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Bessere Chancen für russischsprachige Drogenabhänige –

Plädoyer für eine weitere Öffnung des Hilfesystems

Vorbemerkung

Russischsprachige Drogenabhängige, wie sie in Arztpraxen,, in Beratungsstellen, in weiter- führenden Einrichtungen auftauchen, sind eine in vieler Hinsicht differenzierte Population: hinsichtlich Aufenthaltsstatus, Herkunft aus unterschiedlichen Regionen und Stadt-Land-Milieu, Alter, Drogenpräferenzen, Drogenerfahrung vor Übersiedlung, Ausbildungs- bzw. beruflicher Status usw.

Wenngleich in den letzten Jahren der Anteil von Flüchtlingen und Asylbewerbern aus Nach- folgestaaten der Sowjetunion mit ziemlich unsicherem Aufenthaltsstatus (und im Zusammen- hang damit auch verschärften Problemlage) in Einrichtungen der Drogenhilfe wesentlich 

zugenommen hat, beschränken wir uns im folgenden auf  opiatabhängige Spätaussiedler (und Angehörige) und jüdische Kontingentflüchtlinge. Diese Gruppe hat Anspruch auf  unein- geschränkte Wahrnehmung der Leistungen des deutschen Drogenhilfesystems.

These

Drogenhilfesystem (verkörpert durch die darin tätigen Helfer verschiedener Profession) und russischsprachige Drogenabhängige stehen in einem anhaltenden Spannungszustand: sie bleiben sich weitgehend fremd. Dies erweist sich in erster Linie als Frage von gegensätzlichen Erwartungen:

· Russischsprachige Drogenabhängige (und auch ihre Angehörigen) sehen die Problematik eher einseitig medizinisch-physisch: vor dem Hintergrund ihrer Sozialisation und Erfahrungen im Herkunftsland suchen sie einen Suchtmediziner (Narkologe), der diagnostizieren, behandeln und heilen soll. Sich selbst sehen sie eher in einer passiven Rolle, Verantwortung für sich selbst wird damit an den Arzt abgegeben.

Den anderen, nicht eigentlich medzinischen Projekten und Einrichtungen mit ihrer Orientierung auf psychosoziale Unterstützung, auf  Selbsterkenntnis, Selbsterfahrung und Selbstbestimmung, auf Gewinnung von Handlungsspielraum und persönliche Freiheit, auf Kompetenzerwerb stehen sie abwartend, skeptisch, misstrauisch gegenüber, sie erscheinen ihnen zunächst überflüssig. 

· Das deutsche Hilfesystem macht Drogenabhängigen sehr differenzierte Angebote: von niedrigschwelligen Projekten, Selbsthilfeeinrichtungen und -gruppen, Beratung, Substitutionsbehandlung mit psychosozialer Betreuung bis hin zu Entgiftungen, stationären und ambulanten Therapien, Adaption und Nachsorge. Es ist für Menschen mit westlicher Sozialisation entwickelt worden, geht von einem Suchtverständnis aus, das gleichermaßen physische, psychische und soziale Dimensionen umfasst. Dementsprechend wird in hohem Maße auf Entwicklung von Eigenressourcen, von Aktivität, Compliance, Änderungsmotivation, Eigenverantwortung gesetzt.

Einstellungen und Verhaltensweisen, die diesen Forderungen entgegenstehen, werden als Fehlhaltungen, Defizite interpretiert und auch sanktioniert.  

Die Begegnung von russischsprachige Drogenabhängigen und Hilfeeinrichtungen erweist sich zwangsläufig als schwieriger Prozess, in dem häufig die Überwindung der Fremdheit, die wechselseitige Annäherung nur unzureichend gelingt. Meistens wird diese wechselseitige Fremdheit durch unzureichende Verständigungsmöglichkeit (Sprache) noch verstärkt. Insofern besteht weiterhin die Aufgabe, die Chancen dieser Klientel für die umfassende Nutzung der Hilfsangebote zu verbessern.

Beschreibung der Lage

Verallgemeinerte Aussagen über die reale Nutzung der unterschiedlichen Hilfsangebote verbieten sich da, wo Kommunen und Länder Einfluss auf Profil und Arbeitsweise nehmen. So wird in den Bundesländern Niedersachsen, Baden-Württemberg, Bayern, Nordrhein-Westfalen, in denen mancherorts eine besonders hohe Konzentration von Spätaussiedlern besteht, im Beratungs- und teilweise auch im niedrigschwelligen Bereich die Arbeit u.a. durch zielgerichteten Einsatz von ebenfalls zugewanderten Sozialarbeitern und Psychologen sowie durch zielgruppenspezifische Konzepte nachhaltig gefördert. Mit recht guten Erfolgen - dennoch bleiben viele Leerstellen.

Wie sieht die Situation nun am Beispiel Berlin mit mindestens 200 000 russischsprachigen Zuwanderern aus? Verlässliche Zahlen über Drogenkonsumierende liegen nicht vor. Jedoch verweisen ansteigende Zahlen in Beratung, Substitution, insbesondere aber auch die hohe und zunehmende  prozentuale Rate unter den Drogentoten auf den Ernst des Problems (eine Entwicklung gegen den Trend).

· Selbsthilfe für Betroffene (in russischer Sprache): nachdem 2003 1 Jahr lang eine angeleitete Gruppe bei Misfit bestand, gibt es aktuell kein Angebot. Es erweist sich als sehr schwierig, die Selbsthilfe als hochwirksame Idee und Methode nahezubringen: sie wird zumeist als angeblich unvereinbar mit der russischen Mentalität abgelehnt.

· Selbsthilfe für Angehörige (in russischer Sprache): es bestand eine Gruppe von 2002-2004, seit 2004 existiert eine neue Gruppe im Osten Berlins.

· Niedrigschwelliger Bereich (Harm Reduction: Safer Use, Infektionsprophylaxe, Konsumräume): ziemlich schwache Erreichung Russischsprachiger – zu öffentlich – macht Angst wegen evtl. Polizeipräsenz u.ä.

· Beratung: an drei Beratungsstellen arbeiten russisch sprechende Berater (teilweise mit überregionaler Klientenannahme), bei ausreichenden Deutschkenntnissen der Klienten werden an allen Beratungsstellen russischsprachige Klienten beraten. Es kann inzwischen von einer relativ guten Erreichung der betroffenen Klientel gesprochen werden.

· Substitution und Psychosoziale Betreuung: dieser Bereich erfasst quantitativ wohl am besten interessierte russischsprachige Drogenabhängige. Es stehen mehrere russisch sprechende Betreuer zur Verfügung. Sie müssen verstärkt bei Kommunikationsproblemen in Arztpraxen hinzugezogen werden. Viele Probleme ähneln denen in der Arbeit mit hier Aufgewachsenen: Entwicklung    der Compliance, Einhaltung der Vorschriften und Regeln (Beikonsum), Verzicht auf Tricksereien, Entwicklung von Eigenaktivität und Eigenverantwortung, aktive Mitwirkung bei der Entwicklung von Perspektiven.

Dieser Weg war für eine große Anzahl von Klienten der Beginn für einen neuen Anlauf, noch einmal den Integrationsversuch in die deutsche Gesellschaft zu beginnen.

An dieser Stelle sei angemerkt: eine ziemlich große Anzahl substituierter russischsprachiger Klienten – Flüchtlinge, Asylbewerber – muß ohne eigentliche (gesondert finanzierte) psychosoziale Betreuung bleiben, da es hierfür keine Finanzierung gibt. Obwohl auch gerade sie in ihrer schwierigen Situation (häufig sind sie mit ganzer Familie hier) diese Intensivbetreuung bräuchten. Sie werden von den russisch sprechenden Beratern mit betreut (wegen fehlender Kapazitäten aber auf Sparflamme).

In diesem Zusammenhang möchte ich auf ziemlich gute Erfahrungen in der Behandlung russischsprachiger Opiatabhängiger mit Naltrexon (Nemexin, als Tabletten oder Pellets) verweisen – die Erfolgsrate scheint prozentual höher als bei einheimischen Klien/innen. 

· Stationäre Entgiftung: grundsätzlich bestehen gute Vermittlungsmöglichkeiten – allerdings gibt es überhäufig vorzeitige Abbrüche. Die anspruchsvollsten Angebote („motivierender Entzug“) setzten allerdings auf ein sprachliches Niveau, über das viele nicht verfügen.
· Ambulante Entwöhnungstherapien: die definierten Aufnahmekriterien begrenzen den Bewerberkreis, unabhängig von Migrationsstatus. Für russischsprachige Drogenabhängige kommt sprachliche Kompetenz als weiteres Kriterium hinzu; allerdings erscheint eine ambulante Therapie relativ selten indiziert. 

· Stationäre Entwöhnungstherapien: sie sind ganz überwiegend für abstinenzwillige russischsprachige Opiatabhängige indiziert. Hier gibt es jedoch auch die größten Probleme – gegensätzliche Positionen, Erwartungen, Unsicherheiten kulminieren. Dies zeigt sich zum einen in der hohen Abbrecherzahl, zum anderen aber auch in den wechselseitigen Erklärungsmustern für diesen Zustand.

Therapeuten beklagen die Verschlossenheit der Patienten, ihr einseitig medizinisch-körperlich-organisches Verständnis von Sucht, ihre fehlende Bereitschaft sich zu öffnen (interpretiert als Widerstand), ihre insgesamt schlechte Motivation für eine abstinenzorientierte Therapie und die offenkundig schlechte Vorbereitung (dies zielt auf die Beratungsstellen). Tendenziell werden bestimmte Haltungen, Verhaltens- weisen, Wertorientierungen (z.B. die extreme Normierungstendenz, hohe Anpassungs- bereitschaft, Vorrang von Kameradschaftlichkeit, Kollektivität, Solidarität, Familien- sinn vor den Interessen des einzelnen, hoher Stellenwert von mehr ideellen vor materiellen Werten) als konservativ, demokratiefeindlich, hinterwäldlerisch, irrational und somit als Defizite und Störgrößen gewertet und nicht auf ihr Potential als Ressourcen abgeklopft.

Andererseits  erleben die (in der Therapie überwiegend gescheiterten) Klienten die Therapien als fremd, insistierend, überflüssig, unnötig, unwirksam. Es wird beklagt, dass unzureichend das Anderssein als „Russen“ akzeptiert wird – intensive psychotherapeutische Arbeit wird als bedrohlich, als Versuch von Manipulation und kränkender Vereinnahmung wahrgenommen. Zudem wird beklagt, viele Mitpatient/-innen seien eine schwierig aushaltbare Zumutung gewesen (unehrlich, denunzierend, egoistisch, unkameradschaftlich, schwul, türkisch, arabisch usw.). 

Zweifellos sind bestimmte Einstellungen in der Tat therapiestörend: das übertriebene Männlichkeitsgebaren, die Einstellung zu Gewalt und körperlicher Auseinander- setzung, die Bagatellisierung des Alkoholkonsums, die eingeschränkte Akzeptanz anderer Lebensstile und –entwürfe.

Andererseits wird Therapie sicher auch schwierig, wenn Therapeut/-innen immer wieder eine gewisse, unbestimmte Feindseligkeit, Bedrohlichkeit, Unberechenbarkeit

unterstellen (mit entsprechenden Projektionen: vielleicht werden ja Absprachen getroffen, leben kriminelle Verbindungen weiter), wenn mehrere russischsprachige Patient/-innen gleichzeitig in der Therapie sind. Reaktionen wie Quotierung der russischsprachigen Klient/innen oder Russisch-Sprechverbote muten da ziemlich hilflos und defensiv an. 

Handlungsbedarf besteht m.E. auf beiden Seiten – hier muß man sicher näher auf  

in einzelnen Einrichtungen recht gute, erfolgreiche Therapieverläufe schauen, die es glücklicherweise auch gibt. Mitunter erscheinen vorzeitige Therapieabbrüche auch Folge anhaltender sprachlicher und mentaler Missverständnisse zu sein – die Beteiligung muttersprachlicher Therapeut/-innen könnte dem sicher häufig rechzeitig und wirksam entgegenwirken.

An dieser Stelle eine Anmerkung zu Therapieeinrichtungen (in Süddeutschland), die ausschließlich auf die Arbeit mit russischsprachigen Klient/innen setzen. Es gab Zeiten, als wir über deren Existenz sehr froh waren: wir konnten dorthin auch Leute schicken, die kaum Deutschkenntnisse hatten. Diese Hochzeit derartiger Einrich- tungen ist jedoch m.E. vorbei: letztendlich sind sie den überzeugenden Beweis schuldig geblieben, dass sie die Klienten auf den Sprung in die deutsche Lebensrealität

nachhaltig vorbereiten. Die Nachteile solcher Einrichtungen überwiegen die Vorzüge.

     -      Nachsorge: sie wurde nach meinem Einblick relativ selten in Anspruch genommen -  

      deshalb verzichte ich auf eine Darstellung.

Sehr nachdrücklich will ich  für eine weitere Annäherung von Hilfeeinrichtungen und russischsprachigen Drogenabhängigen sprechen – beide Seiten müssen sich öffnen füreinander, müssen sich auch verändern. 

Dieser Position absolut entgegen wirken Tendenzen in russischsprachigen Medien, die grundsätzliche Zweifel erheben, dass in den nach westlichen Standards arbeitenden Drogenhilfeeinrichtungen Menschen mit dem östlichen Sozialisationshintergrund, mit anderen Wertorientierungen und Erfahrungen, eine adäquate Behandlung erfahren können. 

Im Zusammenhang damit werden, auch unter Hinzuziehung von russischen Narkologen, hiesige Methoden grundsätzlich in Frage gestellt: die Methadonsubstitution wird als „schleichender Tod, Tod auf Raten“ angegriffen, die hier praktischen Standards für stationäre Entgiftungen werden als hoffnungslos veraltet (gegenüber beispielsweise der Praxis in den USA) dargestellt, die Drogentherapien als ungeeignet für in Russland aufgewachsene Menschen abqualifiziert.

Hier wird an die Tatsache angeknüpft, dass das Drogenhilfesystem in Teilen der russischen Community in Deutschland in der Tat ein Imageproblem hat. 

Im Zusammenhang damit wird in dieser russischsprachigen Community mit  gewaltigem Werbeaufwand eine parallele Hilfsstruktur speziell für russischsprachige Drogenabhängige propagiert. In jedem Falle geht es um kommerzielle Anbieter und reicht von hochmodern ausgestatteten Kliniken in der GUS (teilweise mit Stützpunkten, Kooperationspartnern hier in Deutschland) über zweifelhaft paramedizinische Leistungen wie „Codierung“ oder „Blutwäsche“ durch hier praktizierende, ebenfalls zugewanderte Ärzte bis hin zu diversen Wunderheilern. 

Familien, die mit ihren drogenabhängigen Söhnen und Töchtern deren Scheitern in deutschen Einrichtungen durchlebt haben, sind die besondere Zielgruppe. Sie nehmen teilweise hohe Schulden auf (Kosten von 1000 bis 10 000 €), um so die „letzte Hoffnung“ wahrzunehmen. Bitter wird es dann, wenn auch dieser Versuch scheitert. Und ich könnte über diverse Fälle berichten.

An dieser Stelle muß auch auf freikirchliche Gemeinschaften verwiesen werden, die in GUS-Staaten Rehabilitationszentren aufgebaut haben und auch hier auf den Markt drängen.

Ich werde an dieser Stelle häufig um Rat gefragt – und ich rate eindeutig ab. Meine klare Position dazu: wenn die Betroffenen ihre weiteren Lebenspläne auf Deutschland beziehen, sollten sie sich auch auf hiesige Hilfsangebote orientieren. Ich habe schon zu häufig erlebt, wie Familien über die Schulden für den gescheiterten Behandlungsversuch in Russland in ernste Krisen gerieten.

Ich setze dagegen, wie bereits betont, auf die Flexibilität, auf die Veränderungsfähigkeit und Veränderungswilligkeit bei Drogenhilfeeinrichtungen (besonders Therapie) und der russischsprachigen Drogenabhängigen.

An dieser Stelle sei zumindest erwähnt, dass wir hier in Berlin ein dreijähriges Modellprojekt, finanziert vom Bundesamt für Migration und Flüchtlinge, realisieren werden. In vielfältigen Kooperationen werden hierbei Fortschritte in folgenden Richtungen anvisiert:

· Aufbau einer, zunächst angeleiteten, Selbsthilfegruppe für Betroffene

· Evaluation einer bestehenden Angehörigengruppe (im Osten Berlins), Aufbau einer zusätzlichen Gruppe in West-Berlin

· Zusätzliche Angebote in der niedrigschwelligen Arbeit, um russischsprachige Drogenabhängige besser zu erreichen

· Einrichtung einer Indikationsgruppe „Integration“ (in russischer Sprache) an einer Berliner stationären Therapieeinrichtung

· Arbeit mit Vorbereitungsgruppen auf eine stationäre Therapie

· Angebot von Fortbildung in interkultureller Kompetenz für Mitarbeiter Berliner Drogenhilfeeinrichtungen.

Wir denken, dass auch andernorts sich einiges entwickeln und verändern wird, vielleicht auch unter öffentlichem und ökonomischem Druck. Dann wird in 2-3 Jahren die Situation schon besser aussehen.  
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