ORIGINALARBEIT

Psychosoziale Aspekte der Sucht
bei Migranten

Zusammenfassung: Bisherige Untersuchungen iiber die
Situation siichtiger Migranten in Deutschland ergeben einen
unzureichenden Uberblick. Dennoch zeigen einige Daten als
auch Erfahrungsberichte, dass unterschiedliche Aspekte der
Sucht bei Migranten vorhanden sind, die therapeutische
Konsequenzen haben kdnnten. Daher wurde eine Befragung
von siichtigen Migranten unternommen, um spezifische psy-
chosoziale Aspekte zu erfassen. Es wurden 51 siichtige
Migranten (davon nur 8 Frauen) in einer Drogenberatungs-
stelle in Hamburg-Wilhelmsburg zum Suchtverlauf als auch
zu migrationsspezifischen Aspekten und Konfliktbereichen
befragt. Das Alter bei Beginn des regelmaRigen Konsums lag
bei 20 Jahren und die Familienstruktur war bei zwei Dritteln
noch intakt. Der Schweregrad der Sucht war bei denjenigen
mit Schulabschluss, bei denen mit Berufsausbildung und bei
denen mit eher guten Deutschkenntnissen signifikant nied-
riger. Der Schweregrad der Sucht zeigte einen hochsignifi-
kanten Zusammenhang mit Konfliktbereichen in der Familie
und der sozialen Umgebung. Prognostisch giinstig erschei-
nen das hoéhere Einstiegsalter und die intaktere Familien-
struktur. Beides sollte jedoch auch zu einer starkeren famili-
entherapeutischen Orientierung fiihren. Unglinstig ist
dagegen der starke Zusammenhang mit negativen sozialen
Faktoren, da insgesamt Migranten in der deutschen Gesell-
schaft erschwerten sozialen Bedingungen ausgesetzt sind.
Der Zusammenhang zwischen besseren Deutschkenntnissen
und einem weniger schweren Suchtverlauf kénnte als Hin-
weis auf die positive Wirkung einer besseren Integration ver-
standen werden.

Schliisselwérter: Migration - kulturelle Faktoren — Familie

Psychosocial Aspects of Addiction among Migrants: So far
there are insufficient studies available on the situation of ad-
dicted migrants. However, some of the data as well as expe-
rience reports point out differences with regard to addiction
among migrants, which could have therapeutic consequen-
ces. Therefore this study on addicted migrants was underta-
ken to come up with specific psychosocial aspects. 51
addicted migrants (only 8 of them women) were interviewed
in an addiction consultation centre in Hamburg-Wilhelms-
burg on their course of addiction, migration specific aspects
and other areas of conflict. The age at initiation of reqular
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consumption was 20 years and the family structure was still
intact for two thirds of them. The severity of addiction was
significantly lower for those with a school diploma, as well
as for those with vocational training and for those with bet-
ter German proficiency. The severity of addiction showed a
highly significant relationship with conflicts with the family
and the surrounding social environment. A good prognostic
indicator seems to be the later age of initiation and the
intact family structure, which however should lead to a
stronger family-therapeutic orientation, especially when
considering the high relationship with conflicts with the fa-
mily. Unfavourable seems to be the high correlation with ne-
gative social factors, since migrants are already faced with
more difficult social conditions in the German society. The
relationship between better German proficiency and a less
severe course of addiction can be interpreted as a positive ef-
fect of a better integration.

Key words: Migration — Cultural Factors — Family

Einleitung

Die Forschung auf dem Gebiet der Suchtstérungen sowie
deren Behandlung bei Migranten ist in Deutschland noch in
den Anfangen, obwohl die Bedeutung fiir diese Untergruppe
schon mehrfach auch bei Suchtfachkonferenzen betont wurde
[1]. Es gibt bisher keine bundesweiten Untersuchungen zu
Suchterkrankungen bei Migranten. Einige Ergebnisse der
transkulturellen Forschung kénnen hilfreich sein, um Unter-
schiede im Suchtverlauf bei Migranten zu verstehen: Unter-
schiede im Einstiegsalter (z.B. in der Tiirkei erst im Alter von
Mitte bis Ende 20, nur selten in der Pubertdt [2]), in der
Geschlechterverteilung (z.B. in Mexiko extrem hohe Ab-
stinenzrate fiir Frauen [3]) und der Werte und Normen [4]
beziiglich der Substanzen.

Einige wenige Studien, aber auch verdffentlichte Erfahrungs-
berichte {iber Suchtstérungen unter Migranten zeigen, dass
die Anzahl der suchtmittelabhdngigen Migranten stark ange-
stiegen ist. Anfang der 80er Jahre wird durch eine Studie iiber
die Versorgung drogenabhdngiger , Auslinder* in Berlin erst-
mals auf die Quantitdt und Qualitdt dieses Problems hinge-
wiesen [5]. In dieser Studie wird festgestellt, dass von 1981
bis 1983 in West-Berlin etwa 1500 drogenabhdngige Migran-
ten den Versorgungseinrichtungen bekannt waren. Bei einer
Befragung einiger Drogenberatungsstellen in Deutschland
stellen Hohn & Stork [6] ebenfalls fest, dass die Problematik
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des schddlichen Drogenkonsums bei Migranten sowie die
Arbeit mit ihnen in diesen Einrichtungen unzureichend
thematisiert wird.

Lazaridis [7] kommt bei einer Auswertung der Daten von
allen ausldndischen Patienten, die von 1975 bis 1982 erst-
malig in psychiatrischen Einrichtungen Niedersachsens we-
gen Suchterkrankungen stationdr aufgenommen und behan-
delt wurden, zu dem Ergebnis, dass von insgesamt 1461
stationdr eingewiesenen ausldandischen Patienten 228 (15,6 %)
wegen Suchterkrankungen behandelt werden. In dieser Stu-
die wird darauf hingewiesen, dass diese Ergebnisse nur die
Spitze eines Eisberges darstellen. Die tatsdchliche Erkran-
kungsrate liegt um ein Vielfaches hoher.

Die in verschiedenen Stddten Deutschlands durchgefiihrten
Untersuchungen weisen auf einen stark zunehmenden Anteil
von suchtmittelabhdngigen Migranten hin. Zum Beispiel
berichtet Philippi [8], dass unter den 1994-1995 erstmals
erfassten Drogenabhdngigen in Frankfurt ca. 37% Migranten
sind. Ebenfalls wird der Anteil in Essen auf 21% geschatzt [9].
In dem Bericht von Marinovic [10] wird der Anteil der
drogenabhdngigen Migranten in der offenen Szene in Stutt-
gart auf 50%, phasenweise auf 70% geschatzt.

Nach einem noch nicht veréffentlichten Bericht vom ,Projekt
Laufwerk" in Hamburg liegt der Anteil der drogenabhdngigen
Migranten in der Drogenszene bei 33-35%. Dagegen liegt in
Hamburg der Anteil derjenigen, die ambulante oder
stationdre Suchtkrankenhilfe in Anspruch nehmen, bei ca.
5-10%. Die Situation abhdngiger Migranten in Hamburg
wurde anhand einer Auswertung von drei Stichproben unter-
sucht [11]. Die 1. Stichprobe umfasste alle Aufnahmen von
Migranten in die Klinik fiir Psychiatrie des Universitatsklini-
kums Hamburg-Eppendorf in den Jahren 1993 und 1994 mit
einer Suchtstérung nach ICD-10 im Rahmen einer Prdvalenz-
studie zu psychiatrischen Stérungen bei Migranten [12]. Die
2. Stichprobe war eine reprasentative Stichprobe von Heroin-
abhdngigen im niedrigschwelligen Entzug im Klinikum Nord-
Ochsenzoll von 1993 bis 1995 [13] unter besonderer Beriick-
sichtigung der Migranten. Die 3. Stichprobe, die sich deutlich
von den beiden anderen aufgrund der Erhebungsorte unter-
schied, untersuchte im Rahmen eines Forschungsprojektes,
finanziert vom Bundesministerium fiir Bildung und For-
schung (BMBF), zu psychiatrischen Stérungen bei Heroin-
abhdangigen, die Ergebnisse bei denjenigen mit auslandischer
Staatsangehorigkeit. Es waren drei Gruppen, die sich stark
unterscheiden und dennoch einen Einblick in die Situation
der siichtigen Migranten in einer groferen Stadt wie Ham-
burg zulassen.

Das erste wichtige Ergebnis der Analyse aller drei Stichproben
ist die Tatsache, dass der Anteil der Migranten in den Sucht-
einrichtungen mit ca. 8-10% unterreprdsentiert ist. Das
bedeutet, dass die Bediirfnisse der abhdngigen Migranten
durch die Drogeneinrichtungen nicht gedeckt werden. Wei-
terhin wird deutlich, dass abhdngige Migranten, die Drogen-
einrichtungen in Anspruch nehmen, noch gut sozial und/oder
familidr integriert sind. Dieses Ergebnis wird auf eine positive
Selektion zuriickgefiihrt. AufSerdem wird in dieser Studie
festgestellt, dass Migranten eine stdrkere Integration in die
Familie aufweisen. Dieses wird als eine mogliche Erklirung
fiir die Unterreprdsentanz der Migranten in den Suchthilfe-
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einrichtungen angesehen. Die bessere familidre Integration
korreliert nicht mit der deutlich schlechteren schulischen und
beruflichen Situation.

Bei einer Auswertung der Angaben aller Drogentherapie-
einrichtungen in Baden-Wiirttemberg kommt Baudis [14] zu
dem Ergebnis, dass die Belegung mit Migranten im Schnitt
etwa bei 15-18% liegt. Dagegen aber liegt der Anteil in der
offenen Gruppenarbeit bei 30%, in der StraSenarbeit sogar bei
50%. In einer in Frankfurt und London durchgefiihrten Studie
von Gaitanides [15] wird festgestellt, dass der Anteil an
Migranten in der offenen Szene und bei den niedrigschwel-
ligen Angeboten bei ca. 40% liegt. Dagegen aber liegt diese
Quote bei den Drogenberatungsstellen mit 10-15% sehr viel
niedriger. In den stationdren Therapieeinrichtungen und
betreuten Wohngemeinschaften ist dieser Anteil, mit Aus-
nahme der zielgruppenorientiert arbeitenden Therapieein-
richtungen, noch geringer. Hier wird von einer Einrichtung
berichtet, die ihren Migrantenanteil durch den Einsatz einer
tiirkischen und einer kroatischen Beratungskraft von 8%
(1988) auf 31% (1995) erhohte. Ahnlich hoch lag in London
die Differenz zwischen Einrichtungen mit und ohne afrikani-
sche Mitarbeiter.

Von den Niederlanden berichtet Trautmann [16], dass sich
alle Migrantengruppen mit Ausnahme von Spaniern mit
Anpassungs- und Integrationsproblemen konfrontiert sehen.
Dies ldsst sich unter anderem an der Tatsache ablesen, dass
sie im Hinblick auf einen problematischen Drogenkonsum
tiberdurchschnittlich gefdhrdet sind. Bei einer Auswertung
der im landesweiten Alkohol- und Drogen-Informationssys-
tem (LADIS) iiber die Klientenpopulation der niederldn-
dischen Drogenhilfeeinrichtungen gesammelten Daten wird
festgestellt, dass bei einem Migrantenanteil von 6% an der
Gesamtbevolkerung (15,6 Millionen) der Anteil von Migran-
ten mit Suchtstérungen bei 28% liegt. Weiterhin wird fest-
gestellt, dass etwa 66% der Migranten gegeniiber 52 % nieder-
landischer Herkunft ein Behandlungsprogramm vorzeitig
verlassen. Dieser Umstand veranlasste die Politik, fiir die
Praxis neue Wege und Strategien in Beratung und Therapie
der Suchtstérungen bei Migranten zu suchen.

Eine besondere Untergruppe der Migranten stellen die Fliicht-
linge dar. Insgesamt wird bei Fliichtlingen aufgrund der zum
Teil extremen psychosozialen Belastungen ein hoheres Risiko
fiir siichtiges Verhalten beschrieben [17-19]. Dennoch wurden
auch in dieser Untergruppe bestimmte protektive Faktoren
eruiert, die moglicherweise auch fiir andere Migrantengruppen
zutreffen: So wurde das Leben in einer ethnisch-dhnlichen
Gemeinschaft in der fremden Gesellschaft als protektiv be-
schrieben [20] als auch ein starker religioser Glaube [21], eine
ideologische Weltanschauung [18] und eine ausgedehnte Fa-
milie [21]. Dennoch kénnen auch diese zundchst protektiven
Faktoren zu Integrationsschwierigkeiten fithren, die wiederum
neue Risiken darstellen.

Material und Methoden

Obwohl die wenigen Ergebnisse aus der Literatur deutlich
machen, dass die Migration einen Entwicklungsbruch mit
einer resultierenden hoheren Suchtrate darstellt, fehlen bis-
lang Untersuchungen, die spezifische psychosoziale Faktoren
bei dieser Entwicklung herausarbeiten. Die vorliegende Arbeit
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stellt eine Untersuchung iiber eine Stichprobe von Migranten
vor, die im Zeitraum von Januar bis April 1998 die Sucht-
beratungsstelle KODROBS Wilhelmsburg/Hamburg des Tra-
gers Jugend hilft Jugend e.V. um Hilfe aufgesucht haben. Die
Suchtberatungsstelle liegt in Wilhelmsburg, einem Stadtteil
von Hamburg mit einem Migrantenanteil von 33%. Die {iber-
wiegende Mehrheit davon sind Migranten tiirkischer Her-
kunft (52% in diesem Stadtteil). Der Anteil der Migranten in
Hamburg betragt dagegen zirca 16 %.

Die Beratungsstelle zeichnet sich durch einen Suchtmittel-
tibergreifenden Ansatz aus und hat einen Schwerpunkt in der
Arbeit mit abhdngigen Migranten. Bestandteil des ausstiegs-
orientierten Konzepts der Beratungsstelle sind Suchtbera-
tung, Therapievorbereitung, Suchtbegleitung, psychosoziale
Betreuung, Suchtakupunktur und ambulante Suchttherapie.
Die Erfahrung in der Arbeit mit suchtmittelabhingigen Mig-
ranten fithrte zur Entwicklung eines spezifischen ambulanten
Suchttherapiekonzepts fiir diese Gruppe.

Es wurden 51 suchtmittelabhdngige Migranten (alle konseku-
tiven Migranten, die zu einem Beratungsgesprach kamen) mit
Hilfe eines selbst entwickelten Fragebogens befragt. Folgende
Personen wurden im Rahmen dieser Arbeit als Migranten
definiert: Personen, die in einem anderen Land als Deutsch-
land geboren wurden, anschliefSend jedoch, unabhdngig von
ihrem Alter, dorthin migriert sind. Es wurden ebenfalls
Migranten mit beriicksichtigt, die inzwischen im Besitz der
deutschen Staatsangehorigkeit waren, der Geburtsort jedoch
im Ausland war.

Der erste Teil des Fragebogens befasst sich mit soziodemogra-
fischen Daten, wie Alter, Geschlecht, Familienstand, Wohn-
und Arbeitssituation, als auch mit migrationsspezifischen
Daten, wie Aufenthaltsstatus, Sprache, Alter bei Migration.
Weiterhin wurden der Suchtverlauf, das Konsumverhalten
und der Schweregrad des Suchtmittelkonsums (analog dem
EuropASI [22]) erfasst. Im zweiten Teil des Fragebogens
wurden drei mdégliche Konfliktbereiche evaluiert: der Bereich
der Diskriminierungserfahrungen, transgenerationale Kon-
fliktbereiche, mdogliche Partnerkonflikte und zum Schluss
eine Bewertung des Schweregrades dieser drei Konfliktberei-
che (ebenfalls analog des EuropASI) zusammen.

Ergebnisse
Soziodemogrdfische Daten

Die wichtigsten soziodemografischen Daten werden in Tab. 1
aufgefiihrt. 8 der 51 Befragten waren Frauen. Das durch-
schnittliche Alter bei der Befragung lag bei 26,7 Jahren
(SD=6,7; Min.=14; Max.=43). Mdnner waren signifikant
dlter als Frauen (t = 3,74; p<0,001), tendenziell eher verhei-
ratet (y?=5,18; p<0,1) und hatten haufiger mindestens ein
Kind (x%=7,2; p<0,01). Die Befragten ohne Kinder waren mit
23,6 Jahren signifikant jiinger als diejenigen mit Kindern
(30,9 Jahre ; t=4,6; p<0,001).

35 (69%) der Befragten befanden sich in einer Partnerschaft,
Frauen signifikant seltener (x?=8,4; p<0,01). Diejenigen mit
PartnerIn waren mit 28,0 Jahren signifikant alter als diejeni-
gen ohne Partnerin (24,0 Jahre; t=2,0; p<0,05). Von den
Befragten wohnten 10 (19,6%) alleine, 36 (70,6%) mit der
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Tab.1 Geschlechtsspezifische soziodemografische Daten

mannlich weiblich

Anzahl 43 8

Alter 28,1 19,5
Familienstand 65% ledig 100% ledig
feste Partnerschaft 77% 25%
Anteil mit Kindern 51% 0%
Anteil arbeitslos 72% 100%
Anteil mit Schulabschluss 74% 62%
Anteil mit Berufsausbildung 35% 13%

Familie, 3 (5,9%) mit anderen und 2 (3,9%) waren ohne festen
Wohnsitz. Zur Zeit der Befragung waren 39 (76%) arbeitslos,
2 (4%) in Teilzeit, 4 (8%) in Vollzeit und 6 (12 %) gelegentlich
beschdftigt. 37 (72,6%) der Befragten hatten einen Schul-
abschluss und 14 (27,4%) hatten keinen Schulabschluss. Zum
Zeitpunkt der Befragung hatten 16 (31,4%) eine Berufsaus-
bildung abgeschlossen. Bei der Wohnsituation, beruflichen
Situation und beziiglich der Ausbildung waren keine ge-
schlechtsspezifischen Unterschiede zu verzeichnen.

Migrationsspezifische Daten

Von den Befragten stammten 34 Personen (66,0%) aus der
Tiirkei und 17 Personen (34,0%) aus folgenden Lindern: 1 aus
Bosnien (2,0%), 1 aus Kroatien (2,0%), 4 aus dem Iran (8,0%),
2 aus Italien (4,0%), 2 aus Spanien (4,0%), 7 aus Portugal
(14,0%). 18 Personen (35,3%) kamen aus einer Grof3stadt, 18
(35,3%) aus einer Kleinstadt und 15 (29,4%) aus dorflich-
landlichen Gebieten.

Zum Zeitpunkt der Migration nach Deutschland lag das Alter
durchschnittlich bei 9,3 Jahren (SD = 8,1), bei denjenigen aus
der Tiirkei bei 6,5 Jahren und bei den anderen bei 15,0 Jahren
(t=4,0; p<0,1). Von den Befragten hatten 43 Personen (86%)
eine unbefristete, 4 Personen (8 %) eine befristete Aufenthalts-
erlaubnis, 3 Personen (6%) hatten Asyl erhalten und einer
hatte die deutsche Staatsangehorigkeit.

Beziiglich der Deutschkenntnisse zeigte sich folgendes Ergeb-
nis: 8 Personen (15,7%) sprachen flieend Deutsch, 22 Per-
sonen (43,0%) gut, 14 Personen (27,5 %) maRig und 7 Personen
(13,8%) schlecht Deutsch. Somit sprachen 58,8% flieBend bis
gut und 41,2% mdBig bis schlecht. Hier zeigte sich ein
geschlechtsspezifisch tendenzieller Unterschied (x%=3,2;
p<0,1) - Frauen sprachen besser Deutsch als Mdnner.

Daten zur Suchtentwicklung und Suchtverlauf

Hinsichtlich der Suchtmittel konsumierten zum Zeitpunkt der
Befragung 49 Personen (96,0%) als Hauptdroge Heroin, einer
Alkohol und eine Person Cannabis. Alle Befragten waren
Konsumenten weiterer Suchtmittel, darunter Alkohol, Canna-
bis, Kokain und Benzodiazepine. Von den 8 Frauen kon-
sumierten 7 primdr Heroin, eine Cannabis.

Das Durchschnittsalter beim ersten Kontakt mit Drogen lag bei
17,0 Jahren (SD = 3,2; Min. = 12; Max. = 32) ohne geschlechts-
spezifische Unterschiede (t =1,5; n.s.). Das Durchschnittsalter
bei Beginn des regelmdRigen Konsums von Suchtmitteln lag
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Alter

Geschlecht

tiirkisch/andere Herkunft
Berufsausbildung
Schulabschluss
Deutschkenntnisse

Erstalter Drogenkonsum

Alter bei Beginn eines
regelmdRigen Konsums

Alter erster Kontakt Suchthilfe
stationdre Therapieerfahrung
ambulante Therapieerfahrung
Schweregrad Konfliktbereiche

Schweregrad Sucht
Skala0-9:M=7,8

r=0,16; n.s.
t=0,9;n.s.
t=1,6;n.s.
t=-2,1;p<0,05
t=-2,2; p<0,05

t=-2,0; p<0,05
r=-0,33; p<0,05
r=-0,19; n.s.
r=-0,08; n.s.
t=3,5;p<0,01
t=0,4;n.s.

r=0,67; p<0,001

Schweregrad Konfliktbereiche
Skala 0-9: M =7,0

r=0,23; p<0,05
t=0,4;n.s.
t=1,5n.s.
t=-2,1;p<0,05
t=-1,8;p<0,05
t=1,3;n.s.
r=-0,18; n.s.
r=-0,11;n.s.

r=-0,16; n.s.
t=1,9;n.s.
t=0,9;n.s.
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Tab.2 Zusammenhang der soziodemo-
grafischen und Krankheitsfaktoren mit dem
Schweregrad der Sucht und Konfliktbereiche

bei 20 Jahren (SD=4,5; Min.=13; Max.=35). Das Durch-
schnittsalter bei Mdnnern lag bei 20,6 und bei Frauen bei 16,4
(t=2,7; p<0,1). Das Durchschnittsalter beim ersten Kontakt
mit dem Suchthilfesystem lag bei 25,8 Jahren (SD=6,0;
Min. = 14,0; Max. = 43,0); Mdnner waren dabei mit 27 Jahren
signifikant dlter als Frauen mit 19 Jahren (t=3,7; p<0,001).
7 Personen (13,8%) hatten stationdre und 8 Personen (16,0%)
ambulante Therapieerfahrung.

Hinsichtlich des Schweregrades der Sucht lag der Durch-
schnittswert bei 7,8 auf einer Skala von 0 (kein echtes
Problem) bis 9 (extremes Problem). Die wichtigsten Zusam-
menhdnge mit soziodemografischen Faktoren und Krank-
heitsvariablen werden in Tab. 2 angegeben.

Daten zu Konfliktbereichen

Die Angaben der Probanden {iber Probleme mit der sozialen
Umgebung, vor allem Diskriminierungserfahrungen, wurden
auf einer Skala von 0 (gar nicht) bis 4 (extrem) beurteilt. Der
Durchschnittswert bei Problemen mit der sozialen Umgebung
lag bei 2,2. Ebenfalls wurden die Konflikte mit den Eltern auf
einer Skala von 0 (gar nicht) bis 4 (extrem) beurteilt. Hier lag
der Durchschnitt bei 3,0. AuBerdem wurden die Konflikte mit
Partnern auf einer Skala von 0 (gar nicht) bis 4 (extrem)
bewertet. Hier lag der Durchschnittswert bei 2,5. Zuletzt
wurden die drei Konfliktbereiche - mit den Eltern, mit
Partnern und mit der sozialen Umgebung - auf einer gemein-
samen Skala von 0 (kein Problem) bis 9 (extremes Problem)
beurteilt. Hier lag der durchschnittliche Schweregrad bei 7,0.
Die wichtigsten Zusammenhdnge mit soziodemografischen
Daten und Krankheitsvariablen werden in Tab. 2 angegeben.
Insgesamt zeigten sich keine signifikanten geschlechtsspezi-
fischen Unterschiede bei den Konfliktbereichen.

Der Schweregrad der Sucht zeigte eine hochsignifikante
Korrelation mit der Beurteilung der Probleme in der sozialen
Umgebung (r = 0,5; p<0,001), eine hochsignifikante Korrela-
tion mit der Beurteilung der Probleme mit den Eltern (r = 0,5;
p<0,001), jedoch keine Korrelation mit Partnerschaftsproble-
men (r=0,12; n.s.). Der Schweregrad der drei Konfliktberei-
che zeigte eine hochsignifikante Korrelation mit dem Schwe-
regrad der Sucht (Tab. 2).

Diskussion

Die vorliegenden Ergebnisse konnen als reprdsentativ fiir die
ambulante Betreuung von suchtmittelabhdngigen Migranten
in Hamburg angesehen werden, da die Untersuchung in einer
ambulanten Einrichtung stattfand, in der der Migrantenanteil
25 bis 30% betrdgt, wahrend in anderen vergleichbaren
Einrichtungen der Anteil bei etwa 5-10% liegt. Dieses liegt
daran, dass in dieser Einrichtung ein Mitarbeiter nicht
deutscher Herkunft tétig ist und sie in einem Stadtteil liegt, in
dem um die 33% Migranten wohnen. Dennoch erlaubt die
begrenzte Grof3e der Stichprobe nur eingeschrankte Aussagen
zu Untergruppen und muss deshalb eher als hypothesengene-
rierend betrachtet werden.

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse einen hohen Anteil
suchtmittelabhdngiger Mdnner, die zu einem Drittel in einer
Beziehung leben und mindestens ein Kind haben. Weiterhin
leben suchtmittelabhdngige Migranten meistens noch bei
ihren Familien. Drei Viertel haben einen Schulabschluss, nur
ein Drittel hat eine abgeschlossene Berufsausbildung. Bei den
migrationsspezifischen Daten faillt vor allem das junge Alter
zum Zeitpunkt der Migration als auch der Zusammenhang
zwischen dem Schweregrad der Sucht und den Deutschkennt-
nissen auf.

Der hohe Anteil suchtmittelabhdngiger Mdnner deckt sich
mit Ergebnissen aus anderen Untersuchungen. Zwei mégliche
Erkldrungen dafiir kénnten sein, dass:

a) Frauen durch die kulturell bedingten festen Rollen in der
Familie andere Probleme und Konfliktbewaltigungsmecha-
nismen entwickeln als Mdnner aus gleichen Familien. Die
geschlechtsspezifische Erwartungshaltung des sozialen
Umfeldes, insbesondere der Eltern, konnte bei den Ge-
schlechtern die korperlich emotionalen Reaktionen auf
psychosoziale Belastungen in der Art und Weise bestim-
men, dass Mdnner eher suchtmittelabhdngig werden als
Frauen,

b) suchtmittelabhdngige Frauen die Hilfe der Einrichtungen
im Suchtbereich nicht in Anspruch nehmen. Es bedarf
epidemiologischer Untersuchungen, um diesen Zusam-
menhang klaren zu kénnen.

Ein prognostisch wichtiges Ergebnis dieser Untersuchung,

welches sich mit Ergebnissen aus der Literatur [20,21] deckt,

ist, dass ein Drittel der suchtmittelabhdngigen Migranten,

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



Psychosoziale Aspekte der Sucht bei Migranten

mehrheitlich mdnnlichen Geschlechts in einer Partnerschaft
bzw. in einer Ehe lebt, mit mindestens einem Kind. Der Grund
mag darin liegen, dass Migranten durch die starke Bindung
zur Herkunftsfamilie, die auf die Heirat von Kindern enormen
Einfluss ausiiben, im jiingeren Alter heiraten als vergleichs-
weise Deutsche. Die Einflussnahme der Eltern auf die Heirat
der Kinder ist aus deren Sicht dadurch zu erkldren, dass die
Familiengriindung zu einer Verstdrkung individuell-sozialer
Verantwortung fiihrt, so dass dadurch méglicherweise vor-
handene Stérungen wie Sucht ,geldst“ werden. Die Ergeb-
nisse zu Geschlecht und Partnerschaft sprechen fiir eine
differenzierte Suchtbehandlung: Bei Mdnnern miisste starker
familientherapeutisch gearbeitet werden, wdhrend bei Frauen
der Zusammenhang zwischen fehlender partnerschaftlicher
Struktur und der Suchtentwicklung therapeutisch heraus-
gearbeitet werden sollte.

In Bezug auf die Wohnsituation von Migranten mit Sucht-
problemen ldsst sich feststellen, dass die {iberwiegende
Mehrheit drogenabhdngiger Migranten bei ihren Familien
lebt. Sie sind sozial und/oder familidr gut integriert. Sucht-
mittelabhdngige Migranten werden von ihren Angehdorigen
ohne Vorbehalt unterstiitzt: Die familidren Bindungen sind so
stark, dass die Angehorigen es nicht wagen wiirden, sie auf
die StralBe zu setzen, was hierzulande eine allgemein giiltige
Beratungspraxis darstellt. Das bedeutet, dass Suchthilfeein-
richtungen bei Beratung und Behandlung von Migranten auf
dieses spezifische Beziehungsgeflecht respektvoll und behut-
sam eingehen miissen und spezifische Konzepte erarbeitet
werden sollten. Eine in familientherapeutischen Settings
durchgefiihrte Behandlung wiirde der Situation und den
Bediirfnissen der Migranten gerechter werden als andere
traditionelle Suchtbehandlungsformen.

Als wichtiger sozialer Aspekt erscheint das Verhdltnis derje-
nigen mit Schulabschluss und derjenigen mit abgeschlossener
Berufsausbildung: Obwohl drei Viertel einen Schulabschluss
haben, hat nur ein Drittel eine abgeschlossene Berufsaus-
bildung. Hier potenzieren sich die eher schon schlechten
Berufsperspektiven junger Menschen bei dieser Untergruppe
von Migranten.

Bei den migrationsspezifischen Daten féllt vor allem das Alter
zum Zeitpunkt der Migration auf, welche durchschnittlich in
einer sehr vulnerablen Phase der kindlichen Entwicklung statt-
findet. In den Gesprichen mit den Betroffenen wurde zu
diesem Bereich neben den erfragten Daten von vielen ange-
merkt, dass sie auBerdem mehrfach wieder zuriick in die
Heimat geschickt wurden. Sie wurden also hin- und herge-
schoben und hatten keine festen Bezugspersonen, was ein
Gefiihl von ,Verlassenwerden“, ,Unerwiinschtsein“ oder
,Nichtgeliebtsein“ ausloste. Sie reagierten auf die Migration
mit Angst, mit Riickzug bis hin zu Isolierung, mit Trauer, mit
Unsicherheit, mit Sprachlosigkeit in der Familie und mit
Sprachschwierigkeiten. Hierzu passt aufSerdem die trotz hdufig
abgeschlossener Schulbildung in Deutschland dennoch hohe
Rate derjenigen mit eher schlechten Deutschkenntnissen.

Bei der Betrachtung der Suchtentwicklung fillt auf, dass die
wichtigsten zeitlichen Eckpunkte (erster Kontakt mit Drogen,
Beginn des regelmdfRigen Konsums, erster Kontakt mit dem
Suchthilfesystem) spater liegen als bei Deutschen. Dieses im
Einklang mit der transkulturellen Literatur [2] stehende

Suchttherapie 2001; 2 165

Ergebnis ist einerseits prognostisch eher giinstig zu bewerten.
Andererseits sprechen die Zeitpunkte fiir einen stirkeren
Zusammenhang mit gesellschaftlichen Anpassungsschwierig-
keiten: Der Suchtbeginn findet zu einem Zeitpunkt statt, wo
Migranten sich beruflich und familidr orientieren miissen,
aber auch die ersten enttduschten Hoffnungen und Diskrimi-
nierungserfahrungen durchgemacht haben. Dieses wird da-
durch bestdtigt, dass der Schweregrad der Sucht bei denen
mit Berufsausbildung, mit Schulabschluss und eher guten
Deutschkenntnissen geringer ist als bei den anderen.

Wichtig fiir therapeutische Uberlegungen ist die Tatsache,
dass stationdre Therapieerfahrung mit einem geringeren
Schweregrad der Sucht zusammenhdngt, wihrend ambulante
Therapieerfahrung keinen Zusammenhang mit dem Schwere-
grad der Sucht zeigt. Dieses mag mit der intensiven Aus-
einandersetzung wahrend einer stationdren Therapie zusam-
menhdngen, welches bei heutigen gesundheitspolitischen
Uberlegungen zur Abschaffung simtlicher stationirer Sucht-
behandlungen mit beriicksichtigt werden sollte. Dennoch
darf bei dieser Stichprobe das Ergebnis nur vorsichtig gedeu-
tet werden, da nur wenige Migranten Therapieerfahrungen
hatten. Dieser Punkt miisste mit groReren Stichproben weiter
untersucht werden.

Die Konfliktbereiche bestatigen einerseits die Bedeutung von
Konflikten mit Eltern und der sozialen Umgebung; diese sind
vermutlich nicht sehr viel anders als bei denjenigen deutscher
Herkunft. Wichtig erscheint das Ergebnis, dass Konflikte in
der Partnerschaft nicht mit dem Schweregrad der Sucht
korrelierten, welches eine wichtige familientherapeutische
Bedeutung hat. Andererseits kommt bei siichtigen Migranten
ein wichtiger Konfliktbereich hinzu - die Diskriminierungs-
erfahrung, die es bei denen deutscher Herkunft nicht gibt.
Von groBer Bedeutung ist ebenfalls die Tatsache, dass bessere
Deutschkenntnisse mit einem geringeren Schweregrad der
Sucht korrelieren, was die Bedeutung einer Integration in die
deutsche Gesellschaft unterstreicht. Der Schweregrad aller
Konfliktbereiche zeigt einen sehr starken Zusammenhang mit
dem Schweregrad der Sucht, welches die Notwendigkeit der
spezifischen therapeutischen MaBnahmen unterstreicht. Zu-
sammenfassend bestdtigen somit die Ergebnisse die Hypothe-
se, dass der Schweregrad der Sucht mit schlechteren und
migrationsspezifischen Lebensbedingungen zusammenhdngt,
aber die groRtenteils intakte Familienstruktur als auch das
hohere Alter bei der Suchtentwicklung prognostisch giinstige
Ansatzpunkte im therapeutischen Prozess bieten.
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