„Der Russische Patient“ auf  der Drogenentgiftungsstation (Besonderheiten  der Behandlung  drogenabhängiger  Spätaussiedler aus der ehemaligen Sowjetunion)

„Wieder diese Russen!“- das Stationsteam ist verzweifelt und zerstritten. “Wir können diese Leute nicht therapieren, sie verstehen uns nicht.“

Auf den Treffen der niedersächsischen Drogenentgiftungsstationen sorgt eine Frage fast permanent für Aufregung: „Der russische Patient“. Wenn im Jahr 2000 bei solchen Treffen überlegt wurde, ob15 oder 20% der Stationsbelegung von russischen Patienten „zu ertragen“ war, kommt man 2006 zur Feststellung: „Wenn wir die „Russen“ nicht gehabt hätten, hätten wir die Station schließen müssen“.

An dieser Stelle möchte ich einige Klischees ansprechen.

Es wird behauptet, es gäbe zu viele „russische Patienten“ auf der Station.

Auf der Drogenentzugsstation des Klinikum Wahrendorff wurden in den Jahren  2004-2005 insgesamt  836 Patienten aufgenommen und nur 125 davon (15,1 %) stammten aus der ehemaligen Sowjetunion. Das entspricht auch den Daten aus anderen Kliniken (Tübingen, Warstein).

„Die Russen brechen ihre Behandlung ständig ab“.

„Gegen ärztlichen Rat“ wurden 52,4 % der russisch sprechenden Patienten entlassen, was sich nicht wesentlich von den anderen Patientengruppen unterscheidet (47,9%).

Die Statistik weist aber auf einen deutlichen Unterschied in einem Punkt hin: die Patienten aus der ehemaligen Sowjetunion sind in der Regel viel jünger als alle anderen Patienten. 

72,2 % der Patienten aus dieser Gruppe sind im Alter zwischen 21 und 30 Jahren. Unter den „nicht russischen“ Patienten sind nur 17,5 % in diesem Alter. 

In der Altersgruppe von 31 bis 40 Jahren betragen die „russischen“  Patienten 11,1 %, während die „nicht russischen“ Patienten mit 41,1% deutlich höher liegen.

In verschiedenen Veröffentlichungen wurde immer wieder darauf hingewiesen, dass eines der Hauptprobleme die Sprachbarriere wäre. Bei den Patienten, die im Klinikum Wahrendorff in der letzten Zeit in Behandlung waren, traf das kaum zu. Sie sprachen entweder fließend oder sehr gut Deutsch, die Mehrheit von ihnen hatte ihren Schulabschluss in Deutschland gemacht.

Die Patienten, die aus der ehemaligen Sowjetunion kommen, sind zwar jung, aber ihre Drogenkarriere war erstaunlich schnell. Der frühe Anfang, der schnelle „Einstieg“ in den intravenösen Drogenkonsum und hohe Risikobereitschaft durch einen Mangel an Problembewusstsein sind charakteristisch für diese Gruppe. Als traurige Folge dessen stellt man einen höheren prozentuellen Anteil (9% allein von Aussiedlern) an den Drogentodesfällen in Deutschland fest. Auch die Hepatitis-Infektionsrate unter den drogenkonsumierenden Migranten ist um ein Drittel höher als bei den einheimischen, in Deutschland geborenen Konsumenten.

Auf der Station finden sich die „russischen“ Patienten schnell zusammen. Es bildet sich eine geschlossene Gruppe, die sich von dem Stationsteam und anderen Patienten abgrenzt. Untereinander wird Russisch gesprochen, eine spezielle Art russischer Musik wird gehört ( kriminelle Lieder) etc. Diese Gruppe hat eine eigene Dynamik und eigene Regeln. Andere Mitpatienten und das Stationsteam fühlen sich bedroht, die entstehende Unsicherheit und Angst vergrößern den Abstand und behindern die therapeutische Arbeit. Bei Konflikten agiert die ganze Gruppe gemeinsam, das betrifft auch Rückfälle und Behandlungsabbrüche. „Disziplinarischen Entlassungen“ führen oft zu „solidarischen Gruppenabbrüchen“. 

Für unsere „russischen“ Patienten ist es schwer nachzuvollziehen, dass Drogenabhängigkeit ein sehr komplexes Problem darstellt. Sie rechnen mit einer „Reparatur“, die während einer Entgiftung stattfindet. Den Patienten fehlt die Bereitschaft, ihre vorherigen Problembewältigungsstrategien kritisch zu überprüfen. Das Stationsteam mit seinen Stationsregeln, Therapieangeboten und Erwartungen an der Motivation wird als etwas Fremdes empfunden. Das  führt zur Vergrößerung des Abstandes, Misstrauen, Verzweiflung und Unzufriedenheit.

Wie können wir das ändern? Wer soll anfangen? Wir können unsere Patienten nicht auswählen, wir müssen lernen, kulturspezifisch zu arbeiten.
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