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wurden lange sowohl in der

Offentlichkeit wie im Sucht-
hilfesystem der Bundesrepublik
Deutschland ignoriert. Dies spiegelt
sich auch im Titel einer vor zehn Jah-
ren in Minster 1993 durchgefiihrten
Tagung zu Drogenfragen: ,Sucht
kennt keine Ausldnder“. Der Ta-
gungstitel reflektiert eindrucksvoll
zwei vordergriindig widerspriichli-
che Aspekte der Diagnostik und Be-
handlung von Abhédngigkeitserkran-
kungen bei Migranten. So themati-
siert er einerseits das geringe Inte-
resse, welches das Suchthilfesystem
lange Zeit Migranten als Betroffenen
von Suchterkrankungen entgegen-
brachte. Andererseits verweist der
Titel auf die Tatsache, dass Sucht-
probleme natiirlich Migranten wie
alle anderen in Deutschland leben-
den Menschen betreffen. Sucht ist
grenzenlos und macht keine Unter-
schiede zwischen deutschen und
nichtdeutschen Suchtkranken (17).

Suchtprobleme bei Migranten

Pravalenz und Inanspruch-

nahme des Suchthilfesystems

Obwohl bundesweit bisher keine
allgemeingiiltigen Zahlen zu Sucht-
erkrankungen unter Migranten er-
hoben wurden, liegen gerade im Be-
reich der Drogenabhdngigkeit zahl-
reiche Schatzungen einzelner Stddte
vor. So waren in Frankfurt 1994 und
1995 ca. 37% aller erfassten Drogen-
konsumenten Nichtdeutsche (13),
wadhrend in Hamburg ein Anteil von
33-35% Abhdngiger mit Migrations-
hintergrund festgestellt wurde (17).
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Das Suchthilfesystem wird von Migranten in Deutschland nur gering in Anspruch genommen.
Dies kénnte eine Folge kultureller oder sozialer Zugangsbarrieren sein. Wir untersuchten die
Versorgung drogenabhdngiger Migranten mittels qualitativer Interviews mit Betroffenen und
professionellen Helfern. Griinde fiir die verminderte und oft erst spite Nutzung des Suchthilfe-
systems waren Macht- und Perspektivlosigkeit auf dem Hintergrund von Erfahrungen der Dis-
kriminierung und des sozialen Ausschlusses sowie Angste um den Aufenthaltsstatus. Kulturelle
Unterschiede im Verstdndnis von Suchterkrankungen konnen den Zugang zum Suchthilfesys-
tem ebenfalls erschweren. Wir untersuchten diese Erkldrungsmodelle siichtigen Verhaltens bei
deutschen und tiirkischen Jugendlichen, d.h. einer der gréfSten Migrantengruppen. Tiirkische
Jugendliche lehnten viele medizinisch zentrale Begriffe zur Beschreibung und Erklérung ab-

héngigen Verhaltens als unangemessen ab. Priventionsarbeit muss diese Unterschiede beriick-

sichtigen, wenn sie die Migranten erreichen will.

Generell hat sich der Anteil Drogen-
abhdngiger nichtdeutscher Herkunft
in den meisten Ballungszentren in
etwa dem jeweiligen Bevolkerungs-
anteil in den Stddten angeglichen.
Migranten sind offensichtlich eben-
so von Suchterkrankungen betroffen
wie sozial gleichgestellte Deutsche.
In den letzen Jahren ist zudem
eine Zunahme der Suchtproblematik
bei Menschen mit Migrationshinter-
grund zu erkennen (17). Wenn dies so
ist, wdre gleichermafSen eine zuneh-
mende Inanspruchnahme des Sucht-
hilfesystems zu erwarten. Alarmie-
rend sind deshalb Zahlen, die entge-
gen dieser Annahme von einer deut-
lich verminderten Nutzung des
Suchthilfesystems durch Migranten
zeugen. So machen Migranten in
Frankfurter Drogenberatungsstellen
lediglich 10-15% der Gesamtklientel
aus (3), wahrend sich in Hamburg der
Anteil der Klienten mit Migrations-
hintergrund auf 8-10% belduft (6).
Wadhrend sich also Suchtprob-
leme sowohl bei deutschen wie bei

nichtdeutschen Bevoélkerungsgrup-
pen finden, zeigt sich ein erhebli-
cher Unterschied in der bisher ge-
ringen Inanspruchnahme des deut-
schen Suchthilfesystems durch Mig-
ranten. Eine mogliche Erkldrung ist
das Vorhandensein von Zugangs-
barrieren, die die Nutzung des Sys-
tems durch Migranten erheblich er-
schweren.

Einflussfaktoren auf die

Inanspruchnahme

Als Griinde fiir die Unterrepra-
sentation von Migranten in der hie-
sigen Suchthilfe werden in der Lite-
ratur die Unkenntnis der Hilfsange-
bote in Deutschland, die Angst vor
aufenthaltsrechtlichen Konsequen-
zen! (5), vorwiegend innerfamilidre
Bewidltigungsstrategien sowie ein
unzureichendes Wissen {iber Dro-
gen und Abhangigkeit (14) genannt.
Zudem wird auf Losungsversuche
wie das Verschicken der Erkrankten
ins Heimatland (beispielsweise bei
tiirkischen Drogenabhdngigen; 18)
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sowie generell auf sprachliche und
kulturelle Barrieren (3) verwiesen.

Im Rahmen der Projektgruppe
LIranskulturelle Psychiatrie des
Zentralinstituts fiir Seelische Ge-
sundheit (Mannheim) und des
Zentrums fiir Interkulturelle Psy-
chiatrie und Psychotherapie an der
Charité Berlin untersuchten wir die
Zuganglichkeit von Beratungsstel-
len und medizinischen Versor-
gungseinrichtungen fiir Migranten
mit Suchtproblemen. Die Studie be-
stand aus zwei Untersuchungstei-
len, die zum einen die Erfahrungen
der drogenabhdngigen Migranten
und der professionellen Helfer er-
hoben und zum anderen Er-
klarungsmodelle abhdngigen Ver-
haltens bei deutschen und tiirki-
schen Jugendlichen erfassten.
Hierzu wurden zum einen 35 Leitfa-
deninterviews (25 mit Drogenab-
hingigen nichtdeutscher Herkunft
sowie 10 mit Professionellen tiirki-
scher Herkunft aus der Suchthilfe
Frankfurts, Mannheims und Stutt-
garts) durchgefiihrt (8)2. AuSerdem
untersuchten wir Erkldrungs-
modelle abhdngigen Verhaltens bei
tiber 100 deutschen und tiirkischen
Jugendlichen (12). Zentrale Ergeb-
nisse dieser Studien werden im Fol-
genden kurz dargestellt.

Interviews mit Migranten

und Suchthelfern

Bei der Entwicklung und Auf-
rechterhaltung von Suchterkrankun-
gen kommt neben der individuellen
Disposition den sozialen Stressfakto-
ren, beispielsweise der Erfahrung so-
zialer Isolation oder sozialen Aus-
schlusses (2), eine wichtige Bedeu-
tung zu (7). Bestehen kein stabiles
soziales Gefiige und wenig Zukunfts-
perspektiven (4), sind die Chancen
auf Heilung bei einer Sucht-
erkrankung in der Regel reduziert.
Vor diesem Hintergrund stellen sich

die Aussagen der von uns befragten
Drogenabhdngigen nichtdeutscher
Herkunft als sehr bedenklich dar,
zeugen die Gesprdche doch von einer
Situation, die durch das Gefiihl
Lhicht dazu zu gehoren“, Macht-
losigkeit, fehlenden Zukunftspers-
pektiven und Diskrimination ge-
kennzeichnet ist. Zwar sind dies
Aspekte, unter denen auch deutsche
Drogenabhangige leiden, Migranten
erscheinen allerdings hiervon beson-
ders betroffen, da der Status als ,,Aus-
lander*, sowohl im rechtlichen als
auch im sozialen Sinn, als zusatzli-
cher Belastungsfaktor wahrgenom-
men wird und erschwerend hinzu-
kommt. So berichtete ein Drogenab-
hdngiger: ,Mit Drogen habe ich an-
gefangen, wo ich keine Aufenthalts-
genehmigung gekriegt habe. (...) Ich
bin mit 14 in Haft gekommen und
habe dann zwei Jahre abgesessen.
Bin dann mit 16 raus (...). Habe mich
beworben. Wollte Industriemechani-
ker machen. Die wollten mich auch
einstellen bei einer guten Firma. Die
konnten mich dann aber nicht ein-
stellen, weil ich damals noch Zeit auf
Bewdhrung hatte. Die wollten fiir
den Ausbildungsvertrag mindestens
drei, vier Jahre Aufenthaltsgenehmi-
gung und damals habe ich immer
nur zwei Monate gekriegt“3.
Berichtet wurden auch Erfahrun-
gen der Bedrohung durch Rechts-
radikale, Benachteiligungen auf dem
Wohnungsmarkt und deprimieren-
de Erfahrungen auf dem Auslander-
amt. Viele berichteten, ihnen sei ver-
mittelt worden, ein ,Mensch zweiter
Klasse“, ein ,Kanake* oder ein ,,ab-
gefuckter Tiirke* zu sein. Deshalb
empfinden sie sich als nicht zu-
gehorig zur deutschen Gesellschaft.
Die Belastung dieser Lebenssitua-
tion dufBert sich in Reaktionen, die
von Enttduschung ,Nein, Wut, Hass.
Wut, Hass, und dadurch kommt
auch irgendwie das ganze, dass ich

auch keinen Bock habe, hier Kontakt
zu haben* - bis hin zu Frustration
und Resignation reichen: ,Ich
kdampfe nicht mehr (...). Ich kdmpfe
nicht, weil ich mir denke, warum
soll ich kdmpfen? Ich bin ein Tiirke
irgendwie, und deswegen, warum
hat der das nicht z.B., der hier gebo-
ren ist, ein Deutscher und ich muss
mich mit der Ausldnderbehorde in
Verbindung setzen. Das kotzt mich
an. Ich habe mir doch auch nicht ge-
wiinscht, (...) dass ich hier auf die
Welt komme. (...).

So scheint es fiir die von uns Be-
fragten weder eine stabile Lebens-
situation zu geben, noch besitzen sie
- auch im Rahmen der Gesetzgebung
fiir Ausldnder - eine wirkliche Pers-
pektive in Deutschland. Denn auf
eine Straftat, die auf Grund des Be-
schaffungsdrucks vom Drogenabhdn-
gigen begangen wird, kann der Ent-
zug des unbefristeten Aufenthaltssta-
tus und somit der unsichere Verbleib
in Deutschland folgen4. So erkennt
beispielsweise einer der Befragten
trotz zahlreicher Wunschvorstellun-
gen (z.B. eine Lehre im Hotelfach)
aufgrund seiner eingeschrdankten
Aufenthaltsgenehmigung keine Per-
spektiven fiir sich: ,Habe ich (...)
nicht [Zukunftsperspektiven]. Das ist
halt auch alles kaputt jetzt mit den
ganzen Straftaten und so. Und dann
muss ich jetzt wieder irgendwann
mal zur Ausldnderbehorde”.

Unsere Untersuchung offenbarte
zwei eng miteinander in Beziehung
stehende Aspekte der Situation dro-
genabhdngiger Migranten. Zum ei-
nen besteht ein deutlicher Zusam-
menhang zwischen der Wahrneh-
mung, ein ,,Ausldnder” zu sein und
der geringen Inanspruchnahme des
Suchthilfesystems. Nicht nur die
wirkliche Gefahr und Angst vor auf-
enthaltsrechtlichen Konsequenzen
(5) spielen dabei eine Rolle, sondern
ebenso ein allgemeines Gefiihl der

1 Bereits der VerstoR gegen das Betdubungsmittelgesetz kann fiir drogenabhangige Migranten erhebliche Konsequenzen nach sich ziehen.
Nach §46 Abs. 4 der Auslandergesetzgebung (AuslG) kann ein Auslander ausgewiesen werden, wenn er Heroin, Kokain oder ein vergleichbar
geféhrliches Betdubungsmittel verbraucht und nicht zu einer erforderlichen, seiner Rehabilitation dienenden Behandlung bereit ist. Bei Ab-

bruch der Therapie folgt die Ausweisung bzw. Fahndung bei noch zu verbiiRender Reststrafe.

2Zur lllustration der Untersuchungsergebnisse werden Zitate aus diesen Interviews herangezogen.

3 Zwar wird bei Migranten mit giiltigem oder unbefristeten Aufenthaltsstatus bei einer Erstauffalligkeit von einer Strafverfolgung abgesehen,
wenn Drogenbesitz oder -handel nicht nachweisbar ist. Allerdings wies der Frankfurter Oberstaatsanwalt darauf hin, dass Migranten auf-
grund ihres Auslanderstatus oftmals harter bestraft werden auf Grund eines ,,Missbrauches des Gastrechts“ (17), was letztendlich zur Aus-

weisung fiihren kann.

4Wer wegen vorsdtzlicher Straftaten nach dem Betdubungsmittelgesetz (BtMG) rechtskraftig zu einer Jugendstrafe von mindestens zwei Jah-
ren oder einer Freiheitsstrafe ohne Bewdhrung verurteilt worden ist, kann nach §47 Abs.1, Nr.2 des AuslG ausgewiesen werden.
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Bedrohung und der sozialen Aus-
grenzung (8). Zum anderen wird im
Erleben der betroffenen Migranten
ein Gefdlle an Macht und Einfluss-
moglichkeiten deutlich, das zwi-
schen ihnen und den Institutionen
der deutschen Gesellschaft besteht.
Dies ist besorgniserregend, da sich
belastende Lebensereignisse, denen
Migranten verstdrkt ausgesetzt sind,
dann besonders stark auswirken
konnen, wenn die Betroffenen nicht
das Gefiihl haben, dass sie die stress-
volle Situation kontrollieren oder
beeinflussen konnen (1). Eine erheb-
liche Diskrepanz zwischen den re-
duzierten sozialen Einflussmoglich-
keiten und den eigenen Wiinschen
kann zu Apathie und zum verstark-
ten Riickzug in den Drogenkonsum
fiihren, der durch gesellschaftliche
Abwertungs- und Labellingprozesse
weiter stabilisiert wird (15).

B Erkldrungsmodelle

Das Konzept der , Erklarungsmo-
delle“ seelischer und kérperlicher
Erkrankungen wurde von Kleinman
(9) entwickelt. Das kulturelle Ver-
standnis der Entstehungsbedingun-
gen, Symptome, Verldufe und Be-
handlungsmaéglichkeiten einer Er-
krankung bildet in seiner Gesamt-
heit ein Erkldrungsmodell der so
konstituierten Krankheit. Dieses un-
terliegt zwar jeweils individuellen
Variationen, es finden sich jedoch
wichtige Gemeinsamkeiten bei
Menschen aus bestimmten gesell-
schaftlichen Gruppierungen und
Kulturen. Zum Erkldrungsmodell der
Drogenabhdngigkeit kénnen auch
abwertende Begriffe wie jener der
»Schande* gehoren, die dazu fiihren,
dass die Abhdngigkeitserkrankung
eines Familienmitglieds geheimge-
halten wird (5). Unterschiedliche Er-
klarungsmodelle siichtigen Verhal-
tens zwischen Migranten und Deut-
schen konnten dazu beitragen, dass
das deutsche Suchthilfesystem von
Migranten kaum in Anspruch ge-
nommen wird.

Zur Erfassung der Erklarungs-
modelle abhdngigen Verhaltens

5In Deutschland treten laut Angabe des Eth-
nomedizinischen Zentrums Hannover bis-
her nur vereinzelt Ess-Storungen unter tiir-
kischen Frauen auf. Auch ihr Therapieanteil
ist duRerst gering.

wurden dazugehorige Begriffe mit
einem Fragebogen im Sinne einer
freien Aufzdahlung bei 104 deutschen
und tiirkischen Jugendlichen erho-
ben. Die 71 am hdufigsten genann-
ten Begriffe wurden einzeln auf Kar-
ten vermerkt und anschlieBend 20
deutschen und 20 tiirkischen Ju-
gendlichen mit der Bitte vorgelegt,
sie nach ihrer Zusammengehdérigkeit
zu sortieren. Irrelevant erschei-
nende Begriffe konnten aussortiert
werden. Mit Hilfe einer rechner-
gestiitzten hierarchischen Cluster-
analyse und einer multidimensiona-
len Skalierung kann dann graphisch
dargestellt werden, welche Begriffe
einander haufig zugeordnet wurden
(12).

Interessanterweise entsprachen
die begrifflichen Zuordnungen tiirki-
scher Jugendlicher eher als jene der
deutschen Jugendlichen dem aktuel-
len Stand des medizinischen Wis-
sens iber Suchterkrankungen. So
wurden Essstérungen von tiirki-
schen Jugendlichen nicht mit den
stoffgebundenen Siichten, die als
schwerwiegende Probleme tituliert
wurden, noch mit Begriffen wie
Schande oder Peinlichkeit in Verbin-
dung gebracht. Dies war jedoch bei
deutschen Jugendlichen der Fall. Tiir-
kische Jugendliche nannten die El-
tern als wichtige Ansprechpartner
bei Ess-Stérungen, was deutsche Ju-
gendliche nicht taten. Allerdings ord-
neten die tiirkischen Jugendlichen
die Ess-Storungen den ,nicht so
schwerwiegenden“ Problemen zu.
Dies konnte darauf hinweisen, dass
Ess-Stérungen wenig ernst genom-
men werden und dass professionelle
Helfer erst spdt kontaktiert werdenS.

Tiirkische Jugendliche differen-
zierten im Gegensatz zu deutschen
nicht zwischen den legalen Drogen
(Alkohol und Nikotin) einerseits und
illegalen Drogen andererseits. Erheb-
lichen Einfluss auf diese Sichtweise
kénnte dabei dem Alkoholkonsum-
verbot in zahlreichen islamischen
Glaubensrichtungen zukommen.
Diese Sichtweise entspricht durch-
aus dem Stand des medizinischen
Wissens, was schon seit Jahren auf
die erhebliche Gesundheitsgefdhr-
dung der Bevélkerung durch Alkohol
und Nikotin verweist, kdnnte aber
dazu fiihren, dass die gesetzlichen
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Konsequenzen des illegalen Drogen-
konsums unterschatzt werden.
Anders als deutsche Jugendliche
bezeichneten tiirkische Jugendliche
nur die Medikamentenabhdngigkeit
als ,psychische“ Abhdngigkeit und
ordneten Selbsthilfegruppen nur
dieser Erkrankung als hilfreich zu.
Dies deckt sich mit der in der Litera-
tur vorzufindenden Annahme, Mi-
granten sei oftmals das Konzept der
,seelischen“ Abhdngigkeit nur we-
nig bekannt (18) und kénnte auf die
Schwierigkeiten verweisen, pas-
sende Selbsthilfegruppen fiir Mig-
ranten zu finden oder zu initiieren.
Besonders wichtig kénnten jene
Begriffe sein, die von den tiirkischen
Jugendlichen als unbrauchbar zur
Beschreibung einer Suchterkran-
kung aussortiert wurden. Denn hier
handelt es sich um zentrale Kon-
zepte des medizinischen Abhangig-
keitsbegriffs (12). So wurden u.a.
jene Begriffe zuriickgewiesen, die
die ,Kontrollminderung* als wichti-
ges Kennzeichen einer Sucht-
erkrankung bezeichnen. Die hieraus
resultierende Ansicht, durchaus
,ohne Suchtmittel leben“ zu kénnen
und ohne fremde Hilfe davon weg zu
kommen, kénnte sich als sehr ge-
fahrlich fiir abhdngig erkrankte Mig-
ranten erweisen. Dies kam auch in
den von uns gefiihrten Interviews
zum Vorschein. Hier handelt es sich
sicherlich um Einstellungen, die ge-
nerell bei abhdngig Kranken gefun-
den werden kénnen (15). Sie sind al-
lerdings bei Migranten moéglicher-
weise deshalb verstdrkt, weil eine
stiarkere Eingebundenheit in die Fa-
milie und eine damit verbundene
Tendenz zur Tabuisierung (5) eine
grofBere Rolle als bei Deutschen zu
spielen scheint. Begriffe von Ehre,
Stolz und (vermeintlich) ,,mdnnli-
cher“ Starke kénnen dazu fiihren,
dass das institutionalisierte Hilfsan-
gebot wenig attraktiv erscheint. So
reagierten die meisten der Betroffe-
nen auf unsere Frage, wen sie um
Hilfe bitten wiirden, mit groRer Ver-
bliiffung. ,Mit Hilfe jetzt und so, ich
weil$ nicht, ich hab echt niemanden
im Kopf daheim, drauRen, versucht
hat man es vielleicht schon, meine
Frau, Ratschldge, aber dass ich jetzt
mit meinen Problemen zu jeman-
dem hin gehe, ,Hey, was kann ich
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machen oder helf mir mal bitte“, ich
weild nicht*.

B Diskussion

Suchtprobleme sind nicht nur un-
ter der deutschen Bevolkerung anzu-
treffen, sondern heutzutage auch bei
Migranten weit verbreitet. Sozialer
Ausschluss und instabile soziale Ge-
fiige sind wichtige Faktoren in der
Entstehung und Aufrechterhaltung
der Abhdngigkeitserkrankungen.
Migranten sind hier in besonderem
MaRe betroffen, da der soziale und
rechtliche Ausldnderstatus als zusadtz-
licher Belastungsfaktor hinzukommt.

Dem deutschen Suchthilfesystem
gelingt es derzeit noch nicht ausrei-
chend, nichtdeutsche Betroffene zu
erreichen. Die Situation wird durch
sprachliche und kulturelle Unter-
schiede im Umgang mit der Sucht-
problematik erschwert. So zeigte
sich, dass beispielsweise die Erkla-
rungsmodelle tiirkischer Jugendli-
cher zu Suchterkrankungen in zen-
tralen Begriffen vom medizinischen
Krankheitsmodell abweichen. Will
man diese Menschen erreichen, soll-
ten die Informations- und Auf-
klarungsmaterialien entsprechend
angepasst werden. Es scheint nicht
ausreichend, fiir Deutsche entwor-
fene Broschiiren einfach zu iiberset-
zen. Auch im therapeutischen Ge-
sprach konnen diese sprachlich-kon-
zeptionellen Unterschiede die Ver-
standigung erschweren und sollten
soweit wie moglich beachtet werden.

So wichtig und erfolgverspre-
chend im einzelnen Anstrengungen
sind, die Inanspruchnahme psycho-
sozialer Beratungsstellen durch op-
timierte und vermehrte Information
der Migranten zu verbessern, so we-
nig kénnen derartige Anstrengun-
gen allein das Gefiihl von Hilf- und
Machtlosigkeit beseitigen, das viele
drogenabhdngige Migranten beein-
trachtigt. Auch ausldnderpolitische
MaRnahmen und die oft als frem-
denfeindlich erfahrene Stimmung in
Deutschland beeinflussen die Inan-
spruchnahme des Suchthilfesys-
tems. Eine wichtige Voraussetzung
fiir den angemessenen Umgang mit
drogenabhdngigen Migranten ist
auch die Bereitschaft der deutschen
Gesellschaft, die Realitdt der Ein-
wanderung anzuerkennen und Mig-
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ranten wie Abhdngigkranke mit
deutschem Pass zu behandeln. Der
Grundsatz ,Therapie statt Strafe“
sollte auch bei Migranten den Um-
gang mit abhdngig Kranken leiten.

In Germany, immigrants rarely use
the medical system for drug addic-
tion. Access to medical treatment
may be restricted by cultural or social
barriers. Qualitative interviews were
used to examine treatment options
for and experience of drug addicted
migrants and professionals. Migrants
reported feelings of helplessness, lack
of influence, discrimination, social
exclusion, and fears to lose the right
to stay in Germany as explanations
for reduced or late utilization of the
medical system. Cultural differences
in the understanding and interpreta-
tion of drug addiction may also con-
tribute to reduced access to professio-
nal treatment. Explanatory models of
addictive behavior were examined in
German and Turkish youth, i.e. one of
the largest immigrant groups in Ger-
many. Turkish youth rejected many
important medical expressions as in-
adequate to describe addiction. Such
differences in explanatory models
should be considered if preventive ef-
forts are supposed to reach immi-
grant populations.
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