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Vorhabenbeschreibung, Arbeitsziele

Seit Anfang 2015 bis Ende 2017 wurden ca. 1,4 Millionen Erstantrage auf Asyl in Deutschland gestellt, vornehmlich
von Menschen aus Arabisch oder Persisch sprachigen Landern (Syrien, Afghanistan, Irak, Iran). Von allen registrierten
Gefliichteten kamen mehr als 1/3 aus Syrien. Es ist anzunehmen, dass viele Gefliichtete vor oder wéihrend der Flucht
traumatischen Erlebnissen ausgesetzt waren mit nachfolgender posttraumatischer Belastungsstérung, Angst oder
Depression (Bundespsychologenkammer, 2015). Mit Traumata werden auch Substanzkonsumstérungen assoziiert.
Medial stehen vor allem mannliche Jugendliche oder junge Manner mit Alkohol- und Cannabiskonsum im Zentrum
der Aufmerksamkeit. Einige niedrigschwellige Suchthilfeeinrichtungen registrierten aber auch einen starken Zulauf
durch opioidabhangige Gefliichtete. Die Pravalenzen der Opioidabhangigkeit in den Heimatlandern lassen vermuten,
dass von Opium abhingige Gefliichtete in Deutschland mit einem Heroinkonsum begonnen haben. Méglich ist auch,
dass unsichere Bleibeperspektiven, Einsamkeit und Heimweh wie auch nicht behandelte Traumafolgestérungen zu
einem Erstkonsum in Deutschland fiihrten. Genauere Untersuchungen fiir die aktuellen Asylbewerberinnen und -
bewerber stehen noch aus. Die sozialrechtlichen Hiirden, die Gefliichteten mit einer Opiatabhangigkeit regelgerecht
zu versorgen, sind hoch. Gleichzeitig wirkt die Sprachbarriere limitierend auf die Anbindung von gefliichteten
Drogenabhingigen an die Suchthilfe in Deutschland (Ameskamp et al., 2016).

Die durchgefiihrte Studie zielt einerseits darauf ab, deutschlandweit zu ermitteln, ob und wo drogenabhingige
Gefliichtete vom Suchthilfesystem erreicht wurden. Andererseits soll sie Aufschluss geben (ber die
Konsumbiografie, die Konsummuster und die Behandlungsbedarfe der Gefliichteten sowie Uber die
Unterstiitzungsbedarfe der von drogenabhdngigen Gefliichteten frequentierten Suchthilfeeinrichtungen. Die
Untersuchung konzentriert sich auf Fliichtlinge, die ab 2015 in Deutschland angekommen sind und {iber Cannabis
hinaus illegale Substanzen konsumieren.

Das Forschungsvorhaben verfolgte nicht das Ziel, umfassende Erkenntnisse zum generellen Ausmall des
Substanzkonsums von Gefliichteten zu generieren. Migrantinnen und Migranten aus EU-Landern oder sichereren
Herkunftslandern wurden nicht befragt.

Durchfiihrung, Methodik

Das Projekt bestand aus drei unterschiedlichen methodischen Teilen. Um bestimmen zu kdnnen, in welchem
Ausmall drogenabhangige Gefliichtete von den Einrichtungen der Suchthilfe erreicht werden, wurden
deutschlandweit 139 Suchthilfeeinrichtungen leitfadengestiitzt befragt und 7 qualitative Interviews gefihrt. Die 7
Interviews wurden transkribiert und mit Unterstiitzung der Software MAXQDA fiir qualitative Datenanalysen
ausgewertet. Auf der Basis dieser Interviews sowie weiterer 82 ausfiihrlicher und dokumentierter Gesprache mit den
Einrichtungen konnten Bereiche identifiziert werden, in denen lediglich rudimentére Erkenntnisse zu der Zielgruppe
der Geflichteten vorlagen. Es wurde ein Fragebogen entwickelt, mit dem 128 gefliichtete Drogenabhangige in fiinf
niedrigschwelligen Einrichtungen der Suchthilfe mit der Unterstiitzung von Dolmetscherinnen und Dolmetschern
zu ihrer Lebenssituation, zu Konsummustern sowie Behandlungserfahrungen und Behandlungswiinschen interviewt
wurden. Die Fragebdgen wurden in die Sprachen Farsi, Arabisch und Russisch (ibersetzt. Die Interviews fanden in
den Stadten Hamburg, Berlin, Disseldorf, Aachen und Niirnberg statt. In diesen Einrichtungen wurden ca. 50% der
fur diese Einrichtungen geschatzten drogenabhangigen Gefliichteten erreicht. Es handelte sich nicht um eine
Szenebefragung. Zum Abschluss fanden 4 Fokusgruppen mit Fachkréften der Einrichtungen statt, die konkrete



MaRnahmen zur Verbesserung der Versorgung von gefliichteten Drogenabhangigen unter Berlcksichtigung
regionaler Unterschiede erarbeiteten.

Gender Mainstreaming

Drogenkonsumierende Gefliichtete aus dem arabisch- oder farsisprechenden Kulturraum, die entweder von den
Suchthilfeeinrichtungen erreicht wurden oder lediglich dem Streetwork bekannt waren, sind bislang ausnahmslos
mannlich. Es liegen keine Erkenntnisse darlber vor, ob sich grundsatzlich unter dieser Gruppe Gefliichteter
drogenkonsumierende Frauen befinden.

Ergebnisse, Schlussfolgerungen, Fortfiihrung

Gefliichtete Drogenabhdngige waren bereits in Suchthilfeeinrichtungen in Hamburg, Berlin, dem Saarland, Niirnberg
und einigen Stddten Nordrhein-Westfalens angekommen. Sie bildeten eigene Drogenszenen lber die genannten
Bundesldnder hinaus noch in Frankfurt am Main und Miinchen. Sie wurden verstdrkt von niedrigschwelligen
Suchthilfeeinrichtungen erreicht. Wahrend die Konsumraume im Mittel 23 und die Kontaktcafés 12 gefliichtete
Drogenabhangige betreuten, waren es in den hoherschwelligen Einrichtungen der Suchthilfe nur 3 Gefliichtete.
Allerdings hatten lingst nicht alle Suchthilfeeinrichtungen Kontakt zu drogenabhingigen Gefliichteten. Uber
vereinzelte Kontakte hinaus wurden nur 8 von 21 Konsumrdumen von Gefliichteten aufgesucht, ebenso nur 10 von
36 Kontaktcafés und lediglich 7 von 82 befragten hoherschwelligen Suchthilfeeinrichtungen. Gefliichtete
Drogenabhangige waren somit vornehmlich in den Einrichtungen der niedrigschwelligen Suchthilfe in gréReren
Stadten in den alten Bundesldndern zu finden.

Die interviewten 128 drogenabhangigen Gefliichteten waren ausnahmslos mannlich, meistens jiinger als 30 Jahre
und i.d.R. alleine nach Deutschland gefliichtet. 91 % der Interviewten kamen aus Afghanistan und Iran. Die Halfte
der Afghanen lebte vor der Flucht als ,Arbeitsmigranten® in Iran. Wéahrend 53 % der Gefliichteten bereits in ihren
Heimatldndern abhangig konsumierten, gaben 20% einen gelegentlichen und 27 % keinen Substanzkonsum an.
Vorwiegend wurde Opium konsumiert; einen Rauchkonsum von Heroin berichteten 30 Personen, einen i.v. Konsum
von Heroin 9 Personen. Alkohol wurde selten regelmiRig konsumiert. Die meisten Gefliichteten erreichten
Deutschland iber die ,Balkanroute”. Die Flucht dauerte fiir 63 % zwischen wenigen Tagen und 2 Monaten; 83 %
waren alleine auf der Flucht. Auffallig ist die Fluchtvorbereitung der bereits abhangigen Gefliichteten. Neben Opium
und Cannabis nahmen 26 Gefliichtete auf dem Schwarzmarkt erworbenes Methadon oder Methaddict mit auf die
Flucht. Die interviewten Gefllichteten konsumierten in Deutschland neben Heroin die in der jeweiligen Region
Ublichen Substanzen, z. B. Crack in Hamburg und Krautermischungen in Bayern. RegelmaRiger Alkohol- aber auch
Cannabiskonsum waren vergleichsweise selten. Den Gefliichteten ohne oder mit gelegentlichen
Konsumerfahrungen wurde Heroin von anderen Gefliichteten oder Migranten des gleichen Kulturkreises in den
Unterkiinften oder auf der Strale angeboten. Sie erhofften sich davon zeitweises Vergessen ihrer prekdren
Lebensumstande, haufig ohne genau zu wissen, was sie konsumierten. Unklare Bleibeperspektive, Sorge um die
Familien in den Heimatldndern, Einsamkeit aber auch Langeweile (keine Arbeitserlaubnis) wurden haufig als
Konsummotive genannt. 41 Gefliichtete waren in Deutschland glaubhaft auf HIV bzw. Hepatitis C getestet worden
(z. B. im Gesundheitsmobil in Berlin, im Vorfeld von Entgiftungs- oder Substitutionsbehandlungen). Viele waren
jedoch irrtimlicherweise der Ansicht, bei der Einreise in Deutschland umfassend, d.h. auch auf diese
Infektionserkrankungen getestet worden zu sein. Hier ist eine verstarkte Aufkldrung wichtig.

Die Anbindung von drogenabhdngigen Gefliichteten an Suchthilfeeinrichtungen in Deutschland, die
Sprachkompetenz der Gefliichteten sowie die Vermittlungsmdglichkeiten in weiterfihrende Hilfe sowie die
Vernetzung von Fliichtlings- und Suchthilfe wurden als defizitar beschrieben. Die beobachtete ,,Abwanderung® von
gefliichteten Drogenabhéngigen in die GroRstadte mit niedrigschwelligen Hilfeangeboten trug zur Szenebildung in
diesen Stadten bei und kann dazu fihren, dass zunehmend mehr gefliichtete Drogenabhingige in prekare
Lebenslagen (Auswirkungen von Obdachlosigkeit) abgleiten.

Folgende Punkte, die in Fokusgruppen fiir wichtig erachtet wurden, sollten aus Sicht der Projektdurchfiihrenden
beachtet und umgesetzt werden:

1. Eine Sensibilisierung und Information der Mitarbeitenden der Fliichtlingsunterkiinfte, da Suchthilfeeinrichtungen
zunehmend Anfragen der Suchthilfe hinsichtlich Schulungen des Personals, Priaventionsveranstaltungen und
Beratungsanfragen registrierten. Zu Uberlegen sei, bewdhrte Schulungs- oder Aufkldrungsveranstaltungen
Flichtlingsunterklnften Giberregional anzubieten.

2. Zentral erstellte Ubersetzungen von Aufklirungsmaterialien aber auch von Substitutionsvertrigen, die den
Suchthilfeeinrichtungen bekannt gemacht werden (z. B. Uber die Deutsche AIDS-Hilfe oder die Landesstellen fiir
Suchtfragen) seien wiinschenswert. Ggf. parallel erstellte Audiodateien, da zu vermuten sei, dass es Analphabeten
unter den gefliichteten Drogenabhéngigen gibt.

3. Eine schnelle und unbirokratische, méglichst kostenneutrale Bereitstellung von Sprachmittlern sei auch in den
nachsten Jahren erforderlich, da in Konsumrdaumen und Kontaktcafés schnelle und nicht planbare



Kontaktaufnahmen und Problemklarungen notwendig seien. Fiir von gefliichteten Drogenabhingigen hoch
frequentierte Einrichtungen werde eine Aufstockung des Personals aufgrund der zeitintensiven Arbeit mit den
Gefliichteten fiir notwendig erachtet.

4. Abbau der Hirden zur Uberleitung in weiterfiihrende Behandlungen (Entgiftung und Substitution). Hier werde
eine bundesweit einheitliche Regelung, gefliichtete Drogenabhangige schnell substituieren zu kdnnen, fir dringend
erforderlich  erachtet. Eine landerspezifische und kommunal unterschiedliche Auslegung des
Asylbewerberleistungsgesetzes fiihre zu einer Ungleichbehandlung der Geflliichteten. Zusatzlich ein Aufbau
stationdrer Therapieangebote, mit der Moglichkeit auch kultursensibel und muttersprachlich zu arbeiten.

5. Eine regionale Vernetzung der Suchthilfe mit den unterschiedlichen Akteurinnen und Akteuren der
Flichtlingshilfe sowie psychiatrischen Einrichtungen, Ambulanzen oder Fachkriften zur Behandlung von
Traumafolgestérungen und Vertretern von Krankenkassen in Form eines ,Runden Tisches“. Zusatzlich sei eine
zentrale Internetplattform mit Erlduterungen z.B. zum Asylbewerberleistungsgesetz, dem Versichertenstatus
entsprechend der Dauer des Aufenthaltes und Asylstatus als auch die Austauschmaéglichkeit Gber ein Forum zur
umfassenden Information aller Mitarbeitenden der Suchthilfe wiinschenswert.

Es ist nach wie vor nicht bekannt, wie viele Gefliichtete einen problematischen Substanzkonsum aufweisen. Die
interviewten Gefliichteten berichteten von einer nicht unerheblichen Anzahl drogenkonsumierender Gefliichteter in
den Fliichtlingseinrichtungen ohne Anbindung an das Hilfesystem. Es fehlen jedoch Studien, die das Ausmal der
Substanzprobleme unter Berlicksichtigung der Einnahme von Schmerz- und Beruhigungsmitteln systematisch und
deutschlandweit sowie genderspezifisch erfassen.

Umsetzung der Ergebnisse durch das BMG

Durch das Forschungsvorhaben konnten Anhaltspunkte tiber die Konsumbiographie, die Konsummuster sowie
Uber die Behandlungsbedarfe der Gefliichteten erhalten werden. Sie geben wichtige Hinweise auf Bereiche, in
denen eine weitere Datenerhebung notwendig und sinnvoll ist. Diese Hinweise kénnen ebenfalls als Grundlage fiir
die Zusammenarbeit mit den Landern dienen, um den von der GMK gefassten Beschluss, mittels geeigneter
Studien eine Verbesserung der Datenlage tiber Suchterkrankungen gefliichteter Menschen zu erhalten,
zielfiihrend umzusetzen. Darlber hinaus tragen die Projektergebnisse dazu bei, MaRnahmen zu entwickeln, die die
Situation von drogenabhdngigen Gefliichteten in Deutschland verbessert.
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