufkliarungsarbeit Gber das europdische
Drogenhilfesystem und die Bereitstellung niedrigschwelliger, schadensminimierender Hilfen, die so be-
schaffen sein missen, dass sie von den Migranten auch angenommen werden (kénnen).

Untersuchungen zufolge beginnt die Mehrzahl der Zuwanderer aus Osteuropa erst in Deutschland mit
dem Konsum von ,harten” Drogen (Heroin, Kokain). 2003 waren es nur 20% der Aussiedler, die
illegalisierte Substanzen konsumieren und polizeilich auffillig wurden, die dies schon im Herkunftsland
taten (BMG 2004). Allerdings steigt die Anzahl derer, die bereits als Konsumenten nach Deutschland
kommen durch die wirtschaftliche und politische Situation in den ehemaligen Staaten der SU an (Koop-
mann 2008). Hier sind zum einen die Regierungen der Herkunftslinder gefragt, sich mit der Situation
sachgerecht auseinanderzusetzen und Aufklirungsarbeit zu leisten, zum anderen kénnen europiische Staa-
ten durch die Bereitstellung von Materialien und praktisch erprobten Konzepten helfen (Rosenbaum
2009). Eine Enttabuisierung des Drogenkonsums in der Tirkei und Osteuropa wiirde nicht nur die Ver-
sorgung der Konsumenten verbessern, sondern méglicherweise auch zu einem gesellschaftlichen Umden-
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ken fiihren, so dass priventive Aufklirung schon in den Schulen und auch in den Familien geleistet wer-
den kann. Dringend notwendig sind vor dem Hintergrund der o.g. Zahlen zur Hepatitis- und HIV-Rate in
den Herkunftslindern Spritzentauschprogramme und die flichendeckende Einfithrung der Substitutions-
behandlung, die in der Turkei und in Russland nicht als Therapie zugelassen ist (Gerlach 2010). Nicht nur
russische Politiker leugnen, dass Substitutionsbehandlungen und Spritzentauschprogramme wirksame
Harm-Reduction-Strategien sind (Warpakowski 2009), auch einige Spitaussiedler sehen in der in ihren
Augen liberalen Drogenpolitik in Deutschland die Ursache des Drogenproblems (Salman 2002).

Aufgabe der Drogenhilfe in Deutschland ist es, durch die Bereitstellung von niedrigschwelligen, akzep-
tanzorientierten Hilfen Zugangsbarrieren abzubauen und die Reichweite von Drogenhilfe zu erhdhen.
Wie eine Studie von Gaitanides nachweist, werden diese Hilfen fast dreimal so stark von Migranten fre-
quentiert als klassische, ausstiegsorientierte Beratungsangebote (Gaitanides 1998). Eine weitere Moglich-
keit Safer-Use-Methoden frithzeitig zu vermitteln bietet sich im Rahmen eines stationiren qualifizierten
Drogenentzuges, da Aussiedler im Durchschnitt 2 Jahre frither eine Entgiftungsstation aufsuchen als in
Deutschland geborene Drogenkonsumenten ohne Migrationsvorgeschichte (Bitz 2000). Um hier jedoch
wirkungsvoll Harm-Reduction-Strategien vermitteln zu kénnen, dirfen Menschen mit Migrationshinter-
grund nicht aufgrund dieser Tatsache von Hilfen ausgeschlossen bzw. ihre Anzahl kontingentiert werden
(Sturm, Koopmann 20006)!

Neben der Erleichterung des Zugangs zu Hilfsangeboten und der verbesserten Aufklirung tiber scha-
densminimierende Strategien sollte in den Einrichtungen die interkulturelle Kompetenz ausgebaut werden.
Wichtige Schritte in diese Richtung sind u. a. die Bereitstellung muttersprachlicher Informationen sowie
die Organisation muttersprachlicher Informationsveranstaltungen, die Einstellung von Mitarbeitern mit
Migrationshintergrund und die gezielte Fortbildung einheimischer Mitarbeiter. Die interkulturelle Kompe-
tenz muss als Basisprinzip in den Einrichtungen etabliert werden (Koopmann 2008). Spezielle,
migrantenspezifische Einrichtungen sind dann sinnvoll, wenn die Regeldienste keine befriedigenden An-
gebote vorweisen kénnen. Sie sollen allerdings integrierend und die Angebote der Hilfseinrichtungen er-
ginzend, nicht ersetzend wirken (Salman 2002).

Ein weiterer Schwerpunkt in der Arbeit mit Drogen konsumierenden Migranten sollte in der Aufklirung
tber die verschiedenen Angebote der Drogenhilfe liegen. Dies kann sowohl durch knappe schriftliche
Informationen in der Muttersprache als auch durch mindliche Mitteilungen geschehen. Jedes Hilfsange-
bot muss nicht nur an die Bediirfnisse der Migranten angepasst werden, sondern auch auf eine Art und
Weise an sie heran getragen werden, die Moglichkeiten, Grenzen, Ziele und die Eigenverantwortung ver-
stindlich machen. Mit der Verbreitung sachgerechter Informationen muss nicht nur die ,,eigentliche Ziel-
gruppe’ erreicht werden, sondern es sollten auch Familie und Freunde miteinbezogen werden, da diese,
wie oben ausgefiihrt, einen sehr hohen Stellenwert fiir junge Menschen mit Migrationshintergrund haben.
Daher ist die Kooperation mit verschiedenen Institutionen vor Ort, wie Schulen, (Sport-) Vereinen, Wohl-
fahrtsverbinden, Migrationsdiensten usw. notwendig, um die entdramatisierenden, sachlichen Informatio-
nen méglichst weit unter den Migranten zu verbreiten. Aufsuchende (muttersprachliche) Informationsver-
anstaltungen sollten neben Schulen auch in Jugend- und Freizeiteinrichtungen sowie in Gemeindehdusern
stattfinden (Salman 2002).

Bei der Aufklirung iiber Angebote des deutschen Drogenhilfesystems ist es wichtig, die klare Trennung
zwischen Justiz und Drogenhilfe aufzuzeigen. Den Zuwanderern muss deutlich werden, dass die Inan-
spruchnahme von Hilfen nicht automatisch mit einer strafrechtlichen Verfolgung verbunden ist.

Duzch die Beseitigung der Mingel in den drei genannten Bereichen kann die Situation von drogenkonsu-
mierenden Migranten in Deutschland deutlich verbessert werden. Es wire wiinschenswert, dass Weiter-
entwicklungen nicht an den Kosten scheitern. Doch scheinbar besteht einmal mehr ,,Einigkeit dartber,
dass keine zusitzlichen Kosten, kein zusitzlicher Zeitaufwand und keine zusitzlichen Verantwortlichkei-
ten die Folge sein diirfen® (Salman 2002). Investitionen sind jedoch nétig, um geeignete schadensminimie-
rende und priventive MaBnahmen und Angebote zu etablieren, welche auf lange Sicht sogar die Ausgaben
von Staat und Krankenkassen minimieren wiirden.

Und vielleicht wird dann auch wieder die Anzahl der Aussiedler unter den Drogentoten offiziell bekannt
gemacht...
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