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1 Zusammenfassung

Das Niirnberger transVer-Teilprojekt tragt den Titel ,Abbau von Zugangsbarrieren zum
Drogenhilfesystem  fiir  sozio6konomisch integrierte  russisch-,  turkisch- und
italienischsprachige Migrantinnen und Migranten®.

Im Vorfeld hatten die Praktiker_innen der mudra im Rahmen ihrer jahrelangen Erfahrung
mit suchtkranken Migrant_innen und deren Angehorigen festgestellt, dass die anvisierte
Zielgruppe vergleichsweise selten in der Beratung anzutreffen war und deshalb verstarkt
angesprochen werden sollte.

Drei Mallnahmen wurden konzipiert, um die Zugangsbarrieren fir diese Personengruppe
zum Suchthilfesystem zu senken: Telefonhotlines (auf Tirkisch, Russisch und Italienisch),
Ansprache im Internet (Forumwork auf Tirkisch und Russisch) sowie Angehorigengruppen
(ebenfalls auf Tarkisch und Russisch).

Die Projektdauer erstreckte sich tiber drei Jahre und endete am 31.5.2012.

Bezliglich der muttersprachlichen Telefonhotlines lasst sich feststellen, dass sich diese im
Verlauf sehr unterschiedlich entwickelt haben. Mangels Nachfrage wurde die italienische
Hotline schon friih eingestellt. Die tlrkischsprachige Hotline dagegen fand groRen Anklang,
und die Zahlen der Anrufer_innen erreichten in Reaktion auf diverse
InformationsmaRnahmen (wie etwa Auftritte im tirkischsprachigen Fernsehen) immer
wieder Hochstwerte. Auch die russische Hotline wurde beibehalten, obwohl sie nicht im
selben Mal3e genutzt wurde wie das tirkischsprachige Pendant.

Insgesamt betrachtet hat die MalBlnahme den Kenntnisstand Uber suchtkranke
Migrant_innen verbessern kénnen (z.B. hinsichtlich der missbrauchten Substanzen). Die
Anrufer_innen selbst konnten ebenfalls einen Wissensgewinn erreichen und wertvolle
Handlungsempfehlungen hinsichtlich ihrer Problematik erhalten. Auferdem waren sie
sozio6konomisch integrierter als die restliche mudra-Klientel, und ein GrofSteil hatte das
Angebot nicht wahrgenommen, wenn es nur in deutscher Sprache angeboten worden ware;
dies kann somit als eine Senkung von Zugangsbarrieren gewertet werden.

Die zweite MalRnahme — muttersprachliche Forumwork — konnte innerhalb einer relativ
kurzen Zeit sehr viele Migrant_innen auch jenseits der Grenzen Niirnbergs erreichen.

Allerdings blieben einige der im Vorfeld definierten Rahmenbedingungen hinter der




Zielsetzung zuriick und relevante Kenndaten der erreichten Personengruppe fehlen
grofltenteils, weswegen eine Beurteilung hinsichtlich der Wirksamkeit der MaRnahme fiir
die Zielgruppe erst bei modifizierter Fortfliihrung erfolgen kann.

SchliefRlich wurde fiir die muttersprachliche Angehoérigengruppen (MalRnahme lll) ein
Manual erstellt, das auf dem CRAFT (Community Reinforcement Family Training) beruht. Auf
dessen Basis konnten zwei Gruppen installiert werden, wobei eine tiirkisch- und eine
russischsprachig war.

Fiir beide Bereiche war es schwierig, neue Mitglieder zu finden, und erst nach langerem
Vorlauf konnten die Gruppen mit jeweils ca. zehn Teilnehmer_innen starten. Die
Zufriedenheit mit der MalRnahme war dann allerdings hoch. Die Teilnehmer_innen beider
Gruppen lebten sozio6konomischrelativ integriert, auch wenn gerade im tiirkischsprachigen
Bereich ein eher niedriger Bildungsstand typisch war. Im Rahmen von narrativen Interviews
zum Abschluss des Projekts konnte zudem in Erfahrung gebracht werden, dass niemand die

Gruppe besucht hatte, wenn sie auf Deutsch abgehalten worden ware.

2 Einleitung
2.1 Zielgruppe und Zielsetzung

Mit unserem Arbeitsansatz und den aufgebauten Angeboten war es in den Jahren vor
Beginn des Projekts gelungen, Kontakte zu Drogengefdhrdeten und Drogenabhangigen
unterschiedlicher Herkunft in der Region zu kniipfen und damit Hilfesuchenden die fir sie
passenden Angebote zu machen. Neben der Zielgruppe der zwischenzeitlich recht gut zu
erreichenden offenen Drogenszene erschien es uns erforderlich, nun auch eine weitere
Gruppe von Menschen aus dem Migrationsbereich mit Sucht- und Drogenproblemen in den
Fokus der Bemiihungen zu stellen. In diesem Rahmen sollten Migrant_innen angesprochen
werden, die weitgehend soziookonomisch integriert leben, Familie haben, in
Arbeitsverhaltnissen stehen, aber auch nichtdeutsche Schiiler_innen sowie und
Student_innen, die noch in ihre Familien- u. Freundesstruktur eingebunden sind. Diese
Personengruppe ist zum groRen Teil der so genannten ,Privatszene” zuzuordnen. Dabei
kann es sich sowohl um eine Integration in die deutsche Gesellschaft oder um eine

Etablierung in der jeweiligen ethnischen Community handeln. Haufig betrifft es auch




Konsument_innen  von  Trenddrogen.  Aufgrund ihrer  familidren und/oder
schulisch/beruflichen Situation ist es ihnen aber oft nicht moglich, Kontakt zu Drogenhilfe
aufzunehmen, sei es, dass sie nicht aus der Anonymitat treten mdchten und kénnen, dass sie
die normalen Offnungszeiten der Sucht- und Drogenhilfeeinrichtungen nicht nutzen kénnen
und wollen, Hemmungen haben, die Beratungsstelle aufzusuchen, da sie nicht mit
Menschen aus der ,,offenen Szene” in Kontakt kommen mdéchten oder dass Schamgefiihle

verhindern, sich Fremden gegentiber zu 6ffnen.

,Der Zugang zum hochschwelligen Drogenbhilfesystem (Beratung, Therapie, psychosoziale
Betreuung Substituierter) ist schon fiir deutsche Drogenabhangige sehr problematisch, ... Flr
Migrant_innen kommt auBerhalb des Sprachproblems nicht nur hinzu, dass sie meistens
Uber solche Angebote uninformiert sind oder nur ein unklares Bild davon haben, sondern
dass bei ihnen auch — wie am Beispiel von traditionsgebundenen Tiirken verdeutlicht wurde
- eine Tendenz zur Abgrenzung nach ,AuBen” vorherrscht, die vor allem darin ihren
Ausdruck findet, Probleme innerhalb der eigenen Gruppe zu I6sen.” (Taner Yiksel, 1999, S.

43, Handbuch interkulturelle Suchthilfe)

Fir diese Klientel wollten wir neue, innovative Wege der Kontaktaufnahme und
weiterfihrender Hilfen finden und implementieren. Dabei sollten Medien bzw. Angebote
zum Einsatz kommen welche auf die Zugangsmoglichkeiten bzw. Bedirfnisse dieser
Menschen zugeschnitten sind, z.B. Angebote in den Abendstunden, von Offnungszeiten

unabhangige Zugangswege (Internet, Telefon).

2.2 Regionaler Bezug

Das Projekt wurde in der Metropolregion Nirnberg durchgefiihrt um damit insbesondere
regionale Wirksamkeit zu erzielen. Die Metropolregion umfasst 3,5 Millionen
Einwohner_innen auf 19.000 Quadratkilometern Flache. Davon leben etwa 1 Million

Einwohner_innen in landlichen Bereichen.




2.3 Gender-Fragen

Den Gedanken und Leitlinien des Gender Mainstreaming wurde Rechnung getragen, in dem
die Erfordernisse geschlechtsspezifischer MaRnahmen, wo immer moglich, bericksichtigt
wurden. Nahere Ausfiihrungen dazu sind bei der Beschreibung der einzelnen Mallnahmen

zu finden.

3 Projektstruktur

3.1 MaBnahme I: Muttersprachliche Telefon-Hotlines
3.1.1 Darstellung

Unsere Erfahrungen hatten gezeigt, dass eine anonyme Kontaktaufnahme und Beratung
Uber Telefon bei Migrant_innen einen effektive Weg darstellen kann, den Zugang der
Zielgruppe zum Suchthilfesystem zu verbessern und damit die Erreichbarkeitsquote zu
erhohen. Bei der ersten Kontaktaufnahme zum Suchthilfesystem spielt die Anonymitat
zunachst eine groRe Rolle, da z.B. Menschen aus dem tiirkisch- wie auch aus dem
russischsprachigen Kulturkreis dazu tendieren, ihre innerfamilidaren Probleme nicht nach
auBen zu tragen. Es zeigt sich, dass oftmals hilflose und die Sucht beglinstigende Versuche
unternommen werden, um das Problem ohne Einbeziehung auRerfamilidrer Personen zu
I6sen. Ein muttersprachliches Angebot erhéht zudem die Bereitschaft und Fahigkeit, Gber die
Problematik mit einer fremden Person zu sprechen und damit erstmals Vertrauen zum

professionellen Hilfesystem zu fassen. Die Einleitung weiterer Malnahmen kann folgen.

3.1.2 Zielgruppe

Tarkisch-, russisch- und italienischsprachige Drogen-/Suchtmittelgefahrdete und Abhéngige

illegaler Drogen oder anderer Substanzen sowie Angehdorige der beschriebenen Zielgruppe.

3.1.3 Zielsetzung

Neben der Mdglichkeit einer (anonymen) Kontaktaufnahme stehen vor allem Informationen,
Aufkldarung und Wissensvermittlung zu Drogenabhdngigkeit und deren Hintergriinde,

Sachwissen Uber Substanzen, Wirkungsweisen, Risiken, zu Hilfs- und Ausstiegsmoglichkeiten,




aber auch das Angebot von Gesprach, Zuhéren und damit der Moglichkeit, sich einfach zu
entlasten, sowie Weitervermittlung an geeignete Beratungsstellen und Einrichtungen im
regionalen Bezug der Anrufenden im Vordergrund.

In diesem Zusammenhang sollen Zuversicht und Motivation der Anrufenden gestarkt und

Vertrauen in das deutsche Suchthilfesystem aufgebaut werden.
3.1.4 Umsetzung

Die Sucht/DrogenHotlines wurden an funf Tagen pro Woche (Mo — Fr) zu festgelegten
Uhrzeiten jeweils zwei Std. am spaten Nachmittag bzw. frihen Abend mit einer
muttersprachlichen Fachkraft besetzt. Die Bewerbung der Hotline-Nummern wurde in den
muttersprachlichen Medien der Region sowie durch die Erstellung von Plakaten und Flyern
und deren breitflachige Streuung an regionale tirkisch-, russisch- bzw. italienischsprachige
Vereine, Kirchengemeinden, Konsulate und weitere von den Zielgruppen frequentierte
Einrichtungen in der Region sichergestellt. Die Anrufe wurden anhand eines

Erfassungsbogens systematisch dokumentiert und evaluiert.

3.2 MaBnahme Il:  Muttersprachliche Internet-Foren
(,,Forumwork®)
3.2.1 Darstellung

Ahnlich dem Zugangsweg (ber das Telefon stellt es sich auch mit dem Internet dar.
Hintergriinde und Ausgangsituation sind vergleichbar, es ldsst sich zudem eine spezielle
Zielgruppe ansprechen, die aufgrund alters- und zeitgemaRer Interessen das Netz nutzt,
hierliber Kontakte knilipft, Informationen einholt und, méglicherweise auch anonym, ein

Beratungsangebot wahrnimmt.

3.2.2 Zielgruppe

Entgegen den von den Medien transportierten Bildern existiert eine relativ groBe Gruppe
von Migrant_innen, die sehr wohl als integriert bezeichnet werden kann. Sie besuchen

(hohere) Schulen, studieren, sind berufstatig und leben in einer Familie. Auch diese




Menschen haben nach wie vor auch eine enge emotionale Bindung an ihre Muttersprache
und kulturelle Entwicklung in ihren Herkunftslandern. Ein grolRer Teil der Kommunikation
findet in dieser Gruppe Uber Internetportale in den Herkunftslandern statt. Seit einigen
Jahren existieren auch diverse Internetauftritte von Migrant_innen fir Migrant_innen in der
Bundesrepublik Deutschland (z.B. russisch: okean.de, germany.ru — tlrkisch: vaybee.de...).
Unserer Projektmodul Forumwork wendete sich direkt an diese Gruppe von Migrant_innen.
Innerhalb dieser Net.Communities werden intensiv die verschiedensten relevanten
gesellschaftlichen Themen diskutiert. Ein nicht zu unterschatzender Teilbereich hierbei ist
das Thema Drogen und Sucht. Es war davon auszugehen, dass ein nicht unerheblicher Teil
dieser Community Erfahrung, moglicherweise auch Probleme mit Suchtmitteln hat. Wenn
nicht selbst als Person betroffen, so sind sie haufig in ihrem sozialen Umfeld mit Menschen
konfrontiert, die Drogen gelegentlich oder dauerhaft konsumieren.

Die Diskussionen in den Internetforen sind naturgemaR nicht sehr professionell und eher
von Mythen, Halbwissen und Klischees gepragt. Ein gesichertes Wissen Uber Drogen,
Wirkungsweisen, Risiken und Gefahren, aber auch Gber Hilfs- und Ausstiegsmoglichkeiten im

Rahmen des deutschen Suchthilfesystems sind in der Regel nicht gegeben.

3.2.3 Zielsetzung

Mit dem Forumwork-Projekt wollten wir gezielt sachliche Informationen {ber den

Ill

Themenkomplex ,,Drogen und Suchtmittel” und das bundesdeutsche Suchthilfesystem fir
diese Zielgruppe bereitstellen. Dabei konnten wir unsere Erfahrungen bei der Erstellung von
muttersprachlichen Infobroschiiren nutzen. Hierbei wurden die Informationen nicht einfach
in die jeweilige Sprache Ubertragen, sondern in enger Zusammenarbeit mit
muttersprachlichen Fachkraften erstellt. Die Informationen sind zielgruppenspezifisch
ausgerichtet und orientieren sich am Erfahrungshorizont der Menschen, die erreicht werden
sollen. Neben dem Angebot von Informationen wollten wir aber auch in den direkten
Austausch mit den Nutzer_innen dieser Seiten treten. So entsteht auch eine interaktive
Kommunikation, aus der beide Seiten einen Gewinn erzielen kdnnen.

In dieser Subkultur werden Drogen meist in ethnischen Gruppen konsumiert. Dabei kann es

sich um Freundeskreise im privaten Raum oder um muttersprachlich orientierte Subgruppen




in der Party- und Trenddrogenszene handeln. Uber diese Gruppenzusammenhinge und das
Konsumverhalten ist bis jetzt sehr wenig bekannt.

Durch solche Angebote im Netz war es moglich auch diese Menschen zu erreichen und
Informationen, Trends und Tendenzen zu erfahren und dieses Wissen wieder in die
Zielgruppe einzuspeisen. Von einem verbesserten Wissensstand der Nutzer_innen dieser
Seiten erwarteten wir auch einen Multiplikatoreneffekt in die entsprechenden
Freundeskreise und Milieus hinein.

Am Beispiel der in den letzten Jahren sich in Deutschland immer mehr etablierenden
russischsprachigen Arzte, die Drogenabhingige mit Methoden z.B. nach Dr. Zobin oder mit
sogenannten Kodierungen anbieten, wird deutlich, wie wichtig sachgemaBe Informationen
und Wissensaustausch ist. In Deutschland erscheinende russischsprachige Zeitungen
bewerben diese Methoden massiv. Ebenso finden sich dort diverse Anzeigen fir
Entgiftungsbehandlungen bis hin zu hoch umstrittenen operativen Eingriffen, die in Kliniken
in Russland oder der Ukraine angeboten werden. Diese Behandlungsangebote sind sehr
teuer und oft fachlich duBerst fragwirdig. Dennoch, die Erfahrung zeigt, dass verzweifelte
Drogenabhdngige wie auch Eltern die Angebote nutzen, vielfach auch deswegen, da ihnen
das deutsche Suchthilfesystem unbekannt ist oder sie ihm misstrauen.

Das Projektmodul Forumwork sollte auch die Moglichkeit bieten, diese
Behandlungsmethoden einer kritischen Wirdigung zu unterziehen und diese zu
kommunizieren. Die interaktive Funktion ermoglichte, auch, aus Berichten von Betroffenen
Fakten, Wissen, Einschatzungen zu erfahren, die in der taglichen Praxis bei mudra

Berlicksichtigung finden und die weiter kommuniziert werden kénnen.

3.2.4 Umsetzung

Die tirkisch- und russischsprachigen Mitarbeiter_innen meldeten sich bei verschiedenen
muttersprachlichen Internetforen und Chats an. Sie benutzten dabei anfangs verschiedene
Identitdten um die Debatten zu dynamisieren. Im Laufe des Projekts kamen wir davon aber
aus ethischen Griinden ab und sie traten dann offen als Vetreter_innen des Hilfesystems auf.
Parallel dazu wurde der eigene dreisprachige Internetauftritt www.mudra-transver.de

erstellt. Die Seite fungierte als eine Art ,Homebase” fir die Diskussionen der




Forumworkmitarbeiter_innen, da bei relevanten Fragen immer auch auf die Seite als

Infopool verwiesen werden konnte.

3.3 MaBnahme lll: Angehorigengruppen turkisch/ russisch
3.3.1 Darstellung

Der Zugang zur Privatszene ist (ber Angehorige einfacher als dies in der offenen
Drogenszene der Fall ist. Deshalb hielten wir ein Angebot von Angehdérigengruppen fiir einen
wichtigen Baustein, diese Zielgruppe zu erreichen. Aufbauend auf der mehrjahrigen
Erfahrung der mudra-Drogenhilfe mit einer tilrkischsprachigen Gruppe fir Angehorige
wurde eine Gruppe fir Angehdrige russischsprachiger Migrantinnen und Migranten
aufgebaut. Die in weiten Teilen vergleichbaren kulturellen Hintergriinde der tiirkischen und
russischen Community veranlassen uns zu der Annahme, dass Erfahrungswerte hier
weitgehend (bertragen werden konnen. Verhaltensweisen von Angehdrigen aus diesen
Kulturen erklart Taner Ylksel folgendermaRen: ,Die Riickbesinnung und der Ruckgriff auf
traditionelle oder religionsgebundene Handlungsstrategien liegt auch in einem regressiven
Verhalten in Krisenzeiten begriindet. Die deutsche Gesellschaft gilt in diesen Krisenzeiten als
bedrohliches Umfeld (,Auflen”), das vom rechten Weg abbringt. Eltern ziehen sich auf
erprobte Losungsmuster zurlick. Es herrscht der Gedanke vor, dass das jeweilige Problem in
der bedrohlichen, fremden Umgebung entstanden sei. Das Heimatland wird dann zu einem
Ort, an dem die ,Epoche der Gliickseligkeit” noch vorherrsche, umgedeutet. Trotz
verschiedentlich gréRerer Integrationsgrade in die deutsche Gesellschaft kann auch bei
einem GroRteil der Jugendlichen in Krisenzeiten von einer solchen Riickbesinnung

ausgegangen werden.” (Taner Yiiksel, 1999, S. 41, Handbuch interkulturelle Suchthilfe)
3.3.2 Zielgruppe

Russisch- und tirkischsprachige Angehorige von drogengefahrdeten und drogenabhdngigen
Menschen, die aufgrund sprachlicher und kultureller Barrieren nicht oder nur unzureichend

in deutschsprachige Gruppen eingebunden werden kdnnen.

3.3.3 Zielsetzung




Es sollte ein geschitzter Rahmen fir tirkisch- und russischsprachige Angehorige geschaffen
werden, der ein Heraustreten aus der Anonymitat erleichtert und so einen Austausch tber
alle in Verbindung mit der Suchtproblematik relevanten Themen und damit Hilfe und
gegenseitige Unterstltzung ermoglicht (z.B. Co-Abhangigkeit in Familien mit einem oder
mehreren abhdngigen Familienmitgliedern, Handlungsalternativen im Umgang mit
abhangigen Familienmitgliedern). Dariber hinaus sollte die Gruppe ein Forum darstellen, in
dem sich die Gruppenteilnehmer_innen unter Anleitung von Fachpersonal mit relevanten
Themen, z.B. Hintergriinde von Drogenkonsum, Abhéangigkeit, Substanzkunde, Information
und Aufklarung Gber Behandlungsmethoden in Deutschland im Vergleich zu angebotenen
Methoden in den Herkunftsstaaten austauschen kdonnen. Die erworbene Kompetenz der
Gruppenteilnehmer_innen  sollten hinsichtlich der Weitergabe von relevanten
Informationsinhalten in die muttersprachlichen Communities in der Region im Sinne einer
Multiplikatorenfunktion mit dem Ziel genutzt werden, dass sich aus den Gruppen Key-
Persons rekrutieren lassen, die z.B. an Prdventionsveranstaltungen in russisch- oder

turkischsprachigen Gruppierungen teilnehmen oder anderweitig eingesetzt werden kénnen.
3.3.4 Umsetzung

In der Regel wurden die modulgestitzten Gruppensitzungen unter Anleitung von zwei
Mitarbeiter_innen im tirkischsprachigen Bereich, bzw. einer Mitarbeiterin im
russischsprachigen Bereich durchgefiihrt, erganzt durch zusatzliche Einzelgesprache mit
einzelnen Gruppenmitgliedern bei Bedarf. Im Laufe des Projekts entstand dann neben der
russischsprachigen Gruppe noch eine ,Gruppe” die modulgestiitzte Einzelgesprache fiihrte.

Eine gab eine enge Kooperation mit regionalen Migrant_innen-Organisationen und

Vereinen.

4 Rahmenbedingungen
4.1 Modellregion

Das Projekt wurde in der Metropolregion Nirnberg durchgefihrt.
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4.1.1 Hintergrund

Am 28. April 2005 wurde die Wirtschaftsregion Nirnberg durch die Ministerkonferenz fiir
Raumordnung, kurz MKRO, in den Kreis der elf Metropolregionen Deutschlands
aufgenommen.

Bereits heute gehoért sie zu den zehn grolRen Wirtschaftszentren Deutschlands. Die
Metropolregion besteht aus 21 Landkreisen und 12 kreisfreien Stadten. Es wurde ein
Organisationsmodell entwickelt, dessen demokratisches Kernstlick der Rat ist. 54 Landrate,
Oberbirgermeister und Birgermeister entscheiden dort {ber die Strategien der
Europadischen Metropolregion Niirnberg. In sieben Fachforen arbeiten rund 400 Akteure aus

der gesamten Metropolregion zusammen.



4.1.2 Strukturdaten

Daten zur Metropolregion Nirnberg:

Die Metropolregion Nirnberg umfasst 20500 gkm des bayerischen Freistaats, dieser
Zusammenschluss von fast allen Regionen Nordbayerns entspricht fast 30% desgenannten
Bundeslandes. Von diesem Netzwerk profitieren etwa 3,5 Mio. Menschen von der 12,4 Mio.
groBen bayerischen Bevdlkerung. Kern dieser Region ist das Ballungsgebiet Nirnberg-Firth-
Erlangen, das mit den dazugehdrigen Landkreisen (iber eine Mio. Menschen stellt. Dieses so
genannte Stadtedreieck zeichnet sich im Vergleich zu den lbrigen Regionen im Netzwerk
durch eine hohere Wirtschaftsleistung und durch einen Zuwachs der Bevolkerung aus. Die
peripheren, landlich gepragten Landkreise weisen eine hohere Rate an SGB Il Empfanger und
auch im gesamtbayerischen Vergleich einen relativ niedrigen Anteil an ausldndischer
Bevolkerung. Insgesamt lasst sich anhand der Daten des Bayerischen Landesamtes fir
Statistik feststellen, dass die auslandische Bevoélkerung in Nordbayern prozentual deutlich
niedriger ist als in Sidbayern. In den urbanen Gebieten der Metropolregion, vor allem im
Ballungsgebiet, konzentriert sich die auslandische Bevdlkerung Nordbayerns, wahrend sich
in den Randgebieten der Metropolregion deutlich mehr Deutsche mit Migrationshintergrund
niedergelassen haben als Menschen mit nichtdeutschem Pass. Zum Beispiel gilt fir die
nordliche Oberpfalz ein 2,5:1 Verhaltnis von deutschen zu ausldndischen Migrant_innen. Der
oben erwdhnte Zustrom der Bevolkerung in urbaneren Strukturen scheint allerdings nicht
mit einem hoheren Zustrom auslandischer Menschen einherzugehen. Fiir die Stadt Niirnberg
gilt, dass die Zahl der auslandischen Einwohner in den letzten Jahren gesunken ist, wahrend
die deutsche Bevélkerungszahl stetig angestiegen ist und zur Uberschreitung der 500 000
Stadteinwohner gefiihrt hat. Insgesamt leben in der Metropolregion etwa 657 000

Menschen mit Migrationshintergrund, davon sind 286 000 Auslander.
4.1.3 Suchtproblematik

Daten zur Suchtproblematik unter Menschen mit Migrationshintergrund in der strukturell
sehr heterogenen Metropolregion mit mehreren Ballungsrdumen und groRen landlichen
Bereichen gibt es leider bis jetzt ebenfalls nicht. Daten existieren nur zu den
drogenbedingten Todesfillen, die natlirlich nur ein sehr begrenztes Bild der

Suchtproblematik widerspiegeln. Vor ca. 13 Jahren waren die Drogentotenzahlen z.B. bei




russischsprachigen Opiatabhangigen in Nirnberg noch Uberdurchschnittlich hoch. Seit
Etablierung des russischsprachigen Angebots bei mudra gingen diese Zahlen durch
Spritzenvergabe, Aufklarung Uber Safer Use Praktiken, Peer Support, Beratung von
Betroffenen und deren Angehérigen, sowie Therapieerfahrungen signifikant zurick. Im

Projektzeitraum gab es in Nlrnberg von der Polizei erfasst:

2009: 21 Drogentote, davon 6 mit Migrationshintergrund
2010: 29 Drogentote, davon 10 mit Migrationshintergrund

2011: 20 Drogentote, davon 9 mit Migrationshintergrund

Diese Zahlen beinhalten auch Menschen, die von der mudra betreut wurden, aber nicht in
die offizielle Statistik fiir Nirnberg eingeflossen sind.

Die Entstehung von Uberdosierungen mit tédlichem Ausgang ist an die verschiedensten
Faktoren gebunden. Dabei sind stark schwankende Stoffqualitaten/ langere Konsumpausen,
(z.B. nach Haftentlassung oder Therapie)/ suizidale Tendenzen, oder korperliche
Vorschadigungen vorrangig zu nennen.

Ein Vergleich zu der Situation in anderen GroRstddten in Deutschland findet sich in der

nachfolgenden Tabelle 4.1.




BKA Statistik

Endgiiltige Zahlen 2008
Drogentodesfille
01.01.-31.12. 2007 | 01.01.-31.12. 2008 | Veranderung
Drogentodesfalle 1.304 1.440 +3.9 %

Drogenbedingte Todesfalle in Deutschland

Bundesland 01.01.—31. 12. 2007 | 01.01.— 31.12. 2008 | Veranderung |
Schleswig Holstein (01) 44 48 +0.1 %]
Hamburg (02) 50 58 1.7 %
Niedersachsen (03) 74 o4 +27,0 %
Bremen (04) a8 3 -18.4 %
Nordrhein-Westfalen (05) 74 380 +1.6 %
Hessen (06) 120 118 -1.7%

[Rheinland-Pralz (07) 80 57 5.0 % |
Baden-Wurttemberg (08) 155 182 +230 %
Bayem (09) 242 247 +21%
Saariand (10) 13 18 +38.5 %
Berlin (11) 158 152 38%

[Brandenburg ( 12) 12 7 31,7 %]
Mecklenburg-Vorp. (13) 3 9 +200.0 %
Sachsen (14) 24 18 250 %
Sachsen-Anhalt (15) 13 8 53.8 %
Tharingen (16) 5 14 +180.0 %

Vergleich ausgewahiter GroBRstadte

= Stadt 01.01.-31.12. 2007 | 01.01.-31.12. 2008 | Veran

Dortmund 24 18 -25.0 %
Dusseldorf 22 20 -0.1 %
Essen 32 2 -31.25%
Frankfurt 44 33 -25.0 %
Hannover 22 2 — %
Koin 58 54 8.9 %
Mannheim 7 1 +57.1 %
Munchen 50 50 — %
Numberg 13 19 +46,2 %
[Stuttgart 12 12 — %
Dresden 5 5 — %
Leipzig 12 8 -33,3 %

Tabelle 4.1 Statistik zu den Drogentodesfallen in verschiedenen GroRRstadten 2008
4.1.4 Regionales Suchthilfekonzept

Ein regionales Suchthilfekonzept existiert nicht. Der Bezirk Mittelfranken steuert die

Versorgung. Die Bedarfsfeststellung wird z.B. tber die verschiedenen Arbeitskreise erfasst.



4.1.5 Erreichungsgrad

Uber den Erreichungsgrad von Menschen mit Migrationshintergrund in der Metropolregion
gibt es keine Daten. Dennoch gehen wir davon aus, dass der Erreichungsgrad in der offenen

Drogenszene durch die mudra e.V. relativ gut ist.
4.1.6 Modifizierung

Im Laufe der Projektdurchfihrung mussten wir allerdings feststellen, dass zwar die
telefonische Kontaktaufnahme, oder der Kontakt im Internet weit tGber die Metropolregion
Nirnberg hinaus reicht, aber eine personliche Inanspruchnahme der Angebote (Beratung,
Teilnahme an Angehorigengruppen...) sich eher auf den GroRraum Nurnberg/ Furth/
Erlangen beschrankte. Dies entspricht etwa einem Radius von ca. 60 Kilometern rund um
Nirnberg. Auch die Kooperation mit weiter entfernt liegenden Einrichtungen und
Institutionen ist aus diesem Grund nicht zum Tragen gekommen, da unsere Angebote fir

Hilfesuchende dort einfach nicht relevant waren.

4.2 Trager
4.2.1 Zentrale Arbeitsbereiche

Die mudra Alternative Jugend- u. Drogenhilfe e.V. ist ein 1980 gegriindeter gemeinnitziger
Verein. Der Schwerpunkt liegt in der Arbeit mit Drogenkonsument_innen in Nirnberg. Dabei
umfassen die Aktivitdten ein breites Spektrum an ambulanten und stationdren Angeboten,
von der Beratung Betroffener und deren Angehoriger Uber Pravention, Streetwork,
Betreuung und Substitutionsbegleitung bis hin zu therapeutischen Hilfen, Beschaftigungs-
und Qualifizierungsprojekten und Nachsorge.

In den nun fast 32 Jahren seit der Griindung hat sich viel auf dem Sektor der Drogenarbeit
verandert. Der Kerngedanke der mudra-Griinder aber hat auch heute noch Bestand:
Drogenhilfe soll nicht bevormunden, sondern Hilfesuchenden die Hand reichen. Dieser Fokus
auf Selbstbestimmung spiegelt sich auch im Namen des Vereins wider: der aus dem Sanskrit

stammende Begriff ,mudra” bezeichnet eine nach aullen hin sichtbare innere Verdanderung.




Die mudra Drogenhilfe Nirnberg beschaftigt 60 hauptamtliche und ca. 40 geringfligig

Beschaftigte, Honorarkrafte und ehrenamtliche Mitarbeiter_innen.

Arbeitsbereiche im Detail

Angebot Beschreibung

Personliche Beratung Wird zentral (Beratungs- u. Kontakizentrum) oder
in den einzelnen Bereichen der mudra
durchgefihrt.

Streetwork schnelle und anonyme Hilfe an Szenetreffpunkten

Kontaktladen erste Anlaufstelle fiir Drogenkonsumentinnen
Aufklarung und erste Beratung
konkrete Angebote

Drogenberatung in der Justizvollzugsanstalt Beratungsangebot fur Menschen in Haft, die wegen

Nimberg (,Knastarbeit”) Drogenkonsums oder damit in Verbindung

stehender Straftaten inhaftiert sind. Es existiert ein
standiges Angebot der Beratung in turkischer
Sprache, bei Bedarf auch in russisch und
italienisch

Angebote fur Migranten: mudra migration muttersprachliche Beratung fur turkisch-, kurdisch-,
arabisch-, russisch- und italienischsprachige
Drogenkonsumentinnen

enterprise3.0: Party- und Trenddrogenberatung | Beratung junger Menschen mit Gebrauch von
Cannabis, Metamphetaminen, Ecstasy, diversen
Medikamenten und Alkohol

subway - Beratung rund um Substitution Beratung iber den Ablauf einer Substitution, Hilfe
bei der Suche nach einem Substitutionsplatz und
weitere Unterstitzung im lebenspraktischen
Bereich

explorer Betreutes Wohnen intensive und langerfristige Unterstutzung im
Lebensumfeld der Klientinnen mit Einzel- und
Bezugspersonengesprachen, Hausbesuchen,
lebenspraktischer Anleitung, Begleitung im Alltag,
Freizeitangeboten und Krisenintervention

explorer Wohngemeinschaft Platz fur sechs ehemalige Drogenkonsumenten,
die ihre Drogenfreiheit nach einer
abgeschlossenen Entwohnungsbehandlung
stabilisieren mdchten

CleanEx: ambulante Therapie und Therapie sowohl in Einzelgesprachen als auch in
psychologische Beratung der Gruppe. Bei Bedarf Beratung von Angehdrigen.
Beratung in italienischer Sprache maglich

doniis Therapieeinrichtung/ fidan adaptions- Therapieeinrichtung fir Drogenabhéangige aus dem
WG tarkisch-orientalischen Kulturkreis

Berufliche Integration: mudra Jobbiiro Beratung rund um das Thema Arbeit,
Arbeitslosigkeit und Arbeitsvermittiung. Hilfe bei
rechtlichen Fragen, Antragen, Forderung,
Orentierung und Vermittlung

Dienstleistungen der mudra Arbeitsprojekte im Bereich Wald & Holz
(Brennholz, Schreinerei, etc.) Garten- &
Landschaftsbau und Baumpflege, Nah- und
Reinigungsarbeiten, Schmuckherstellung sowie

| Entrimpelung und Umzugshilfe




Im Rahmen des transVer Projektes sind folgende Angebote hinzugekommen bzw_ wurden erweitert:

forumwork: Onlineberatung, bzw. Diskussion in | Beratung von Migratinnen und Migranten im

muttersprachlichen Intemetforen (russ./ tark.) Internet zu allen Aspekten der Drogenabhangigkeit,
Streetwork” im Internet

Hilfe fur Angehdrige Migrantenspezifische Angehdrigengruppen

Telefonhotline Migrantenspezifische Beratung am Telefon (russ.,
tark_, ital.)

Tabelle 4.2 Arbeitsbereiche der mudra
4.2.2 Das Leitbild der mudra Drogenhilfe

Transkulturalitat ist im Leitbild der mudra Drogenhilfe nicht ausdriicklich verankert, da es
sich um einen universalistischen Ansatz handelt, der fiir alle hilfesuchenden Menschen in
unserer Einrichtung gleichermalien gilt:

,Drogenkonsument_innen haben ein Recht auf Menschenwirde, auch wenn sie ihren
Konsum nicht aufgeben kénnen oder wollen. Den Drogenkonsument_innen wird nicht per se
als krank, defizitdr und behandlungsbedirftig betrachtet.

Zugrunde gelegt wird hierbei ein humanistisches Menschenbild. Jeder Mensch ist nach
dieser Sichtweise ein fihlender und denkender Mensch, der sich sein Tun durch
Selbstbeobachtung und Selbstreflexion bewusst machen kann. Die Problemdefinitionsmacht
liegt bei den Drogenkonsument_innen selbst. Weiterhin wird davon ausgegangen, dass der
Mensch lebenslang entwicklungs- und lernfahig ist. Die Klient_innen werden als Frau oder
Mann in ihren individuellen, lebensweltlichen Beziigen wahrgenommen, die/der ein Recht
auf Selbstbestimmung hat, auch wenn sie/er sich fir einen von der Norm abweichenden
Lebensstil entschieden hat.

Obwohl Suchtmittelkonsum die Fahigkeit zu selbstbestimmtem Handeln zeitweise
einschranken kann, wird der Einzelne als selbstbestimmtes Wesen mit freiem Willen

gesehen.”

Die mudra Drogenhilfe Nirnberg hat seit den 80er Jahren ihre Angebote fiir Hilfe suchende
Menschen mit Migrationshintergrund konsequent ausgebaut. Was 1987 mit der Schaffung
einer Stelle fur einen tirkischsprachigen Streetworker begann, ist heute ein fester
Bestandteil der taglichen Arbeit. Neben der Therapieeinrichtung fir tirkischsprachige
Patienten donlds und deren Adaptions-WG fidan wurden im mudra Beratungs -u.

Kontaktzentrum zwischenzeitlich Beratungs- und Betreuungsangebote fiir tlirkisch-, russisch



u. italienischsprachige Hilfe suchende Menschen eingerichtet. Im mudra Beratungs - u.
Kontaktzentrum war auch das Modellprojekt angesiedelt.

Die Beratungsarbeit wird zum Uberwiegenden Teil von Muttersprachler_innen geleistet.
Uber den genannten Personenkreis hinaus werden natiirlich auch Menschen aus anderen
Herkunftslandern beraten. Im Rahmen von verschiedenen Praktika arbeiten auch immer
wieder Student_innen, Honorarkrafte und Ehrenamtliche mit Migrationshintergrund in der
Beratungsstelle. Aus diesem Pool konnten wir auch die Honorarkrafte fir unser Projekt
gewinnen. Neben den auf Migrant_innen spezialisierten Einrichtungen der mudra, werden
auch bei den meisten Ubrigen Angeboten Menschen mit Migrationshintergrund betreut
und/ oder beraten, oder arbeiten als hauptamtliche-, bzw. geringfligig Beschaftige.

Das Modellprojekt bot uns die Moglichkeit die Arbeit fir und mit Zuwander_innen noch
effektiver zu gestalten. Aus diesem Grund hatte das Projekt auch eine hohe Prioritat fiir die
Gesamtleitung der mudra Drogenhilfe. Innerhalb des Teams des Beratungs- und
Kontaktzentrums existiert seit Jahren ein eigenes Team fiir Migration. Dariiber hinaus hat
sich das Gesamtteam fir Hilfesuchende mit migrantischem Hintergrund interkulturell
geoffnet. Wir erfuhren innerhalb dieses Teams alle Unterstiitzung die fiir die Durchfiihrung
des Projekts notig war. Das Projekt trug darliber hinaus auch dazu bei, dass Verstandnis der
Mitarbeiter_innen fiir diesen Personenkreis weiter zu verbessern. Das Projekt hat zur
erneuten theoretischen Auseinandersetzung mit dem Themenkreis Transkulturalitat
beigetragen. Und so war im Verlauf des Projekts eine Bewusstseinsscharfung des

Gesamtteams in Richtung Transkulturalitat zu beobachten.

4.2.3 Hintergrundgedanken zum Arbeitsansatz Von ,Multikulti“ Gber

JInterkultur” zu , Transkultur”

Migration wird gemeinhin als ein neues gesellschaftliches Phanomen angesehen dessen
Beginn in der Phase der Anwerbung der so genannten Gastarbeiter verortet wird. Die
Erkenntnis, dass die Bundesrepublik ein Einwanderungsland ist, ist noch jlingeren Datums.
Tatsachlich hat es in der Vergangenheit immer Zuwanderung gegeben, z.B. die inzwischen
surdeutschen” Nachkommen der polnischen Einwanderer im Ruhrgebiet. Eine rein
,deutsche Kultur” hat es demnach nie gegeben, da sie immer ein Produkt von

Vermischungen war. Die gesellschaftlichen, bzw. politischen Debatten postulieren eine




origindre ,deutsche Kultur®, die es gegen kulturfremde Einflisse zu schiitzen gelte (z.B. das
Konstrukt der ,deutschen Leitkultur).

Leider sind auch die Konzepte der Migrationsfachleute oft noch diesem kulturalisierenden
Denken verhaftet.

Das Multikulturkonzept ging noch von angeblich in sich geschlossenen homogenen
,Kulturen”, bezogen auf die jeweilige Nationalitdt, aus. Hierbei wurde stark mit
ethnisierenden Zuschreibungen gearbeitet. Die verschiedenen Kulturen sollten, in einer Art
friedlichen Koexistenz nebeneinander existieren.

Auch das Interkulturkonzept geht noch von homogenen, parallel existierenden Kulturen aus,
die aber dabei sind sich zu 6ffnen und in einen Austausch treten. Migration wird hier als eine
Bereicherung der Gesellschaft des Aufnahmelandes beschrieben. Statt (ber Migrant_innen
wird mit lhnen geredet.

Das Transkulturkonzept dagegen geht nicht mehr von Abgrenzung, sondern von einer
Vermischung von kulturellen Identitdaten aus. Es entsteht eine neue hybride Identitat.

Das Transkulturkonzept geht von der Annahme aus, dass Kultur nichts Statisches ist, sondern
einem standigen Wandel unterliegt. Einem Wandel, der sich vor allem darin bemerkbar
macht, dass die Antworten von Menschen auf strukturelle Anforderungen sehr
unterschiedlich sein koénnen. Die Folge ist eine Pluralisierung von Lebensstilen und
Lebenslagen, die letztendlich ein deutliches Anzeichen einer ausdifferenzierten, modernen

Gesellschaft ist.

4.2.4 Einbindung des Projektes in die Einrichtung

Das Modellprojekt war im Beratungs- und Kontaktzentrum der mudra angesiedelt. Hier
arbeitet ein Team von 12 Sozialpadgog_innen. Dieses Team ist, je nach Aufgabenbereichen
in entsprechende Subteams unterteilt (Knastarbeit, Streetwork, Migration). Teilweise gibt es
dabei personelle Uberschneidungen. Das Migrationsteam besteht zurzeit aus finf
Mitarbeiter_innen, wovon drei einen Migrationshintergrund (russisch, tiirkisch, italienisch)
haben.

Wie bereits oben erwahnt, ist der interkulturelle und zwischenzeitlich transkulturelle
Arbeitsansatz fester Bestandteil der Arbeit bei mudra. Unabhangig von der Existenz eines

Migrationsteams innerhalb des Teams des mudra Beratungs- u. Kontaktzentrums, beraten




und betreuen auch die anderen Berater_innen zugewanderte Hilfesuchende. Das
Gesamtteam kann also als transkulturell orientiert bezeichnet werden. Es wird versucht zu
vermeiden, dass die Verteilung der Klient_innen nach ethnischer Zugehorigkeit
vorgenommen wird. Dabei folgen wir dem Arbeitsansatz: ,So viel Gleichbehandlung wie
moglich, sowenig Sonderbehandlung wie nétig”.

Innerhalb des Gesamtteams des Beratungs- u. Kontaktzentrums werden immer wieder
Fragen und Probleme zur inter- bzw. transkulturellen Arbeit diskutiert und interne
Fortbildungen zum Thema angeboten (wie z.B. Diversitytraining und Fortbildung zu Roma
und Sinti). Im Lauf der Jahre wurden von unseren Mitarbeiter_innen diverse Fachartikel zum
Thema ,Sucht und Migration” veroffentlicht und zahlreiche Info- und

Fortbildungsveranstaltungen zum Thema durchgefiihrt.

4.3 Einrichtung
4.3.1 Offnungszeiten

Die Kernoffnungszeiten des Beratungs- u. Kontaktzentrums sind:

Montag, Dienstag, Mittwoch: 8:30-18:00
Donnerstag : 8:30-19:00
Freitag: 8:30-16:00
Samstag/ Kontaktcafe: 11:00 - 14:00

Verschiedene Gruppenangebote werden, mit Riicksicht auf Werktatige, in den

Abendstunden durchgefiihrt.

4.3.2 Infomationsangebote

Durch das Migrationsteam wurden im Laufe der letzten Jahre diverse zweisprachige
Infobooklets zu Themengebieten, wie Aufbau des bundesdeutschen Suchthilfesystems,
drogentypische Erkrankungen/ safer use..) erstellt. Diese liegen in tlrkisch/ deutsch,
russisch/ deutsch, italienisch/ deutsch, griechisch/ deutsch und in spanisch/ deutsch vor.
Diese Materialien entstanden auf einem kultursensiblen Erfahrungshintergrund und wurden
sorgsam auf die Bediirfnisse, Wissenshintergriinde und Angste der Adressat_innen hin

ausgearbeitet. Seit einigen Jahren liegt eine tiirkischsprachige Elternbroschiire vor, die aus




Kostengriinden leider nur einsprachig erschienen ist. Darlber hinaus wurde der
Internetauftritt der mudra Drogenhilfe, www.mudra-online.de finfsprachig (deutsch,
englisch, russisch, tlirkisch und italienisch) gestaltet.

Die Beratungsstelle hilt dariiber hinaus die verschiedensten zwei- u.o. muttersprachlichen
Infomaterialien anderer Institutionen zu drogenrelevanten Themen vor. Teilweise werden

Aushange bzgl. der Hausordnung oder wichtigen Informationen auch mehrsprachig erstellt.

4.3.2.1 Verdnderungen im Modellverlauf

Im Zuge der projektrelevanten Installierung einer tiirkischsprachigen Angehdrigengruppe
wurde auch eine tirkischsprachige Elternbroschiire erstellt, die aus Kostengriinden leider
nur einsprachig erschienen ist. Das Projekt wurde von einer Poster- und Flyerkampagne in
russischer, tirkischer, italienischer und deutscher Sprache begleitet.

Im Rahmen des Projekts entstand dazu als Ergdnzung die Seite www.mudra-transver.de
welche in russischer, tirkischer und deutscher Sprache zu Themen wie Substanzen,

Hilfesystem, Drogen und Recht, Behandlungsmethoden usw. informiert.

4.3.3 Dolmetscherdienste/Sprachmittler_innen

Im Geb&ude der Beratungsstelle ist als Mietobjekt ein Ubersetzungsbiiro untergebracht, auf

dessen Dienste wir bei Bedarf (gegen Bezahlung) zurlickgreifen kénnen.

4.3.4 Berticksichtigung kulturspezifischer Besonderheiten

Im Kontaktcafe wird bei der Auswahl der angebotenen Speisen und Getrdnke darauf
geachtet, dass es immer auch ein Angebot von vegetarischen oder schweinefleischfreien
Speisen bereitsteht.

Spezielle Feiertage, oder kulturelle Gebrdauche werden im Beratungsalltag geachtet und bei
der Terminplanung bedacht, oder auch thematisch, z.B. in die Gruppenarbeit integriert.

Angedacht ist, dass in der Arbeit im Kontaktcafe noch expliziter auf bestimmte Feiertage




anderer Kulturkreise eingegangen werden kdonnte um diese Klient_innen noch besser mit
ihren kulturellen Normen und Werten zu wiirdigen.

Neben Zeitschriften in russischer und italienischer Sprache liegt im Wartebereich der mudra
Beratungsstelle regelmaRig das monatlich vom stadtischen Amt fiir Kultur und Freizeit (KUF)
herausgegebene Kulturmagazin , Kultura,” in russischer, tlrkischer und deutscher Sprache

aus.

Waéhrend der russischen und tilirkischen Angehérigengruppensitzungen wird Tee aus einem
Samowar angeboten. Kleine Snacks werden in der Regel von den Teilnehmer_innen, als eine

Art Wertschatzung der Arbeit, selbst mitgebracht.

4.3.5 Anamnesestandards

Alle Klient_innen werden bei uns im Datenerfassungssystem Patfak erfasst. Im
Kerndatensatz (KDS) wird auf den Migrationshintergrund eingegangen (Herkunft,
Nationalitat, Sprachkompetenzen...). In Anamnesegesprachen ist das Herkunftsland und die
Zuwanderung ein wichtiges Thema, welches auch in die zu erstellenden Sozialberichte mit
einfliel3t.

Das oft vollig anders gelagerte Sucht- u.o. Krankheitsverstandnis wird in der Regel
thematisiert, bzw. haben unsere Mitarbeiter_innen zwischenzeitlich eine transkulturelle
Sensibilisierung entwickelt, so dass sie sich nicht von ethnozentristischen Sichtweisen leiten

lassen.

4.3.6 Wabhlfreiheit beztiglich des Geschlechts des Beratenden

Aufgrund paritatischer Besetzung des Personals des Beratungs- u. Kontaktzentrums ist in
den Uberwiegenden Fillen eine geschlechtsspezifische Beratung gewahrleistet. Bei Bedarf
besteht immer die Moéglichkeit, sowohl von einer Beraterin, oder einem Berater betreut zu

werden.




4.3.7 Wabhlfreiheit beziiglich der Beratungssprache

Es besteht die Moglichkeit, neben Beratung in deutscher Sprache, in arabischer, englischer,

italienischer, kurdischer, tiirkischer und russischer Sprache beraten zu werden.
4.4 Personal/Team

Geschaftsfuhrer und Leiter der mudra Drogenhilfe Niirnberg ist der Diplomsozialpddagoge
(FH), Herr Bertram Wehner. Herr Wehner war neben dem Dipolsozialpddagogen (FH), Herrn
Kay Osterloh, Leiter des Modellprojekts.

Im Projektteam waren fiinf hauptamtliche Mitarbeiter_innen beschéftigt (zwei Frauen und
drei Manner). Davon haben drei Mitarbeiter_innen einen Migrationshintergrund (tlirkisch,
russisch und italienisch). Eine Mitarbeiterin ohne Migrationshintergrund spricht flieRend
turkisch, englisch und arabisch. Der andere Mitarbeiter stammt aus der ehemaligen DDR und
spricht rudimentar russisch. Alle Mitarbeiter_innen sind bereits langjahrig in der
Migrationsarbeit tatig.

Dariber hinaus waren im gesamten Projektverlauf acht geringfiigig Beschaftigte mit
tirkischem, russischem und polnischem Migrationshintergrund tatig (finf Frauen und drei
Maénner). An der Erstellung der Homepage und der grafischen Gestaltung des
Internetauftritts, sowie der Infomaterialien waren zwei Manner mit russischem
Migrationshintergrund beteiligt.

Eine Ubersicht Giber die beteiligten Mitarbeiter_innen findet sich in den Tabellen auf den

folgenden Seiten:




4.4.1 Personelle Verdnderungen im Laufe der Projektzeit

Nach einer schwierigen Anlaufphase musste das komplette Team der geringfligig
Beschaftigten der MalRnahme Forumwork erneuert werden, da diese geringfligig
beschaftigten Mitarbeiter_innen entweder ihr Studium beendet hatten und eine Stelle
gefunden hatten, oder sich intensiver mit ihrem noch laufenden Studium beschaftigen
mussten. Dies hatte eine langere Suche nach neuem geeigneten Personal und eine erneute
Schulung der neuen Mitarbeiter_innen zur Folge. Die aus Polen stammende Mitarbeiterin,
mit sehr guter italienischer Sprachkompetenz, verliel} Nirnberg und ihre Position wurde im
Zuge der Einstellung der italienischen Hotline nicht wieder besetzt.

Im Juli 2011 ging die Projektleitung von Herrn Kay Osterloh auf den damaligen
Abteilungsleiter der Abteilung ambulante Hilfen, Herrn Diplomsozialpddagogen Klaus

Thieme Uber, der die Leitung bis zum Ende des Projekts inne hatte.

4.4.2 Berticksichtigung von Migrationshintergrund bei Neueinstellungen

Prinzipiell werden diese Fragen bei Neueinstellungen bedacht, insofern die
stellenspezifischen anderen Anforderungen abgedeckt sind. Durch die grundsatzlich prekare
finanzielle Situation der Kommunen besteht derzeit kaum eine realistische Chance neue
Stellen zu schaffen. Wir bendtigen z.B. dringend eine weitere russischsprachige

Mitarbeiter_in.

4.4.3 Forderung von Spracherwerb

Der Spracherwerb wird z.B. in der Form von Gewadhrung der Fortbildungstage flr Teilnahme

an Sprachkursen gefordert.




4.4.4 Transkulturelle  Qualifikationen und/  oder entsprechende
Fortbildungen

Beide Mitarbeiter_innen des Migrationsteams ohne Migrationshintergrund haben

berufsbegleitende Fortbildungen bzw. weitergehende Berufserfahrung zu Themen:

e  Migration und Sucht (flinfwochige Fortbildung im Jahr 2000),
e 2 Semester Gaststudentin/Uni Bamberg/Fachbereich Turkologie (10/1996-7/1997)
e Bildungsarbeit und Sprachkurse fur Frauen aus der Turkei (2/1993-6/1996)

oder Auslandseinsatze:

e Juniorfachkrafteaustausch Uber die Otto Benecke Stiftung im sibirischen Omsk
(vierwochiger Einsatz im Jahr 2001)

e Fachdelegation Uber die FH Potsdam im russischen St. Petersburg (06.12.01 -
01.01.2002)

e Sprachstipendium flr Tirkisch/flinfmonatiger Aufenthalt mit Sprachstudium in der
Turkei (7/1992-11/1992)

e |nsgesamt 5 Monate Aufenthalt in verschiedenen arabischen Landern mit

begleitendem Arabisch-Sprachstudium (2001-2010)

Wie oben bereits erwdhnt werden auch innerbetriebliche Fortbildungen zu transkulturellen

Themen wie z.B. ,Roma und Sinti“, Diversitytraining usw. angeboten.

4.4.5 Hintergrundwissen dber aufenthalts- und ausldnderrechtliche
Gegebenheiten

Das Migrationsteam innerhalb des Beratungs- und Kontaktcafe-Teams ist gut vertraut mit
auslanderrechtlichen  Fragen. Darliber hinaus bestehen enge Kontakte zur
Fluchtlingshilfeorganisation und Beratungsstelle ,Freie Flichtlingsstadt Nirnberg” und zu
verschiedenen Anwaltskanzleien, welche sich auf ausliander- und aufenthaltsrechtliche

Fragen spezialisiert haben. Der Wissenstand des Beratungsstellenteams




zur Thematik ist gut und bei Bedarf holen sich die Kolleg_innen Rat und Hilfe bei uns.
Ausldanderrechtliche Fragen sind auch immer wieder Themen bei Fallbesprechungen im

Gesamtteam.

4.4.6 Handbibliothek

Im Laufe der langjahrigen Migrationsarbeit in der mudra Beratungsstelle hat sich eine solide
Bibliothek zu allen relevanten Themen dieses Arbeitsbereiches angesammelt. Die
Mitarbeiter_innen kdnnen in Absprache mit der Geschaftsleitung selbst bestimmen welche

Publikationen angeschafft werden miissen, bzw. sollen.

4.4.7 Berticksichtigung kulturspezifischer Besonderheiten im Rahmen
der Besprechungskultur der Einrichtung /Projektteams

In unserem Migrationsteam fanden solche Uberlegungen bereits vor dem durchgefiihrten
Projekt statt.

Die Projektarbeit hatte zur Folge, dass diese Themen auch mehr in das Grundverstandnis des
restlichen Beratungsstellenteams (ibergegangen sind. Die Auseinandersetzung mit eigenen
kulturalisierenden Sichtweisen und Haltungen ist durch das Projekt eindeutig intensiviert
worden.

Allerdings liegt dieser Auseinandersetzung kein bestimmtes methodisches Vorgehen, wie
z.B. Rollenspiele, zu Grunde. Es ist nicht ritualisiert. Fur die Zukunft ist hier ein
methodischeres Vorgehen angedacht.

Auseinandersetzung mit kulturspezifischen Verhalten und addquaten kultursensiblem
Umgang findet, u.a. in den regularen Supervisionssitzungen und sporadischen
Fallbesprechungen im Team statt. Dariiber hinaus sind diese Inhalte immer wieder Thema

im interkollegialen Austausch bei entsprechenden Fillen.




4.4.8 Nutzung von  Erfahrungswissen von  Beschéftigten  mit
Migrationshintergrund

Das spezielle Hintergrundwissen unserer Mitarbeiter_innen mit Migrationshintergrund, aber
auch das in der langjahrigen Arbeit im Migrationsbereich erworbene Wissen der
Mitarbeiter_innen ohne Migrationshintergrund, wird von den Kolleg_innen haufig genutzt.
Im Zweifelsfall wird z.B. nachgefragt, ob bestimmte Eindriicke oder Sichtweisen korrekt,
bzw. kultursensibel sind, oder doch durch die ,Brille” der eigenen Normen und Werte
verzerrt werden. Das gleiche gilt auch im Fall, dass sich migrantische Mitarbeiter_innen bei
ihren deutschen Kolleg innen Uber deutsche Befindlichkeiten, Normen und Werte ihrer
deutschsprachigen Klient_innen erkundigen und/oder diese in Fallbesprechungen und
Supervisionen zur Sprache bringen. So konnen weitestgehend kulturell gepragte

Missverstandnisse behoben, bzw. vermieden werden.

4.5 Kooperation und Vernetzung

Die mudra ist mit folgenden Kooperationspartnern vernetzt:

institutionelle Kooperation |[fallbezogene Kooperation
schriftlich schriftlich

Kooperation mit ... informell vereinbart informell vereinbart
Migrationsdienst X X X
Integrationsbeauftragte X X X X
Migrantenorganisationen X X
Auslanderbehdérde X
Botschaften/ Konsulate X X
Ubersetzer_innen/ Mittler_innen  |x X
Jugendhilfe X
Jugendamt X
Schulen
Key Persons/ Multiplikatoren X X




ARGE X X
Arzt_innen X X
Suchtberatungsstellen X X
ambulante u. stationdre

Einrichtungen der Suchthilfe X X

Mit folgenden Gremien, Institutionen, Arbeitskreisen und Medien wurde im Laufe des

Gremium/ Arbeitskreis

Themen/ Schwerpunkte

Anzahl der
Treffen im

Projektzeitraum

Projektes Kontakt aufgenommen:




Bundesamt fiir Migration und

Flichtlinge Projektvorstellung/ Informationsaustausch |1
AWO - Turkdanis Projektvorstellung/ Erfahrungsaustausch 3
KuF (Amt fir Kultur und
Freizeit der Stadt Niirnberg) |Projektvorstellung/ Informationsaustausch |5
Hirriyet Zeitung Projektvorstellung 2
Merhaba Zeitung Projektvorstellung 4
Bayern Gazetisi Projektvorstellung 2
Tlrkiye Zeitung Projektvorstellung 1
Milliyet Zeitung Projektvorstellung 2
Sabah Zeitung Projektvorstellung 2
Zaman Zeitung Projektvorstellung 2
Post Zeitung Projektvorstellung 2
Kultura Zeitung des KuF
Nirnberg Projektvorstellung 1
Samanyolu TV Projektvorstellung 1
AWO - Krisendienst-tlirkisch |Projektvorstellung/ Erfahrungsaustausch 1
Deutscher Kinderschutzbund |Projektvorstellung/ Erfahrungsaustausch 1
Projektvorstellung/Infoveranstaltung
DITIB - Moschee Infostand 2
Projektvorstellung/Infoveranstaltung/
Alevitische Gemeinde Infostand 2
Bundesweites
tirkischsprachiges
Drogenberaterinnen Treffen |Projektvorstellung/ Erfahrungsaustausch 5
Donls Therapieeinrichtung  |Projektvorstellung/ Erfahrungsaustausch 2
"rubez" unabhangige
russische Zeitung Projektvorstellung/ Anzeigenauftrag 5
"neue  Welle"  russische
Zeitung Projektvorstellung/ Anzeigenauftrag 7




"AIF Europe GmbH" russische

Zeitung

Projektvorstellung/ Anzeigenauftrag

Corriere d'ltalia

Projektvorstellung

AK Psychosoziale Arbeit mit
russischsprachigen

Migrantinnen

Offentlichkeitsarbeit fir die Arbeit mit

russischsprachigen Migrantinnen

Informationstreffen im

Krisendienst Mittelfranken

Verbesserung der Vorgehensweise in der
Arbeit mit russischsprachigen Migrantinnen,
Vernetzung,

kollegiale Beratung,

Offentlichkeitsarbeit

"Markt der Moglichkeiten" -
"Tag der Gesundheit" Infoveranstaltung iber Projekt 1
AK Sucht der Stadt Niurnberg |Projektvorstellung/ Erfahrungsaustausch 1
Arbeitskreis  Medizin  (AK|Projektvorstellung/ Erfahrungsaustausch
MED) 1
Frauen und Sucht Projektvorstellung/ Erfahrungsaustausch 2
Koordinationsstelle der|Projektvorstellung/ Erfahrungsaustausch
Bayerischen Suchthilfe (flr
externe Suchtberatung in den
bayr. JVA) 3
Nirnberger Arbeitskreis|Projektvorstellung/ Erfahrungsaustausch
Straffalligenhilfe NAK 1
Arbeitkreis der tirkischen| Projektvorstellung/ Erfahrungsaustausch
Drogenberaterinnen in
Deutschland 1
Migration und Gesundheit| Projektvorstellung/ Erfahrungsaustausch
beim Gesundheitsamt
Nirnberg 1
Arbeitskreis  Medizin  (AK| Projektvorstellung/ Erfahrungsaustausch
MED) 1
LAG Streetwork Projektvorstellung/ Erfahrungsaustausch 1




AK der Bayerischen

Projektvorstellung/ Erfahrungsaustausch

Kontaktladen 1
AK Sucht im Paritatischen|Projektvorstellung/ Erfahrungsaustausch
Wohlfahrtsverband 1
Pfarrar JVA Niirnberg Projektvorstellung/ Erfahrungsaustausch |1
Auslanderbeirat regelmalige Info- u. Austauschtreffen 6
TIAD (ttrkisch-deutsch

Arbeitgeber e.V.) Info- u. Austauschtreffen 2
Haus der Heimat Nirnberg/

Aussiedlerbeirat — Infotreffen

zu Arbeit mit

Spataussiedlerinnen Projektvorstellung 2
Informelle  Zusammenkunft

der italienischen

Sozialarbeiterinnen Nirnberg |Projektvorstellung 3
Jahrestagung des bayerischen

LKA/Rauschgiftsachbearbeiter

FH der Polizei Sulzbach-

Rosenberg Projektvorstellung/Erfahrungsaustausch 1
Aidsberatung Stadtmission  |Projektvorstellung/Erfahrungsaustausch 1
Arbeitskreis

tirkischsprachiger Arzte

Nirnberg Projektvorstellung/Erfahrungsaustausch 1
Internationaler Verein fir|

Frauen und

Madchen/Nurnberg Projektvorstellung/Erfahrungsaustausch 2
Verein tirkischsprachiger

Migrantinnen/Bad

Windsheim Projektvorstellung/Erfahrungsaustausch 2
Tlrkisches Konsulat Niirnberg|Projektvorstellung/Erfahrungsaustausch 2




4.5.1 Offentlichkeitsarbeit

Medieninteresse:

Artikel in Zeitungen und anderen Printmedien

YV V.V V V VYV V VYV V V

Merhaba Zeitung

Post Zeitung

Hirriyet Zeitung

Milliyet Zeitung

Sabah Zeitung

Zaman Zeitung

Turkiye Zeitung

Nirnberger Nachrichten
Sonntagsblitz

Kultura (stadtisches regionales
russischsprachiges Kulturmagazin)
Kaltar (stadtisches regionales
trkischsprachiges Kulturmagazin)

Corriere d’ltalia Zeitung

Radiosendungen

Radio Z

> 2 Artikel erschienen
> 1 Artikel erschienen
> 2 Artikel erschienen
> 1 Artikel erschienen
> 1 Artikel erschienen
> 1 Artikel erschienen
> 1 Artikel erschienen
> 1 Artikel erschienen

> 1 Artikel erschienen

> 10 Artikel erschienen

> 4 Artikel erschienen

> 1 Artikel erschienen

und italienischer Radiosendung

Fernsehsendungen

Samanyolu TV

> 2 Fernsehauftritte (u.a.

Vorstellung des Projektes)

> Projektvorstellung in tirkischer



Show TV > 1 Fernsehauftritt (u.a.
Vorstellung des Projektes)
Star TV > 1 Fernsehauftritt (u.a.
Vorstellung des Projektes)
TGRT > 1 Fernsehauftritt (u.a.
Vorstellung des Projektes)
MLP > 1 Fernsehauftritt (u.a.

Vorstellung des Projektes)

Infoveranstaltungen

» Alevitische Gemeinde Projektvorstellung/ Infoveranstaltung/ Infostand 1x
» DITIB - Moschee Projektvorstellung/ Infoveranstaltung/ Infostand 2x
» Milli Gorus Moschee/Nirnberg 1x
» Didif (Bund der demokratischen Arbeitervereine) 1x
» Turkischsprachige Frauengruppe 1x
» Internationaler Verein fiir Frauen und Madchen/Nurnberg 2x
» Verein tlrkischsprachiger Migrantinnen/Bad Windsheim 1x
» Imame der DiTIB-Moscheen in Nordbayern 1x
» C.T.I.M (Comitato Tricolore Italiani Mondo) 1x
» Italienische Katholische Mission 1x
» ltaienische Elterninfoveranstaltung bei Caritas 1x
» Italienisches Konsulat 1x
Fachtage
» Juli 2011/ Fachtag: Weil Deutsche uns nicht verstehen” — Initiativen in sozialen
Arbeitsfeldern mit tirkischen Migrant_innen und Migranten”
» Oktober 2011 Fachtag zum Thema ,50 Jahre deutsch - tirkisches

Anwerbeabkommen und 25 Jahre Interkulturelle Arbeit bei der mudra, kultursensible
Sucht - und Drogenberatung - Was ist das?”
Zur Vor- und Nachbereitung des Fachtages fanden vier Treffen mit der Konsulin vom

turkischen Konsulat in Niirnberg statt




4.5.2 Vernetzung

Teilnahme an Arbeitskreisen mit Projektverstellung

» AK Sucht der Stadt Niirnberg 1x
» Frauen und Sucht 1x
» bundesweiter Arbeitskreis turkischsprachiger Suchtberaterinnen 4x
» Turkischsprachige Fachdienste im Psychosozialen Bereich, Niirnberg 12x
» RegelméRige Teilnahme an Austauschtreffen der Koordinierungsstelle

Bayerische Externe Suchtberater 3x

Arbeitstreffen mit kooperierenden Migrant_innenorganisationen und andere Aktivitaten
zur Zusammenarbeit
» Alevitische Gemeinde
> gemeinsame Konzeptionierung der Infoveranstaltungen > 3 Arbeitstreffen
» DITIB - Moschee
> gemeinsame Konzeptionierung der Infoveranstaltungen > 2 Arbeitstreffen
» Didif (Bund der demokratischen Arbeitervereine)
> gemeinsame Konzeptionierung der Infoveranstaltungen > 1 Arbeitstreffen
» Turkischsprachige Frauengruppe
> gemeinsame Konzeptionierung der Infoveranstaltungen > 2 Arbeitstreffen
» Internationaler Verein fiir Frauen und Madchen
> gemeinsame Konzeptionierung der Infoveranstaltungen > 2 Arbeitstreffen
» Verein tlrkischsprachiger Migrantinnen/Bad Windsheim
> gemeinsame Konzeptionierung der Infoveranstaltungen > 2 Arbeitstreffen

> Turkisches Konsulat

> gemeinsame Konzeptionierung des Fachtages > 4 Arbeitstreffen

» Caritas/italienischsprachige Sozialberatung > 4
Arbeitstreffen

» DGB Sozialberatung fir Italiener_innen > 6 Arbeitstreffen

» ltalienischsprachiger schulspsychol. Beratungsdienst > 4 Arbeitstreffen

» Anschreiben an GroRteil der Vereine
» Fragebogen fur potentiell kooperierende Organanisationen in Metropolregion

> Russischer Koordinationskreis




Neue Kontakte im Rahmen des Modellprojektes

Kontakte zu Medien (Zeitungen, Fernsehsender s.o.)

- Alevitische Gemeinde

- DITIB - Moschee

- Milli Gorus Moschee

- Turkischsprachige Frauengruppe Nirnberg

- Verein turkischsprachiger Migrantinnen/Bad Windsheim

- Imame der DITIB-Moscheen in Nordbayern

- Teilnehmer_innen des tlrkischen und russischen Arbeitskreises aus
verschiedenen Einrichtungen im psychosozialen Bereich in Nirnberg

- Schulspychologischer Beratungsdienst Niirnberg fir Italiener_innen

Griindung von drei neuen Arbeitskreisen:

Zwei Arbeitskreise griindeten sich mit dem Ziel in Nirnberg eine Vernetzung aller
unterschiedlichen Fachdienste im psychosozialen Bereich, die tirkischsprachige bzw.
russischsprachige Mitarbeiter_innen beschaftigen, zu ermoglichen. Insbesondere soll dies
eine Plattform zum Austausch neuer Entwicklungen, Projekte, Gruppenangebote etc. sein.
Dariber hinaus ist es auch in Zukunft Ziel, Fachtage wie o0.a. und kleinere Fachfortbildungen,

die sich mit kulturspezifischen Behandlungsmoglichkeiten u.a. beschaftigen, anzubieten.

Ein weiterer Arbeitskreis mit dem Namen” Nirnberger Hilfen fir Italienerinnen” griindete

sich zur Unterstlitzung von Menschen aus der italienischen Community.

Zusammenfassende Betrachtung

¢ Infoveranstaltungen, die nicht in Kooperationen miindeten:
Im Riickblick auf die Vernetzung und Kooperation lasst sich zusammenfassend
folgendes festhalten:
Ein Teil der Informationsveranstaltungen Gber unser Projekt hatte vorrangig
das Ziel der Information liber die Projektinhalte mit der Option einer dartiber

hinausgehenden Kooperation.




Im Projektverlauf zeigte sich allerdings, dass auch ein nicht geringer Teil der
angestrebten Kooperationen letztlich auf reine Information Uber Inhalte des Projektes
mit dem Ziel der Weitervermittlung potentiellen Klientels an uns hinauslief und eine

Kooperation im wortlichen Sinne im Anschluss daran nicht entstehen  konnte

Dieses hat mehrere Griinde :

o

mangelndes Interesse am Themenkomplex aufgrund anderer Prioritaten bei

den Adressat_innen

o teilweise Wahrnehmung des Projektes als konkurrierendes Angebot aus Sicht
anderer Organisationen

o zu groBe rdaumliche Entfernung um die konkreten Angebote gemeinsam
durchzufiihren

o Unterschatzung des zeitlichen Aufwandes zur dauerhaften Aufrechterhaltung

moglicher Kooperationen

e Erfolgreiche Kooperationen

Infoveranstaltungen mit Migrant_innenorganistionen wie Moscheen,
Kulturvereinen, Elternvereine etc.

Die Veranstaltungen wurden in Zusammenarbeit mit oben angegebenen
Migrant_innenorganisationen konzipiert. Dabei  wurde darauf Wert gelegt bei der
konkreten Varanstaltung nicht allein Sucht und Suchtmittelkonsum in den Mittelpunkt
zu stellen, sondern, auf Wunsch der jeweiligen Institution, als zweiten und vor

gelagerten Schwerpunkt Erziehungsstile und damit zusammenhangende
Auswirkungen auf Kinder und Jugendliche zum Thema zu machen. Es zeigte sich, dass

Veranstaltungen dieser Art sowohl von den Gastgebern wie auch von uns als sehr

erfolgreich  wahrgenommen wurden. Dies hangt offensichtlich mit einer aufwendigen
gemeinsamen Planung im Vorfeld zusammen. Weitere  Veranstaltungen mit den
gleichen Kooperationspartner_innen sind fiir den Herbst 2012 geplant.

Griindung von Arbeitskreisen
Wie oben bereits angesprochen griindeten sich im Verlauf des  Projektzeitraums

drei Arbeitskreise, deren Teilnehmer_innen durch die Verfolgung des gemeinsamen Zieles,




die Angebote fir Migrant_innen im GroRraum Nirnberg zu verbessern, folgende

Kooperationsergebnisse hervorbrachten:

>

Initiierung, Planung und Durchfiihrung eines Fachtages flir Interessierte an
kultursensiblem Umgang in der Beratungsarbeit, ein Workshop beschéftigte
sich konkret mit dem Thema Suchtberatung

Implementierung regelmdassiger Beitrdge in der russischen Kulturzeitung der
Stadt Nurnberg, die von allen teilnehmenden Institutionen des Arbeitskreises
gemeinsam finanziert wurden

Veranstaltung einer beratungsstellentbergreifenden Infoveranstaltung zum

Thema Erziehung, Sucht und




4.6 Qualitatssicherung
4.6.1 Mehrsprachige Befragungen

Vor dem Projekt wurden keine mehrsprachigen Befragungen durchgefiihrt. Im Kontaktcafe
gab es in der Vergangenheit Befragungen zum zukiinftigen Profil des Kontaktcafes (Wiinsche
und Anregungen). Diese waren aber in deutscher Sprache abgefasst. Allerdings wurde den
Klient_innen mit weniger guten Deutschkenntnissen dabei mehr Aufmerksamkeit gewidmet
und bei Bedarf wurde von Klient_innen mit guten Sprachkenntnissen gedolmetscht.

Im Rahmen des Projekts konnten und konnen die User_innen der Internetseite
www.mudra-transver.de mitwirken. Sie koénnen in ihrer Muttersprache Kommentare,
Verbesserungsvorschlage und Winsche nach speziell zu ergénzenden Themen einbringen.
Auch im Rahmen der Angehérigengruppen wurden Fragebdgen in der jeweiligen
Muttersprache eingesetzt, welche z.B. auch die Zufriedenheit mit den Gruppenangeboten

und eventuelle Wiinsche der Teilnehmer_innen erfragten.

4.6.2 Beauftragte r fir Zuwanderung/ Migration, Diversity

Ein_e Migrationsbeauftragte_r oder eine dhnliche Funktion existiert bei mudra nicht. Das
fest verankerte Migrationsteam im Beratungs- u. Kontaktzentrum, sowie die Existenz
unserer  Therapieeinrichtung ,donts“ und die verschiedenen migrantischen
Mitarbeiter_innen in den anderen Arbeitsbereichen der mudra machen einen derartigen
»Spezialdienst” Uberflissig. Die Migrationsarbeit ist unverzichtbarer Bestandteil unserer
Arbeit und letztlich ein Ausdruck gelebter Transkulturalitat.

Es existieren Ombudsbeauftragte (unter anderem ein italienischer Mitarbeiter) der
verschiedenen Abteilungen innerhalb der mudra, die sich um die Belange aller
Mitarbeiter_innen kimmern. Uber diese Ombudsfrauen- u. Mainner bestehen
Beschwerdemoglichkeiten fiir die Mitarbeiter_innen, als auch fir die Klientinnen, bei
eventuellen Missstanden.

Erhebungen zu transkultureller Kompetenz der Beschiftigten

In der Vergangenheit wurden nur die Fortbildungen und eventuellen Zusatzqualifikationen
der Mitarbeiter_innen erfasst. Eine Befragung zu transkultureller Kompetenz erfolgte bis

jetzt jedoch noch nicht.




4.6.3 Operationalisierung kultursensibler Aspekte

Kultursensible Arbeitsweise gehort bei der mudra Drogenhilfe Nirnberg schon auf Grund

ihrer Gber 25 jahrigen Migrationsarbeit seit langem zum Standard.

5 Durchfiihrung, Arbeits- und Zeitplan und

Finanzierungsplan

Der Finanzierungsplan wird in Absprache mit dem Bundesverwaltungsamt im November
2012 nachgereicht (aufgrund verlangerten Forderzeitraums). In der folgenden Abbildung 5.1
findet sich eine Ubersicht Uber den Zeitplan; die genauen Abliufe werden in den

Projektberichten der einzelnen MaRnahmen wiedergegeben.




6 Projektberichte

Im Rahmen des Projektes wurden folgende MaBRnahmen angeboten:
Malnahme I: Muttersprachliche Telefon-Hotlines
MalRnahme II: Muttersprachliche Internet-Foren (,Forumwork*)

MaRnahme IlI: Angehdrigengruppen tlrkisch/ russisch

6.1 MaBnahme |I: Muttersprachliche Telefonhotline in

turkischer, russischer und italienischer Sprache
6.1.1 Arbeit im Vorfeld

Zu Beginn mussten bestimmte Voraussetzungen geschaffen werden:

e Rekrutierung von geeignetem Personal (fachlich und sprachlich).

e Schulung der geringfligig beschaftigten Mitarbeiter_innen:

Schulung 1 (in Kooperation mit Krisendienst Mittelfranken):

(©]

= Umgang mit Anrufer_innen in einer Krise

Schulung 2 (Familiesysteme (durchgefiihrt von Mitarbeiter_innen der mudra

(©]

Beratungsstelle):
= Coabhéngigkeit und
= Umgang mit Angehdrigen von Konsument_innen
= Rollenspiele
o Schulung 3 (durchgefiihrt von Mitarbeiter_innen der mudra Beratungsstelle):
* Substanzen
= Substanzgruppen und deren Eigenschaften beziglich
» korperlicher/psychischer Abhangigkeit

» Schadigungen von Organen etc.

O

Schulung 4 (durchgefiihrt von Mitarbeiter_innen der mudra Beratungsstelle)

= EinfUhrung in das Suchthilfesystem in Deutschland




e Schaffung der technischen Voraussetzungen (je eine separate Nummer fir jede
Sprachgruppe)
e Bewerbung des Angebots Telefonhotline in den verschiedensten Medien (Zeitungen,

Radio, TV) und jeweils zweisprachige Infoposter und Flyer

6.1.2 Durchfihrung

Alle Hotlines waren ab dem 15. Dezember 2009 geschaltet. Die Telefonnummern wurden in
der russischen, tiirkischen, italienischen und in der regionalen deutschen Presse beworben.
Um auch werktatigen Menschen den Kontakt zu erméglichen, wurden auch Telefonzeiten in
den friihen Abendstunden angeboten.

Die Telefondienste in den Nachmittagsstunden wurden von unseren hauptamtlichen
Mitarbeiter_innen aus dem Migrationsteam bestritten. Die Zeiten in den frihen
Abendstunden waren in der Regel durch Honorarkrafte und geringfligig Beschaftigte, die
Sozialpadagogik studierten, teilweise Uber ein Studienabschluss der Psychologie oder
Soziologie verfligten, besetzt. Ein tlrkischer Berater am Telefon war Ex-User. Diese
Mitarbeiter_innen wurden in verschiedenen, von uns angebotenen Schulungen
(Telefonberatung, Suchthilfesystem, Stoffkunde, Koabhédngigkeit u. Familiensysteme,
Umgang mit Angehorigen u. Konsumentinnen), auf diese Tatigkeit vorbereitet.

Die suchtspezifischen Schulungen wurden von Mitarbeiter_innen der mudra Beratungsstelle
durchgefiihrt. Die Schulung zu Telefonberatung wurde in Kooperation mit dem ,Krisendienst
Mittelfranken” durchgefihrt.

Uns ist bewusst, dass diese externen Mitarbeiterinnen trotz der durchlaufenen Schulungen
keine vollinhaltliche und fachlich hochqualitative Beratung leisten koénnen. Unser
vorrangiges Ziel war die Herstellung eines Erstkontaktes sowie Informationsvermittlung fir
die Hilfesuchenden. Bei schwerwiegenderen Problemen oder einem umfangreicheren
Beratungsbedarf wurde auf die Kernarbeitszeiten der muttersprachlichen Fachkrafte der
mudra verwiesen.

Jedes Gesprach wurde in einem Fragebogen erfasst. Die Themen der Anrufer_innen reichten

von Informationen Uber mudra direkt, Fragen nach den verschiedenen Hilfsangeboten,




Unterstitzung beim Umgang mit konsumierenden Angehdorigen, Fragen der Co-Abhangigkeit
USW..

Es hat sich gezeigt, dass das tlirkischsprachige Telefonangebot am haufigsten genutzt wurde.
Die russischsprachige Hotline erhielt sehr wenige Anrufe. Die italienische Hotline wurde
wegen dem dauerhaften Ausbleiben von Anrufen letztlich eingestellt.

Unter folgenden Nummern waren die Hotlines erreichbar:

Hotline. Tlrkisch 0911/ 8150120

Mo., Mi., Do.: 14:00 — 16:00 Die. u. Fr.: 18:00 — 20:00

Hotline. Russisch 0911/ 8150122

Mo., Mi. u. Fr.: 14:00 — 16:00 Die. u. Do.: 18:00 — 20:00

Hotline. Italienisch 0911/ 8150121

Di.: 18:00 —20:00 Mi. u. Do.: 14:00 - 16:00

6.1.3 Tirkischsprachige Hotline

Es hat sich gezeigt, dass die Hotline die meisten Anrufer_innen zu verzeichnen hatte. Die
Zahl der Anrufe stieg systematisch wenn unsere Mitarbeiter_innen einen TV Beitrag im
tirkischsprachigen Fernsehen hatten. Die Anrufe kamen deshalb auch nicht nur aus der
Metropolregion Nurnberg oder dem GroRraum Niirnberg/ Flirth/ Erlangen, sondern aus dem
gesamten Bundesgebiet und vereinzelt aus einigen européischen Landern und der Tirkei.
Die tlirkischen Medien zeigten sich liberwiegend sehr aufgeschlossen und kooperativ. So gab

es keinerlei Probleme Infoartikel in Zeitungen oder Werbeanzeigen zu schalten.

6.1.3.1 Modifizierungen

Im Projektverlauf blieb das Team fiir die tiirkischsprachige Telefonhotline in gleicher

personeller Besetzung erhalten.

6.1.3.2 Einschétzung der Durchflihrenden

Ein Erhalt der Hotline auch nach dem Ende des Projekts erscheint sinnvoll, da deutlich

wurde, dass viele Anrufende auch nach 10-15 Jahren Zusammenlebens mit einem




Abhéangigen kaum Kenntnis Uber das deutsche Suchthilfesystem und insbesondere iber die
Institutionen, Hilfsmdglichkeiten und Angebote in ihrer nahen Umgebung hatten. Ofters
stellte sich heraus, dass es in der Stadt sogar tirkischsprachige Suchtberater gab, zu denen

durch unsere Vermittlung ein Kontakt hergestellt werden konnte.

6.1.3.3 Stolpersteine/Schwierigkeiten

Es gab aus unserer Sicht keine erwdhnenswerten Schwierigkeiten.

6.1.3.4 Besonderheiten/positive Effekte

Die groRe Bereitschaft zur Kooperation bei der tirkischen Presse und den tirkischen
Fernsehkandlen war eine sehr positive Erfahrung im Rahmen der Projektarbeit. Der hohe
Anstieg der Anrufe aufgrund der Infoveranstaltungen im Fernsehen war unerwartet und
erfreulich. Aufgrund dessen wird der Kontakt zu den Fernsehsendern aufrechterhalten und

es werden auch in Zukunft weitere Veranstaltungen dieser Art stattfinden.

6.1.4 Russischsprachige Telefonhotline

Im gesamten Projektzeitraum wurde die Hotline in russischer Sprache nur sehr mangelhaft
genutzt. Zwar gab es weitaus mehr Anrufe aulRerhalb der festgelegten Anrufzeiten, welche
aber aus Schutz fir die urspriinglich kontaktierende Person leider nicht zurlckgerufen
werden konnten. Dies ist dem Umstand geschuldet, dass moglicherweise auch die
»,Problemperson” das Gesprach annehmen und es so zu weiteren Konflikten in der Familie
oder der Beziehung kommen konnte. Aulerhalb der Telefonzeiten war ein
Anrufbeantworter mit dem Hinweis auf unsere regulare Nummer der Beratungsstelle und
den Zeiten der Erreichbarkeit geschaltet. Es hat sich durch unsere statistischen Erhebungen
gezeigt, dass die russischsprachigen Hilfesuchenden weniger Scheu haben sich direkt an die
Beratungsstelle, oder direkt an unsere russischsprachige Mitarbeiterin zu wenden. 38
russischsprachige Angehorige kamen im Jahr 2010 und 2011 Gber das TransVer-Projekt

hinzu, was die Anzahl der russischsprachigen Anrufe bei weitem {bersteigt. Die von uns




vermuteten Zugangsbarrieren haben sich bei der Kontaktaufnahme als niedriger erwiesen
als zuvor erwartet.
Nach Ablauf des Projekts wird die Hotline deshalb nicht weiter gefiihrt da offensichtlich sehr

wenig Bedarf dafir existiert und der personelle Aufwand den Nutzen weit (ibersteigt.

Modifizierungen

Im Projektverlauf verlieB uns die geringfligig Beschaftigte, Frau Asya Rozhina, welche neben
der Forumwork auch Telefondienste abdeckte. Sie wurde durch Frau Zhanna Kopp ersetzt,
die zuerst Hotlinedienste in den Abendstunden Ubernahm und sich spater auch in

Forumwork einarbeitete.

6.1.4.1 Einschéatzung der Durchfiihrenden

Der von uns vermutete Bedarf nach solch einen anonymen Beratungsangebot hat sich leider
nicht bestatigt. Die Hilfesuchenden nutzen die reguldare Nummer der Beratungsstelle und
verlangen direkt nach unserer russischsprachigen Mitarbeiterin, deren Bekanntheitsgrad im

GroRraum Nirnberg sehr gestiegen ist.

6.1.4.2 Stolpersteine/Schwierigkeiten/Besonderheiten

Die Bewerbung des Angebots in den russischsprachigen Medien der Region war erschwert
durch die unkooperative und kommerzielle Haltung der entsprechenden Zeitungen. Die
geforderten Betrdge hatten unser Werbebudget entschieden gesprengt. Auch das Auslegen
von Flyern in russischen Geschaften wurde von den Betreiber_innen eher als kommerzielle
Werbung betrachtet.

Uberhaupt bleibt festzuhalten, dass sich die russischsprachige Community noch nicht
ausreichend konsolidiert hat und wenig dazu bereit ist soziale Verantwortung zu
Uibernehmen. Die tiirkische Community hatte fir diesen Prozess allerdings auch mehrere

Jahrzehnte Zeit.




6.1.4.3 Positive Effekte

Es entstanden neue Kontakte zum Beispiel zum Arbeitskreis russischsprachige
Sozialarbeiter_innen in Nirnberg.

Das ,Umgehen” der Hotline durch die Hilfesuchenden, welche lieber gleich die direkte
Nummer der mudra Beratungsstelle gewahlt haben, zeigt die gewachsene Akzeptanz und
den Bekanntheitsgrad der Einrichtung als Ganzes und im speziellen unserer

russischsprachigen Mitarbeiterin.

6.1.5 ltalienischsprachige Telefonhotline

Die italienischsprachige Hotline muss leider als gescheitert eingestuft werden. Im gesamten
bisherigen Projektverlauf gab es nur drei Anrufe innerhalb der beworbenen Telefonzeiten.
Anrufe aullerhalb dieser Zeit werden zwar angezeigt, kdnnen aber aus o0.g. Griinden nicht
beantwortet werden. Es ist nicht sicherzustellen, dass bei einem Rickruf auch exakt die
anrufende Person erreicht wird und nicht etwa unbeteiligte oder betroffene Personen.

Als Konsequenz daraus wurde die italienischsprachige Hotline im November 2011 eingestellt
und die Nummer nicht mehr beworben. Allerdings werden Anrufer_innen per
Anrufbeantworter auf die reguldre Nummer der mudra Beratungsstelle verwiesen, unter der
unser italienischsprachiger Kollege, Herr Rossano della Ripa an vier Tagen in der Woche
erreichbar ist. Wer eine Rickrufnummer hinterlasst kann gegebenenfalls auch
zuriickgerufen werden.

Im Gegenzug wurden die Bindungen zu italienischen Mitarbeiter_innen in anderen
Einrichtungen, mit der Zielgruppe italienischsprachige Migrant_innen, im Berichtszeitraum
intensiviert. Es fanden mehrere Treffen mit der Caritas, der Sozialberatung des DGB und
dem italienischstammigen Psychologen der stadtischen Schulberatung statt. Im November
2011wurde mit diesen Institutionen ein Treffen mit italienischen Eltern organisiert. Dabei
stand nicht das Thema ,,Drogen” oder ,Sucht” im Vordergrund, da dies von den Eltern leicht
als stigmatisierend und einschiichternd empfunden werden kdnnte. Stattdessen stellten sich
die Einrichtungen und Institutionen mit einem originaren Schwerpunktthema vor. Dies hat
sich als eine gute Strategie erwiesen. Die Teilnahme war rege und es herrschte eine

entspannte Atmosphéare. So fand auch das Thema ,Drogen”, im Vergleich zu friiheren,




weniger geglickten Veranstaltungen, viel Interesse. Die anfianglich lose Gruppe der
Vertreter_innen der o.g. genannten Institutionen hat sich zwischenzeitlich fest konstituiert.
Im laufenden Jahr sind noch weiter gemeinsame Infoabende in italienischen Vereinen im
GroRRraum Nirnberg geplant. Die Vernetzung und Kooperation wird also auch nach dem
Ende des Transverprojekts weitergefiihrt.

Aufgrund einiger Anfragen italienischer Angehoriger war auch ein Hausbesuchsangebot fir
italienische Familien angedacht, welches aber von unserem Mitarbeiter aufgrund der zur

Verfligung stehenden Arbeitsstunden allein nicht leistbar ist.

6.1.5.1 Modifizierung

e |m April 2010 verlieB die polnische geringfiigig Beschaftigte, Frau Katarzyna Pfeiffer,
die wegen ihrer ausgezeichneten Italienischkenntnisse die Abendstunden der Hotline
besetzte, Niirnberg und damit das Projekt. Sie wurde nicht ersetzt, da zu diesem
Zeitpunkt bereits ersichtlich war, dass die Hotline nicht genutzt wurde.

e November 2011 — die Hotline wird ersatzlos eingestellt

6.1.5.2 Einschétzung der Durchflihrenden

Das Angebot einer italienischen Hotline ist gescheitert. Sie wurde im gesamten
Projektzeitraum nur dreimal innerhalb der Anrufzeiten in Anspruch genommen. Eine

Weiterfiihrung nach Ende des Projekts erlibrigt sich so natirlich.

6.1.5.3 Stolpersteine/Schwierigkeiten/Besonderheiten

e Der von uns zu Projektbeginn vermutete Bedarf war nicht vorhanden oder konnte
nicht geweckt werden.

e Die Organisationsstruktur der italienischen Community wurde von uns falsch
eingeschatzt oder Gberbewertet

* Im Vorfeld hatte diesbeziiglich besser recherchiert werden missen und es hatten

mehr Kooperationspartner_innen gesucht werden missen.




6.1.5.4 Positive Effekte

e Es entstanden im Laufe des Projekts neue Kooperationen auf die in Zukunft

aufgebaut werden kann.

6.2 MaBnahme Ill: Muttersprachliche Internet-Foren
(,,Forumwork®)
6.2.1 Arbeit im Vorfeld

Im Sommer 2008 entwickelte unser damaliger Praktikant, Herr Alexey Manevich, der zu
dieser Zeit sein Halbjahrespraktikum im Rahmen seines Bachelorstudiums im Fachbereich
Sozialpadagogik in der mudra Beratungsstelle absolvierte, die Idee einer Art ,elektronischer
Streetwork”, flir die sich spater der neue Fachbegriff ,,Forumwork” herauskristallisierte. Es
handelt sich um eine neue und Form der aufsuchenden Arbeit im Internet.

Diese innovative Idee fand dann auch Eingang in unseren Projektantrag.

In der Anfangsphase des Projekts standen dann diverse theoretische Uberlegungen zur
Umsetzung, die letztlich auch zum Thema seiner Bachelorarbeit wurden.

In enger Zusammenarbeit mit unserem Mitarbeiter, Herrn Kay Osterloh wurden ein Konzept
erarbeitet wie die MaBnahme ,Forumwork” inhaltlich und praktisch auszugestalten sei.
Dabei war zu beachten auf welchen Webseiten und in welchen speziellen Foren unsere
anvisierte  Zielgruppe von jungen soziobkonomisch integrierten russisch- und
tirkischsprachigen Migrant_innen debattieren. Wichtig dabei war auch, dass die Foren
einen regionalen Bezug zum GrolBraum Niirnberg aufweisen sollten. Dabei waren uns die
Netzerfahrungen von Herrn Manevich und unserer tirkischsprachigen Mitarbeiter_innen
sehr von Nutzen.

Der nachste Schritt war die Suche nach geeignetem Personal. Fiir die russischsprachige
Forumwork bestand die erste Wahl natirlich im Ideengeber, Herrn Manevich, der spater
noch eine ebenfalls russischsprachige Mitstundentin, Frau Asya Rozhina fiir die Mitarbeit

gewinnen konnte. Fir den tirkischsprachigen Bereich wurde letztlich ein Student der




Politikwissenschaften, Herr Levent Konca und Herr Askin Demir als Ex-User gefunden. Diese
und auch die spater zum Projekt gestoBenen geringfligig beschéaftigten Mitabeiter_innen
durchliefen die bereits beim Modul Hotlines erwahnten

Schulungen. Fir die grafische Gestaltung der, als ,,Homebase” der Forumwork gedachten
eigenen Infoseite www.mudra-transver.de , und des zum Projekt gehorigen Werbematerials
(Poster, Flyer, Gestaltung von Anzeigen...) konnte ein russischsprachiger Grafiker, Herr
Wiladislaw Alimov aus Nirnberg gewonnen werden. Fir die technische Umsetzung des
eigenen Webauftritts fanden wir letztlich einen ebenfalls russischsprachigen Informatiker,

Herrn Vitaly Maslevsky.

6.2.2 Durchfihrung

Nachdem sich das durchfihrende Team fir Forumwork konsolidiert hatte, war die
Vorbereitungsphase mit der Schaffung einer theoretischen Grundlage (Analyse der
vorhandenen muttersprachlichen Foren, der User_innenstruktur, Sprache ...) weitgehend
abgeschlossen. Dieser Phase der theoretischen Vorbereitung folgte nun die Phase der
praktischen Umsetzung, in der sich die Mitarbeiter_innen in den Foren personlich
etablierten und aktiv in die Diskussionen einstiegen, bzw. selbst Themen aufwarfen und
Diskussionen anregten. Der Aufbau der eigenen Infoseite: www.mudra-transver.de , der
sogenannten,Homebase”, gestaltete sich dann allerdings sehr schwierig und langwierig.
Auch die inhaltliche Arbeit an den einzustellenden Texten und deren aufwendige tiirkisch-
und russischsprachige Ubersetzung wurden von uns weitgehend unterschitzt. Vor allem die
Korrekturen erwiesen sich als sehr zeitintensiv.

Ende 2010 kam es dann zum voélligen Wechsel des gesamten Forumworkteams. Frau Rozhina
und Herr Manevich hatten ihr Studium beendet und standen dem Projekt wegen ihrer
Stellensuche, bzw. ihrer begonnenen Berufstatigkeit nicht mehr zur Verfliigung. Herr Konca
gab die Tatigkeit wegen seines Studiums ebenfalls auf. Herr Demir legte die Arbeit aus
familidaren Grinden nieder. Es folgte eine langere Phase der Suche nach neuem geeignetem
Personal. Letztlich konnten wir Frau Zhanna Kopp, und Frau Hamiye Kuru, welche beide
bereits im Bereich der russischsprachigen, bzw. tirkischsprachigen Hotline beschaftigt
waren, fur die Forumwork gewinnen. Dieser Rickgriff auf bereits geschultes Personal

ersparte uns in dieser Ubergansphase viel Einarbeitungszeit.




Uber Aushidnge an den beiden Fachhochschulen fanden wir die zweite Mitarbeiter_in fiir die
russischprachige Forumwork, eine weiBrussische Studentin, Frau Alena Shayuk, welche sich
im Rahmen eines Studiums der Sozialpadagogik in Niirnberg aufhalt.

2011 konnten sich unsere neuen Mitarbeiter_innen gut in den Foren bzw. Chats etablieren.
Sie agierten mit ihren verschiedenen Identitdten im Netz und konnten teils laufende
Diskussionen beeinflussen und aktiv mitgestalten, oder auch bestimmte Themen gezielt
initileren.  Sie traten, je nach Problemstellung, als Angehorige, Betroffene
(Konsument_innen) oder offen als Berater_innen auf. Manche der genutzten Identitdten
sind dabei auch geschlechtsneutral, so konnten sich Frauen wie Manner angesprochen
fihlen. Durch diese Herangehensweise war es ihnen moglich die Debatten lebendig zu
halten. Uns ist bewusst, dass hier ein ethischer Konflikt vorliegt, weil die HilfsmaBnahme mit
der fehlenden Preisgabe der Identitdt kollidiert. Im Laufe der fortschreitenden Diskussion
wurden Identitdten als professionelle Helfer_innen hinzugefigt.

Die Fertigstellung und Implementierung unserer Seite www.mudra-transver.de im
November 2011 war eine wichtige Unterstitzung fiir die Beratungsarbeit. Die Berater_innen
konnten einerseits auf die Infos der Seite zuriickgreifen oder die Hilfesuchenden auf die

Seite verweisen um sich selbst die nétigen Fachinformationen herauszusuchen.

6.2.3 Russische Forumwork

Die beiden studentischen Honorarkrafte kooperierten sehr gut in ihrer Beratungstatigkeit
und konnten sich so schnell, z.B. per Mail, fachlich austauschen und ihre Beratungsstrategien
koordinieren. Eine Kollegin musste wegen ihrer Schwangerschaft fiir die Zeit des
Mutterschutzes in der Beratungsarbeit pausieren. Von Anfang Februar 2012 bis zum Ende
des Projekts im Juni 2012 hatte sie ihre Tatigkeit wieder aufgenommen.

Es hat sich gezeigt, dass der Gberwiegende Teil der Hilfesuchenden weiblich ist. Es handelt
sich dabei hauptsdchlich um Angehérige von Konsument_innen, die Rat und Hilfe im
Umgang mit ihren konsumierenden S6hnen, Mannern, Briidern oder Partnern suchen.
Weitere Themen der Forumsdiskussionen waren Fragen zu Gefahrlichkeit und Wirkung von
Substanzen z.B.: ,Ligiud-Extasy”, bzw. GHB, Alkohol, Kodierung...

Beim Thema ,Kodierung” konnte festgestellt werden, dass ca. 50% der Diskutant_innen die
Methode ablehnen, da sie als nicht tauglich empfunden wird. Bei den 50% der

Beflirworter_innen liegt der Verdacht nahe, dass es sich zu einem nicht geringen Teil um




Werbestatements handelt, da die Beitrdge sehr gut informiert wirken und exakte Angaben
zu Kosten (Paketpreise fiir die Behandlung im ukrainischen Odessa, inkl. Flugkosten)
beinhalten. Offensichtlich haben die Betreiberfirmen und Praxen in Deutschland, Russland
und der Ukraine, welche diese Behandlungsart anbieten, die Internetforen ebenfalls als
Plattform fir verdeckte Interventionen/ Werbung entdeckt und agieren unter
Tarnidentitaten als angebliche ,Betroffene”, “Angehorige” oder ehemalige , Patienten”. Die
Anonymitdt im Internet scheint offensichtlich den verschiedensten ,Undercoverakteuren”
ein optimales Betatigungsfeld zu geben. So ist nicht einzuschitzen, wie viele Beitrage
tatsachlich von Hilfesuchenden oder Rat gebenden Menschen kommen, die keine
finanziellen, oder fachlichen Interessen verfolgen. Zum o.g. Themenkomplex ,Russische
Behandlungsmethoden” konnte ebenfalls auf unsere Internetseite verwiesen werden, da
sich dort ein Beitrag mit diesem Thema befasst. Aus der Haufigkeit des Themas , Kodierung“
in den Forumsdiskussionen ergibt sich fir die Zukunft der Auftrag, Meinungen und
Einschdatzungen Uber die Wirkungsweise, Qualitat und die Erfolgschancen einer derartigen
Behandlung, von deutschen oder internationalen Fachleuten einzuholen, die nicht durch

finanzielle Eigeninteressen gepragt sind.

6.2.4 Tirkische Forumwork

Bei der tlrkischen Variante der Forumwork handelt es sich genaugenommen eigentlich um
,Chatwork”, da die Kollegin fast ausschlieflich in tlrkischsprachigen Chats im Internet
agierte. Interessanterweise sind dies nicht etwa Chats zu Themengebieten wie ,,Gesundheit,
,Drogen” oder dhnliches, sondern unverfangliche Themen wie , Freizeit” oder ,Literatur”.
Diese ,,Tarnung” ist sicherlich der verbreiteten Tabuisierung von Drogen in der tlrkischen
Community geschuldet. Interessanterweise wurden in den Chatberatungen tiberwiegend
turkische Manner erreicht. Dabei beginnt die Kommunikation oft als angeblicher
Angehoriger, Freund oder Bekannter von Konsument_innen und erst nach einer Zeit des
Vertrauensaufbaus und Kompetenzchecks erfolgt dann das Outing als tatsdchlich selbst
Betroffener und Konsument. Die Kollegin agiert auch unter verschiedenen Identitdten.
Davon ist eine explizit weiblich und zwei geschlechtsneutral. Sie wechselt je nach Fall die

inhaltliche Identitat von ,Angehdoriger” und ,,Beraterin“.




Die Themen waren auch hier weit gefiachert und reichten von Substanzkunde uber
Verhaltenstipps fliir Angehorige konsumierender Kinder oder Partner_innen, oder passende

Hilfsmoglichkeiten. Auch hier wurde auf die Beitrage unserer Webseite verwiesen.

6.2.4.1 Modifizierungen

e \Wechsel des Personals (siehe oben)
e Verzicht auf den urspriinglich geplanten eigenen Block auf der Seite www.mudra-

transver.de

6.2.4.2 Stolpersteine/Schwierigkeiten/Besonderheiten

e Das Finden von geeigneten Personal mit sehr guter tlrkischer/ russischer und
deutscher Sprachkompetenz, die zusatzlich grundlegende Kenntnisse der sozialen
Arbeit, als auch aus der Drogenhilfe aufweisen und dartiber hinaus kompetent im
Umgang mit dem Medium Internet (speziell der Sprachkodex und die
Gepflogenheiten in bestimmten Foren)

e Der Zeitaufwand der Erstellung der dreisprachigen Infoseite wurde von uns vollig
unterschatzt

e Die Benutzung von vorgetduschten ldentitdten zu Interventionsbeginn (Mann/ Frau,
Betroffene oder Angehdrige) war hilfreich, hatte aber den ethischen Konflikt

zwischen HilfsmaBnahme und fehlender Preisgabe der Identitat zur Folge.

6.2.4.3 Positive Effekte

Unsere Beratungsstelle flir sogenannte Trenddrogen ,Enterprise”, wird eine
deutschsprachige Variante der Forumwork installieren. So gehen die gemachten

Erfahrungen nicht verloren




6.3 MaBnahme lll (Angehorigengruppen)
6.3.1 Projektbeschreibung

Aufgrund einer Reihe von positiven Vorerfahrungen in der Arbeit mit Angehorigengruppen
im Migrationsbereich wollten wir im dritten Modul von transVer sowohl tirkisch- als auch
russischsprachige Angehorigen erreichen. Die Gruppen sollten sich regelmaRig treffen, von
einer Mitarbeiterin oder einem Mitarbeiter der mudra geleitet werden und inhaltlich sowohl
auf die Situation der Angehorigen als auch auf die des Betroffenen eingehen.

Um die Gruppensitzungen einheitlich zu gestalten und die Wirksamkeit einer derartigen
Intervention besser beurteilen zu kénnen, wurde — wie in den Projektzielen vorgesehen - zu
Beginn des Projektes ein Pilotprojekt mit verschiedenen Angehdrigengruppen durchgefihrt.
Die Ergebnisse dieser Pilotstudie flossen in die Entwicklung eines Manuals fiir ein
modularisiertes, psychoedukativ angelegtes Gruppenangebot ein. Das Manual wurde dann

auch den anderen transVer Zentren zur Verfligung gestellt.

6.3.2 Manual zur Durchfiihrung der Angehdérigengruppe

Die Manualentwicklung geschah federfiihrend durch Marianne Briegel, einer Mitarbeiterin
im Team der Binnenevaluation, in Zusammenarbeit mit Mitarbeiter_innen der mudra.

Das Manual basiert auf dem verhaltenstherapeutisch ausgerichteten CRAFT-Ansatz
(Community Reinforcement Family Training), welcher speziell auf Angehdrige ausgerichtet
ist. Obwohl keine migrantenspezifischen Daten vorliegen, gibt es Evidenzen hinsichtlich der
Wirksamkeit sowohl in den USA als auch in Deutschland. Die Interventionen setzten wir
zundchst in einer Pilotstudie bei Angehoérigen mit und ohne Migrationshintergrund ein. Es
enthalt zehn Module, welche in insgesamt 16 Sitzungen behandelt werden, und vereint

psychoedukative und verhaltenstherapeutische Elemente (siehe Tabelle).

1. EinfUhrung in die Gruppe und Erarbeitung von Verstarkern (1 Sitzung)
2. Psychoedukation zu Sucht und ihren Hintergriinden (1 Sitzung)

3. Kommunikationstraining (2 Sitzungen)




4. Eigene Grenzen kennen und durchsetzen lernen (2 Sitzungen)

5. Suchtforderndes Verhalten aufdecken und modifizieren (,,Co-Abhdngigkeit”) (2 Sitzungen)
6. Strategien zur Verbesserung der Lebensqualitat (2 Sitzungen)

7. Strategien gegen Gewalt (2 Sitzungen)

8. Die konsumierenden Angehdrigen in ihrem Wunsch, das Suchthilfesystem in Anspruch zu
nehmen, unterstiitzen (2 Sitzungen)

9. Psychoedukation zu Therapieabbruch und Riickfall und Méglichkeit der Inanspruchnahme
einer eigenen Therapie eroffnen (1 Sitzung)

10. Abschluss des Programms (1 Sitzung)

Das erste Modul tragt den Namen ,Einfihrung in die Gruppe und Erarbeitung von
Verstarkern®. Es soll nicht nur ein Kennenlernen in angenehmer Atmosphare ermaéglicht und
ein organisatorischer Rahmen geschaffen werden, sondern die Teilnehmer_innen auch dazu
veranlassen, Uber eigene positive Verstarker hinsichtlich ihres Gruppenbesuchs
nachzudenken. Auch wird angeregt, lGber durch die Suchterkrankung des Angehorigen
verlorene Verstarker zu sprechen, wie etwa eine sichere finanzielle Situationen oder

harmonische Beziehungen in der Familie.

Das zweite Modul lautet ,,Psychoedukation zu Sucht und ihren Hintergriinden”. Mit offenen
Fragen (wie ,,Was ist eigentlich Sucht? Wodurch entsteht sie?“) wird ein Einstieg ins Thema
versucht. Die Antworten werden in der GroRgruppe an einem Flipchart zusammengetragen
und von der Gruppenleitung ergdnzt und eventuell korrigiert. Es wird also Wert darauf
gelegt, die Wissensvermittlung interaktiv zu gestalten. Zusatzlich  konnen
Informationsmaterialien ausgeteilt werden, die die Teilnehmer_innen als Hausaufgabe
einzeln durchlesen. Auch im Folgenden ist dies — je nach Eindruck der Leitung — stets eine

Moglichkeit, um die gelernten Inhalte zuhause einzuiiben oder zu verfestigen.

Das dritte Modul stellt ein Kommunikationstraining dar und wird in zwei Gruppensitzungen
durchgefiihrt. Die Gruppenleitung spielt zunachst ein Negativbeispiel vor, das die

Teilnehmer_innen  anschlieBend  diskutieren  sollen. Anhand dessen  werden




Kommunikationsregeln abgeleitet (etwa ,Signalisiere Verstandnis“ und ,Beziehe dich auf
konkretes Verhalten®).

In der nachsten Sitzung finden sich dann Kleingruppen zusammen, in der individuell
schwierige Situationen erprobt werden kénnen, wobei eine_r der Gruppenpartner_innen
den Angehdrigen spielen kann. Im Vorfeld kénnen die Ubenden auch festlegen, auf welche
Regel sie besonders achten wollen.

Somit ist die Technik des Rollenspiels eingefiihrt, wobei wir im Vorfeld angenommen haben,
dass dies fir die meisten Teilnehmer_innen neu sein dirfte, weshalb die zeitliche

Ausdehnung des Moduls sehr sinnvoll ist, um gentigend Raum zu lassen.

Das vierte Modul heiRt , Grenzen kennen und durchsetzen lernen”. Im Rahmen des ersten
Treffens wird praktisch in den Themenkomplex hineingefiihrt: Zwei Teilnehmer_innen
stellen sich etwa vier Meter weit auseinander und gehen dann langsam aufeinander zu, bis
jemand ,,Stop” sagt — also seine oder ihre personliche Grenze aufzeigt. Diese Erfahrung wird
wiederum in der GroRgruppe besprochen, und die Leitung erldutert nochmals die Bedeutung
von Grenzen und dass jede_r ein Recht darauf hat.

In der nachsten Sitzung werden spezielle Situationen, die den Einzelnen Schwierigkeiten
bereiten, durchgespielt. An dieser Stelle ist es — wie auch an vielen weiteren Stellen —
wichtig, die Teilnehmer_innen positiv zu verstarken fur ihr Engagement in der Gruppe und
den Mut, ein personliches Problem vorzustellen.

Indirekt wird mit dem Modul das Ziel der Férderung von Lebensqualitat verfolgt, zusatzlich
bietet es eine gute Grundlage fir die nachfolgenden Sitzungen, in denen es um

suchtférderndes Verhalten geht.

So lautet das nachste — flinfte — Modul ,Suchtforderndes Verhalten aufdecken und
modifizieren (,Co-Abhdngigkeit)“. Ein Beispiel, das sich um die finanzielle Unterstitzung
eines Silichtigen dreht (welche unbeabsichtigt und mittelbar den Suchtmittelkonsum
aufrecht erhalt), wird vorgespielt, und die Eindriicke davon besprochen.

Auch wenn der Begriff der ,Co-Abhdngigkeit wegen der Schuldzuschreibung und
Pathologisierung der Angehoérigen umstritten ist, hielten wir es fir sinnvoll, das Thema

anzusprechen.




Bei der Konzeption war jedoch bedacht, dass dies einen sehr komplexen und personlichen
Bereich darstellt, der wahrscheinlich tief in die Beziehungsdynamik mit dem
konsumierenden Angehdrigen eingebettet und damit schwer zuganglich und modifizierbar
ist. DenkanstoRe zur Rolle des eigenen Verhaltens und maogliche Alternativen sind jedoch

unserer Einschatzung nach trotzdem im Bereich des Maglichen.

Im Rahmen des sechsten Moduls geht es nun um die Verbesserung der Lebensqualitat. Um
automatische Gedanken und Bewertungen (etwa ,Das klappt bei mir eh nicht“) zu
vermeiden, wird eingangs gefragt, was die Teilnehmer_innen einem guten Freund oder einer
Freundin raten wiirden, wenn es ihm oder ihr nicht gut ginge.

Eine Zufriedenheitsskala, die verschiedene Lebensbereiche umfasst, wird ausgeteilt.
AnschlieBend sind die Teilnehmer_innen gebeten, sich auf einen der Bereiche zu
konzentrieren, dem sie einen moderaten Wert gegeben haben. Bevor damit im Rahmen
einer Hausaufgabe gearbeitet wird, formuliert die Gruppe noch Merkmale von guten Zielen
(etwa, dass diese erreichbar und konkret sein sollten). Gerade das Setzen von realistischen
Zielen wird sowohl in der einschldgigen Literatur als auch von den Praktiker_innen bei
Migrant_innen als sehr problematisch angesehen, weswegen bei Bedarf hier ein Fokus
gesetzt werden sollte.

In der nachsten Sitzung werden die einzelnen Ziele vorgelesen, und im Folgenden geht es
darum, mogliche Stolpersteine zu identifizieren (etwa, dass es bei einem geplanten

Spaziergang im Park regnet) sowie Losungsmoglichkeiten festzulegen.

Es folgt das Modul 7 mit ,Strategien gegen Gewalt”. Diesmal wird mit einem fiktiven
Zeitungsartikel an das Thema herangefiihrt. Die Gruppenleitung verdeutlicht, dass nicht nur
physische, sondern auch psychische, sexualisierte, soziale (etwa Kontaktverbote) und
okonomische (wie ein Verbot der Erwerbstatigkeit) Gewalt im Bereich der hduslichen Gewalt
eine Rolle spielen. Weiterhin werden ,rote Flaggen” verdeutlicht und dass gewalttatiges
Verhalten haufig vorhersehbar ist. Dabei wird auch auf konkrete Hilfen, die es in
Deutschland diesbeziiglich gibt, eingegangen (z.B. Frauenhduser oder die Polizei). Die
Gruppenleitung sieht sich in der schwierigen Lage, den Teilnehmer_innen also einerseits

eigene Einflussmoglichkeiten speziell im Sinne einer frithen Erkennung und/oder




Intervention aufzuzeigen, andererseits aber auch zu betonen, dass die Verantwortung fir
jegliche Gewaltakte allein beim Téater zu suchen ist.
Die darauffolgende Gruppensitzung ist dann daflr reserviert, einen individuell passenden

»,Notfallplan“ zu erstellen.

Das achte Modul tragt den Titel ,Den Konsumierenden in seinem Wunsch, das
Suchthilfesystem in Anspruch zu nehmen, unterstitzen®”.

Zunichst wird beim ersten Gruppentreffen erarbeitet, dass die Anderungsmotivation eines
Menschen schwanken kann und von welchen Faktoren dies abhdangen kénnte. AuRerdem
wird nochmals an hiesige Behandlungsmethoden erinnert, sodass die Angehorigen den
Konsument_innen in ihrer Familie zum rechten Zeitpunkt in der Lage waren, ein Angebot zu
unterbreiten. Dabei werden die verschiedensten Optionen aufgezeigt, etwa eine Entgiftung
oder Substitution. Es wird zudem betont, dass auch die Angehérigen selbst eine Therapie in
Anspruch nehmen kénnen.

Das nachste Treffen dient wiederum dazu, Ideen fiir ein potenzielles Gesprach mit den
Konsument_innen zu sammeln und die konkrete Situation einzuiiben. Es wird aber auch auf
die Moglichkeit eingegangen, dass die Konsument_innen ihr Verhalten und Leben eventuell
nicht andern mochten.

In der anschlieBenden Blitzlichtrunde — mit der auch generell jede Sitzung endet — geht es
dann im Sinne einer Ressourcenaktivierung spezifisch darum, was die Angehorigen in der
Gruppe gelernt haben und an positiven Aspekten mitnehmen kdnnen, selbst wenn ihr Kind,

Partner 0.a. weiter konsumieren sollte.

Das neunte und vorletzte Modul — ,,Psychoedukation zu Therapieabbruch und Rickfall und
Moglichkeit der Inanspruchnahme einer eigenen Therapie eroffnen” — soll die
Teilnehmer_innen informieren und auf moégliche Entwicklungen in der Zukunft vorbereiten.
Es wurde spezifisch auf Wunsch der mudra-Praktiker_innen aufgenommen.

Die Einsicht, dass die Aufnahme einer Therapie — wie auch immer geartet — nur ein erster
Schritt sein kann, wird hierbei gestarkt. Auch soll der diesbeziigliche Kenntnisstand erfasst
werden, und eventuelle Irrtlimer kdnnen somit aufgeklart werden.

Ausfihrlicher wird an dieser Stelle auBerdem nochmal an die Moglichkeit, selbst eine

Therapie zu beginnen, hingewiesen. Die Gruppenleitung zeigt auf, dass es dabei nicht nur




um suchtspezifische Themen gehen muss, sondern auch individuelle lebensgeschichtliche
Problematiken bearbeitet werden kénnen. Auferdem wird dargelegt, welche Therapien von
der Krankenkasse bezahlt werden und dass es probatorische Sitzungen gibt, um die Passung

zunachst einmal einschatzen zu konnen.

SchliefRlich wird das transVer-Manual mit dem zehnten Modul in der insgesamt 16. Sitzung
beendet. Eine Moduliibersicht wird visualisiert, anhand dessen die Teilnehmer_innen ihre
Arbeit innerhalb der Gruppe reflektieren kénnen. Die Teilnehmer_innen kdnnen zudem
offene Fragen klaren und ihnen wird explizit Lob und Glickwiinsche zur erfolgreichen
Gruppenteilnahme ausgesprochen. Es ist im Anschluss ein gemiutlicher Ausklang — etwa mit

einem gemeinsamen Essen und Musik — vorgesehen.

6.3.3 Migrant_innenspezifische Aspekte des transVer-Manuals

AbschlieBend sollen die migrant_innenspezifischen Aspekte am transVer-Manual
hervorgehoben werden.

Zundachst einmal lasst sich festhalten, dass der rege Austausch, der wahrend der Konzeption
zwischen Autorin und mudra-Team bestand, von unschatzbarem Wert war, da das
Spannungsfeld Sucht und Migration noch immer nur lickenweise untersucht ist. Die
jahrelange  Erfahrung der  Praktiker_innen trug daher entscheidend  zur
zielgruppenspezifischen Ausrichtung des Manuals bei.

Die teils sehr ausgepragte zeitliche Ausdehnung der Module lag darin begriindet, dass
Migrant_innen haufig ein starkes Misstrauensgefiihl gegeniliber Einrichtungen des deutschen
Suchthilfesystems empfinden, und es daher Geduld erfordert, dieses Schritt fiir Schritt
abzubauen. Auch die erheblichen Wissensmingel bzw. festen Uberzeugungen abweichender
Krankheits- und Heilungskonzepte stellen eine Herausforderung dar und bedirfen einiger
Zeit, um bearbeitet zu werden. Die Autorin des Manuals fand diese Uberlegungen in
folgendem Zitat von Lackner (2009) zusammengefasst: ,Migranten bendtigen zunachst viele
Informationen, bevor sie etwas von sich erzdhlen konnen, und sie miissen den Menschen
einschatzen kénnen, der ihnen gegenibersitzt.”

Es war daher wichtig, gerade zu Beginn viel Zeit zum gegenseitigen Kennenlernen zu

schaffen, und auch die von den mudra-Mitarbeiter_innen bereits beschriebene




Willkommenskultur (etwa, indem die Runden mit einem traditionellen Tee eingeleitet
wurden) kann zu diesem Aspekt gezédhlt werden.

Zwei der drei Gruppenleiter_innen haben selbst einen Migrationshintergrund, was den
Anregungen und Empfehlungen einiger Autoren in der einschlagigen Literatur entspricht,
und das Schaffen von vertrauten Beziehungen sicherlich geférdert hat.

Ein weiterer und damit zusammenhdngender Aspekt ist natlirlich die konsequente
muttersprachliche Durchfiihrung der MaRnahme, welche eine der Hauptzugangsbarrieren
zum Hilfesystem fiir Migrant_innen eliminiert hat. In der Literatur wird zudem ein Mangel an
Informationsmaterial in den einzelnen Heimatsprachen beschrieben, welches im Manual —
auf Tirkisch und auf Russisch — vorgesehen und bereitgestellt ist.

In Bezug auf die Informationsdarbietung war die Gruppenleitung angehalten, aktive
Hilfestellung beim Wissensgewinn zu leisten, da Migrant_innen ein abwartendes, starker auf
die Eigenverantwortung und —beteiligung ausgerichtetes Verhalten haufig als Inkompetenz
oder Unwissen der Leiter_innen interpretieren. Es war daher als wichtig angesehen worden,
viel Input zu geben und diesen auch stark zu strukturieren. Die Positionierung der
Psychoedukation im Manual — gleich zu Beginn — tragt wiederum dazu bei, dass in dieser
heiklen Anfangsphase noch nicht viel Personliches besprochen werden muss, und die
Teilnehmer_innen sich zunachst in die Gruppe einfinden kénnen.

Die Wissensliicken beziglich der Krankheitsentstehung und Behandlungsmoglichkeiten —
welche in den einzelnen Heimatlandern haufig nicht vergleichbar und daher weitgehend
unbekannt sind — sollen geschlossen werden. Das Manual geht jedoch noch dariiber hinaus:
So fehlen oft nicht nur korrekte Informationen zum Suchthilfesystem, sondern auch zu
anderen Einrichtungen wie etwa Frauenhdusern sowie zu den Optionen, die auch den
Angehorigen offen stehen. Im Falle einer eigenen Psychotherapie ist ein von den
Praktiker_innen beschriebene Irrglaube etwa, dass diese sich dann explizit auf die
Erkrankung und Therapie des Angehorigen beziehen misse. Auch Informationen zu
Kostenlibernahmen und —zuschiissen werden besprochen.

Ein fur tlirkische wie russische Migrant_innen vielfach beschriebenes Verhalten ist es, stark
auf die Integritdt der eigenen Familie zu achten. Insofern wurde bei der Konzeption
beachtet, alle Themen, die diese in irgendeiner Weise beriihren oder gefahrden kdnnten,
sehr langsam und auch ,niichtern” anzugehen; so wird, wie beschrieben, an das Thema

intrafamiliare Gewalt etwa mit einem Zeitungsartikel herangefihrt.




Ein von den Praktiker_innen angeregtes Modul ist ,,Eigene Grenzen kennen und durchsetzen
lernen”, da sie in ihrer jahrelangen Erfahrung immer wieder erlebt haben, wie schwierig dies
den Mitgliedern vieler migrantischer Familien fallt. Auch in den - weiter unten
beschriebenen — narrativen Interviews nach Abschluss der MaRRnahme Ill (muttersprachliche
Angehdrigengruppen) wurde sehr deutlich, dass die Elternteile zundchst lernen mussten,
nicht mehr die alltdglichsten Dinge fiir ihre (erwachsenen) Kinder zu erledigen (z.B.
Behordengdnge, aufrdumen, kochen). Erschwerend kommt hinzu, dass viele rechtliche
Konsequenzen beflirchten, wenn sie sich einmal durchsetzen und etwa ihr Kind der
Wohnung verweisen (z.B. dass der oder die Abhdngige von der Polizei aufgegriffen und
abgeschoben werde konnte). An solchen Fehlvorstellungen wird mit den Migrant_innen
ebenfalls gearbeitet.

Insgesamt stellt das Manual also eine innovative Vorgehensweise dar, die effektive
Methoden der Angehérigenarbeit mit relevanten, migrationsspezifischen Aspekten —

vornehmlich der Sprache sowie Art und Tempo von Psychoedukation — vereint.

6.3.4 Tirkischsprachige Angehdrigengruppe

6.3.4.1 Arbeit im Vorfeld

In der Vorbereitungsphase zur Durchfihrung der Angehorigengruppe fanden zahlreiche
tirkischsprachige Informationsveranstaltungen zum Thema Abhéangigkeit von illegalen
Substanzen und der Umgang mit Konsument_innen im Familiensetting in zwei muslimischen
Gemeinden statt. Dariber hinaus berichtete die tiirkische Presse, wie auch ein turkischer
Fernsehsender ausfiihrlich Gber das Projekt, was zu einem gréBeren Interesse, insbesondere
bei tlrkischsprachigen Angehorigen, fihrte.

Aufgrund dessen konnten weitere Teilnehmer_innen fiir die Gruppenarbeit hinzugewonnen

werden.




6.3.4.2 Gruppensetting

Bei der Konzeptionierung der Gruppe wurde zum einen viel Wert auf eine
Willkommensstruktur gelegt, ein Samovar mit tirkischem Tee steht zu Gruppenbeginn
bereit und jede/r bekommt von der Gruppenleitung einen Tee eingeschenkt und wird
eingeladen sich selber neuen Tee nachzuschenken. Nachdem Tee aus dem tlrkischen Alltag
nicht wegzudenken ist und sowohl in der Offentlichkeit wie auch im Privatleben gern und
viel getrunken wird, schafft dieses Angebot zum einen Vertrautheit, zum anderen soll die
Einladung sich selber einzuschenken auch ein Signal fir das Mitwirken am Geschehen sein.
Nicht die Gruppenleitung ist die, die alles in der Hand hat und Ubernimmt, sondern die

Beteiligung jeder/jedes Einzelnen ist gefragt.

Die Gruppenleitung war paritatisch besetzt. Sie wurde von Herrn Celal Ocak, der seit 20
Jahren in Deutschland lebt, mit 26 Jahren nach Deutschland migrierte und in der Tirkei
geboren und aufgewachsen ist und Frau Kerstin Brauer, die in Deutschland geboren wurde
und aufgewachsen ist, im Lauf ihres Lebens in verschiedenen Landern des islamisch
gepragten Kulturkreises mehrere Monate gelebt hat und in diesem Zusammenhang bei
einem knapp halbjahrigen Aufenthalt in der Tirkei Gber ein Stipendium Tirkisch gelernt hat,
geleitet. Durch diese Besetzung der Gruppenleitung sollte den Teilnehmer_innen einerseits
die Moglichkeit gegeben werden sich bei personlicheren Fragen, die sie auBerhalb des
Gruppensettings besprechen wollten, entweder an eine Frau oder einen Mann zu wenden.
Andererseits wurde so auch bewusst der Raum fiir transkulturelle Betrachtungen der in der

Gruppe behandelten Themen explizit mit eingeplant.

6.3.4.3 Durchfiihrung und Einblicke in den Prozess:

Die 1. Gruppe wurde von Dezember 2009 bis Juli 2010 woéchentlich mit insgesamt 20
Sitzungen durchgefihrt. Die Teilnehmer_innenzahl lag zu Beginn bei 11 und beim Abschluss
bei 9. Die Anzahl der Teilnehmenden bewegte sich aufgrund von Schichtarbeitszeiten und
Erkrankungen zwischen 5 und 9 Teilnehmer_innen pro Treffen.

Die Teilnehmer_innen der ersten Gruppe waren zwischen 43 und 61 Jahren alt und kamen
zum groBen Teil aus bildungsfernen Schichten. Aufgrund dessen hat sich bei der

Durchfiihrung der Module herausgestellt, dass eine partielle Modifizierung bzw. Erweiterung




notwendig ist, um zum einen die Sinnhaftigkeit fir die Durchfiihrung des gesamten
Programms und zum anderen eine gute Verstandlichkeit und Nachvollziehbarkeit fiir die
einzelnen Teilnehmer_innen zu gewahrleisten.

Teilweise wurden aus diesem Grund schon wahrend der Durchfiihrung der Module

flexibel auf die Bedurfnisse der Teilnehmer_innen reagiert und Module z.B. von

urspriinglich 2 geplanten Treffen auf 3 Treffen ausgeweitet.

Die 2. turkischsprachige Angehérigengruppe begann im Februar 2011. Bis zu diesem
Zeitpunkt war begonnen worden die einzelnen Module Schritt fur Schritt zu modifizieren um
sie in der veranderten Fassung in der Gruppe einzusetzen.

Besonders viel Anklang fand die Auseinandersetzung der einzelnen Teilnehmer_innen mit
dem Thema Kommunikation in der Familie bzw. mit unterschiedlichen Kommunikationsstilen
und diesen zugrunde liegenden Familienstrukturen. Das Thema wurde zunachst anhand
eines einleitenden Beispiels von der Gruppenleiterin und dem Gruppenleiter vorgespielt. Im
Anschluss daran wurden die Teilnehmer_innen aufgefordert das Gesehene anhand eines
Auswertungsbogens einzuschatzen, welcher anschlielend in der Gesamtgruppe besprochen
wurde. SchlieBlich wurden die Teilnehmer_innen aufgefordert selbst ein Rollenspiel
umzusetzen und es den Anderen vor zuspielen.

Nach anfanglichen Unsicherheiten und Widerstdanden (,,Nein das kann ich nicht, ich bin doch
keine Schauspielerin® u.d.) konnten sich alle Teilnehmer_innen doch darauf einlassen und im
Anschluss entstanden sehr fruchtbare Gesprache (ber neue Sichtweisen auf die
Familienstrukturen und den bisherigen Umgang untereinander in der Familie.
Aufschlussreich fiir alle Beteiligten war insbesondere die aus den Rollenspielen resultierende
Auseinandersetzung mit den teilweise sehr hierarchisch gepragten Familienstrukturen.

So wurde von Einigen angesprochen, dass bisher Kommunikation in der Familie nie als
gleichberechtigte Angelegenheit zwischen allen Beteiligten angesehen wurde, sondern die
Tatsache, dass die Eltern Gber den ,Kindern“ standen, sei als Selbstverstandlichkeit gesehen
worden. Durch die Auseinandersetzung mithilfe der Rollenspiele sei deutlich geworden, dass
Kommunikation auf einer Ebene, auch innerhalb der Familie, u.U. viele positive Ergebnisse
hervorbringen kann. Auch nach Uber einem Jahr beziehen sich immer wieder
Teilnehmer_innen u.a. auf diese Erfahrungen mit dem Modul Kommunikation und
bezeichnen es z.B. als Schliisselerlebnis, welches bei ihnen zundchst zu einer intensiven

Reflexion und schlielRlich zu einer Verhaltensdanderung gefiihrt habe.




Leider konnte die Gruppe trotz des erfolgreichen Starts ab Ende Mai 2011 nicht mehr
weitergefiihrt werden. Ein Teilnehmer hatte die Gruppe schon nach dem 2.
Treffenverlassen, da er es aus familidaren Griinden zeitlich nicht mehr einrichten kdnne, das
teilnehmende Ehepaar musste aufgrund familiarer Probleme fiir einige Monate in die Tirkei
reisen und ein weiterer, schon berenteter Teilnehmer, hatte sich ebenfalls entschlossen mit
seiner Frau den Sommer in der Tirkei zu verbringen.

Aufgrund der o.a. Entwicklungen wurden den verbliebenen Teilnehmer_innen angeboten,
an der jeweils versetzt, ebenfalls 14-tagig stattfindenden Gesprachsgruppe teilzunehmen,
bis geniigend Teilnehmer_innen fiir ein sinnvolles Weiterfilhren der Gruppe vorhanden
waren. Seitdem findet eine Gesprachsgruppe 14-tagig statt, die sporadisch mit Rickgriffen
auf Themen aus den Modulen angereichert wird.

Leider ist es bisher aufgrund mangelnder Nachfrage nicht gelungen eine neue, rein
modulgestutzte, psychoedukative Gruppe zu beginnen.

Die z.Zt. 14-tagig stattfindende Gesprachsgruppe und die Modulgruppe (bei ausreichender
Teilnehmer_innenzahl) werden auch nach Ende des Projektes weiter angeboten werden.

Eine erneute, intensive Bewerbung der Modulgruppe ist fiir Herbst 2012 fest eingeplant.

6.3.4.4 Zielgruppe

Bezug nehmend zu dem folgenden Versuch einer Charakterisierung unserer
Gruppenteilnehmer_innen ist hervorzuheben, dass auf diesem Hintergrund Rickschllsse
auf die Gesamtpopulation der in Deutschland lebenden Menschen mit tilirkischem
Migrationshintergrund nicht zuldssig sind. Es handelt sich hier um einen Ausschnitt dieser
Population mit Eigenschaften, auf die im Folgenden detaillierter eingegangen wird.

» Die Gruppenteilnehmer_innen waren vorwiegend Migrant_innen der ersten
Generation, die alle sozio6konomisch integriert waren, d.h. entweder arbeiteten sie
als ungelernte Arbeiterinnen in Fabriken in Nirnberg oder waren berentet und zuvor
ebenfalls als ungelernte Arbeiterinnen beschaftigt. Allerdings hatten ausnahmslos
alle Teilnehmer_innen die Ersparnisse, die neben dem Erwerb einer Ferienwohnung
in der Tlrkei und/oder einer Immobilie in Deutschland, fiir ein bequemes Leben in

der Zukunft auf Seite gelegt worden waren, aufgrund anhaltender Unterstiitzung




ihrer drogenabhangigen Angehorigen, aufgebraucht. Diese Tatsache hat einerseits
einen oftmals negativen Einfluss auf die Lebensqualitit im Familienalltag,
andererseits, wenn auch oft unterschwellig, auf die Beziehung zu den
konsumierenden Angehorigen.
Dariber hinaus wird stillschweigend hingenommen, dass Pléne, die seit Jahrzehnten
den Familienalltag bestimmten, wie im Rentenalter einen GrofSteil des Jahres in der
Tirkei zu leben, scheinbar aufgrund der Abhangigkeit des Angehdrigen unpraktikabel
sind
Familienstrukturen waren bei allen teilnehmenden Angehdrigen bisher hierarchisch:
Die Eltern haben das ,Recht” Gber den Umgang in der Familie zu bestimmen, zu
bestrafen oder zu belohnen und sind die ,Alteren” und somit kulturell bedingt,
Respektpersonen, eine Gegenliberstellung unterschiedlicher Meinungen oder gar
reiner Widerspruch werden als mangelnder Respekt angesehen, Kommunikation auf
Augenhohe ist so eher die Ausnahme
Alle Teilnehmenden berichteten von einer drastischen Reduzierung ihrer sozialen
Kontakte zu Angehdrigen und Freunden aus Scham vor dem Publik werden der
Abhéangigkeit des Sohnes oder der Tochter. Insbesondere die Tochter betreffend sei
es mit ihrem Ehrgeflihl nicht vereinbar, wenn irgendetwas lber die Abhdngigkeit
derselben und damit zusammenhingende Problemlagen an die Offentlichkeit
dringen wiirde.
Auffallig war dariber hinaus, dass die Teilnehmenden nur sehr geringe Kenntnisse
Uber die Moglichkeiten des deutschen Suchthilfesystems, der Finanzierung von
MalRnahmen u.d. hatten, teilweise bedingt durch schlechte Vorerfahrungen mit
deutschen und tirkischen Behorden. Aufgrund dessen wurden eine oder mehrere
der u.a. Losungsmoglichkeiten von allen Teilnehmenden vor dem Gruppenbesuch
getestet:

o Versuch entweder durch Bestrafung des Konsums und/oder durch

Versprechen von Belohnungen, wenn der Konsum aufgegeben wird, das
Problem in der Familie zu I6sen

o Abhangigen flr ein paar Monate zu Verwandten in die Tlrkei schicken




o Durch das AbschlieBen von Kreditvertrdgen den Abhédngigen in eine
Verantwortung zwingen in dem Glauben er wirde sich dann um die
Abzahlung der Schulden kiimmern

o Militardienst in der Turkei ableisten lassen

o Medizinische Entgiftung auf eigene Kosten in der Tiirkei durchflihren lassen,
in der Annahme dies sei schon die Therapie und wiirde das Problem
langfristig [6sen

o Verheiratung, meist mit einer Braut aus der Tirkei, in der Annahme durch die
Ubertragung von Verantwortung werde der Betroffene den Konsum

einstellen

Dies weist darauf hin, dass u.a. das Verstdandnis von Sucht als Krankheit vor dem Besuch der
Gruppe nicht vorhanden war, sondern im Vordergrund der Gedanke eines Konsumierenden,
der dies entweder aus Spal} oder aufgrund einer schwachen Personlichkeit tut. Gleichzeitig
trégt die Tatsache, dass die Familien der Teilnehmenden weitgehend hierarchisch
strukturiert sind und eine Auseinandersetzung mit den Betroffenen faktisch nur in einer
Kommunikation von ,,Oben nach Unten” stattfindet, dazu bei, dass oftmals keine nachhaltig

tragfahige Losung erzielt wurde.

6.3.4.5 Ziele

» Schaffung eines geschiitzten Rahmens um aus der Anonymitdt heraus treten zu
kdnnen

» Zurlckbesinnung auf das eigene Leben

» Zurickgewinnung verlorener Lebensqualitat, wie z.B. Lebensfreude, soziale Kontakte,
finanzielle Sicherheit

» Kenntnis iber deutsches Drogenhilfesystem und dessen Moglichkeiten erweitern

» Aufbau von Kenntnissen Uber Hintergrinde von Drogenkonsum, Abhangigkeit,
Substanzkunde

» Verbesserung der Kommunikation in der Familie

» Bewusstwerdung Uber Dynamik von Co-Abhangigkeit bzw. die Suchtkrankheit

unterstiitzendes Verhalten




» Bewusstsein fiir die Notwendigkeit professioneller Unterstiitzung fordern

» Aufbau von Bereitschaft fiir Inanspruchnahme weitergehender professioneller
Unterstlitzung, wie z.B. ambulante Therapie

» Herausbilden von Key-Persons, die die Notwendigkeit der Inanspruchnahme von

professioneller Unterstltzung in die Community weitergeben

6.3.4.6 Moduliberarbeitung des Manuals

6.3.4.6.1 Hintergriinde fiir die Moduliiberarbeitung

kulturelle Hintergriinde verknlipft mit der Erfahrung eines verhaltnismaRig niedrigem
Bildungsniveaus einiger Teilnehmer_innen erforderten eine andere und differenziertere
Bearbeitung einzelner Themen (Details siehe unter Zielgruppe und unter modifizierte
Themenbereiche)

statt verbaler Bearbeitung einzelner Inhalte Einsatz von besser nachvollziehbareren
Rollenspielen, (wurde ausdriicklich von den Teilnehmer_innen des ersten Durchgangs
gewiinscht, da sie es als sehr hilfreich wahrgenommen hatten)

Notwendigkeit einer detaillierteren und umfassenderen Bearbeitung einiger
Themenbereiche wurde deutlich (siehe modifizierte Themenbereiche)

Veranderungen von seit langem gewohnten Familienstrukturen erfordern eine
umfassendere Vorgehensweise, da die Bearbeitung verschiedener Themen zur gleichen
Zeit zu Verwirrung und Widerstanden fiihren, teilweise weil Zusammenhdnge nicht
offensichtlich und somit nicht wahrgenommen werden, teilweise weil das Gefiihl eines
Veranderungsdruckes entstehen kann

Themen sind mit hochemotionalen Inhalten verbunden und erfordern eine angemessene

Zeit zur Auseinandersetzung

6.3.4.7 Moadifizierter Gruppenablauf bzw. Modulabfolge

» Kurze Befindlichkeitsrunde am Anfang der Gruppe um sehr redselige

Teilnehmer_innen von Anfang an zu bremsen




» Kurze Runde am Ende mit Punkt: ,Was war heute fur mich personlich wichtig oder
was ist mir aufgefallen?”

» wichtige Punkte der Anfangs-und Abschlussrunde werden von der Gruppenleitung
notiert um dies in folgenden Sitzungen wieder aufgreifen zu kdnnen und den
Teilnehmer_innen die Wichtigkeit ihrer AuRerungen fiir die Gruppenleitung zu
signalisieren

» Die Abfolge von Modul 6: ,Suchtférderndes Verhalten aufdecken und modifizieren”
und Modul 5: ,Eigene Grenzen kennen und durchsetzen lernen” wurde vertauscht,
da das Wissen uber faktisch suchtforderndes Verhalten dem Verstandnis tUber die

Notwendigkeit von Grenzziehungen vorrausgehen sollte

6.3.4.8 Auswahl der modifizierten Themenbereiche

Modul1l: Einfiihrung in die Gruppe und Erarbeitung von Verstirkern wurde zu:

Modull.1. Einfithrung in das Programm/ Austausch von Erfahrungen und Erwartungen
Fragen wie:
- Wie empfinden Sie das Leben mit Ihrem Angehorigen?
- Was ist das Ziel Ihres Gruppenbesuchs?
sollen in der ersten Sitzung zunachst zu einer Auseinandersetzung mit der eigenen
Situation fihren.
Im ersten Gruppendurchlauf fiel besonders auf, dass es den Teilnehmenden in der
ersten Sitzung schwer fiel positive Verstarker zu erarbeiten, da ihnen zwar bewusst
war, dass sie sich in der jetzigen Situation nicht wohl fihlten, gleichzeitig eine
Benennung der einzelnen Probleme und Zusammenhéange schwer fiel.
Die vorhandene Zeit erwies sich als viel zu knapp um sowohl eine Bestandsaufnahme
wie auch die Erarbeitung der positiven Verstarker durchzufiihren. Das erste Treffen

soll nun also primar zum Kennenlernen und Beschreiben der Situation dienen.




Modul 1.2. Erarbeitung von Verstarkern
Beim 2. Treffen folgen eine genauere Betrachtung der Situation und die Reflektion
bezliglich der Verstarker. Aulerdem soll an dieser Stelle auch noch einmal spezifisch
auf Sinn und Nutzen von ,Hausaufgaben” fir die Teilnehmer_innen bzw. dem

sogenannten Ausprobieren in der Realitdt eingegangen werden.

Modul 2: Psychoedukation zu Sucht und ihren Hintergriinden

wurde vollig umstrukturiert, da aus unserer Erfahrung mit der ersten Gruppe deutlich
wurde, dass die drei Themenbereiche

¢ Beschaffenheit von Sucht und eigene siichtige Anteile finden

¢ Sucht und Krankheit

® Substanzgruppen und deren Wirkungen

aufgrund ihrer Komplexitat jeweils eine Sitzung bendtigen. Es kristallisierte sich
heraus, dass diese Themenkreise ein wichtiger Teil der Basis flr die Weiterbehandlung
darstellt und aus diesem Grund eine intensivere Bearbeitung als in der vorher

verwendeten Version erforderlich ist.

Modul 2.1. Beschaffenheit von Sucht und eigene siichtige Anteile finden
soll durch die gemeinsame Auseinandersetzung mit dem Thema zu einer
Charakterisierung von Sucht fihren und u.U, bestehende Mythen relativieren, dartber
hinaus werden die Teilnehmer_innen motiviert zu Uberprifen ob es in ihrem Leben
Dinge und/oder Gewohnheiten gibt deren Verlust ihnen sehr schwer fallen wiirde um
so in gewisser Weise eine Parallele zu dem Suchtstoff zu ziehen, der noch viel mehr, als
die durch die Angehorigen in ihrem eigenen Leben gefundene Gewohnheit oder Sache,

der Mittelpunkt im Leben eines Siichtigen ist.

Modul 2.2. Sucht und Krankheit
setzt sich zundchst mit folgenden Fragen auseinander:
» Gibt es in lhrem Verwandten- oder Bekanntenkreis einen schwer
erkrankten Menschen?
» Wie gehen Sie mit solchen Menschen um bzw. wie wiirden Sie mit solchen

Menschen umgehen?“




Es soll das Bewusstsein flir den Umgang mit Kranken gescharft und anschlieBend der
Briickenschlag zu der Tatsache, dass Sucht wissenschaftlich als Krankheit eingestuft
wird und der eigene Drogen konsumierende Angehorige auch zu diesem

Personenkreis gehort, vollzogen werden.

Modul 2.3. Substanzgruppen und deren Wirkungen
bietet den Teilnehmer_innen die Moglichkeit ihr bisheriges Wissen iber Substanzen

zu Uberprifen und zu aktualisieren

Modul 3 Kommunikation

wurde von 2 auf 5 Treffen erweitert, da im ersten Durchgang deutlich wurde, dass
noch folgende Module ohne eine differenzierte Bearbeitung dieses sehr komplexen
Themas nicht effektiv sein kénnen. So wurde u.a. offensichtlich, dass in den
Erwartungen der Eltern der Gehorsam bzw. die Folgsamkeit (tlrkisch Itaat) von den
eigenen Kindern den Eltern gegeniiber eine groRe Rolle spielt, selbst wenn die
»Kinder” schon seit langem die Volljahrigkeit erreicht haben. Ein Widerspruch eines
30-jahrigen gegen den Vater oder die Mutter ist in einem solchen Setting nicht
duldbar und verhindert eine Kommunikation auf Augenhohe. Eine gelungene
Kommunikation zwischen Eltern und Kindern bzw. jungen Erwachsenen dagegen wird
moglich wenn die Eltern bereit sind, die Erwartung des bedingungslosen Gehorsams
hinten an zu stellen.

Aus diesem Grunde ist es aus unserer Erfahrung in der Gruppenarbeit unbedingt
notwendig diesen Themenkreis als Voraussetzung fur eine gelungene Kommunikation
voranzustellen.

Dariiber hinaus wurde deutlich, dass die Kommunikation in den Familien der
Teilnehmer_innen oftmals die Beharrung auf dem eigenen Standpunkt in den
Mittelpunkt stellt. Haufig steht das Rechthaben im Vordergrund und es geht
letztendlich nur noch um einen Machtkampf, den die Eltern aus ihrer Sicht schon von
Anfang an gewonnen haben, da die Position des Abhdngigen sowieso meist als falsch
angesehen wird oder kein Verstandnis dafiir entwickelt werden kann. Aus diesem

Grund haben wir ein Treffen allein der I6sungsorientierten Kommunikation




gewidmet. Fir eine bessere Nachvollziehbarkeit bei den Angehdrigen haben wir
diesen Unterpunkt als ,,Diskussion ohne Gewinner” bezeichnet.

In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass derartige
Kommunikationsmodelle sicher auch in Familien zu finden sind, die nicht von dem
Zusammenleben mit einem Abhangigen betroffen sind. Allerdings insbesondere auch
in der spateren Bearbeitung des Moduls »Suchtverstarkendes
Verhalten/Coabhéangigkeit“ bekommt die Bearbeitung dieser Themenlagen im
Vorfeld eine wichtige Bedeutung.

Modul 3.1. Einfiihrung in Kommunikationshilfen anhand von konkreten Beispielen

Modul 3.2. Einfiihrung per Rollenspiel in verschiedene Arten der Kommunikation
» Erziehungsperson als Autoritdt (Ermahnen, Drohen, (Ver)urteilen)
» Machtkampf zwischen den Gesprachspartnern (Ermahnen, (Ver)urteilen,
Drohen, Nicht Zuhoren
» Kommunikation auf Augenhdhe (Offenheit (auch fiir unterschiedliche

Losungsmoglichkeiten) Empathie, Zuhoren, Versuch zu Verstehen)

Modul 3.3. Destruktive und nicht zielfiihrende Kommunikation soll erkannt werden und
Alternativen spielerisch erarbeitet werden
» Grundlagen fir eine konstruktive Kommunikation sollen vermittelt

werden

Modul 3.4. Beziehungs- und Inhaltsebene von Kommunikation soll verdeutlicht werden

» Bewertung von Verhalten ohne Abwertung der Person

Modul 3.5. ,Diskussion ohne Gewinner“/Rollenspiele

6.3.4.9 Einschétzung aus Sicht der Durchfiihrenden

Die Uberwiegende Anzahl der Teilnehmerinnen entscheidet sich unserer Erfahrung nach
zunachst in erster Linie fir den Gruppenbesuch mit dem Ziel die Abhdngigen zu verandern.
So reagieren sie zundchst auf unsere Einfihrung, in der wir darauf hinweisen, dass der
Besuch der Gruppe vorrangig Auswirkungen auf sie selber haben kann, dass er dazu dienen

soll, ihre Last, die sie seit Jahren oder teilweise fast Jahrzehnten mit sich herumtragen, zu




verringern mit Verwunderung. Erst mit der Zeit setzt sich die Erkenntnis durch, dass der
Veranderung der Abhangigen oftmals eine Verdnderung der Angehorigen vorausgehen
muss. Und selbst nach der Erkenntnis, dass bisherige Verhaltensweisen eher sucht-
unterstitzend wirken, wie z.B. das Geben von Geld oder die Erledigung vieler Dinge, die
eigentlich in den Verantwortungsbereich der Abhangigen gehoren, wie z.B. Erledigung von
Amterpost, Bezahlung von Geldstrafen, erleben wir oft, dass die Erkenntnis (iber eine
Notwendigkeit und deren Umsetzung in die Praxis zwei verschiedene Dinge sind. Auch
kommt es haufig vor, dass neue Verhaltensweisen erprobt werden und spater wieder in
altes gewohntes Verhalten zuriickgefallen wird. Mehrfach haben wir erlebt, dass Angehdrige
einerseits mit Bestlirzung und andererseits fast mit Erleichterung aufnahmen, dass
Abhéangigkeit eine Krankheit ist und aufgrund dessen ihre Erwartung an eine sofortige
Anderung zuriick schraubten. Dieses wurde auch innerhalb der Gruppen seitens der
Teilnehmer_innen thematisiert, fir uns wahrnehmbar wie ein ausprobieren einer neuen
Haltung im geschiitzten Rahmen. Daneben gab es allerdings auch immer wieder das schon
aus der Vergangenheit gewohnte Vergleichen mit (eigenen) anderen Kindern, die ein

gesellschaftlich vorzeigbares oder sogar sehr erfolgreiches Leben fuhren.

Dariber hinaus erlebten wir einige Male, dass Klienten nach einer erfolgreichen Therapie
und dem Versuch sich ins Leben zu reintegrieren mit libersteigerten Erwartungen, wie z.B.
EheschlieBung, Anschaffung von Prestigegilitern, Angebote zur finanziellen Unterstiitzung bei
der Selbstdndigkeit, iberfrachtet werden. Insbesondere nach abgeschlossener Therapie ist
das Bediirfnis die Genesenden, aber doch immer noch Kranken moglichst in der eigenen
Ndhe zu haben um ihn so besser unterstiitzen zu kdnnen, sehr grof3, was auch einen
wichtigen Ursprung in der berechtigten Angst vor dem gefiirchteten Rickfall hat.

Es entsteht aus unserer Sicht fiir die Angehdrigen in gewisser Weise ein Dilemma, einerseits
wurde verstanden, dass die Betroffenen unter einer Krankheit leiden, andererseits soll er/sie
ein moglichst eigenverantwortliches und von den Eltern unbeeinflusstes Leben fiihren.
Insbesondere fir durch kollektive Gesellschaften gepragte Menschen ist dies ein
andauernder Lernprozess, der eine hohe Bereitschaft zur Auseinandersetzung mit sich selbst
und jahrelang erprobten Verhaltensmustern erfordert. Eine Aufgabe der Arbeit mit
Angehdrigen ist es dieses immer wieder neu ins Bewusstsein zu holen. Auch aus diesem
Grund ist die Teilnahme an einer fortlaufenden Gesprachsgruppe zum Austausch eine

sinnvolle Ergdnzung im Anschluss an das modulgestitzte Programm.




6.3.4.10

6.3.4.11

Stolpersteine/Schwierigkeiten/Besonderheiten

niedriger Bildungsstand, Wortschatz selbst im Tirkischen teilweise unzureichend
Arbeiterfamilien ohne Schulabschluss und Ausbildung > meist schwere
Arbeitsbedingungen, Schichtarbeit etc.

Alkoholmissbrauch in GroBteil der Familien bei Familienvatern wahrend
Adoleszenz der heute Abhédngigen

Zu Beginn der Gruppe grof’e Scham Ulber Abhangigkeit hinaus problembehaftete
Details aus Familienleben Preis zu geben, wie z.B. wiederkehrende
Auseinandersetzungen zwischen Ehepartnern, Gewalt etc.

zunachst Konzentration auf die Situation der Abhéngigen, wenig Bereitschaft sich
mit der gesamten Familiensituation auseinanderzusetzen

Unterstitzung der Familie extrem groR > gleichzeitig positiv und negativ

Positive Effekte und Entwicklungen

trotz grofRer Religiositat bei einigen der Teilnehmer_innen kein Fatalismus in dem

Sinne ,,Gott hat uns dieses Schicksal gegeben, das miissen wir nun ertragen” o.a.

Bereitschaft zur Veranderung und Einsicht, dass bisheriges Verhalten teilweise

nicht zielfihrend war

Gruppenprozess

o grolRe Bereitschaft sich untereinander zu stiitzen, zeigte sich insbesondere
auch im Todesfall durch Uberdosis eines Sohnes einer Teilnehmerin

o Teilnehmer_innen entwickeln sehr groBes gegenseitiges Vertrauen in die
Gruppenvereinbarung, dass Gesprochenes in der Gruppe bleibt, bei zufalligen
Treffen auRerhalb stille Ubereinkunft sich nicht zu Erkennen zu geben

o Gruppe ist nicht nur ein formlicher Ort fir den Austausch Uber Probleme
sondern auch ein Ort zum Wohlfiihlen, (eine Art ausgelagertes Wohnzimmer,
in dem Uber die Probleme hinaus auch Tee getrunken wird, ab und zu werden
kleine Snacks von zu Hause mitgebracht,) ein tragfihiges Wir-Gefihl

bestimmt die Gruppenatmosphare




o Waunsch nach Abschluss der Modul-Gruppe sich regelmaRig weiter zu treffen

o Benachrichtigung wenn Teilnahme nicht moglich ist

6.3.4.12 Konkrete Auswirkungen des Gruppenbesuchs auf  die

Teilnehmer _innen

Aufgrund dieser Erfahrungen wird deutlich, dass die vollstindige Teilnahme an dem
Programm immerhin ein erster Schritt zur Veranderung ist.

Teilveranderungen wurden und werden schon wahrend des Gruppenprozesses sichtbar, wie
z.B.

Umsetzung lang gehegter Wiinsche:

ein mehrmonatiger Aufenthalt in der Tirkei

Besuch eines Computerkurses

Beginn von sportlichen Aktivitaten

Teilnahme an Lesungen

Erstmaliger Kinobesuch seit Abhangigkeit des Angehorigen

Gemeinsames Picknick

YV V.V VYV V ¥V V VY

Seit langer Zeit wieder ein Buch lesen

» Bereitschaft selber noch andere professionelle Hilfen in Anspruch zu nehmen, wie
z.B. Therapie bei einem Psychologen

» Auszug des Abhangigen aus der gemeinsamen Wohnung vorantreiben und
unterstitzen

» Akzeptanz der Abhangigkeit, insbesondere deutlich durch Unterstlitzung im Falle
der Substitution

» Beflirchtung, dass Andere von der Abhangigkeit Kenntnis erhalten, verringert sich

> Teilweise Bereitschaft in der Offentlichkeit iber Drogenproblem des bzw. der

Angehorigen zu sprechen

» Kontaktaufnahme zur Therapieeinrichtung und Therapeuten dort

Zusammenfassend ladsst sich sagen, dass Verdanderungen einen langen Atem und die immer

wieder neue Thematisierung der angesprochenen Inhalte erfordern.




Die jahrelang gefestigten Strukturen, die letztendlich die Abhangigen eher in seinem
abhangigen Verhalten unterstiitzten, zu verandern, ist sicherlich fir viele Familien ein
lebenslanger Prozess.

Wir haben in der Projektlaufzeit festgestellt, dass auch wir mit unserer Geduld manchmal an
Grenzen kommen und gleichzeitig durch die kleinen und groBen Schritte immer wieder
ermuntert waren Angehorige auf diesem Weg zu begleiten und wenn es gewiinscht ist, mit
unserem Fachwissen zu unterstiitzen.

Wir wiirden uns freuen, wenn der folgende Wunsch einer Angehdrigen zumindest zu einem

Teil Realitdt werden wirde:

Keske herkes bizim gibi yapsa ve mudra‘ya gelse!

Wie schon ware es wenn jeder es so machen wiirde wie wir und zur mudra kommen wiirde!

6.3.5 Russischsprachige Angehdrigengruppe
6.3.5.1 Arbeit im Vorfeld

Auch die russischsprachige Angehorigengruppe basierte auf den Modulen des CRAFT-
Ansatzes (Community Reinforcement Family Training).

Die Module wurden von der Gruppenleiterin, Fr. Ludmilla Bodamer den Bediirfnissen des
Projekts entsprechende angepasst und umgestaltet. Dies fand in enger Kooperation mit den
beiden Gruppenleiter_innen der tilirkischen Angehorigengruppe statt. Dieser Prozess der
Modifizierung erstreckte sich iber den gesamten Projektzeitraum.

Erheblich schwieriger als zu Beginn gedacht, gestaltete sich die Rekrutierung von
interessierten Angehorigen fiir die Gruppe. Es bestand eine erhebliche Scheu sich in einem
Gruppensetting zu 6ffnen und (iber personliche, bzw. familidre Probleme zu sprechen. Ein
bekanntes russisches Sprichwort bringt diese Problematik schlissig auf den Punkt: ,Der
Schmutz bleibt im Haus!“.

So erfolgte auf unsere umfangreiche Werbekampagne (zweisprachige Poster und Flyer),
Anzeigen in russischen Zeitungen und im russischsprachigen Telefonbuch fiir Nirnberg)
keine Resonanz.

Die durchfihrende Mitarbeiterin, Frau Ludmilla Bodamer entschloss sich deshalb zu einer

Briefaktion um bei bereits in Einzelbetreuung befindlichen Angehoérigen fir eine




Gruppenteilnahme zu werben. Dieses Konzept der personlichen Ansprache ging letztlich auf
und es konnte doch eine funktionierende Gruppe gebildet werden, die sich am 21.12.2009

zu ihrer ersten Gruppensitzung zusammenfand.

6.3.5.2 Gruppensetting

Das Setting der russischsprachigen Angehorigengruppe ist durchaus mit der
tirkischsprachigen Gruppe vergleichbar. Die Treffen fanden in kleineren gemitlichen
Gruppenraumen statt. Auch im russisch gepragten Kulturkreis hat Teetrinken eine wichtige
und Gruppenidentitat stiftende Funktion. Zu allen Gruppenterminen wurde deshalb Tee aus
einem Samowar, sowie Safte und Mineralwasser angeboten. Kleinere Snacks oder
SiRigkeiten wurden von den Gruppenteilnehmer_innen selbst mitgebracht.

Da Frau Bodamer unsere einzige russischsprachige Mitarbeiterin ist war leider keine
geschlechtsparitatische Gruppenleitung moglich.

Gerade bei innerfamilidgren Problemen, Fragen der Emanzipation oder der
Kommunikationsstile innerhalb der Familien wadre eine geschlechtsparitatische
Gruppenleitung von Vorteil. Es kam im Laufe des Projekts auch zu Konflikten innerhalb der
Gruppe, bzw. mit einem Elternpaar, die mit einer sowohl weiblichen, als auch mannlichen
Gruppenleitung moglicherweise auch eine anderen Verlauf genommen héatten. Dabei ist
auch zu bedenken, dass die postsowjetische Gesellschaft, trotz 70 Jahren Sozialismus und
vorgeblicher Emanzipation der Frau eine zutiefst patriarchale Gesellschaft geblieben ist.

Die parallel zum Projekt stattfindende berufsbegleitende Fortbildung zur Psychotherapeutin

von Frau Bodamer konnte der Gruppenarbeit gute Impulse und Lésungsansatze verschaffen.

6.3.5.3 Durchfihrung und Einblick in den Prozess

Die erste konstituierende Gruppensitzung fand am 21.12.2009 statt. Es kamen insgesamt 9
Angehorige (sechs Frauen und drei Manner), die sich aus drei Elternpaaren und drei Mittern

zusammensetzten.




Themen der ersten Gruppenstunde:

e st die Zeit der Treffen fiir die Mehrzahl der Teilnehmer glinstig?

e wie haufig und wie lange finden die Treffen statt?

e  Schweigepflicht”, d.h. alles was in der Gruppe besprochen wird, bleibt auch in der
Gruppe

e Erwartungen aus der der Gruppe an die Gruppeleitung

e Kldaren von offenen organisatorischen Fragen

6.3.5.4 Zielgruppe

Die Gruppenteinhmer_innen sind Gberwiegend in den 90er Jahren aus den Nachfolgestaaten
der vormaligen Sowjetunion in die Bundesrepublik zugewandert. Es handelt sich bei Ihnen
teils um Personen welche der Gruppe der s.g. ,,Spataussiedler_innen ,,(Zuwander_nnen mit
deutscher Abstammung, und/ oder deren Angehorigen) zuzurechnen sind, und um s.g.
»Kontingentfliichtlinge (Zuwander_innen mit jidischer Abstammung).

Der Bildungsgrad in der Gruppe war sehr unterschiedlich, aber vergleichsweise hoher als in
der tlirkischen Angehorigengruppe. Dies ist sicherlich dem flachendeckenden relativ guten
Schulsystem der damaligen Sowjetunion geschuldet.

Die Altersstruktur der Teilnehmer_innen reicht von 48 — 61 Jahren. Die Deutschkenntnisse
sind in der Regel nicht sehr gut. Alle Teilnehmer_innen koénnen als sozio6konomisch
integriert bezeichnet werden. Die meisten von ihnen gehen einer Erwerbstatigkeit nach. Die
finanziellen Verhaltnisse innerhalb der Familien sind aber durch die immensen Belastungen
aufgrund ihrer konsumierenden Angehorigen stark geschadigt. Die meisten Familien und
Einzelpersonen sind mit der Situation vollig Gberfordert und haben innerfamliare Probleme
und Spannungen und sind nicht selten psychisch am Ende ihrer Belastbarkeit. Haufig flihrte
das bei den Angehoérigen zur Einnahme von Psychopharmaka bis hin zur
Medikamentenabhéangigkeit.

Die Gruppenteilnehmer_innen sind in der Regel die Eltern, oder Elternteile von Klient_innen,

welche bereits von mudra betreut werden. Deren Betreuung in der mudra Beratungsstelle




gingen diverse Entgiftungsbehandlungen, kalte Entziige oder gescheiterte Therapieversuche

voraus.

Die Familienstrukturen sind Uberwiegend hierarchisch und/ oder patriarchal

Es existiert kaum ein Verstandnis von Sucht als Krankheit

Es herrscht ein rein medizinisches ,,Reparaturdenken” vor

Die Angehorigen schamen sich fir ihre Situation

Kaum Wissen (iber das bundesdeutsche Hilfssystem im Allgemeinem und Uber das
Suchthilfesystem im Speziellen

Von der Gruppenleitung werden einfache und schnelle Lésungen erwartet, die mit
den Normen, Werten und Erziehungsstilen der Eltern ibereinstimmen (die Beratung

als ,Erflillungsgehilfe” der Eltern

6.3.5.5 Ziele

» Schaffung eines geschiitzten Rahmens um aus der Anonymitat heraus treten zu

kdnnen

Zurickbesinnung auf das eigene Leben

Zurlickgewinnung verlorener Lebensqualitat, wie z.B. Lebensfreude, soziale Kontakte,
finanzielle Sicherheit

Kenntnis iber deutsches Drogenhilfesystem und dessen Maoglichkeiten erweitern
Aufbau von Kenntnissen Uber Hintergriinde von Drogenkonsum, Abhdngigkeit,
Substanzkunde

Verbesserung der Kommunikation in der Familie

Bewusstwerdung Uber Dynamik von Co-Abhdngigkeit bzw. die Suchtkrankheit
unterstutzendes Verhalten

Bewusstsein flr die Notwendigkeit professioneller Unterstiitzung férdern

Aufbau von Bereitschaft fir Inanspruchnahme weitergehender professioneller
Unterstlitzung, wie z.B. ambulante Therapie

Herausbilden von Key-Persons, die die Notwendigkeit der Inanspruchnahme von

professioneller Unterstltzung in die Community weitergeben




6.3.5.6 Modifizierungen

Auch wenn es einen engen Austausch zwischen den Gruppenleitungen beider
Angehdrigengruppen bzgl. der Modifizierungen der gemeinsamen Module gab, so hat doch
jede Gruppenleitung andere Strategien genutzt um das Gruppenangebot an die Bedirfnisse
und an die Struktur der jeweiligen Gruppe anzupassen. Frau Bodamer musste im
Projektverlauf feststellen, dass die Familiengeschichten und die innerfamilidren Spannungen
so komplex sind, das sie der jeweiligen Gruppensituation angepasst, die Module anders
gewichten, und/ oder bestimmte Themengebiete entsprechend vertiefen musste. Diese
Spannungen flihrten auch zu vermehrten kldarenden Einzelgesprachen mit den Betroffenen

um individuell auf deren Problematik eingehen zu kénnen.

Als sich herausstellte, dass es trotz dem stark gewachsenen Bedarf nach
Angehorigenberatung, nicht moglich war eine neue Gruppe zu bilden, wurde die
Beratungsform der modulgestitzten Einzelgesprache installiert. So lassen sich die Ergebnisse
im Vergleich zur Gruppe gut auswerten, aber die positiven Effekte einer Gruppe und deren
Dynamik gehen dabei leider verloren. AuBerdem ist diese Form der psychoedukativen

Beratungsarbeit, im Vergleich zur Gruppenarbeit, wesentlich zeitaufwendiger.

6.3.5.7 Einschétzung aus Sicht der Durchfiihrenden

Auch bei der russischsprachigen Angehorigengruppe hat es sich gezeigt, dass das
angestrebte Ziel, im Projektverlauf mehrere modulgestiitzte Gruppendurchginge zu
absolvieren, nicht haltbar war. Die Kontaktarbeit und der Vertrauensaufbau zu den
einzelnen Angehorigen gestalteten sich viel schwieriger und zeitintensiver als urspriinglich
angenommen wurde. So ist uns leider nicht gelungen, neben der bereits existierenden eine
zweite Gruppe zu installieren. Zwar konnten mit unserer Offentlichkeitsarbeit neue
interessierte Angehorige gewonnen werden, die aber bis zum Projektende Uberwiegend
nicht fiir den Zusammenschluss zu einer Gruppe zu motivieren waren.

Um diesem Umstand Rechnung zu tragen wurden diese Angehdrigen modulgestitzt in

Einzelgesprachen beraten und betreut. Griinde dafiir konnen z.B. personliche Schamgefiihle,




aber auch gelerntes Misstrauen und Verschlossenheit der sowjetisch sozialisierten und
gepragten Migrant_innen sein.

Die modulgestiitzte Gruppe

Die bereits seit Dezember 2009 bestehende Angehdrigengruppe traf sich im Projektverlauf
zu 22 Gruppenterminen. Die groBeren Abstinde der stattgefundenen Gruppensitzungen
ergaben sich einerseits aus der Schwierigkeit heraus, passende Termine zu finden, als auch
aus einer langeren Pause, da die Gruppenleiterin, Frau Bodamer aufgrund eines Unfalls fiir
eine langere Zeit ausfiel. Einige der Gruppenbesucher_innen sind berufstatig und arbeiten in
Schichten. Dariiber hinaus gab es auch parallel zahlreiche problembezogene Einzelgesprache
mit verschiedenen Teilnehmer_innen aus der Gruppe. Die meisten der konsumierenden
Angehorigen (S6hne, Tochter oder Partner_innen) werden ebenfalls von der Beratungsstelle
betreut oder sind in Arbeitsprojekten der mudra tatig, was auch zu Konflikten fihren kann.
Den Angehdrigen fallt es schwer zwischen den unterschiedlichen inhaltlichen Ausrichtungen
der Beratungsangebote zu unterscheiden. Sie tendieren oft zu Vermischungen. Die
Angehorigengruppe hat vor allem zwei inhaltliche Ausrichtungen. Das ist auf der einen Seite
die Wissensvermittlung (iber Themengebiete wie Sucht als Krankheit, Substanzkunde, sowie
dem Kennenlernen des Hilfesystems und der verschiedenen Behandlungsmethoden
(Entgiftung, Therapie, Substitution...), sowie auf der anderen Seite die Psychohygiene und
der entlastende eigene Umgang mit der Suchtproblematik einer nahestehenden Person.
Eine vollig andere Ausrichtung haben demgegeniiber die zielgerichteten Interventionen mit
den Konsument_innen (z.B. Entgiftungsbehandlungen, Substitution und
Therapievermittlung), als auch die Suchtbegleitung und die Hilfe im sozialen Alltag. Es
handelt sich um grundverschiedene Auftrage und Auftraggeber_innen. Die Interessen der
Angehorigen auf der einen Seite und der konsumierenden oder abhangigen
Drogennutzer_innen auf der anderen Seite sind dabei selten identisch. In einem Fall hat ein
Vater die Gruppe sogar verlassen, da die Kollegin aus fachlicher Sicht nicht bereit war die
vaterlichen Lésungsstrategien bzgl. der Problematik seines Sohnes umzusetzen.

Deshalb spielen Themen wie Co-Abhéangigkeit, Beratungsstile, Unverstandnis gegeniiber der
Schweigepflicht der mudraMitarbeiter_innen und Rollendifusionen innerhalb der Familien
innerhalb der Gruppenarbeit und den Einzelgesprachen eine groRe Rolle. Weitere Themen
waren Spielsucht, Umgang mit HIV- oder psychischen Erkrankungen und russische

Behandlungsmethoden (im Vergleich zu deutschen Therapieansatzen).




Die modulgestiitzten Einzelgesprdche

Zwischenzeitlich werden in dieser Einzelgesprachs-,Gruppe” zwei Familien und finf
Einzelpersonen betreut. Die Themen sind letztlich mit denen der Angehdrigengruppe im
Wesentlichen deckungsgleich. Eine Abgrenzung zwischen der Arbeit an den inhaltlichen
Modulen und der konkreten Fallarbeit ist hier, aufgrund der persdnlicheren Atmosphare
eines Einzelgesprachs, noch entschieden schwieriger.

Die behandelten Themen sind Uber die deckungsgleichen Module hinaus mit denen der
Gruppe vergleichbar. Wie wichtig die geschiitzte Atmosphare von Einzelgesprachen fur den
Vertrauensaufbau im Beratungsprozess sein kann, zeigt der Fall einer russisch- sprachigen
Frau, die sich nach diversen Einzelgesprachen nun doch fiir die Gruppe entschieden hat. Sie
war Uber ein Plakat im Jobcenter auf unser Projekt aufmerksam geworden und mdchte jetzt
auch andere Betroffene fiir unsere Angebote werben. Womit der Anspruch Uber das
Angebot der Angehdrigengruppe Keyperson zu gewinnen zumindest im Ansatz aufgegangen

ist.

6.3.5.8 Stolpersteine/Schwierigkeiten/Besonderheiten

Wie bereits oben erwdhnt, wurde von uns der zeitliche und inhaltliche Aufwand eine

russische Angehdrigengruppe zu installieren unterschatzt.

Die Scheu und Scham sich in eine Gruppe zu begeben und dort offen liber die

Probleme in der Familie zu sprechen, war immens.

e Das Fehlen eines mannlichen Ko-Gruppenleiters hat sich negativ auf die
Gruppendynamik ausgewirkt, bzw. addquate geschlechtsspezifische Losungen
erschwert. So konnte auch kein positives mannliches Rollenmodell vorgelebt werden.

e Die Berufstatigkeit der Teilnehmer_innen machte die Terminfindung fir die
Gruppensitzungen kompliziert

® Eine personliche Trennung zwischen der Beratungsperson fir die direkt betroffenen
Konsument_innen und der Gruppenleitung der Angehdrigengruppe ist notwendig.
Was aber bei nur einer russischsprachigen Mitarbeiterin nicht leistbar war.

e Es gibt kein Patentrezept fiir die Erstellung von Modulen fiir russischsprachige

Angehdrige. Alle Konzepte missen immer wieder an die individuellen Gegebenheiten

der Gruppenteilnehmer_innen abgestimmt und dauernd modifiziert werden.




Die Werbung fiir das Gruppenangebot gestaltete sich schwierig, da die russischen
Zeitungen in der Region, im Gegensatz zur tirkischen Presse, wenig kooperativ
waren und fiir die Veroffentlichung von Infoartikeln (iberhéhte Preise verlangten.

Das vorzeitige Ausscheiden einer Familie aus der Gruppe hat gezeigt wie
unterschiedlich, bzw. unvereinbar die Erwartungen der Angehorigen und der

Gruppenleitung sein konnen

6.3.5.9 Positive Effekte

Die lange Vertrauensarbeit die Frau Bodamer in die Einzelberatung von Angehdorigen
im Vorfeld des Projekts investierte hat sich letztlich ausgezahlt und sie konnte doch
aus diesem Pool eine Gruppe bilden.

Die Zahl der Angehdrigen mit Beratungsbedarf hat sich deutlich erhoht.

Die Installation von modulgestiitzten Einzelgesprachen hat letztlich doch noch eine
zweite ,Gruppe” ermoglicht, wenn auch mit einem erheblichen zeitlichen
Mehraufwand.

Das Vertrauen der Angehorigen in die Beratungsperson und die mudra Drogenhilfe
als Institution ist erheblich verbessert worden.

Die meisten Elternteile kommen nach dem Besuch der Gruppe besser mit ihrer

familidren Situation und der Problematik ihrer konsumierenden Angehérigen zurecht

6.3.5.10 Gruppenprozess

Die Teilnehmer_innen der Gruppe wurden im Verlauf der Gruppensitzungen gel6ster
und konnten offener Gber ihre Probleme sprechen.
Sie konnten erkennen, dass sie mit dieser Problematik nicht allein sind und auch von

den Erfahrungen der anderen Teilnehmer_innen profitieren




7 Ergebnisse

Im Folgenden sollen die Ergebnisse der Binnenevaluation vorgestellt werden. Zunéchst
erfolgt eine Auswertung der Auswirkungen des Projektes auf die Klient_innen der mudra
allgemein, dann die Evaluation der einzelnen MaBnahmen.

Die Daten der Klient_innen werden in der mudra durch die Software PATFAK (Red Line Data
GmbH) erfasst. Zur Binnenevaluation sind sie in anonymisierter Form an die Universitat

Bamberg Gbermittelt worden.

7.1 Veranderung der mudra Klientel im Projektverlauf

Im Jahr 2009 wurden bei der mudra Drogenhilfe in Nirnberg 1231 verschiedene
Klientenkontakte erfasst. 2010 waren es 1582 Kontakte und 2011 bereits 1840 Kontakte. Es
handelt sich um die Anzahl der Personen, die personlichen Kontakt zur mudra aufgenommen
haben und auf diese Weise vom Patfak System erfasst worden sind. Die Hotline-
Anrufer_innen zahlen werden hier nicht mit gezdhlt. Die steigende Zahl Idsst sich zum einen
durch eine tatsachliche Zunahme von Hilfesuchenden und zum anderen durch eine
Verbesserung der Datenerhebungen erklaren. Die Klient_innenstruktur der mudra
Drogenhilfe setzt sich zu ca. 1/3 aus Personen mit Migrationshintergrund (Allochthone) und
2/3 ohne Migrationshintergrund (Autochthone) zusammen. Dieses Verhiltnis blieb im
Verlauf des Projektes weitgehend stabil (siehe Tab. 7.1) Ungefahr 2/3 der Klienten sind
mannlich und 1/3 der Klientinnen weiblich, wobei es von 2009 auf 2011 eine signifikante
Zunahme des Anteils der weiblichen Klientinnen gibt (p=.003). Dies kdnnte auch durch den
steigenden Anteil von Angehorigen zu erkldren sein, da durchschnittlich 77.1 % aller
Angehdrigen weiblich sind. Von 2009 auf 2011 stieg der Anteil der Angehdrigen von 9.2 %
auf 16.1 %. Dies entspricht einer Zunahme um 75 %. Dieser Unterschied ist zudem
hochsignifikant (p<.001). Das Durchschnittsalter der Klient_innen bei der Kontaktaufnahme
zur mudra Drogenhilfe liegt bei 32.5 Jahren. Die exakten Zahlen werden der Ubersicht

halber tabellarisch dargestellt (Tab. 7.1 und 7.2)




Tabelle 7.1. Stichprobenbeschreibung der Klient_innenstruktur 2009 — 2011 - Anzahl

Anzahl Ohne in % Mit
Migrationshintergrund Migrationshintergrund
2009 1231 791 64.2 440
2010 1582 1011 64 571
2011 1840 1176 63.9 664
Gesamt 4653 2978 64 1675
Tabelle 7.2 Stichprobenbeschreibung der Klient_innenstruktur 2009 - 2011 -
Eigenschaften
2009 2010 2011
Ohn in% Mit in% Ohn in% Mit in% Ohn in% Mit in %
e MH e MH e MH
MH MH MH
Anzahl 791 100 440 100 1011 100 571 100 1176 100 664 100
Weiblich 209 26. 69 15. 308 30. 100 17. 380 32. 136 20.5
4 7 5 5 3
Mannlich 582 73. 371 84. 703 69. 471 82. 796 63. 528 795
6 3 5 5 9
Alter  bei 32 30 33 32 33 33
Aufnahme
Angehdrige 83 10. 30 6.8 177 17. 46 81 227 19. 70 105
5 5 3
Selbst 708 89. 410 93. 834 8. 525 91. 949 80. 594 895
Betroffene 5 2 5 9 7




Der Anteil der Frauen nimmt unter Personen mit und ohne Migrationshintergrund zu.

In der Geschlechterverteilung gibt es allerdings groBe Unterschiede zwischen Personen mit
und ohne Migrationshintergrund. Der hohere Anteil mannlicher Klienten bei Personen mit
Migrationshintergrund zeigt sich nach der Berechnung des Chi-Quadrat Tests fiir alle drei
Jahre bei einem Signifikanzniveau von p<.001 als hoch signifikant. Das durchschnittliche
Alter bei der Kontaktaufnahme zur mudra Drogenhilfe ist in beiden Gruppen leicht
ansteigend, (ohne MH: von 32 Jahren auf 33 Jahre, mit MH: von 30 Jahren auf 33 Jahre)
wobei der Alteranstieg in der Population mit Migrationshintergrund groRer ist und sich das
Durchschnittsalter der Allochthonen somit dem Durchschnittsalter der Autochthonen
annahert.

Weil der sozio6konomische Hintergrund der Klient_innen eine wichtige Rolle fir die Auswahl
der Zielgruppe in dem Projekt spielt, haben wir die verfligharen sozio6konomischen
Merkmale der Klient_innen dargestellt. Zunachst erfolgt der Vergleich der gesamten
Stichprobe, wobei Unterschiede innerhalb der Zeit von 2009 bis 2011 deskriptiv dargestellt
werden (vgl. Tab. 7.3).

Tab. 7.3 Deskriptiver Jahresvergleich der sozio6konomischen Eigenschaften

2009 in% 2010 in% 2011 in% Gesamt in%

Anzahl 1231 1582 1840 4653

Schulabschluss

N = Angaben 919 100 1189 100 1328 100 3436 100
In Schulausbildung 2 0.2 3 0.3 6 0.5 11 0.3
Ohne Schulabschluss 147 16 159 134 163 12.3 469 13.6
Sonderschulabschl. 23 2.5 35 2.9 22 1.7 80 2.3

Hauptschulabschluss 502 54.6 658 55.3 720 54.2 1880 54.7

Realschulabschluss 145 15.8 170 143 193 14.5 508 14.8
Fachabitur/Abitur 50 5.4 67 5.6 67 5 184 5.4
And. Schulabschluss 50 5.4 97 8.2 157 11.8 304 8.8

Ausbildungsabschl.
N = Angaben 898 100 1185 100 1325 100 3408 100
In Ausbildung 27 3 29 24 32 2.4 88 2.6




Ohne abgeschl.
Ausbildung
Abgeschlossene
Lehrausbildung
Meister/Techniker
Hochschulabschluss
Anderer
Berufsabschluss
Erwerbstatigkeit

N = Angaben
Auszubildender
Arbeiter/Angestellte
r

Selbststandiger
Sonstige
Erwerbsperson

In beruflicher Rehab.
Arbeitslos nach SGB
i

Arbeitslos nach SGB
Il

Schiler/Student
Hausfrau/Hausmann
Rentner

Sonstige
Nichterwerbsperson
Familienstand

N = Angaben

Ledig

Verheiratet,
zusammen lebend

Verheiratet,

478

347

11
27

943

19

170

37

14

19

452

12

11

193

944
668
122

56

53.2

38.6

0.9
1.2

100

18

3.9
1.5

47.9

1.3
0.8
1.2
20.5

100
70.8
12.9

5.9

622

445

67

1198
23
222

39

589

16

15

220

1197
831
165

65

52.5

37.6

0.5
1.4
5.7

100
1.9
18.5

0.7
3.3

49.2

1.3
0.8
1.3
18.4

100
69.4
13.8

5.4

643

499

132

1334

271

59
13

19
45

631

13

23

228

1343
948
170

76

48.5

37.7

0.4

11

10

100

20.3

1.4
3.4

47.3

0.4

1.7
17.1

100
70.6
12.7

5.7

1743

1291

3475
69
663

144

36

103

1672

41

22

49
641

3484
2447
457

197

51.1

37.9

0.6

1.2

6.6

100

19.1

48.1

1.2
0.6
1.4
18.4

100
70.2
13.1

5.7




getrennt lebend
Geschieden 90 9.5 125 104 136 10.1 351 10.1
Verwitwet 8 0.8 11 0.9 13 1 32 0.9

Wohnsituation

N = Angaben 951 100 1201 100 1338 100 3490 100
Selbststand. 545 573 731 60.9 804 60 2080 59.6
Wohnen

Bei and. Personen 140 14.7 172 143 222 16.6 534 15.3
Ambulant betreut 3 03 3 0.2 2 0.1 38 0.2
Klinik 58 6.1 62 52 70 5.2 190 5.4
Wohnheim 9 0.9 19 1.6 21 1.6 49 1.4
JVA 168 17.7 170 14.2 172 129 510 14.6
Notunterkunft 19 2 32 27 35 26 86 25
Ohne Wohnung 6 0.6 7 0.6 5 0.4 18 0.5
Sonstiges 3 0.3 5 0.4 7 0.5 15 0.4

Probl. Schulden

N = Angaben 510 100 952 100 1093 100 2555 100
Keine 212 41.6 427 44.9 460 42.1 1099 43
Bis 10.000 Euro 251 49.2 441 46.3 516 47.2 1208 47.3
Bis 25.000 Euro 29 5.7 58 6.1 79 7.2 166 6.5
Bis 50.000 Euro 9 1.8 12 13 23 2.1 44 1.7
Mehr 9 1.8 14 1.5 15 1.4 38 1.5

Der deutschen

Sprache méchtig

N = Angaben 923 100 1192 100 1332 100 3447 100
Ja 876 94.9 1117 93.7 1240 93.1 3233 93.8
Nein 47 5.1 75 6.3 92 6.9 214 6.2

Der deskriptive Vergleich der Jahre 2009 — 2011 vermittelt bereits den Eindruck, dass sich
die sozio6konomischen Eigenschaften der Klienten innerhalb der drei Jahre anteilmaRig
kaum verandert haben. Mittels Chi-Quadrat-Test wurden die soziookonomischen

Oberkategorien der Jahre 2009-2010 und 2010-2011 auf signifikante Unterschiede geprift.




Von 2009 auf 2010 zeigten sich keine signifikanten Veranderungen der sozio6konomischen
Eigenschaften der Klienten. Zwischen den Jahren 2010 und 2011 gab es zwei signifikante
Abweichungen, welche die Bereiche ,Ausbildung” und ,Schulabschluss” betrafen. Die
signifikante Abweichung des Schulabschlusses betraf die Unterkategorie ,anderer
Schulabschluss” (p<.05). Von 2010 auf 2011 gaben demnach signifikant mehr Personen an,
einen anderen Schulabschluss gemacht zu haben, als durch den Kerndatensatz abgefragt
wird (2010: 8.2 %, 2011: 11.8 %). Die signifikanten Abweichungen im Bereich der Ausbildung
betrafen die Bereiche ,keine abgeschlossene Ausbildung” und , anderer Berufsabschluss”.
2009 gaben mit 52.5 % signifikant mehr Personen an, keine abgeschlossene
Berufsausbildung zu haben, als im Jahr 2011 (= 48.5 %). Im Jahr 2011 hatten 10 % aller
Klient_innen, die Angaben zum Ausbildungsabschluss gemacht haben, einen ,anderen
Berufsabschluss”, wahrend es im Jahr 2010 nur 5.7 % waren. Diese Zunahme ist hoch
signifikant (p<.001).

Der lUberwiegende Anteil aller abgefragten sozio6konomischen Merkmale von 2010 auf 2011
hingegen bleibt relativ stabil, d.h. dass sich die sozioékonomischen Eigenschaften der
Klienten der mudra Drogenhilfe gréBtenteils nicht signifikant voneinander unterscheiden.
Aufgrund der stabilen Datenlage ist es moglich einen durchschnittlichen sozio6konomischen
Status der Klienten aus der offenen Drogenszene zuverldssig abzuleiten. Besonders auffallig
in der Stichprobe ist der hohe Anteil von erwerbslosen Klient_innen. Werden die Bezieher
von Arbeitslosengeld und sonstige Nichterwerbspersonen zusammengerechnet, kommt man
auf einen Anteil von 69.5 % der Klient_innen, die keiner Erwerbstatigkeit nachgehen. Der
Uberwiegende Anteil der Klient_innen (= 51.1 %) hat zudem keine abgeschlossene
Berufsausbildung. Uber 70 % der Klient_innen sind ledig, und der GroRteil aller Personen aus
der mudra Klientenstruktur hat Schulden von bis zu 10.000 Euro (= 47.3 %). Die Daten
weisen darauf hin, dass es sich bei den reguldren Klient_innen der mudra Drogenhilfe in
Nirnberg liberwiegend um soziotkonomisch schlecht integrierte Personen handelt. Daher
wurde diese Stichprobe als Vergleichsstichprobe herangezogen. Die Klient_innen, welche
durch die muttersprachlichen Telefonhotlines erreicht wurden, sind extra erfasst worden.
Diese Daten werden weiter unten dargestellt und mit den Daten der mudra Klientel aus der

offenen Drogenszene verglichen.




Zunachst erfolgt allerdings eine differenzierte Betrachtung zwischen den Subgruppen , mit”

und ,ohne” Migrationshintergrund innerhalb der Stichprobe der mudra Klientel aus der

offenen Drogenszene (vgl. Tab. 7.4)

Tab 7.4

Stichprobenbeschreibung der

soziookonomische Merkmale

Klient_innenstruktur

2009 - 2011 -

2009 - 2011 Ohne in% Mit in% | Asympt.
Migrationsh. Migrationsh. Signifikanz
zweiseitig
Anzahl = 4653 2978 64 1675 36
Schulabschluss
n=3436 n=1786 100 n= 1650 100
In Schulausbildung 6 0.3 5 0.3 .865
Ohne Schulabschluss 244 13.7 225 13.6 .983
Sonderschulabschluss 69 3.9 11 0.7 .000 ***
Hauptschulabschluss 998 55.9 882 53,5 154
Realschulabschluss 325 18.2 183 11.1  .000 ***
Fachabitur/Abitur 106 5.9 78 4.7 116
And. Schulabschluss 38 21 266 16.1  .000 ***
Ausbildungsabschluss
N = 3408 N =1776 100 N=1632 100
In Ausbildung 65 3.7 23 1.4 .000 ***
Keine abgeschl. Ausbild. 842 47.4 901 55.2  .000 ***
Abgeschl. Lehrausbild. 799 45 492 30.1 .000 ***
Meister_in/Techniker_in 15 08 4 0.2 .019 **
Hochschulabschluss 21 1.2 20 1.2 .908
And. Berufsabschluss 34 1.9 192 12 .000 ***
Erwerbstatigkeit
N = 3475 N = 1826 100 N =1649 100
Auszubildende_r 45 2.5 24 1.5 .033 **
Arbeiter_in/Angestellte_r 353 19.3 310 18.8 .690




Selbststandige_r
Sonst. Erwerbsperson
In beruflicher Rehab.
Arbeitslos nach SGB Il
Arbeitslos nach SGB |l
Schuler_in/Student_in
Hausfrau/Hausmann
Rentner_in
Sonst.Nichterwerbsperson
Familienstand

N = 3484

Ledig

Verheiratet, zusammen
lebend

Verheiratet, getrennt
lebend

Geschieden

Verwitwet
Wohnsituation

N =3490

Selbststand. Wohnen
Bei and. Personen
Ambulant betreutes W.
Klinik

Wohnheim

JVA

Notunterkunft

Ohne Wohnung
Sonstiges

Problemat. Schulden

N = 2555

Keine

70
18
20
67
807
32

29
377

N =1817
1433
155

52

155
22

N =1829
1112
183

115
27
324
49
10

N = 1496
636

3.8

1.1
3.7
44.2
1.8
0.4
1.6
20.6

100
78.9
8.5

2.9

8.5
1.2

100
60.8
10
0.3
6.3
1.5
17.7
2.7
0.5
0.2

100
42.5

74
18
15
36
865

14
20
264

N =1667
1014
302

145

196
10

N =1661
968
351

75
22
186
37

12

N = 1059
463

4.5
1.1
0.9
2.2
52.5
0.5
0.8
1.2
16

100
60.8
18.1

8.7

11.8
0.6

100
58.3
211
0.1
4.5
1.3
11.2
2.2
0.5
0.7

100
43.7

334
.758
.584
.010 **
.000 ***
.001 **
127
342
.000 ***

.000 ***
.000 ***

.000 ***

.002 **
.059

.130
.000 ***
.200
021 **
.704
.000 ***
.390
.789
012 **
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Bis 10.000 Euro 695 46.5 513 48.4 322

Bis 25.000 Euro 107 7.2 59 5.6 110

Bis 50.000 Euro 32 2.1 12 1.1 .054

Mehr 26 1.7 12 1.1 213

Der deutschen Sprache

machtig

N = 3447 N=1776 100 N=1671 100

Ja 1729 96.3 1504 90 .000 ***

Nein 47 26 167 10 .000 ***
Abgesehen vom Bereich der problematischen Schulden lassen sich bei einem

Signifikanzniveau von p<.001 in allen untersuchten sozio6konomischen Dimensionen hoch

signifikante Unterschiede zwischen der Gruppe mit Migrationshintergrund und der Gruppe

ohne Migrationshintergrund feststellen. Um die obige Darstellung der Erwerbstatigkeit

Ubersichtlicher zu gestalten, wurden die beiden Klient_innengruppen den Kategorien

»Erwerbsperson” und , Nichterwerbsperson” zugeordnet (vgl. Tab. 7.5)




Tab. 7.5 Stichprobenbeschreibung der Klient_innenstruktur 2009 - 2011 -

Erwerbspersonen

2009-2011 Mit in% Ohne in%  Asymptot.
MH MH Signifikanz

zweiseitig

Anzahl = 4653 1675 36 2978 64

Anzahl der Angaben = 3294 1582 100 1712 100

Erwerbsperson 417 26.4 461 269 712

Arbeiter_in/Angestellte_r/Beamter/Beamtin

Selbststandige_r

Sonstige Erwerbsperson

In beruflicher Rehabilitation

Nichterwerbsperson 1165 73.6 1251 73.1 712

Arbeitslos nach SGB llI
Arbeitslos nach SGB I
Sonstige Nichterwerbsperson

Die Unterteilung in die beiden Kategorien ,Erwerbsperson” und ,Nichterwerbsperson
verdeutlicht, dass Klient_innen mit und ohne Migrationshintergrund zu einem nahezu
identischen Anteil einer bzw. keiner Erwerbstatigkeit nachgehen. Die Gruppe der
Migrant_innen erhalt aber Uberzufdllig haufig Mittel nach SGB Il (,Hartz IV“). Beide
Populationen sind was die Erwerbstatigkeit betrifft zu einem &hnlichen Anteil

sozio6konomisch schlecht integriert.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass der Angehorigenanteil sowie der Anteil
weiblicher Personen innerhalb der mudra Klientenstruktur wahrend des Projektverlaufs
gestiegen ist, wahrend die Verteilung zwischen Personen mit und ohne
Migrationshintergrund weitgehend konstant geblieben ist. Beziiglich der Erwerbstatigkeit
scheinen sowohl Klient_innen mit, als auch Klient_innen ohne Migrationshintergrund
soziobkonomisch  dhnlich  schlecht integriert zu sein. Hinsichtlich  weiterer
soziobkonomischer Merkamale kennzeichnen sich die Personen mit Migrationshintergrund
vor allem dadurch, dass sie lberzufillig haufiger Giber keine abgeschlossene Ausbildung

verfligen, haufiger verheiratet sind, haufiger bei anderen Personen leben und seltener in




der JVA untergebracht sind.

7.2 MaBnahme I: ,Muttersprachliche Telefonhotlines*
7.2.1 Ubersicht

In der folgenden Ubersichtstabelle finden sich die im Antrag geplanten Zielkriterien (Zeile

»Planung“)und die tatsadchlich erhobenen Ergebnisse (Zeile ,,Ergebnisse”) der Mallnahme.




7.2.2 Ergebnisse im Detail

Die hier dargestellten Ergebnisse der Fragebogen beziehen sich auf einen Zeitraum von 29
Monaten: 7.12.2009 — 28.04.2012. Im oben genannten Zeitraum wurden insgesamt 384
Anrufe bei den muttersprachlichen Telefonhotlines entgegengenommen und dokumentiert.
Anrufe, die auBerhalb der reguldren Hotline-Zeiten eingegangen sind, konnten nicht
berlcksichtigt werden. Etwa 3/4 der Anrufe wurden von geschulten Honorarkraften
beantwortet (76 %), 1/4 der Anrufe wurde von den Mitarbeiter_innen der mudra
Drogenhilfe beantwortet (22.1 %), die restlichen Boégen (1.9 %) sind ohne Angabe. Der
weitaus grofite Teil der Anrufe fand bei den tiirkischsprachigen Telefonhotlines statt (n =
330). Bei der russischsprachigen Hotline sind 51 Anrufe verzeichnet worden. Die
italienischsprachige Hotline wurde im angegebenen Zeitrahmen so gut wie gar nicht
kontaktiert (n = 3) und wurde aus 6konomischen Griinden schlieflich still gelegt. Das
Durchschnittsalter der Anrufer_innen lag bei 45.9 Jahren (SD = 11.5) und liegt damit um
etwa 13 Jahre tiber dem Durchschnittsalter der Klient_innen der mudra bei Aufnahme. Dies
konnte sich auch durch den hohen Anrufer_innenanteil von Angehérigen suchtkranker
Menschen erklart werden. Wahrend 276 Personen nicht selbst von einer Suchtproblematik
betroffen waren (= 71.9 %), riefen 64 Personen mit eigener Abhadngigkeitsproblematik an (=
16.7 %). Bei 11.5 % waren die Angaben nicht eindeutig (n = 44). Die Hintergriinde des Anrufs
bestanden zu 40.2 % aus Konflikten mit Angehérigen oder anderen familidgren Problemen.
8.9 % aller Anrufer_innen suchten die Beratung der Telefonhotline nach einem Riickfall auf,
8.2 % nach Abschluss einer Therapie. Aus einer aktuellen Krisensituation heraus riefen 6.2 %
aller Anrufer_innen an. Die restlichen 36.5 % der Anrufer_innen gaben als Hintergrund des
Anrufs an, Informationsbedarf zu haben oder fiihrten einen sonstigen Hintergrund auf. Der
Verlauf der Gesprache war ebenfalls vorwiegend durch Informationsweitergabe und
Beratung gekennzeichnet (= 78.1 %). In 54 % aller Anrufe musste auch akute
Krisenintervention geleistet werden. Pro Gesprach werden durchschnittlich ca. zwei

Substanzen thematisiert.

7.2.2.1 Substanzen




Die von den Anrufer_innen angesprochenen Substanzen bestanden vorwiegend aus
Cannabis (= 22.9 %), Heroin (= 19.8 %) und Alkohol (= 13.2 %). Zudem wurde relativ hdufig
der Konsum von Tabak erwdhnt (24.2 %). Hierbei sind allerdings die
Mehrfachantwortmoglichkeiten zu beachten. Tabak wurde lediglich in 1.5 % aller Falle als
alleiniges Problem genannt. In den meisten Fallen wurde der Tabakkonsum in Kombination
mit Cannabis genannt (12.6 %). In der folgenden Tabelle 7.6 und im anschlieBenden

Kreisdiagramm in Abbildung 7.1 werden die Substanzen einzeln aufgefihrt.

Tab. 7.6 Genannte Substanzen der Anrufer_innen
Substanzen n in %
Nur Tabak 11 29%
Tabak mit Cannabis 92 24 %
Tabak mit and. Subst. 74 19.3 %
Cannabis 167 43.5 %
Alkohol 96 25%
Heroin 144 37.5%
Ecstasy 13 34%
Amphetamine 42 10.5%
Metamphetamine 18 49%
Kokain 28 7.3%
Halluzinogene 5 13%
Medikamnete 19 4.9 %
Spielsucht 14 3.6%
Sonstiges 7 1.82%

Gesamte Anzahl der

Angaben 728 189.9%
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Abb. 7.1 Erwdhnte Substanzen der Anrufer_innen der Telefonhotline

7.2.2.2 Verlauf der Anrufer_innenzahlen

Die folgende Abbildung 7.2 zeigt den Verlauf der Anrufer_innenzahlen von Beginn des
Projektmoduls Anfang Dezember 2009 bis Ende April 2012. Zu erkennen sind steigende
Anrufer_innenzahlen nach den TV-Ausstrahlungen im Mai 2010 und im Januar 2011. Die
Ausstrahlungen fanden zu folgenden Terminen auf folgenden Sendern statt: 25.5.2010,
23.1.2011, 15.4.2011, 3.10.2011 auf EoroShow, EoroStar, Samanyolu TV, MPLTV.

Insgesamt ldsst sich eine Zunahme der Anrufer_innenzahlen erkennen. Der
Durchschnittswert der Anrufhaufigkeit im Zeitraum Januar 2010 — Dezember 2010 betrug
12.1 Anrufe im Monat, der Durchschnittswert der Anrufhdufigkeit flir den vergleichbaren
Zeitraum Januar 2011 — Dezember 2011 lag bei 16 entgegengenommenen Anrufen pro

Monat.
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Abb. 7.2 Verlauf der Anrufer_innenzahlen/Monat in der Telefonhotline. Die

Pfeile zeigen jeweils das Datum des TV-Auftritts eines mudra-Mitarbeiters im

tirkischsprachigen Fernsehen.

7.2.2.3 Wirksamkeit der Offentlichkeitsarbeit

Als effektivste MaRnahme der Offentlichkeitsarbeit erwiesen sich die Ausstrahlungen im
tirkischen Fernsehen. 62 % aller befragten Anrufer_innen gaben an, auf diese Weise von der
Telefonnummer der Hotline erfahren zu haben. Uber Mundpropaganda erfuhren 20.1 % von

der Hotline. Als wenig erfolgreich erwiesen sich Flyer, Plakate und Zeitungsannoncen.

Fernsehen : 62 % (n = 166)

Uber Freunde/Bekannte: 20.1 % (n = 54)

Internet: 8.2 % (n = 22)

Zeitung, Plakate, Flyer: 6.3 % (n =17)

mudra-Mitarbeiter_innen/Donus: 2.6 % (n = 7)

Sonstiges: 0.7 % (n = 2)
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7.2.2.4 Soziobkonomische Eigenschaften der Anrufer_innen

Mit den muttersprachlichen Telefonhotlines sollten Klient_innen erreicht werden, die
sozio6konomisch integriert sind, also Personen, die {iber ein eigenes Einkommen verfiigen,
selbststandig wohnen und sich auf Deutsch verstindigen koénnen. Um den
sozioOkonomischen Status der erreichten Anrufer_innen besser einordnen zu kénnen, sollen
die soziobkonomischen Eigenschaften nicht einfach nur aufgelistet werden — sondern mit
den sozio6konomischen Eigenschaften der Klientel aus der offenen Drogenszene mit
Migrationshintergrund verglichen werden. Dazu wurden die Daten der beiden zu
untersuchenden Stichproben ,Telefonhotline” und ,mudra Kontakte” zundchst in ein
vergleichbares Kategoriensystem zusammengefiihrt. Da die Daten der mudra
Klientenstruktur in einem hoheren Auflosungsgrad erfasst werden, wurden &hnliche
Variablen zusammengefasst und dem Fragebogen angepasst. Der Bereich ,,Schulausbildung”
ist - wenn Uberhaupt - nur vorsichtig zu interpretieren, da die unterschiedlichen Auflésungen
hier sehr auffdllig sind. Innerhalb der Stichprobe der Anrufer_innen wurde bzgl. des
Schulabschlusses in den meisten Fallen keine Angabe gemacht und falls doch, wurde
lediglich der Hauptschulabschluss genannt. Daher koénnen nur die Angaben zum
Hauptschulabschluss miteinander verglichen werden, wobei berilicksichtigt werden muss,

dass dies leider wenig Aussagekraft mit sich bringt. Die anschlieBende Tabelle 7.7 zeigt,

welche Variablen zusammengefiihrt worden sind.

Tab. 7.7 Vergleichendes Kategoriensystem der beiden Stichproben ,Telefonhotline” und

,mudra Klientel” mit Migrationshintergrund.

Kategoriensystem Fragebogen Kerndatensatz

Schulausbildung

Hauptschulabschluss Hauptschulabschluss Hauptschulabschluss

Lebensunterhalt
Erwerbstdtigkeit Erwerbstatigkeit oder Arbeiter/Angestellter
Rentner Selbststandiger

Sonstige Erwerbsperson
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Offentliche Unterstiitzung

Sonstiges

Offentliche Unterstiitzung

Sonstiges

Rentner

Arbeitslos nach SGB Il
Arbeitslos nach SGB IlI
Sonstige
Nichterwerbsperson
Auszubildender

In berufl. Rehabilitation
Schiler/Student

Hausfrau/Hausmann

Wohnsituation
Selbststdndiges Wohnen

Bei anderen Personen

Selbststandiges Wohnen

Bei anderen Personen

Selbststandiges Wohnen

Bei anderen Personen

Sonstiges Wohnungslos Amb. Betreutes Wohnen
Sonstiges Klinik
Wohnheim
JVA
Notunterkunft
Ohne Wohnung
Sonstiges
Sprache
Deutsche Sprachkenntnisse  So gut wie Erstsprache Der deutschen Sprache
In der Regel problemlos machtig
Mit Einschrankungen
Keine deutschen Schwierig Der deutschen Sprache
Sprachkenntnisse Nur andere Sprache nicht machtig

In einer weiteren Subgruppenanalyse wird zudem anschliefend zwischen Betroffenen und

Angehorigen differenziert.

7.2.2.5 Vergleich mit Klient_innendaten aus der offenen Drogenszene gesamt

Tab. 7.8

Klientel” mit Migrationshintergrund

Gesamtvergleich der beiden Stichproben ,Telefonhotline” und ,mudra
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Telefonhotline Anrufer_innen gesamt mudra Klientel mit MH

Haufigkeit In % Haufigkeit In % Asympt.

Signifikanz
zweiseitig

Anzahl= 2059 384 100 1675 100

Schulausbildung 51 100 3097 100

Hauptschulabschluss 51 100 1880 60.7 .000 ***

Lebensunterhalt 368 100 1649 100

Erwerbstatigkeit 218 59.2 422 25.6 .000 ***

Offentliche 132 359 1165 70.6 .000 ***

Unterstiutzung

Sonstiges 18 5 62 3.7 .342

Wohnsituation 366 100 1661 100

Selbststand. Wohn. 338 92.3 968 58.3 .000 ***

Bei and. Personen 27 7.3 351 211 .000 ***

Sonstiges 1 0.3 342 20.5 .000 ***

Sprache 346 100 1671 100

Deutsche 207 59.8 1504 90 .000 ***

Sprachkenntnisse

Keine deutschen 139 40.2 167 10 .000 ***

Sprachkenntnisse

Es bestehen signifikante Unterschiede zwischen der Stichprobe der mudra Klientel und der
Stichprobe der Anrufer_innen. Die Anrufer_innen leben hoch signifikant haufiger
selbststandig und seltener bei anderen Personen, sie gehen hoch signifikant haufiger einer
Erwerbstatigkeit nach und leben seltener von offentlicher Unterstiitzung. Interessant ist
auch der Aspekt, dass die Anrufer_innen Uber signifikant schlechtere Deutschkenntnisse
verfigen als die Vergleichsgruppe. Im Folgenden soll aufgelistet werden, ob diese

Unterschiede dadurch zustande kommen, dass bei der Telefonhotline anteilmaRBig mehr
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Angehorige zu finden sind. Es werden daher Angehorige der mudra Klientenstichprobe und

Angehorige der Anrufer_innen-Stichprobe miteinander in Bezug gesetzt (vgl. Tab.7.9).

7.2.2.6 Vergleich der Angehédrigen der offenen Drogenszene mit Angehdrigen der

Telefonhotline

Tab.7.9 Vergleich zwischen Angehorigen der Telefonhotline und Angehérigen der

mujdra Klientenstruktur

Angehorige Telefonhotline Angehoérige mudra Klientel
Haufigkeit In % Haufigkeit In % Asymptotische
Signifikanz
zweiseitig
Anzahl =422 276 100 146 100
Schulausbildung 43 100 179 100
Hauptschulabschluss 41 95.3 19 1.1 .000 ***
Lebensunterhalt 268 100 136 100
Erwerbstatigkeit 172 64.2 56 48 .000 ***
Offentl. 81 30.2 73 45.7 .000 ***
Unterstltzung
Sonstiges 15 5.6 7 5.1 447
Wohnsituation 268 100 138 100
Selbststand. Wohn. 254 94.8 131 94.9 .749
Bei and. Personen 13 4.9 7 5.1 .878
Sonstiges 1 0.3 0 0 447
Sprache 250 100 146 100
Deutsche 140 56 86 58.9 .606
Sprachkenntnisse
Keine deutschen 110 44 60 41.1 .606
Sprachkenntnisse
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Beim Vergleich der beiden Stichproben hinsichtlich ihrer Angehdorigen, fallt auf, dass sich die
oben dargestellten Unterschiede verringern. Signifikante Unterschiede bestehen allerdings
noch im Bereich der Erwerbstatigkeit. Wahrend Angehdrige der Telefonhotline zu 64.2 %
einer Erwerbstatigkeit nachgehen, gehen nur 48 % der Angehorigen der mudra Klientel einer
Erwerbstatigkeit nach. Der Vergleich innerhalb der Kategorie ,,Schulausbildung” ist vorsichtig
zu interpretieren. Alle Anrufer_innen, die Angaben zum Schulabschluss gemacht haben
Dieser Unterschied ist hoch signifikant. Eine vergleichbare Gegeniberstellung erfolgt

anschlieRend fir die Betroffenen beider Gruppen (vgl. Tab. 7.9).

7.2.2.7 Vergleich von selbst Betroffenen der offenen Drogenszene mit selbst

Betroffenen der Telefonhotline

Die Betroffenen aus der offenen Drogenszene unterscheiden sich stark von den betroffenen
Telefonhotline-Anrufer_innen, die signifikant haufiger einer Erwerbstéatigkeit nachgehen,
signifikant seltener Arbeitslosengeld beziehen und hochsignifikant hdufiger selbststandig
leben. Ahnlich wie bei den Angehdrigen zeigt sich, dass auch die selbst betroffenen
Anrufer_innen der Telefonhotlines tber signifikant schlechtere Deutschkenntnisse verfligen.

Tab. 7.10 Vergleich zwischen Betroffenen der Telefonhotline und Betroffenen
der mudra Klient_innenstruktur

Betroffene Telefonhotline Betroffene mudra Klientel
Haufigkeit In % Haufigkeit In % Asymptotische

Signifikanz
zweiseitig

Anzahl =1593 64 100 1529 100

Ausbildung 8 1507 100

Hauptschulabschluss 8 100 869 57.7 .016 **

Lebensunterhalt 61 100 1513 100

Erwerbstatigkeit 22 36 366 24.2 .019 **

Offentliche 39 64 1092 72.2 .048 **

Unterstitzung

Sonstiges 0 0 55 3.6 514
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Wohnsituation 61 100 1523 100

Selbststand. Wohn. 54 86.5 837 54.9 .000 ***
Bei and. Personen 7 13.5 344 22.6 .120
Sonstiges 0 0 342 22.5 .000 ***
Sprache 61 100 1525 100

Deutsche 46 82.4 1418 93 .004 **

Sprachkenntnisse
Keine deutschen 15 17.6 107 7 .004 **

Sprachkenntnisse

Nach dieser differenzierten Betrachtungsweise kann darauf geschlossen werden, dass sich
die Stichprobe der Anrufer_innen tatsachlich von der bisherigen mudra Klientel
unterscheidet. Die Gruppe der Anrufer_innen scheint sozio6konomisch besser integriert zu
sein als die Vergleichsgruppe, verfiigt allerdings Gber schlechtere Deutschkenntnisse. Durch
die Telefonhotline wurden also in erster Linie Personen erreicht, die zwar einer Arbeit
nachgehen und ein selbststdandiges Leben flhren, sich allerdings in deutscher Sprache nur
schwer verstandigen kénnen.

Im Folgenden soll auch die Stichprobe der Telefonhotline differenziert betrachtet werden,
um mogliche Unterschiede zwischen Angehorigen und Betroffenen sichtbar zu machen (vgl.

Tab. 7.10).

7.2.2.8 Subgruppenanalyse von Angehérigen und Betroffenen der Telefonhotline

Tab. 7.11 Vergleich zwischen Angehérigen und Betroffenen mit Migrationshintergrund

der Telefonhotline

Angehorige selbst Betroffene
Sozio6konomische Absolute In% Absolute In%  Asympt.
Variablen Haufigkeit Haufigkeit Signifikanz
N gesamt = 305 zweiseitig
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Angehorige

selbst Betroffene

Anzahl Angaben = 305 249 56
Sprachkenntnisse Deutsch 251 100 59 100
1-5
So gut wie Erstsprache 13 52 2 3.4
In der Regel problemlos 59 235 29 49.2
Mit Einschrankungen 66 26.3 18 30.5
Schwierig 110 43.8 9 15.3
Nur andere Sprache 3 1.2 1 1.7
Mittelwert 3.10 (SD = 2,63 (SD =

0.96) 0,84)
Mann & Whitney Test .002 **
Ausbildung 43 100 8 100
Anzahl der 742 (SD = 6.55 (SD =
Ausbildungsjahre 2,68) 3,17)
Mittelwert
Einfaktorielle .347
Varianzanalyse
Hauptschul- 41 953 8 100 .534
/Volksschulabschluss
Lebensunterhalt durch 268 100 61 100
Erwerbstatigkeit 172 64.2 22 36 .002 **
Offentliche Unterstiitzung 81 30.2 39 64 .000 ***
Sonstiges 15 56 0 0 .283
Wohnsituation 268 100 61 100
Selbststdandiges Wohnen 254 94.8 54 86.5 .055
Bei anderen Personen 13 49 7 13.5 .038
Wohnungslos 1 03 O 0 .640
Wichtigkeit der Familie 1-6 247 100 50 100
Mittelwert 5.44 5.1
Vorsichtig interpretieren, (SD (SD =
da ordinalskaliert = 0.99)
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Angehorige selbst Betroffene

0.79

)
Mann & Whitney Test .355
Gesprachspartner 250 100 44 100
aullerhalb der Familie
Ja 155 62 37 84.1  .000 ***
Nein 95 38 7 15.9

Es zeigt sich, dass die Angehdrigen Anrufer_innen vermehrt erwerbstatig sind, allerdings
Uber etwas schlechte Deutschkenntnisse verfligen als die Betroffenen und seltener (iber

auBerfamilidare Kontakte verfiigen.

7.2.2.9 Zusétzliche Informationen zu Anrufer_innen der Telefonhotline:

7.2.2.9.1 Bereits unternommene Losungsversuche

Zur Beantwortung der Fragestellung, ob die Anrufer_innen erfolgreich an das
Suchthilfesystem herangefiihrt worden sind, werden zundchst ihre bisherigen
Losungsversuche untersucht.

Von den 384 Personen haben bereits 281 Anrufer_innen Losungsschritte unternommen (=
76.2 %), 88 haben noch keine Losungsversuche unternommen (= 23.8 %), 15 Personen
machten hierzu keine Angabe. Die anschlielende Tabelle zeigt, welche L&sungsversuche

insgesamt unternommen wurden.

Tab. 7.12 Darstellung bereits unternommener LOsungsversuche der Telefonhotline-

Anrufer_innen

Unternommene Losungsversuche Absolute In Prozent
Haufigkeit

Keine Losungsversuche unternommen 88 23.8

(N =369)

Bereits Losungsversuche unternommen 281 76.2

(N =369)
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Unternommene Losungsversuche Absolute In Prozent
Haufigkeit

Davon...

(N= alle Angaben zu Losungsversuchen =

496)

Informationen eingeholt aus Bichern bzw. 175 35.3

Internet

Beratungsstellen aufgesucht 172 34.7

Therapie in Deutschland 64 12.9

Methoden aus dem Herkunftsland 10 2

Selbsthilfegruppe 10 2

Sonstiges 65 13.1

Etwa 1/3 der Anrufer_innen mit unternommenen Loésungsversuchen hat bereits eine
Drogenberatungsstelle aufgesucht. Ein weiteres Drittel gab an, Informationen eingeholt zu
haben. 12.9 % haben Erfahrungen mit einer Therapie in Deutschland gemacht, 2 % aller

Losungsversuche basieren auf angewandten Methoden aus dem Herkunftsland.

7.2.2.9.2 Umsetzungswahrscheinlichkeit

Umsetzungswahrscheinlichkeiten der gegebenen Empfehlungen nach Einschdatzung der

Anrufer_innen (Tab. 7.13)

Umsetzungswahrscheinlichkeit Absolute Haufigkeit In Prozent
N =356

Sicher nicht 3 0.8
Unwahrscheinlich 13 3.7

Eher unwahrscheinlich 15 4.2

Eher wahrscheinlich 117 32.9
Wahrscheinlich 174 48.9

Sehr wahrscheinlich 34 9.6
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Die Anrufer_innen hielten eine Umsetzung der gegebenen Ratschlage fiir realistisch. Der
Mittelwert der subjektiv eingeschatzten Umsetzungswahrscheinlichkeit der gegebenen

Empfehlungen lag bei 4.5 (SD = 0.9) auf einer 6-stufigen Likertskala.

7.2.2.9.3 Informationszuwachs

Darstellung der Kenntnisse zum Suchthilfesystem vor und nach der Beratung (Tab. 7.14)

Kenntnisse vor Kenntnisse nach
der Beratung der Beratung in
in Prozent Prozent

Anzahl 357 355

Gar keine | 30 8.4 0 0

Kenntnisse

So gut wie keine | 166 46.5 3 0.8

Kenntnisse

Wenig Kenntnisse | 41 11.5 17 4.8

Leichte Kenntnisse | 42 11.8 34 9.6

Gute Kenntnisse 62 17.4 237 66.8

Sehr gute | 16 4.5 64 18

Kenntnisse

Wiahrend des Gesprachs haben die Anrufer_innen wichtige und nitzliche Informationen
Uber das Suchthilfesystem erhalten. Der Mittelwert der subjektiv eingeschdtzten Kenntnisse
Uber das Suchthilfesystem der Anrufer_innen vor dem Gesprach lag bei 2.9 (SD =1.4). Der
Mittelwert der Kenntnisse nach dem Gesprach bei 4.9 (SD = 0.7). Dieser Unterschied ist bei

einem Signifikanzniveau von p=.001 signifikant.

7.2.2.9.4 Relevanz der Muttersprachlichkeit

Die Beratung auf muttersprachlicher Basis hatte fir die Anrufer_innen eine groRe
Bedeutung, sie wurde fast ganzlich als positiv erlebt. % der Anrufer_innen gaben an, dass sie

das Angebot nicht genutzt hitten, wenn es auf Deutsch gewesen wire. Uber 95 % der
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Anrufer_innen waren mit der muttersprachlichen Beratung zufrieden oder

und hielten die Muttersprachlichkeit flir wichtig bzw. sehr wichtig.

sehr zufrieden

Relevanz der Beratung auf muttersprachlicher Basis
Hatte Beratung
auch auf
Deutsch
wahrgenommen
27%
Hétte auf
Deutsch keine
Beratung
wahrgenommen
73%
Abb. 7.3 Relevanz der Beratung auf muttersprachlicher Basis

7.2.2.9.5 Zufriedenheit mit muttersprachlicher Beratung
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Zufriedenheit mit muttersprachlicher Beratung
gar nicht

zufrieden
0%

eher zufrieden
3%

zufrieden
10%

sehr zufrieden
86%

Abb. 7.4 Zufriedenheit mit muttersprachlicher Beratung

7.2.2.9.6 Wichtigkeit der muttersprachlichen Beratung
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Wichtigkeit von muttersprachlicher Beratung
~ unwichtig

0%

eher wichtig
2%

wichtig
9%

sehr wichtig
88%

Abb. 7.5 Wichtigkeit von muttersprachlicher Beratung

7.2.3 Zusammenfassung und Diskussion

MaBnahme I: ,,Muttersprachliche Telefonhotlines”

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass sich die durch die muttersprachlichen
Telefonhotlines erreichten Personen unterscheiden hinsichtlich soziobkonomischer
Kriterien von jenen Personen unterscheiden, die bereits Kontakt zur mudra Drogenbhilfe
hatten. Daraus kann geschlossen werden, dass eine neue Zielgruppe von soziodkonomisch
besser gestellten Menschen mit Migrationshintergrund erreicht werden konnte. Es konnte
aulBerdem gezeigt werden, dass die angestrebte Zielgruppe der muttersprachlichen
Telefonhotlines von dem Angebot profitiert haben. Die Anrufer_innen verbesserten ihren
Kenntnisstand Uber das Suchthilfesystem und erhielten Handlungsempfehlungen, welche
sie auch bereit waren, umzusetzen. Dabei handelte es sich beispielsweise um
Empfehlungen, eine Drogenberatungsstelle in ihrer Nahe aufzusuchen, eine stationare oder

ambulante Therapie zu machen oder sich an eine Selbsthilfegruppe zu wenden. Dartber
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hinaus konnten durch die MaRnahme wichtige Informationen (iber die Unterschiede
zwischen Angehorigen und selbst Betroffenen, wie lber die Relevanz der Beratung auf
muttersprachlicher Basis gewonnen werden. Der Grofteil der Anrufer_innen hatte die
Telefonhotline nicht kontaktiert, wenn sie auf Deutsch angeboten worden ware. Interessant
ist auch der Aspekt, dass durch die Telefonhotlines hauptsachlich Angehdrige erreicht
wurden, wahrend sich der Anteil von Angehorigen in der Beratungsstelle ebenso erhoht
hat. Eine mogliche Erklarung hierfiir ware, dass Angehdrige, welche aus dem Umkreis von
Nirnberg stammen, nach einem Gesprach lber die Hotline die Beratungsstelle personlich
kontaktiert haben. Hierbei ist allerdings zu beachten, dass es sich nur um einen kleinen
Anteil handelt, da die Anrufer_innen von bundesweiten Standorten und z.T. sogar darlber
hinaus (Frankreich, schweiz) angerufen haben. Es kann also letztendlich nicht Gberprift
werden, wie viele Anrufer_innen aufgrund des Telefongesprachs tatsachlich eine
Beratungsstelle aufgesucht haben. Ebenso konnen Angehorige, welche keine MalRnahme
von transVer genutzt haben, durch die vermehrte WerbemaBnahmen auf die mudra
Drogenhilfe aufmerksam geworden sein, sich angesprochen gefiihlt haben und aufgrund
dessen die Beratungsstelle aufgesucht haben.

Kritisch zu sehen ist der Misserfolg der italienischen Telefonhotline. Aufgrund der
mangelnden Nachfrage wird diese nicht weitergefiihrt werden. Eine Weiterfliihrung der
russischen Telefonhotline ist auch eher auszuschlieBen. Die tiirkische Telefonhotline
allerdings hat gutes Potenzial, weitere allochthone Personen mit einem Suchthintergrund zu
erreichen. Durch die Offentlichkeitsarbeit der tiirkischen Gruppe wurde ein Weg aufgezeigt,
die angestrebte Zielgruppe durch WerbemalRRnahmen im tirkischen Fernsehen zu erreichen
und somit die Anruferzahlen zu steigern. Die Anrufer_innenzahlen haben bereits innerhalb
des zweiten Jahres zugenommen und es ist darauf zu schlieBen, dass sie auch weiter steigen
werden, wenn sich die Telefonhotline etabliert hat und regelméaRig Offentlichkeitsarbeit

betrieben wird.

7.3 MaBnahme lI: ,,Muttersprachliche Forumwork*
7.3.1 Ubersicht

In der folgenden Ubersichtstabelle finden sich die im Antrag geplanten Zielkriterien (Zeile

»Planung“)und die tatsdchlich erhobenen Ergebnisse (Zeile ,,Ergebnisse”) der Mallnahme.
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7.3.2 Forumwork (ru)

Die MafRnahme Il wurde von einem russischsprachigen ehemaligen Mitarbeiter der mudra
im Rahmen seiner Bachelorarbeit entworfen und reagiert auf die Erkenntnis, dass viele
Migrant_innen zwar durchaus (sozioOkonomisch) integriert in Deutschland leben, aber
dennoch ihre Bindung an das Herkunftsland nicht aufgeben und dies v.a. liber das Internet
ausleben, in dem etwa Foren besucht werden, die sich an in Deutschland lebende Menschen
mit einem entsprechenden Migrationshintergrund richten. Dies ist im russischen Bereich
etwa ,www.germany.ru“ und im tiirkischsprachigen Segment ,,www.vaybee.de”.

Genauere Zielsetzungen der Idee konnen dem Abschnitt der Projektbeschreibung
entnommen werden.

Die Kiindigung der beiden zunachst engagierten russischsprachigen Mitarbeiter_innen der
Forumwork zog eine langere Ruhepause des Projektes nach sich, in der nach passendem
Ersatz gesucht wurde. Daten liegen daher einerseits fiir den Zeitraum zwischen Mai und
August 2010 vor und anschlieBend erst wieder ab Juni 2011.

Ein zusatzliches Problem war es, dass die mudra-Homepage erst verzégert online gehen und
ein urspriinglich geplantes, dort verankertes Forum daher nicht mehr ins Leben gerufen
werden konnte. Insofern passen einige der im Vorfeld definierten Zielkriterien nicht mehr
auf die Entwicklungen im Projektverlauf der MaBnahme II.

Nichtsdestotrotz kann von den Forumworker_innen jedoch auf die im November 2011
schliefRlich fertig gestellte Seite ,www.mudra-transver.de” als Homebase verwiesen werden,
da dort eine groRe Informationsmenge beziglich einzelner Suchtmittel und maoglichen
Behandlungsoptionen in Deutschland zusammengetragen ist. Der dreisprachige Web-Auftritt
(Deutsch, Russisch, Tiirkisch) macht das Angebot zielgruppenspezifisch.

Ein eigens konstruierter Fragebogen, der das wahrgenommene MalR an Hilfestellung
erfassen sollte, erhielt keinen Ricklauf, sodass diesbeziglich — wie auch (ber
sozioOkonomische Variablen der User_innen, die zur Homebase gelangten — keine Aussagen
getroffen werden konnen. Da innerhalb der ausgewéhlten Foren und Netzwerke keine
administrativen Rechte bestanden, fehlen solche Daten fir die MaBnahme sogar komplett.
Es liegen jedoch Nutzungsstatistiken der eigenen Homepage vor, die Zahl und Ausgangsort

der Zugriffe umfassen.
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Mitte 2011 nahmen zwei neue Mitarbeiterinnen ihre Arbeit an der russischen Forumwork
auf und dokumentierten ihre elektronischen Interaktionen dabei — soweit zutreffend — nach
Stil der Intervention, Inhalt bzw. Thema, Anzahl der Teilnehmer_innen und Datum. Es wurde
zusatzlich jeweils der zur Konversation fiihrende Link notiert.

Die somit entstandenen Daten liegen fiir die Dauer von ca. einem Jahr (bis Mai 2012) vor. Im

Folgenden wird ein kurzer Ausschnitt aus einer Diskussion prasentiert, die in dieser Zeit

stattfand. Die vollstdandige Konversation kann dem Anhang entnommen werden.

Jugendliche und Drogen

N1: sinematik 3/5/12 17:39

Hallo!Wir haben eine Tochter (14 Jahre alt),
bei der wir den Verdacht haben, dass sie
Drogen probiert hat. Ich bitte die Leute, DIE
EIN AHNLICHES PROBLEM HATTEN, mir
einen Rat zu geben, wohin man sich wenden
kann. Gibt es denn die Maoglichkeit eine
bei Tochter

Blutuntersuchung der

durchzufiihren, um festzustellen, ob sie
Drogen genommen hat? (Wir wissen, dass es
solche Organisationen gibt, wie Drogenhilfe)
Danke im voraus fur alle Antworte zu diesem
Thema.

N2: Julcka 3/5/12 17:43 Antwort auf
sinematik 3/5/12 17:39

Verdacht beziglich welcher Drogen haben
Sie?
N3: *Olja* 3/5/12 17:45 Antwort auf
sinematik 3/5/12 17:39

Sehr schlimm! In der Urin — 1 Tag, im Blut —

1-3 Tage, kommt darauf an, was sie nimmt.

MoApOoCTOK N HAPKOTUKMK

#1 sinematik 3/5/12 17:39

3apascTBynTe! Y Hac [A04Ka, [AeBOYKa -
noapoctok 14 net, ¢ HepgaBHero BpemMeHU
NOABUNCL NOAO3PEHMA, YTO OHa NpoboBana
HapKoTuku.  [powy

NMOMOYb coBeToOM

JWOOEN  CTANKUBAIOLLMXCA C ITOMN
NPOBJIEMOM , K Komy o6patutbca U
BO3MOEH /1M BapMaHT CAATb KPOBb 04epu
ANA NPOBEPKM HA HanMume HapPKOTUKOB? (
Mbl 3Haem, YTO cyulecTByeT TaKaa cnyxba,
Kak Drogenhilfe ) CNACUBO 3APAHEE 3A

BCE OTBETbI MO BOJ/IHYIOLLIEA TEME!

#2 Julcka 3/5/12 17:43 B otBeT sinematik
3/5/12 17:39

noao3speHnMA no nosoAay KakKux HWMeEHHO

HAaPKOTUKOB NoABUANCL?

#3  *Olja* 3/5/12 17:45 B otBeT sinematik
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N4: *Olja* 3/5/12 17:58 Antwort auf

sinematik 3/5/12 17:39
Bei der Drogenhilfe schickt man das Kind zu
einem Psychologe. Der Psychologe stellt in
98% der Falle eine Diagnose, dass die Eltern
schuld sind. Mein Ehemann hat einen
Bruder, der mit 14 mit Drogen angefangen
mit 17 hat die

hat, ersteTherapie

bekommen. Ich glaube, dass alles von
Freundekreis und eigener Motivation und
Durchhaltevermoégen abhéangig ist.

N5: sinematik 3/5/12 17:59 Antwort auf
Julcka 3/5/12 17:43

Sie ist ein paar mal nach Hause in einem
komischen Zustand gekommen. An den
Augen konnte man erkennen, dass es kein
Haschisch  war, ich vermute, dass
Amphetamine, aber so genau weil} ich das
nicht (heute hatte sie am Gesicht einen
Ausschlag, zum Teil geeitert). Mich
interessiert, ob es die Moglichkeit gibt, eine
Urin- oder Blutuntersuchung zu machen,
ohne dass verschiedene Behdérde darlber
informiert werden. Wir wissen, dass
Haschisch bei einem kurzfristigen Konsum
ungefahr ein Monat im Korper nachweisbar

ist; schwerere Drogen — langer.

3/5/12 17:39
bena! B mauye pgeHb B KpoBu 1-3 aHel

30BUCET OT TOro 4YTO NPUHEMAET.

#4 *Olja* 3/5/12 17:58 B otBeT sinematik
3/5/12 17:39

AporeHxunde Tam K ncuxonory pebéHka
nowntoT, ncmxonor B 98% craBuT AnarHos
4YTO €TO poAuTeNn BUHOBATLI. Y MyxKa bpat
HapKomaH ToXe B 14 Hayen, yxe 17 net no

Tepanuam. A Aymalo eTo 3aBMCET OT Kpyra

APYy3€el U OT CUNbl BONN.

#5  sinematik 3/5/12 17:59 B otseT Julcka
3/5/12 17:43

Mapy pa3 npuxoguna B HEHOPMa/ibHOM
COCTOAHMM, NO rNasam BUAHO ObINO, YTO 3TO
ABHO He TpaBKa, MOXOXe Ha am(PUTaMUHbI,
HO OMATb e He TOYHO( cerogHA YacTb AMUA
MOKPbINOCb THOMHMKAMMK, Ha NoAobun cbinu
). UHTepecyeT, ecTb M BapuaHT 6e3 ocoboit
OrNackM caatb KPOBb WMAM Mody? Mbl B

Kypce, u4TO

MapuxyaHa OepXuTca B
opraHusme, npu HebonbWoOM ynotTpebaeHmum
B TEYEeHMM Mmecsaua npumepHo, a bonee

TAXKENbIE HAaPKOTUKN HAMHOIO Ao/iblle.
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7.3.2.1 Zielkriterium 1 (Kenntnisse)

Bei der Betrachtung des ersten Zielkriteriums — der Verbesserung der Kenntnisse, die man
Uber die Zielgruppe hat — fehlen aus den oben erwdhnten Griinden einige wichtige Angaben.
So konnten z.B. keine Daten hinsichtlich Inanspruchnahme von und Einstellung zu
alternativen Therapiemethoden erhoben werden, auch wenn dies nattrlich in den einzelnen
Kontakten immer wieder deutlich wurde, ebenso wie die generelle Problemlage.

So wurden etwa viele Threads registriert, in denen es um das richtige Verhalten als
Bekannte r oder Angehoérige r eines suchtkranken Menschen ging. Von den beiden
Mitarbeiter_innen der ersten Phase liegt sogar die Einschatzung vor, dass ca. 80% der
Forumuser_innen Angehorige sind.

In der zweiten Projektphase wurde ein ahnlicher Trend beobachtet; zudem scheinen
Hilfegesuche vor allem von Frauen auszugehen.

Die einzelnen Interventionen bestanden zumeist in einem Austausch von Erfahrungen (teils
via einer anderen ldentitat, z.B. als Betroffene_r oder Angehorige_r) bzw. Meinungen oder
dem Erteilen eines konkreten Ratschlags und seltener darin, mit einer provokanten Frage zur
Diskussion anzuregen (um im Verlauf wiederum Informationen anbieten zu kénnen).

Dabei wurde der GroRteil der Interaktionen als ruhig und pragmatisch oder auch als lebhaft
eingeordnet, weniger in die Kategorie ,erhitzt”.

Ein phaseniibergreifend sehr haufig registriertes Thema blieb die sogenannte Kodierung.
Auch wurde Uber die Wirkweise und Schadlichkeit verschiedenster Substanzen diskutiert. Es
ging haufig um Heroin oder Cannabis, aber auch um neuere Erscheinungen wie ,Spice” oder
E-Zigaretten. Ein weiteres Thema beschéaftigte sich mit der Frage, ob man mit
Amphetaminen abnehmen kénne.

Theoretisch wiirden die verschiedenen Forumbeitrage fiir eine qualitative Inhaltsanalyse zur
Verfiigung stehen (Strukturvariable), jedoch liegt keine deutsche Ubersetzung vor,
weswegen auch eine Auswertung im Hinblick auf die subjektive Einschdtzung der
Migrant_innen von Therapieangeboten (Ergebnisvariable) nicht erfolgen kann.

Im Bereich der Datenerhebung sollen sowohl die Anzahl der Zugriffe als auch die Anzahl der
exklusiven Zugriffe begutachtet werden. Wie bereits erwahnt, kdnnen Uber ein eigenes,
homepageinternes Forum keine Aussagen gemacht werden.

Seit eine entsprechende Erfassung im Dezember 2011 startete, wurden 4900 Besucher auf

»Www.mudra-transver.de” gezahlt. Wahrend der GrolRraum Nirnberg an erster Stelle der
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Orte stand, von denen aus die Seite aufgerufen wurde, belegte Moskau bereits den zweiten
Platz. Der Zugriff geschah dabei 1500mal in russischer Spracheinstellung, in etwa doppelt so
haufig wie in entsprechender tiirkischer Einstellung, aber halb so oft wie auf Deutsch.

Etwa ab Marz 2012 stieg dann der prozentuale Anteil der russischsprachigen Zugriffe stetig,
was sich sicherlich u.a. mit der kontinuierlichen Aktivitat der beiden Forumworkerinnen
erklaren Iasst.

Im Vorhinein waren pro Sprachbereich jeweils 1500 Teilnehmer_innen anvisiert worden. Auf
der eigenen Homepage wurde dieses Ziel offenkundig genau erreicht. Es wurde von den
Forumworker_innen jedoch zusatzlich dokumentiert, wie viele Menschen sich aktiv an den
Diskussionen beteiligten, und in der zweiten Phase aullerdem, wie viele dariiber hinaus still
mitgelesen haben.

Die Gesamtzahl aktiver Teilnehmer_innen betrug fir die erste Projektlaufzeit 472 und ab
Mitte letzten Jahres dann 621, was somit knapp unter dem Zielkriterium bleibt. Mit Gber
26.000 stillen Teilnehmer_innen allein in der zweiten Phase kann jedoch geschlussfolgert
werden, dass die Arbeit der Forumworkerinnen dartber hinaus noch weitere Menschen
erreicht hat, die auf diesem Wege relevante Informationen auch ohne eigene
Schreibbeitrage erhalten konnten.

Es ist auRerdem davon auszugehen, dass bei einer konstanten Personalbesetzung im Bereich

der Forumwork die Zielvorgabe erreicht worden ware.

7.3.2.2 Zielkriterium 2 (zielgruppengerechte Ausrichtung)

Die zielgruppengerechte Ausrichtung der Mallnahme ist ebenfalls nur stellenweise zu
beurteilen.

Eine Antwort der Fachkradfte war innerhalb von zwei Werktagen erwiinscht. Genau ist dies
nicht bewerten, jedoch haben alle jemals im Projekt beschaftigten Forumworker_innen
erklart, dass die jeweiligen Foren sehr schnelllebig seien, und Diskussionen daher téaglich
beobachtet werden miussten. Je nach Bedarf wurden dann regelmafRig eigene Beitrage
verfasst.

Die Zugriffshaufigkeit von mehr als 500mal im Jahr lag vor (in Bezug auf die eigene
Homepage), wie bereits erldutert wurde. Ob 10% der User eigene Forumbeitrdge abgaben,
ist flir die zweite Projektphase in etwa dadurch abzuschéatzen, dass gut 2% der Mitlesenden

sich dazu entschlossen, selbst an der Diskussion mitzuwirken. Da das Kriterium jedoch auf
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ein eigenes Forum gemiinzt war, soll diese Zahl nur am Rande stehen, denn bei allen
benutzten Foren handelt es sich nicht um suchtspezifische Netzwerke und viele
verschiedene Einflussfaktoren hatten zu einem solchen Ergebnis fiihren kénnen.

Weiterhin sollten 5% der Nutzer_innen fiir eine Online-Befragung gewonnen werden; da sich
jedoch im Verlauf niemand dazu bereit erklarte, den auf die Homebase installierten
Fragebogen diesbeziiglich auszufiillen, muss das Kriterium als nicht erflllt angesehen
werden, und es kdnnen folglich auch keine Angaben zur Zielgruppe gemacht werden oder

dazu, inwiefern diese das Angebot als hilfreich und angemessen einstufte.
7.3.2.3 Zielkriterium 3(Zugangsbarrieren senken)

Auch diese MalBnahme soll dahingehend Uberprift werden, ob Zugangsbarrieren gesenkt
werden konnten. Offensichtlich stellt das Internet bereits ein sehr niederschwelliges
Angebot dar, weil Kontaktaufnahmen anonym und flexibel (unabhingig von Offnungszeiten
usw.) ablaufen kénnen. AuRerdem ist das vorliegende Angebot vollkommen kostenlos.

Viele junge Menschen sind mit diesem Medium aufgewachsen und es konnte daher eine Art
darstellen, diese , dort abzuholen, wo sie stehen”. Erfreulicherweise wurde von den
Forumworker_innen allerdings auch berichtet, dass immer wieder auch Menschen mittleren

oder hoheren Alters online um Hilfe baten.
7.3.2.4 Zielkriterium 4 (Berticksichtigung ethischer Prinzipien)

Auch im Feld der Beriicksichtigung ethischer Prinzipien lagen einige Aspekte auRerhalb der
Reichweite der mudra-Beschaftigten, da externe Foren genutzt wurden. Nicht-konforme
Beitrdge konnten mangels entsprechender Nutzerrechte nicht entfernt und auch auf einen
eventuellen Verhaltenscodex konnte kein Einfluss ggnommen werden.

Jedoch kann festgehalten werden, dass alle vier Forumworker_innen aufgrund ihres eigenen
Migrationshintergrundes  sicherlich ~ zwischen  kulturell  bedingten, akzeptablen
Besonderheiten in der Kommunikation und Interaktion und ethisch inakzeptablem Verhalten
unterscheiden und trotz des Fehlens administrativer Rechte passende Schritte einleiten
konnten, etwa ein Weiterfliihren der Diskussion im Einzelchat oder ggf. auch ein Verlassen

des gesamten Threads.

7.3.3 Forumwork (tu)
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Fir das tirkische Forumwork liegen Daten fiir den Zeitraum von November 2011-Mé&rz 2012
vor. Es galten die gleichen Zielkriterien wie fiir das russische Forumwork. Ahnlich wie im
russischsprachigen Bereich fehlte dem tiirkischen Forumwork lange Zeit die Homepage, auf
welche verwiesen werden sollte. Aufgrund dieses Mangels gab es leider keine freiwilligen
User_innen, welche den auf der Homepage installierten Fragebogen zum
sozioOkonomischen Status ausfillten. Daher konnte im Endeffekt keine neuen Kenntnisse
Uber die Zielgruppe gewonnen werden. Angaben bzgl. Geschlecht, Alter, Wohnsituation etc.,
welche innerhalb der Forumbeitrdge genannt worden sind, wurden nicht berticksichtigt, da
bei stark schambesetzten Themen im Internet in hohem AusmaR von gefdlschten Angaben
auszugehen ist. Eine zielgruppengerechte Ausrichtung fand insofern statt, als dass innerhalb
von wenigen Tagen auf die Beitrdge der User_innen reagiert wurde. In den
turkischsprachigen Internetforen konnten 312 aktive Teilnehmer_innen innerhalb von funf
Monaten erreicht werden. Dies bedeutet, dass das Zielkriterium von 150 Teilnehmer_innen
erfullt wurde. In dieser Zeit wurden 56 Diskussionen gefiihrt. Durchschnittlich gab es 5,6
Teilnehmer_innen pro Diskussion. Die Anzahl der ,stillen Mitleser” bzw. der Click-Haufigkeit
wurde nicht erfasst. Meist genannte Themen waren: Verhalten als Angehoriger (64,3 %)
Legalisierung von Tabak (26,8 %) und Legalisierung von anderen Drogen (8,9 %). Etwa ein
Drittel der Diskussionen verlief eher ruhig (26,8 %), zwei Drittel wurden als lebhaft (55,4 %)
oder erhitzt (17,9 %) eingestuft. Als weiteres Zielkriterium sollte Forumwork die
Zugangsbarrieren senken. Hierbei ist zunachst einmal auf das per se extrem
niedrigschwellige Medium Internet zu verweisen. Die Wahrung der Anonymitat
gewadhrleistet ein Informieren ohne den Gang einer Beratungsstelle aufsuchen zu miissen
und somit ohne das Risiko ,gesehen zu werden” in Kauf nehmen zu missen. Wahrend der
Teamsitzungen wurden aber auch die Nachteile der Tendenz zum Informieren Betroffener
im Internet diskutiert. Da viele falsche Informationen kursieren und sich gleichzeitig viele
Hilfesuchende dort aufhalten, scheint es fiir Professionelle gerade wichtig, im Internet aktiv
zu sein und die User_innen ,dort abzuholen wo sie sind.” Die Verweise auf die Homepage

www.mudra-transVer.de weren auch im tilirkischen Forumwork erfolgreich. Insgesamt

wurde die Homepage von 4900 Besuchern aufgesucht, wobei in 780 Fallen die tlrkische
Spracheinstellung aktiviert wurde (= 15.9 %). Das Zielkriterium der einzuhaltenden
ethischen Prinzipien wurde auch fir den tiirkischen Bereich stark diskutiert. Da kein

homepageinternes Forum berstand, stellte sich zwar hier nicht die Frage nach dem Ldschen
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von inadaquaten Beitrdgen, allerdings galt es, Uber die Anwendung von ,getarnten
Identitaten” nachzudenken. Letztendlich wurde sich dagegen entschieden, im Internet unter

falschen Namen zu agieren. Die hier aufgefiihrten Zielkriterien

7.3.4 Zusammenfassung und Diskussion

Wie bereits angedeutet, war fir die MaBnahme Forumwork ein eigenes Forum auf der
mudra-Homepage vorgesehen. Vorteil dieses Konzepts ware eine bessere Kontrollierbarkeit
der Ablaufe sowie eine einfachere und umfassendere Datenerfassung hinsichtlich der
Teilnehmer_innen gewesen. Da aufgrund von Schwierigkeiten beim Einrichten der
Homepage als Informations- und Kommunikationsplattform dies nicht erfolgen konnte,
wurde auf bereits existierende Internetforen zurilickgegriffen. Dies macht eine ganze Reihe
von im Vorfeld definierten Zielkriterien nicht auswertbar.

Andererseits konnte auf diese Weise eine hohe Anzahl von User_innen erreicht werden, da
es sich um einige der mitgliederreichsten Seiten handelte. Die o.g. Zahlen der
Diskussionsteilnehmer_innen konnen das bestatigen.

Die meisten Zugriffe auf ,www.mudra-transver.de“ stammten aus dem GroRraum
Nirnberg, weshalb die erreichte Personengruppe sogar regionalen Bezug hat. Es ist mangels
belastbarer Daten zwar nicht nachzuweisen, aber anzunehmen, dass die Mallhahme |l einen
wichtigen Beitrag zur Informationssuche dieser — und anderer — Menschen geleistet hat, vor
allem, da jede_r im Internet nach Belieben seine oder ihre Meinung darstellen kann und
daraus erfahrungsgemal auch viele Fehlinformationen, Klischees usw. resultieren. Solche
Beitrage konnten richtig gestellt werden, und auch darlber hinaus fand eine Beratung der
Teilnehmer_innen statt, von der Mitlesende — in potenziell vergleichbaren Situationen —
sogar noch profitieren konnten. Forumwork ist daher auch unter einem 6konomischen
Aspekt als positiv einzustufen.

Ein von den Fachkraften bereits erwahnter problematischer Aspekt der Forumwork sind die
falschen Identitdaten, mit denen die Forumworker_innen teils agierten (z.B. als Angehorige_r
eines Suchtkranken). Dies kann einerseits zur Kontaktaufnahme wund auch zum
Vertrauensaufbau mit User_innen beitragen. Auf der anderen Seite kénnte das Gegenteil
erzielt werden, wenn die Identitdten enttarnt wiirden, wodurch die mudra unserios

erscheinen wiirde. Ein transparentes Vorgehen ware wiinschenswert und der derzeitige
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Modus stellt auch lediglich eine Ubergangsphase dar.

Die bereits erwahnte Niedrigschwelligkeit des Internets stellt einen hilfreichen Faktor bei
der Reduktion von Zugangsbarrieren fiir Migrant_innen dar. Unter den Praktiker_innen der
mudra fand eine Diskussion diesbezliglich statt, ob hilfesuchende Personen durch ein
vergleichbares Angebot im Internet eventuell davon abgehalten werden, den persdnlichen
Kontakt zu einer Beratungsstelle zu suchen. Trotz dieses Risiko wurde darauf hingewiesen,
das Internet als modernes Medium zu nutzen, da sich die Zielgruppe héchstwahrscheinlich
dort aufhélt und es wichtig ist, die betreffenden Personen ,, dort abzuholen, wo sie sind“.
Insgesamt ldsst sich dieses ,elektronische Streetwork” als eine sehr innovative Art
beschreiben, an die Zielgruppe heranzutreten. Leider konnten im gesamten Projektverlauf
keine Daten zur Zielgruppenspezifitdit oder Angemessenheit der MaRnahme gesammelt
werden. Nichtsdestotrotz wurde eine erhebliche Personenzahl erreicht, die auf andere Art
und Weise unmoglich hatte erzielt werden konnen. Von einer hilfreichen Wirkung fiir

Suchtkranke, ihre Angehorigen und andere interessierte Menschen ist auszugehen.

7.4 MaBnahme lll: ,,Muttersprachliche
Angehorigengruppen
7.4.1 Ubersicht

In der folgenden Ubersichtstabelle finden sich die im Antrag geplanten Zielkriterien (Zeile

»Planung”) und die tatsachlich erhobenen Ergebnisse (Zeile , Ergebnisse”) der MalRnahme.
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7.4.2 Turkischsprachige Angehdrigengruppe (tu)

Die dritte Malnahme des Niirnberger transVer-Teilprojektes — muttersprachliche
Angehorigengruppen — waren vor dem Hintergrund konzipiert worden, dass der Zugang zur
Privatszene Uber Angehdrige wahrscheinlich leichter gelingen wiirde, als dies in der offenen
Drogenszene der Fall wéare. Jedoch sollte das Angebot natirlich nicht nur einen Umweg zu
den Betroffenen darstellen, sondern die migrationsunabhangig stark belastete Gruppe der
Angehorigen in den Mittelpunkt stellen.

Die Gesamtbetrachtung von MaRBnahme Ill kann anhand von verschiedenen Datenquellen
erfolgen. Zum einen bestand Uber die Projektlaufzeit hinweg regelmaRiger Kontakt zu den
Gruppenleiter_innen Kerstin Brauer und Celal Ocak. Zum anderen wurden von den
Teilnehmer_innen des ersten Durchganges (20 Treffen zwischen Dezember 2009 und Juli
2010) regelmaRig Stundenevaluationsbdgen ausgeflllt; zusatzlich gibt es eine Katamnese,
die ca. sechs Monate nach Beendigung der MalRnahme durchgefiihrt wurde, sowie narrative
Interviews mit allen neun Teilnehmer_innen (sowie einem weiteren aus dem zweiten
Durchgang).

Im Folgenden wird ein Uberblick beziiglich der Erfiillung der drei im Vorfeld formulierten
Gesamtzielkriterien — die MalRnahme verbessert die Kenntnisse Uber sozio6konomisch
integrierte  Migrant_innen, ist zielgruppengerecht und reduziert Zugangsbarrieren —

gegeben.
7.4.2.1 Zielkriterium 1 (Kenntnisse verbessern)

Die Kenntnisse hinsichtlich der Zielgruppe des Teilprojektes — sozioOkonomisch integriert
lebende Migrant_innen im Raum Nirnberg — konnten verbessert werden. Wahrend eine
Erhebung hinsichtlich Erziehungsstilen, Vorstellungen zur Suchtentstehung, Co-Abhéangigkeit,
bisherigen Kontakten zum Suchthilfesystem und Inanspruchnahme evidenzbasierter vs.
yalternativer”, wissenschaftlich umstrittener Behandlungsformen in den Herkunftslandern
geplant war, konnen nur bezliglich einiger dieser Aspekte Aussagen getroffen werden: Die
Katamnese fokussierte auf suchtspezifische Themen und fragte, ob sich das Wissen lber
Suchterkrankungen verbessert habe, ob (ibliche Behandlungsmethoden in Deutschland

bekannter geworden seien und wie sinnvoll diese den Teilnehmern erschienen.
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Sieben der neun Teilnehmer erklarten sich zu der Befragung — die qualitative und
guantitative Items verband — bereit. Damit bleibt die statistische Aussagekraft, wie auch bei
allen folgenden Daten, begrenzt. Nichtsdestotrotz kann man sich aus den Antworten einen
Eindruck bilden, nach dem ein Wissenszuwachs bei den Teilnehmer_innen zwar generell zu
verzeichnen ist, dies jedoch mit gréBeren interindividuellen Unterschieden (auf einer 6-
stufigen Likertskala von 0 bis 5 wurde minimal eine 2 angegeben, mit einem
Gesamtmittelwert von 4, SD = 1). Das zweite hier interessierende Item (nach den
Behandlungsmethoden) wurde dhnlich bewertet, was sicherlich mit der inhaltlichen Nédhe zu
der Frage nach dem Wissenszuwachs allgemein zu erkldren ist, da dieser natirlich das
Kennenlernen verschiedener Interventionsansatze beinhaltet. Das korrespondierende Item
2b (,,Diese Behandlungsmethoden erscheinen mir hilfreich”) wurde mit einer 3,14 (SD = 0,9)
beurteilt, was einem eher durchschnittlichen Wert entspricht.

Die Strukturvariablen kdénnen recht einfach beurteilt werden: Ein in Module unterteiltes
psychoedukatives Gruppenangebot lag (fiir beide Sprachen) vor und zehn Sitzungen konnten
durchgefiihrt werden (in beiden Gruppen waren es jeweils sogar mehr). Die zeitliche
Befristung auf sechs Monate gab es jedoch weder im russischen noch im tirkischen Bereich
dieses Angebots.

Hinsichtlich der Prozessvariablen dieses ersten Zielkriteriums (Verbesserung der Kenntnisse)
lasst sich sagen, dass von Frau Marianne Briegel, die bis 4/2010 im transVer-Projekt
mitarbeitete, im Rahmen ihrer Diplomarbeit ein Manual entworfen wurde, das
migrantenspezifische Themen zudem ausreichend bericksichtigte. Es wurde von den
Leiter_innen der tirkischen Gruppe angepasst, jedoch nicht (wie festgelegt) nach jeweils
einem Jahr, sondern etwas spater und plinktlich zum Start der zweiten Angehdrigengruppe
(im Februar 2011). Dabei wurden — wie geplant — die gewonnenen Daten (in dem Fall aus
den Stundenevaluationsbdgen) zur Uberarbeitung herangezogen, dies betraf vor allem den
konsistenten Wunsch nach mehr praktischen Ubungen, aber auch die laut den beiden hiufig
stark ausgepragte Schicksalsglaubigkeit vieler Muslime. Diese wiirde Sucht als
unausweichliches Schicksal darstellen, welchem es sich zu fligen gelte, was natdirlich einem
umfassenden Verstandnis der Krankheit im Weg steht. Der Bearbeitung dieses Konzepts
wurde im aktualisierten Manual ein groBerer Stellenwert eingerdumt, wobei natirlich
keinesfalls  Religionskritik insgesamt gelbt werden sollte. Im Bereich des

Kommunikationstrainings fehlte den Gruppenleiter_innen vor allem Ubungen, die den
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Unterschied zwischen der Kritik an einer Person bzw. ihrem Verhalten verdeutlichten, sodass
diese auch noch integriert wurden.

Es wurden keine communityspezifischen Daten erhoben und das in der Katamnese
enthaltene Item ,Ich habe mit anderen Menschen Uber die Gruppe gesprochen” wurde eher
niedrig bewertet (M = 1,86; SD = 1,86), wobei mit Antworten zwischen 0 und 5 das gesamte
Spektrum abgedeckt war.

Zu den Kriterien der Datenerhebung ldsst sich feststellen, dass die Befragung unmittelbar
nach einem Modul stets erfolgen konnte. Damit konnte die Auswertung zwar modulbezogen
erfolgen, jedoch lasst dies — wie bereits erwdahnt — aufgrund der sehr geringen Fallzahlen nur
bedingt Schliisse zu. Insgesamt sollten (pro Sprachgruppe) 30 Personen erreicht werden, was
leider nicht der Fall war: Am ersten Durchgang der tiirkischen Angehorigengruppe nahmen
neun Teilnehmer teil, am zweiten (anfangs) sechs.

Die eher qualitativ angelegte Erfassung der Situation in der Community der Migrant_innen
sollte unter Zuhilfenahme der Methode von narrativen Interviews geschehen. Im
Frihsommer 2012 fihrten die beiden Gruppenleiter_innen im tirkischsprachigen
Angehdrigenmodul — Kerstin Brauer und Celal Ocak — daher zehn Interviews mit ehemaligen
Teilnehmern durch, davon alle neun aus dem ersten und einer aus dem zweiten Durchgang.
Alle waren Elternteil eines Menschen mit Suchtproblem. Aus Grinden der Anonymitat
wurden keine weiteren Daten erhoben und die Protokolle lediglich von 1 bis 10
durchnummeriert. Die Gesprache fanden auf Tirkisch statt und wurden zur Auswertung von
Kerstin Brauer und Celal Ocak transkribiert und auf Deutsch libersetzt.

Dabei wurden neun offene Fragen gestellt, die auf den Stellenwert des Angebots im Leben
der Teilnehmer, die Gruppendynamik sowie die Reaktion des betroffenen Angehdrigen und
dessen heutiges Befinden abzielten. Auch mogliche Anderungswiinsche fiir zukinftige
Angebote dieser Art wurden erfragt.

Auf die recht allgemein gehaltene Einstiegsfrage nach der Bedeutung der Gruppe hin
antwortete ein groBer Teil der Befragten, dass der Austausch Uber ihr spezielles Problem
eine vollig neue Erfahrung gewesen sei. Ein Teilnehmer betont, er habe geglaubt, damit ganz
allein zu sein. Haufig wurde weiterhin angegeben, dass Schuldgefiihle sowie der Scham Uber
die Suchterkrankung des eigenen Kindes zumindest gelindert worden seien. AuRRerdem
haben die Eltern durch die Lernerfahrungen in der Gruppe begonnen, sich abzugrenzen, was

sich bei den meisten unter anderem darin duRert, dass die ihren Kindern kein Geld mehr
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geben, um die Sucht zu finanzieren. Ein Eltern-Kind-Paar ist als Konsequenz sogar
auseinandergezogen, was der innerfamilidaren Dynamik scheinbar geholfen hat.

Die Durchfihrung der Angehérigengruppe auf Tirkisch sollte Zugangsbarrieren fir
Migrant_innen senken und die Kontaktaufnahme zum Suchthilfesystem erleichtern. Einhellig
antworteten die Befragten auf die zweite Frage — nach der Wichtigkeit dieses Aspekts — dass
eine muttersprachliche Gruppe sehr relevant fir sie sei, und keiner hatte eine
deutschsprachige Hilfe dieser Art in Anspruch genommen.

Auf die Gruppendynamik angesprochen, gab es ebenfalls recht einstimmige Antworten der
Teilnehmer_innen, nach denen das Vertrauen innerhalb der Gruppe Schritt fir Schritt
aufgebaut und somit offen geredet werden konnte. Es habe stets eine groRRe Bereitschaft
gegeben, einander zuzuhoren.

Dieser Eindruckt driickt sich auch darin aus, dass jede_r Teilnehmer_in die Frage, ob die
besprochenen Inhalte auch einmal zu personlich gewesen seien, verneinte. Neben der
positiven Gruppenatmosphdre konnte ein weiterer Grund dafiir sein, dass beide
Gruppenleiter_innen mit der Tirkei sehr gut vertraut sind bzw. aus dem Land stammen,
sodass auf kulturspezifisch sensible Inhalte wahrscheinlich mit ausreichend Sorgfalt
eingegangen werden konnte. Allerdings war es ihrer Erfahrung nach fir die Teilnehmenden
gerade am Anfang extrem schwierig, tiber die Abhdngigkeit — an sich bereits ja schon sehr
schambehaftet — hinaus auch tber ihre Familiensituation und deren moglichen Einfluss auf
die Suchterkrankung des Kindes zu sprechen, zum Beispiel was den eigenen
Rauschmittelkonsum der Eltern betrifft oder auch innerfamilidare Gewalt. Dies hat sich im
Zeitverlauf jedoch gebessert und den Gruppenteilnehmer_innen wurden entsprechende
Zusammenhange klar, was auch das Reden Uber diese Themen erleichterte.

Im weiteren Verlauf des Interviews ging es noch um die Reaktion des betroffenen
Angehdrigen (in allen Fallen also des eigenen Kindes) und wie es ihr oder ihm in Bezug auf
die Suchterkrankung ergangen war.

Einer der S6hne war wahrend der Gruppenlaufzeit in der Therapieeinrichtung doénis — die
der mudra zugeordnet ist und sich auf Menschen aus dem orientalischen Kulturkreis
spezialisiert — gewesen und hat seine Behandlung dort erfolgreich abgeschlossen. Das
Elternteil beschreibt, daraufhin die gllicklichsten Tage der letzten zehn Jahre erlebt zu
haben, wohingegen die Zeit davor von standiger Angst um das eigene Kind gepragt gewesen

war. Zwei weitere Angehorige befinden sich mittlerweile in einem Substitutionsprogramm.
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Selbst bei den beiden Teilnehmer_innen, deren Kinder noch immer konsumieren, haben sich
durch die Gruppe positive Effekte abgezeichnet. Alle beschreiben, mit einer anderen
Einstellung an die Erkrankung heranzugehen und sich nunmehr auch besser abgrenzen zu
kdnnen.

Schlieflich wurde noch angeregt, ob die Teilnehmer_innen etwas verandern wiirden, wenn
sie selbst Gruppenleiter_innen waren, und weitere Kommentare erbeten.

Von einem Teilnehmer kam der Wunsch, auf Seiten der Gruppenleitung verstarkt darauf zu
achten, die Beziehungen in der Gruppe auch auBerhalb noch zu intensivieren, also z.B. durch
gemeinsame Unternehmungen. Auch der — bereits aus den Stundenevaluationsbégen
bekannte — Wunsch nach mehr praktischen Ubungen in der Gruppe wurde genannt.
Insgesamt zeigten sich die Befragten jedoch sehr zufrieden mit nur kleineren
Anderungswiinschen.

Ein Teilnehmer erzahlt, dass Sucht in seiner Community noch immer ein grofRes Tabuthema
sei. Ein anderer berichtet, dass auch er zu lange gezbgert habe, Hilfe in Anspruch zu nehmen.
Doch obwohl es von einigen Familien in seiner Bekanntschaft ein offenes Geheimnis sei, dass
das Kind Drogen konsumiert, sei die Offenheit nicht groR genug, um ein solches Thema zur
Sprache zu bringen. Er erzahlt eindriicklich, was er sich dann — mit seinem neuen
Verstandnis der Suchterkrankung — immer denke: Wenn einem der Magen oder Kopf
schmerze, wiirde man ja auch zum Arzt gehen oder sich anderweitig Hilfe suchen. Warum

also nicht, wenn es um die Sucht ginge, die ja ganz genauso eine Krankheit sei?

7.4.2.2 Zielkriterium 2 (MaBnahme zielgruppengerecht)

Im Folgenden soll beleuchtet werden, ob die MalBnahme zielgruppengerecht war,
operationalisiert dadurch, ob die Teilnehmer_innen der anvisierten Zielgruppe entstammten
und die MalRinahme als angemessen und hilfreich einstufen wiirden.

Soziobkonomisch relevante Variablen wurden in der Katamnese erhoben, weswegen sich die
Daten nun auf die sieben daran teilnehmenden Personen bezieht. Diese gingen zwischen
vier und 13 Jahren (im Mittel sieben) in der Tirkei zur Schule. Vier von ihnen waren
erwerbstatig, zwei waren Hausfrauen und eine Person war arbeitslos. Die Kenntnisse der
deutschen Sprache lagen (per Selbstrating) in einem durchschnittlichen Bereich, und die
Aufenthaltsdauer in Deutschland betrug zwischen 25 und 41 Jahre (im Mittel 35). Das

Durchschnittsalter lag bei 54,3 Jahren. Man kann sagen, dass diese Menschen die
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MalRnahme als hilfreich einstufen wiirden, da das Item ,,Es war eine gute |Idee, die Gruppe zu
besuchen” insgesamt mit dem Maximum von 5 beurteilt wurde.

Die Strukturvariablen betreffen Zeit und Raum der Gruppentreffen. Wahrend diese eigens
aufgrund der Ausrichtung auf berufstatige, integriert lebende Menschen abends
stattfanden, konnte auch dieser Termin nicht jedem gerecht werden, da sich einige
Teilnehmer_innen im Schichtarbeitsmodus befanden und so immer wieder Treffen ausfallen
lassen mussten. Die Anwesenheitsquote lag gemittelt bei 56%. Die Raumlichkeiten kénnen
jedoch aus gut erreichbar angesehen werden.

Die Prozessvariablen fokussieren fiir dieses Zielkriterium darauf, ob die Module relevante
Themenbereiche abdeckten, Fragen ausreichend beantwortet sowie eigene Beitrage der
Teilnehmer_innen gewlirdigt wurden, und kénnen sowohl aus den
Stundenevaluationsbégen als auch der Katamnese beantwortet werden.

Woche fir Woche wurde das Item ,,Der Gruppenleiter ging auf alle Teilnehmer ein“ geratet,
und das Ergebnis war durchgangig zufriedenstellend mit einem hohen Mittelwert von 4,5
(SD = 0,51). Dass alle fur die Migrant_innen relevanten Themenbereiche behandelt wurden,
lasst sich umgekehrt aus der Abschlussfrage der Katamnese — ob der Gruppe gewisse
Themen gefehlt hdtten — schlieRen, da es hierzu keine Nennungen gab.

Alle Teilnehmer_innen sind aufgrund ihrer soziobkonomischen Variablen eher der
Privatszene zuzuordnen, weswegen ausgesagt werden kann, dass Gber 90% der Zielgruppe
entstammen. Auf die zweite Ergebnisvariable dieses Zielkriteriums — (iber 50% geben
Wissenszuwachs an — wurde teilweise bereits oben eingegangen. Es ldsst sich weiterhin
festhalten, dass genau 50% das Item ,,Ich habe nun mehr Wissen zum Thema Sucht als vor
dem Besuch der Gruppe” mit einem Wert von lGber 3 (was der genauen Mitte der Likertskala
entspricht) beurteilten, da aber auch Werte von genau 3 oder auch 2 noch als ein — wenn
auch geringerer — Wissenszuwachs betrachtet werden kénnten, kann auch dieses Kriterium

als erflillt angesehen werden.

7.4.2.3 Zielkriterium 3 (Zugangsbarrieren reduzieren)

Die muttersprachlichen Angehdrigengruppen sollten auch fiir Migrant_innen niederschwellig
sein und keine Zugangsbarrieren darstellen. Die Voraussetzungen hierfiir waren gegeben, da

beide Gruppenleiter_innen sehr gut mit dem tiirkischen Kulturkreis vertraut sind und mit der
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tirkischen MaBnahmendurchfiihrung eine der — auch in der entsprechenden Fachliteratur
vielfach genannten — Hauptbarrieren fir Migrant_innen, namlich die Sprache, wegfiel.
Operationalisiert war dieses Kriterium zundchst dadurch, dass die Teilnehmer_innen nach
ihrem Besuch der Gruppe besser Uber das hiesige Suchthilfesystem informiert sein sollten.
Wie bereits erwdhnt, wurde das Katamnese-ltem ,Ich wei nun mehr dariber, wie
Menschen mit Suchtproblem behandelt werden” im Durchschnitt mit einer 3,86 (SD = 0,69)
beurteilt, was also einem eher hohen Wert entspricht. Ob die Teilnehmenden damit besser
zwischen wissenschaftlich umstrittenen Behandlungsmethoden und evidenzbasierten
Therapieangeboten unterscheiden konnten und dabei die Kritikpunkte an ersteren sowie das
Prinzip der letzteren besser verstanden, wurde nicht direkt erfragt. Die Beantwortung der
Frage, ob die kennengelernten Methoden sinnvoll erschienen, liegt jedoch mit einer 3,14 (SD
= 0,9) noch in einem mittelmaRigen bis guten Bereich. Eine Einstellungsanderung (als
Ergebnisvariable) konnte dariber hinaus leider nicht erhoben werden, da keine Pra-Werte
vorliegen. Nach dem Eindruck der Gruppenleitenden kann jedoch auf einen sehr begrenzten
Kenntnisstand zu Anfang der MaBnahme geschlossen werden, nach dem Sucht entweder als
schicksalhaft oder als Ausdruck einer schwachen Personlichkeit angesehen wird. Auch zur
Finanzierung moglicher Behandlungsansatze war wenig bekannt.

Im Prozessbereich war eine Haltequote von lGber 70% angesetzt, was im ersten Durchgang
der tirkischen Angehorigengruppe der Fall war (von urspriinglich elf Teilnehmer_innen
schieden zwei bereits recht friih aus), in der zweiten brachen jedoch vier von sechs ihre
Teilnahme ab, was einer Haltequote von 30% entsprechen wiirde und dazu fihrte, dass das
Angebot nicht fortgesetzt werden konnte.

Die Ergebnisvariable, dass mehr als 80% die Mallnahme am Ende erneut besuchen und eine
Teilnahme auch weiterempfehlen wiirden, kann als zufriedenstellend beurteilt werden, da
alle Befragten auf das Katamnese-Item ,,Es war eine gute Idee, die Gruppe zu besuchen” mit
dem Hochstwert von 5 antworteten.

Schliefilich sollte mehr als ein Viertel der Teilnehmer_innen als Multiplikator_in fungieren
und in der Community Gber das Thema Sucht und damit zusammenhidngende mogliche
Hilfen sprechen. Zundchst muss erwahnt werden, dass das korrespondierende Katamnese-
Item (,,Ich habe mit anderen Menschen (iber die Gruppe gesprochen”) méglicherweise nicht
optimal formuliert war, da es eventuell nahegelegt haben kdonnte, dass man private Inhalte

der anderen Gruppenmitglieder nach drauBen getragen hat. Da es sich um eins der
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Fragebogen-ltems handelte und nicht etwa qualitativ erfragt wurde, konnte die Intention
von den beiden Gruppenleiter_innen an dieser Stelle auch nicht erlautern werden. Jedoch
gab es nach Auskunft von Kerstin Brauer und Celal Ocak eine groRe Vertrautheit zwischen
den Gruppenteilnehmer_innen, nichts nach auBen gelangen zu lassen, was sogar bis hin zu
der Vereinbarung flhrte, dass man sich bei einem zufalligen Treffen auf der StralRe nicht zu
erkennen geben wiirde. Es lasst sich also festhalten, dass entsprechend der Werte zwei von
sieben Uber die Gruppenerfahrung sprachen, was also — wiederum mit der Restriktion sehr
geringer Fallzahlen — einer Quote von 28% entsprechen und damit das Zielkriterium erfiillen

wiirde.

7.4.3 Russischsprachige Angehdrigengruppe (ru)

Parallel zur tirkischsprachigen Angehdrigengruppe sollte ein vergleichbares Angebot im
russischsprachigen Bereich geschaffen werden. Da erfahrungsgemall mit entsprechenden
Hilfen eher weibliche Personen angesprochen werden, lag im Vorfeld ein besonderer Fokus
darauf, an dieser Stelle auch Vater, Brider und andere mannliche Angehdrige von
drogenabhangigen oder —gefahrdeten Migrant_innen anzusprechen.

Die Gruppenleitung wurde von Ludmilla Bodamer tibernommen, die innerhalb der mudra die
einzige russischsprachige Mitarbeiterin ist. Die erste Sitzung fand im Dezember 2009 statt
und im darauffolgenden Jahr traf sich die Gruppe etwa einmal pro Monat. Bereits im Vorfeld
wurde die Moglichkeit von unterstitzenden Einzelgesprachen parallel zur Gruppe
festgehalten, und es hat sich im Verlauf gezeigt, dass dies aufgrund komplexer
innerfamilidarer Dynamiken und Problemen vielfach notwendig und gern genutzt wurde.

Die Gruppe konnte mit neun Teilnehmer_innen beginnen, wobei ein Teilnehmer schon frih
die MaBnahme abbrach. Zu Anfang nahmen drei Elternpaare sowie drei einzelne Frauen
(allesamt Mutter) teil.

Aus dem ersten Laufjahr liegen keine Daten vor. Von Anfang an war das Misstrauen in der
Gruppe recht ausgepragt; dies zeigte sich nicht nur daran, dass allgemein nur wenige
Menschen an einem solchen Gruppenangebot Interesse zeigten, sondern auch daran, dass
die neun letztlich teilnehmenden Personen die ausgeteilten Stundenevaluationsbdgen nicht

ausgefullt haben.
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Im Jahr 2011 nahmen noch sechs Teilnehmer_innen teil (fiinf Frauen und ein Mann, davon
insgesamt ein Ehepaar) und diese Gruppe traf sich insgesamt achtmal. Obwohl weiterhin
keine  Stundenevaluationsbogen bearbeitet wurden, erklarten sich finf der
Teilnehmer_innen zu einer katamnestischen Befragung bereit. Diese ist in dem Fall jedoch
eher als ein generelles Meinungsbild denn als ein klassisches follow-up zu sehen, da sich die
russische Gruppe kontinuierlich traf. Als weitere Informationsquelle liegen Feldnotizen der
Gruppenleitung vor.

Es stellte sich auBerdem immer deutlicher heraus, dass Einzelgesprache zur bevorzugten
Kontaktaufnahme wurden. Als Reaktion auf diese Entwicklung wurden diese von Ludmilla
Bodamer nach dem transVer-Manual modulgestitzt angeboten, und im Sommer 2011
wurde ein Fragebogen konzipiert, der die Effekte — analog zum Stundenevaluationsbogen fir
Gruppensitzungen — abfragen sollte. Zehn Menschen nahmen diese ,Einzel-
Gruppenstunden” wahr und sechs davon erklarten sich dazu bereit, Auskunft zu geben.
Leider wurde so haufig vergessen, das Datum zu vermerken, dass kein zeitlicher Verlauf
betrachtet werden kann, sondern nur ein Gesamtmittelwert pro Item und Teilnehmer_in

Uber alle Termine hinweg.

7.4.3.1 Zielkriterium 1 (Kenntnisse verbessern)

Inwiefern konnten durch die MaBnahme Kenntnisse (iber russischsprachige Angehorige von
Suchtkranken verbessert werden? Entsprechend relevante Daten stammen in diesem Fall —
wie beschrieben — groRtenteils aus der Katamnese. Es wurde derselbe Fragebogen
eingesetzt wie in der tirkischsprachigen Gruppe. Beziglich des hier interessierenden
Wissenszuwachses lasst sich sagen, dass (auf einer Likertskala von 0 bis 5) ein erheblicher
allgemeiner Erkenntnisgewinn verzeichnet (M = 4,6, SD = 0,5) und auch im Bereich der
Behandlungsmaglichkeiten hinzugelernt wurde, wenn auch mit hoherer Streuung (M =4, SD
= 2,2). Das Item 2b (,,Diese Behandlungsmethoden erscheinen mir hilfreich“) wurde jedoch
eher niedrig geratet (M = 2,2, SD = 1,3). Obwohl eventuelle Kontakte zum Suchthilfesystem
auch hier nicht explizit erhoben wurden, lasst sich daraus schlieBen, dass diese — bei eher
geringer Akzeptanz hiesiger Methoden — wohl gering ausfielen.

Fiir die Gruppe lag dasselbe psychoedukative Manual vor wie im tiirkischsprachigen

Pendant. Das Kriterium, zehn Gruppensitzungen durchfiihren zu kénnen, ist bei einer
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kontinuierlich fortlaufenden Gruppe natirlich erfiillt, weswegen das nachste — zeitliche
Befristung auf sechs Monate — wiederum nicht zutrifft.

Die Module waren im Voraus entworfen worden und beachteten dabei migrantenspezifische
Aspekte. Jedoch stellte die Gruppenleitung bereits frih fest, dass die einzelnen Stunden den
Teilnehmer_innen mit ihren jeweiligen Lebensgeschichten und dem hohen Gesprachsbedarf
nicht gerecht wurden, weswegen viele Einheiten zeitlich gestreckt wurden. Zum Schluss kam
es — wie bereits angedeutet — zu einer Moduliberarbeitung in dem Sinne, dass die Sitzungen
in einem Einzelsetting durchgefihrt werden konnen. Nichtsdestotrotz kann an dieser Stelle
keine modulbezogene Auswertung erfolgen, da von den Teilnehmer_innen der
Modulgruppe keine Stundenevaluationsbdgen ausgefillt wurden und auf den Bogen
derjenigen, die eine Einzelberatung bevorzugten, zu oft das Datum fehlte, um definitive
Aussagen treffen zu kénnen. Die sehr geringe Fallzahl in beiden ,Gruppen” spielt hier
ebenfalls eine Rolle.

So konnten auch nicht — wie urspringlich festgesetzt — 30 Angehdrige erreicht werden,
sondern dauerhaft nur 16. Weil mit diesen Personen keine narrativen Interviews

durchgefihrt wurden, sind communityspezifische Daten darliber hinaus nicht bekannt.

7.4.3.2 Zielkriterium 2 (Angebot zielgruppengerecht)

Im Folgenden soll beurteilt werden, inwiefern das Angebot zielgruppengerecht — d.h. auf
sozioOkonomisch integrierte, russischsprachige Migrant_innen — ausgerichtet war.

Das Durchschnittsalter in der Modulgruppe liegt bei 52,2 Jahren und das Bildungsniveau ist
recht hoch, wobei einige Teilnehmer_innen liber eine abgeschlossene Hochschulausbildung
verfigen. Die Schule war von den Teilnehmer_innen durchschnittlich zehn Jahre lang
besucht worden. Die Aufenthaltsdauer in Deutschland betragt zwischen 12 und 20 Jahre (im
Mittel 15,8). Unter denjenigen, die dariiber Auskunft erteilten, sind zwei arbeitslos, weitere
zwei erwerbstatig und ein_e Teilnehmer_in bezieht Rente. Alle Befragten wohnen
gemeinsam mit ihrer Familie, und die eigenen Deutschkenntnisse werden insgesamt als
mittelmaBig eingestuft. Insofern ldsst sich die Gruppe also als relativ gut soziobkonomisch
integriert einschatzen, auch wenn die meisten nicht (mehr) erwerbstétig sind.

Das Katamnese-ltem , Es war eine gute ldee, die Gruppe zu besuchen” beantworteten die
Teilnehmer_innen der russischsprachigen Gruppe im Schnitt mit einer 4,8 (SD = 0,4), was

dem Hochstwert also sehr nahe kommt. Die Rdumlichkeiten waren gut erreichbar, wahrend
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es bezliglich des Gruppentermins dhnliche Probleme gab wie in der tlirkischen Gruppe. Es
war schwierig, die Berufstatigkeit der Teilnehmer_innen — teils auch im Schichtmodus — und
daraus resultierende Bedlrfnisse an einen Treffzeitpunkt zu bertlicksichtigen, sodass im
Verlauf kein regelmaRiger Termin etabliert werden konnte, sondern dieser zu jedem Treffen
neu vereinbart wurde. Eine langere Pause entstand zudem durch einen Unfall der
Gruppenleitung.

Im Hinblick auf die Prozessvariablen — die Module decken relevante Themenbereiche ab,
Fragen werden aus Sicht der Teilnehmer_innen in zufriedenstellender Art und Weise
beantwortet und eigene Beitrage gewdrdigt — fehlen kritische Daten aus den
Stundenevaluationsbogen. Es lasst sich jedoch wenigstens festhalten, dass auf die offene
Abschlussfrage der Katamnese — ob Themen gefehlt hatten — keine Nennungen erfolgten,

sodass scheinbar die wichtigsten Aspekte abgehandelt wurden.

7.4.3.3 Zielkriterium 3 (Senkung von Zugangsbarrieren)

SchliefRlich soll auch das dritte Zielkriterium — die Senkung von Zugangsbarrieren —
begutachtet werden.

Die Teilnehmer_innen sollten nach der MaRnahme besser (iber das deutsche
Suchthilfesystem informiert sein. Wie bereits erwdahnt, wurde das Katamnese-ltem ,Ich weil3
nun mehr dariiber, wie in Deutschland Menschen mit Suchtproblem behandelt werden”
recht hoch bewertet (M = 4, SD = 2,2), allerdings mit einer héheren interindividuellen
Streuung, was bedeutet, dass nicht jede r im gleichen MalRe profitieren konnte. Die
Fahigkeit, kritische Aspekte an wissenschaftlich umstrittenen Therapiemethoden zu
erkennen, sowie diese von evidenzbasierten Behandlungen zu unterscheiden, wurde nicht
direkt erhoben. Ob das Prinzip von letzteren verstanden wurde, kann indirekt mit dem
Katamnese-ltem 2b ,Diese Behandlungsmethoden erscheinen mir hilfreich” betrachtet
werden, auf das ebenfalls bereits eingegangen wurde (M = 2,2, SD = 1,3). Der niedrige
Mittelwert legt nahe, dass kein durchdringendes Verstandnis jener Therapien entwickelt
werden konnte.

Die Haltequote sollte per Vorgabe einen Wert von 70% Ubersteigen. Mit sechs von anfangs
neun Teilnehmer_innen, die dauerhaft in der MaBnahme verblieben, liegt die Quote knapp
unter der Zielvorgabe. Zu beachten sind allerdings wiederum die sehr geringen

Personenzahlen, die hinter diesen Prozentzahlen stehen.
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Das Selbstwirksamkeitserleben wurde bei den Teilnehmer_innen nicht erhoben. Die
Ergebnisvariable, ob Uber 80% zu Malnahmenende die Gruppe erneut besuchen wiirden,
kann anhand der sehr hohen Werte des Katamnese-ltems ,Es war eine gute Ildee, die
Gruppe zu besuchen” (M = 4,8, SD =0,4) als erfillt angesehen werden. Eine
Einstellungsanderung hinsichtlich evidenzbasierter TherapiemalRnahmen kann aufgrund des
Fehlens von Pra-Werten nicht beurteilt werden.

SchlieBlich sollte tber ein Viertel der Gruppenteilnehmer_innen auch aullerhalb Gber ihre
Erfahrungen sprechen und somit als Multiplikator_innen fungieren. Basierend auf den
Katamnese-Werten des Items ,Ich habe mit anderen Menschen (ber die Gruppe
gesprochen“ haben dies zwei der funf Befragten getan, was einer Quote von 40%

entsprechen und damit das Kriterium erfillen wirde.

7.4.4 Zusammenfassung und Diskussion

Die dritte MalRnahme war auf eine stark belastete Gruppe ausgerichtet, die entsprechende
Hilfen aber haufig besonders schwer bekommt: die Angehorigen von drogenabhédngigen
Menschen mit Migrationshintergrund. Der Bedarf ist nicht nur in der gangigen Literatur,
sondern auch nach Meinung der mudra-Mitarbeiter deutlich. Weil die sogenannte
Privatszene allerdings im Vergleich zur offenen, stadtischen Drogenszene weniger gut in die
Klientel integriert war, sollte sich eines der Teilprojekte speziell auf diese Personengruppe
beziehen: Es ging also um Angehorige, die soziobkonomisch integriert lebten und fiir die ein
Heraustreten aus der Anonymitat eine besondere Schwierigkeit darstellte.

Gerade die Teilnehmer_innen des tiirkischsprachigen Angebots — fur die in Form der
wochentlich ausgeteilten Stundenevaluationsbogen Verlaufsdaten vorliegen — zeigten sich
mit ihren Erfahrungen beim Gruppenbesuch lberaus zufrieden. Doch auch die Menschen
mit Migrationshintergrund im russischsprachigen Bereich schatzten im Rickblick das
Angebot.

Auf die einzelnen Ergebnisse wurde bereits eingegangen. Obwohl etwa den russischen
Teilnehmer_innen deutsche Behandlungsmethoden auch nach der Gruppe nur in einem
begrenzten MaR sinnvoll erschienen, ldsst sich insgesamt ein zufriedenstellendes Fazit
ziehen, und den Teilnehmer_innen konnte offensichtlich eine bedeutsame Hilfestellung

gegeben werden.
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Allerdings bezieht sich dies — wie im Text bereits mehrmals angedeutet — nur auf eine sehr
kleine Personengruppe. Es konnte pro Sprachbereich nur ein Durchgang erfolgreich
durchgefihrt werden, der neun tirkischsprachige und sechs russischsprachige Menschen
erreicht hat; Daten liegen sogar zu noch weniger Personen vor.

Hinzu kamen vielfach methodische Probleme, etwa dass einige der Evaluationen am
Telefon durchgefiihrt worden, was offensichtlich keine Anonymitat gewahrt und zu starken
Effekten der sozialen Erwiinschtheit geflihrt haben kdnnte. Gelegentlich wurde die
Vermerkung von Datum und/oder Teilnehmerkiirzel vergessen, was zu einem weiteren
Datenverlust flhrte.

So lassen sich die im Vorhinein festgelegten Zielkriterien (etwa eine Haltequote von Uber
70%) zwar beurteilen, jedoch sind die entstandenen Daten kaum belastbar und jeweils nur
aus ein paar Ratings zusammengesetzt.

Positiv. anzumerken ist jedoch, dass im Projektverlauf mehrere unterschiedliche
Datenquellen zusammengetragen werden konnten: Stundenevaluationsbégen (im
russischen Bereich nur fur die modulgestiitzten Einzelsitzungen) und die Katamnese sowie
narrativen Interviews (nur tii) sowie regelmafRige Gesprache und Experteninterviews mit
den Praktiker_innen und stellenweise zusatzlich Feldnotizen aus den einzelnen Sitzungen
(nur ru).

Eher negativ ist der Fakt zu bewerten, dass das russischsprachige Angebot von nur einer
Gruppenleiterin durchgefiihrt wurde. Geplant waren zwei Personen, was sicherlich einer
Vielzahl von Aspekten zutraglich gewesen ware — besonders bedeutsam scheint im Hinblick
auf die Betonung, die im Vorfeld auf mdnnliche Angehorige gesetzt worden war, jedoch das
Fehlen einer geschlechtsparitatischen Gruppenleitung zu sein. Da Ludmilla Bodamer die
einzige derzeit in der mudra arbeitende russischsprachige Mitarbeiterin ist, war dies nicht
zu andern, allerdings konnte damit den mannlichen Hilfesuchenden auf diese Weise kein
spezielles Angebot gemacht werden.

Es bleibt allgemein unklar, warum das Angebot nicht von mehr Menschen genutzt wurde.
Durch den Wegfall eines der Hauptprobleme fir Migrant_innen im Suchthilfesystem — die
Sprache — sollte es schon recht niederschwellig gewesen sein.

Gerade im russischsprachigen Bereich zeichnete sich jedoch von Beginn an ein hohes
Misstrauen ab. Dies wurde nicht nur durch den Eindruck der Gruppenleitung bestatigt,

sondern auch dadurch, dass auf die Ausgabe der Stundenevaluationsbdégen hin kein
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Ricklauf erfolgte.

Innerhalb der tiurkischen Gruppe zeigte sich weiterhin schnell, dass die Inhalte des
transVer-Manuals an einigen Stellen zu schnell und auch zu komplex vermittelt werden.
Wie in der Projektbeschreibung der Angehorigengruppe unter ,,Stolpersteine” zu lesen ist,
reichte das Vokabular zur Themenbearbeitung teils nicht einmal auf Tirkisch aus. Auch
wurde in beiden Gruppen eine zeitliche Ausdehnung der Module von Anfang an notwendig.
Dies hatte allerdings noch einen weiteren Grund: Der Gesprdachsbedarf unter den
Teilnehmer_innen Uberstieg bei weitem das antizipierte MaRB. Dass die resultierende
zeitliche Verzogerung keine nachteiligen Effekte hatte, zeigt sich an den durchweg sehr
positiven Eindriicken, wenn es bei der Evaluation um die Gruppenatmosphare ging oder
gefragt wurde, ob die Teilnehmer_innen die Gruppe erneut besuchen wiirden.

Die erhoffte Dynamik, mit der teilnehmende Personen in ihrer Community zu , Keypersons”
bzw. Multiplikator_innen werden, Inhalte verbreiten oder sogar zur Gruppenteilnahme
weiterer Menschen beitragen wiirden, blieb leider weitgehend aus, was ein weiterer Grund
fir die geringen Teilnehmerzahlen sein konnte. Scheinbar reicht es nicht aus, auf
eigenmotivierte Handlungen dieser Art zu setzen; vielmehr kdnnte in Zukunft ein solches
Thema explizit in der GroRgruppe besprochen werden. Nicht zuletzt haben schlieBlich
mehrere Teilnehmer_innen des tirkischen Durchgangs im Rahmen ihres narrativen
Interviews erwahnt, dass sie wiinschten, Sucht ware nicht derart tabuisiert, und sie
Menschen aus ihrer Bekanntschaft offen darauf ansprechen und von ihrer
Gruppenerfahrung berichten kénnten.

Nichtsdestotrotz lasst sich feststellen, dass die Zahl von Angehorigen, die mit einem
Hilfegesuch in die mudra kommen, Uber die Projektlaufzeit hinweg gestiegen ist. Dies legt
nahe, dass ein Gruppenangebot offenbar — selbst in muttersprachlicher Durchfiihrung — oft
nicht das Mittel der ersten Wahl ist, dass die Menschen aber eventuell eine gewisse
Akzeptanz und Bereitschaft, auch dieser Personengruppe zu helfen, seitens der mudra
wahrgenommen haben und eher den Weg in die Beratungsstelle suchten, wenn auch nicht
immer direkt in die Gruppe. So wurden z.B. durch die Mallnahme | — muttersprachliche
Telefonhotlines — vorrangig Angehorige von Suchtkranken erreicht, und auch im Rahmen
der MaRnahme Il — muttersprachliche Forumwork — wurde ein dhnlicher Trend beobachtet.
Ein Stolperstein scheint also vor allem in der Akquisition zu liegen. Mit denjenigen, die den

Schritt gewagt und am jeweils ersten Durchgang der Angehdrigengruppe teilgenommen
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haben, ist das Konzept jedoch grolRtenteils erfolgreich gewesen.

8 Diskussion und Gesamtbewertung

Wir erfuhren im Projektverlauf alle nétige Unterstitzung durch den Trdger, bzw. die
Geschaftsleitung. Dies ist auch als logische Konsequenz aus 26 Jahren interkulturellen bzw.
transkulturellen Arbeitsansatz und dessen kontinuierliche Weiterentwicklung bei mudra zu
verstehen. Das Projekt hat durch die sachimmanente Auseinandersetzung mit dem Thema
transkultureller Ansatz in der Suchthilfe letztlich zu einer Scharfung des Blicks fir die
Problematik gefiihrt. Die Diskussionen und Thematisierung im Team hat unsere Arbeit auch
erheblich an Profil gewonnen.

Es hat sich gezeigt, dass eine bessere Qualifizierung der Honorarkrdfte und geringfligig
Beschaftigten wiinschenswert gewesen ware. Dies war uns aber, Uber die durchgefiihrten
Schulungen und kontinuierliche Anleitung hinaus, in diesem Rahmen leider nicht méglich.
Dariber wurde deutlich, dass auch das Beratungsstellenteam noch durchaus Nachholbedarf
bei Fortbildungen zur Thematik Transkulturalitdt hat.

Das Migrationsteam innerhalb des Beratungsstellenteams kann in Zukunft intern diese
Fortbildungen befdrdern, indem es gezielter Wissen und Erkenntnisse an die Kolleg_innen
weitergibt. Denkbar sind hierzu neben Fallbesprechungen und Supervisionssitzungen auch
kleine Fortbildungseinheiten. Im Bezug auf affektive Kompetenzen gehen wir davon aus,
dass z.B. Rollenspiele sehr gut geeignet sind um eigenes Handeln zu Uberprifen. Denkbar
wadre dies vor allem auch fir die Nichthauptamtlichen Honorarkrafte und geringfligig
Beschaftigten.

Offenheit und Sensibilitdt im Umgang mit nichtdeutschen Hilfesuchenden kann durch
wissenschaftlich fundiertes Hintergrundwissen der Mitarbeiter_innen geférdert werden. In
der Praxis ist eine differenzierte Wahrnehmung geboten. Es gilt Ahnlichkeiten und

Unterschiede zu erkennen und benennen. Ohne die Bereitschaft auf die Einzelnen als
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Individuen zuzugehen und die Beriicksichtigung ihres soziokulturellen Backgrounds ist diese
Arbeit nicht moglich.

Eine entscheidende Bedeutung fiir den Erfolg der Beratungsarbeit liegt dabei in der
Einbeziehung muttersprachlicher Mitarbeiter_innen, und/ oder sehr guten angeeigneten
Fremdsprachenkenntnissen

Durch die Kenntnis der kulturellen Hintergriinde (Normen, Werte etc.) wird die
Hemmschwelle fiir die Hilfesuchenden weitgehend herabgesetzt und die Kennenlernphase
im Beratungsprozess entschieden verkiirzt. Allein schon die richtige Aussprache der Namen

kann zu einem Vertrauensvorschuss und dem Gefiihl des Willkommenseins fiihren.

Durch die Verwendung des Kerndatensatzes (KDS) aber auch durch detailliertes Nachfragen
zur Vita der Hilfesuchenden (z.B. bei der Erstellung eines Sozialberichtes) lasst sich viel Gber
die soziokulturellen Hintergriinden der Klient_innen erfahren. Wir haben dabei die
Erfahrung gemacht, dass vielen Institutionen offensichtlich bei der Frage nach dem
Geburtsort die Angaben Kasachstan, Russland oder Tiirkei ausgereicht haben. Manche
Klient_innen waren regelrecht verwundert, wenn wir auf die Benennung eines konkreten
Ortes bestanden haben und ein echtes Interesse fiir ihr Leben vor der Ubersiedlung
bekundeten. Bei Spataussiedler_innen wurden z.B. auch oft, mehr oder weniger freiwillig,
die Vornahmen eingedeutscht. Hier kann eine Nachfrage nach dem urspriinglichen Nahmen
und die Wahlmoglichkeit, wie die Hilfesuchenden gern angesprochen werden mochten, ein
echtes Interesse an der Person signalisieren und eine entspannte Beratungssituation
schaffen. Die Hilfesuchenden werden so ein Stick weit aus ihrer aufgezwungenen
»Geschichtslosigkeit” geholt.

Im Projektverlauf wurde uns bewusst, dass eine gelungene Kooperation bereits bei der
Planung bedacht werden muss. Dabei ist es wichtig auch auf die Bedarfe der potentiellen
Kopperationspartner_innen einzugehen um sicherzustellen, dass alle beteiligten Seiten

einen echten Nutzen aus der Zusammenarbeit ziehen kdnnen.

Uber die Verbesserung, bzw. Ausweitung der Angebote fiir unsere Zielgruppe hinaus werden
nach Ablauf des Projekts einige Teilelemente flr unsere deutschsprachige Klientel
Uibernommen. So wird in naher Zukunft eine deutschsprachige Angehorigengruppe geben

und unsere Beratungsstelle fir Trenddrogen wird die Forumwork in deutscher Sprache
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weiterfihren. Dartber hinaus steht die Infoseite www.mudra-transver.de nattrlich auch

deutschsprachigen User_innen zur Verfligung.

Neben Fallbesprechungen und Supervisionssitzungen auch kleine Fortbildungseinheiten. Im
Bezug auf affektive Kompetenzen gehen wir davon aus, dass z.B. Rollenspiele sehr gut
geeignet sind um eigenes Handeln zu Uberprifen. Denkbar ware dies vor allem auch fir die

Honorarkrafte und geringfligig Beschéftigten.

9 Gender Mainstreaming

9.1 MaBnahme I: Muttersprachliche Telefon-Hotlines

Die Zahl der anrufenden Frauen im Vergleich zu Mannern war deutlich héher. Die Initiative
fir eine Kontaktaufnahme geht also meist von Frauen aus. Es handelte sich dabei um
Mitter, Partnerinnen oder Schwestern. Sie fuhlen sich fir den Familienzusammenhalt

verantwortlich (ist auch bei deutschsprachigen Angehorigen zu beobachten).

9.2 MaBnahme Il:  Muttersprachliche Internet-Foren
(,,Forumwork®)

Auch hier ist der Uberwiegende Anteil der erreichten Personen weiblich. Die Frauen

bemiihen sich um eine Losung der Probleme ihrer mdnnlichen Angehdrigen.

9.3 MaBnahme lll: Angehdrigengruppen tirkisch/ russisch

Der Anteil weiblicher Angehoriger war auch hier deutlich groBer. Im Rahmen der
Gruppenstunden  wurde auch auf Rollenverstandnis, Hierarchiegefdlle  und
Kommunikationsstile in den Familien eingegangen. Diese Themenkomplexe wurden
teilweise in Form von Rollenspielen bearbeitet. Insgesamt hat im Projektzeitraum die Zahl
der Kontakte zu Frauen deutlich zugenommen, was lberwiegend auf die Zunahme der

weiblichen Angehdrigen zuriickzufiihren ist.
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Zusammenfassend bleibt festzustellen, dass dem Anspruch der Geschlechterdemokratie nur
umgesetzt werden kann, wenn sowohl weibliches, als auch mannliches Beratungspersonal
zur Verfigung steht. So kdnnen tradierte Geschlechterrollen aufgebrochen werden und
positive Verhaltensimpulse initiiert werden. Die Beraterin/ der Berater kdnnen mit ihrem
eigenen Beispiel aufzeigen, dass ein anderes, geschlechterdemokratisches Rollenrepertoire

moglich ist.

9.4 Klientel

Generell ist festzustellen, dass der Anteil von illegale Suchtmittel konsumierenden Frauen
deutlich geringer ist als der Anteil mannlicher Konsument_innen. Unterschiede sind auch
beider Wahl der Suchtmittel und der Konsummuster auszumachen. Frauen sind hdufiger von
Medikamenten abhdngig und haben teils noch spezifische Zusatzdiagnosen (Magersucht,
Angststorungen und andere psychische Auffilligkeiten). Es ist zu beobachten, dass viele erst
Uber ihre Partner zu harten Drogen kommen und in der eindeutig patriarchal strukturierten
Szene eher untergeordnete Positionen einnehmen. Die mannlichen Partner dienen dabei oft
auch als ,Schutzfaktor” (s.a. das Phanomen des Zuhélters) gegen korperliche und sexuelle
Ubergriffe von auBen (was nicht bedeutet, dass innerhalb der Beziehung
geschlechterdemokratisch gehandelt wird). Viele Frauen haben bereits in der Vergangenheit
sexuellen Missbrauch und hausliche Gewalt erfahren missen, die sie in einer Art von
zwanghafter Wiederholung erneut erleben. Nur in Ausnahmefallen nehmen Frauen in der
Drogenszene fihrende und respektierte Positionen ein. Dies gelingt ihnen aber nur durch die
Ubernahme ,méannlicher” Verhaltensweisen, wie Hirte, kérperlicher Gewalt und/ oder
besonderer Cleverness. Dies gilt im besonderen Mal3e fiir Frauen mit Migrationshintergrund
deren Herkunftskulturen oft patriarchal gepragt sind. Wahrend das nichtrollenkonforme,
delinquente und siichtige Verhalten von jungen Madnnern von ihren Familien meist unter
groflem Leiden mitgetragen wird, flihrt gleiches Verhalten bei jungen Frauen oftmals zu
harten Sanktionen und sie werden schneller aus den Familienverbdanden ausgeschlossen und
stigmatisiert. Das nichtkonforme Verhalten von Mdnnern wirdtendenziell eher als Schicksal
hingenommen, wobei abweichendes Verhalten von Frauen eher als Schande gilt.

Trotz dieser schmerzlichen Erfahrungen (berwiegt eine eher kleinbirgerliche und

patriarchale Vorstellung von Familie und des damit verbundenen Rollenrepertoires. Im
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Zugeder externen Suchtberatung in der Frauenhaftanstalt Niirnberg zeigt sich auch, dass die
begangenen Delikte sich von denen der Madnner unterscheiden (z.B. Schmuggeln von Drogen
fir den Partner). Im Rahmen der verschiedenen Arbeitsprojekte fiir Klient_innen bei mudra
wurde bereits 1987 ein spezielles Arbeitsprojekt flir Frauen (Erstes in Bayern) eingerichtet.
Aus der anfanglichen Schmuck- und Nahwerkstatt, entstand vor einiger Zeit auch noch das
Arbeitsprojekt ,Clean Up“ (Reinigungsdienste). Seit 2004 existiert auch ein
Blroausbildungsprojekt, welches ({berwiegend von Frauen genutzt wird. Diese
Arbeitsprojekte dienen auch als Schutzraume fiir die dort beschaftigten Frauen und sollen,
neben der Wiedereingliederung in die Arbeitswelt, ihre Selbstandigkeit und finanzielle
Unabhangigkeit beférdern. Diese Angebote stehen natlirlich auch Frauen mit
Migrationshintergrund offen und werden entsprechend genutzt.

In den Arbeitsprojekten Garten- und Landschaftsbau, der Schreinerwerkstatt, sowie dem
Waldprojekt sind wegen der korperlichen Belastungen eher Manner beschaftigt. Auch in
diesen Projekten sind Klient_innen mit Migrationshintergrund (vor allem russisch- und
tirkischsprachige) vertreten. In der taglichen Arbeit mit unserer Klientel in der
Beratungsstelle versuchen wir eine Wahlfreiheit bzgl. des Geschlechts der Beratungsperson
zu gewahrleisten. Diese ist durchden o.g. gréBeren Anteil an Mdnnern im Team nicht immer
voll zu gewahrleisten. Ahnliches gilt natiirlich auch fiir die Auswahl der Beraterperson unter
ethnischen Gesichtspunkten.

Nicht alle Migrant_innen mochten unbedingt von muttersprachlichen Mitarbeiter_innen
beraten werden. Auch dies ist durchaus im Sinne von transkultureller Kompetenz. Da wir
aber nur Uber eine Kollegin mit russischer Muttersprache verfiigen, ist die Wahlmoglichkeit
fiir russischsprachige Hilfesuchende mit defizitdren Deutschkenntnissen, eingeschrankt.
Ahnlich stellt sich das im italienischen Bereich dar, weil wir nur tiber einen Muttersprachler
verfiigen. Im turkischen Bereich ist eine deutsche Mitarbeiterin mit optimalen Kenntnissen
der tirkischen Sprache als auch der arabischen Sprache und ein Kollege beschaftigt, der
Muttersprachler ist.

Fiir die gesamte Beratungsstelle, aber im Besonderen fir den Kontaktladen gilt: Sexistische,
rassistische und antisemitische AuBerungen filhren zum Hausverbot.Im Laufe unserer
Beratungstatigkeit haben wir auch umfangreiche Erfahrungen im Umgangmit homosexuellen
oder transsexuellen Klient_innen machen kénnen und uns auf deren spezielle Bedirfnisse

und Befindlichkeiten eingestellt. Bei der Wahl von passenden und angemessenen
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Therapieangeboten kommen wir unseren Klient_innen im Rahmen der gegebenen
Moglichkeiten weit entgegen. Unterdriickerische Verhaltensweisen in den Beziehungen
unserer Klient_innen werden von unseren Mitarbeiter_innen offen angesprochen und
hinterfragt.

Far Klient_innen mit Kindern wurde vor einem Jahr ein spezielles Kinderzimmer eingerichtet
und zweimal pro Woche existiert auch ein Kinderbetreuungsangebot durch eine Erzieherin.
Dieses Angebot dient der Entlastung der Mitter und Vater fir die Zeit der Beratungen oder
des Aufenthalts im Kontaktcafé. Dariiber hinaus lassen sich so auch einfacher Defizite in der
Erziehung und im Umgang der Eltern oder Elternteile mit den Kindern erkennen und im
Sinne des Kindeswohls positiv beeinflussen. Fir schwangere Frauen existiert eine Art Case-
Management, welches das Wohl von Mutter und Kind unter der doppelten Belastung von
Drogenkonsum- und/ oder Abhéangigkeit und der bestehenden Schwangerschaft im Fokus
hat.

Flir Frauen mit Migrationshintergrund kommen teilweise noch die o.g. Spannungen mit der

Herkunftsfamilie hinzu, die es zu behandeln gilt.

9.5 Team

Das Team der mudra Beratungsstelle ist, bei einem leicht hoherem Frauenanteil im
Wesentlichen paritatisch besetzt. Die Abteilungsleitung besteht aktuell aus einer
gemischtgeschlechtlichen Doppelspitze und wird sich ab April aus zwei Kolleginnen
zusammensetzen. Das Team ist, allein schon durch seine paritatische Zusammensetzung
relativ frei von geschlechtsspezifischen oder hierarchiebedingten Spannungen. Unsere
Mitarbeiter_innen mit Migrationshintergrund bringen ihr Wissen und ihre Erfahrungen
Ubertradierte Sichtweisen auf Hierarchie und Geschlecht, sowie die entsprechenden
Rollenverstindnisse in den Herkunftslandern in den Beratungsprozess ein. Diese
Anregungen flieBen z.B. bei Fallbesprechungen im Teamkontext oder im sonstigen
kollegialen Austausch in die tagliche Arbeit mit nichtdeutschen Klient_innen ein.

Diese Praxis wirkt ganz im Sinne des transkulturellen Arbeitsansatzes natirlich auch in der
umgekehrten Richtung, da unsere migrantischen Kolleg_innen zu einem groRen Teil auch

einheimische Hilfesuchende beraten und betreuen.
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In der Praxis hat sich dabei gezeigt, dass Klienten aus Osteuropa, speziell aus den
Nachfolgestaaten der Sowjetunion, sowie Manner mit muslimisch gepragter Sozialisation,
schwerer mit Frauen als Beratungspersonen zurechtkommen. |hr patriarchal gepragtes
Selbstbild ldsst es ihnen schwerfallen Frauen als Autoritdt anzuerkennen. Durch die
grundsatzlich gegebene Wahlmoglichkeit der Klient_innen in  Bezug auf die
Beratungspersonkonnen diese Hilfesuchenden bei Bedarf von Mannern beraten werden.
Naturlich versuchen wir auf der anderen Seite diesen konservativen Ansichten
entgegenzuwirken und diese schrittweise zu verandern, bzw. ihnen alternative
Verhaltensweisen aufzuzeigen. Bei Konflikten zwischen der Klientel und einzelnen
Mitarbeiter_innen kann sich jede/r Mitarbeiter_in auf die Solidaritdt des Teams verlassen.
Bei Diensten mit einem sachimmanenten Konfliktpotential, wie z.B. die Arbeit im
Kontaktladen muss zumindest ein mannlicher Mitarbeiter anwesend sein, um evtl. Konflikte
managen zu konnen. Es gilt festzustellen, dass Kenntnisse der Muttersprache (auch
rudimentare) Hirden abbauen koénnen. Dies gilt sowohl, fiir als fremd empfundene
Rollenbilder, als auch fir ein anders gepoltes Autoritdtsverstandnis. Allgemein kann aber
auch festgestellt werden, dass die Klient_innen von den, durch das Team vorgelebten
geschlechterdemokratischen Verhaltensweisen lernen und ihr soziokulturell erworbenes
Verhaltensrepertoire stiickweise modifizieren kdnnen.

Die im Zuge der Erstellung des Zwischenberichts im Beratungsstellenteam angeregte
Diskussion hat uns viele Aspekte unserer Arbeit, gerade unter dem Fokus des
Gendermainstreaming und unserer eigene Herangehensweise, ein ganzes Stlick bewusster
gemacht. Vieles wurde sozusagen ,aus dem Bauch heraus” richtig gemacht, ohne das die
dazugehorige Theorie permanent bewusst vor Augen stand. Die o.g. Diskussion flhrte zu
einer vertieften Auseinandersetzung mit der Thematik und einer groReren Sensibilitat im
Sinne einer bewussten Sicht auf geschlechtsspezifische Strukturen und Zusammenhange.
Eine Kollegin, die ihre Diplomarbeit zum Thema Gendermainstreaming verfasst hatte,

konnte in diesem Zusammenhang wertvolle Inputs geben.
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9.6 Trager und Einrichtung

,Die mudra wurde 1980 als ,Alternative Jugend- und Drogenhilfe e.V.” in einem Klima eines
gesellschaftlichen Wandels und emanzipativen Aufbruchs gegriindet. Diese Ara war auch
gepragt von einem zunehmenden Einfluss feministischer Ansdtzen auf die
Alternativbewegung. Diese Tendenzen schlugen sich auch im Leitbild der mudra nieder. Die
Personalstruktur war schon friihzeitig von einem groRRen Frauenanteil gepragt, welcher
sichauch auf die Einrichtungsideologie auswirkte. So ist die geschlechtsneutrale
Schreibwiese beimudra schon seit langem Standard.

Im  aktuellen Internetauftritt verweist die mudra Drogenhilfe auf ihren
geschlechterdemokratischen Arbeitsansatz und das Bekenntnis zu
unterschiedlichenLebenskonzepten. ,Die langjahrige Arbeit auf dem Gebiet der Drogenhilfe
hat die Mitarbeiter_innen der mudra zu Experten_innen im Umgang mit erlebter
Drogenproblematik gemacht. Daher verstehen sie sich als Aufklarer_innen und
Berater_innen und mochten realistische Hilfsangebote zurVerfiigung stellen die sich ganz
nah an der Lebenswirklichkeit der Betroffenen und an Drogentrends orientieren. Dazu
gehort die Akzeptanz verschiedener Lebensentwiirfe, einschliefllich der Entscheidung zum
Konsum psychoaktiver Substanzen. Ziel aller mudra-Aktivitditen ist es, die
Drogenproblematik der/ des Einzelnen und der Gesellschaft zuvermindern und Betroffenen
dabei zu helfen, ein selbstbestimmtes und zufriedenes Leben zu fihren.“(Selbstverstandnis
der mudra, Quelle: Homepage www.mudra-online.de)

Ein_e explizite_r Genderbeauftragte r wurde bei mudra nicht installiert. Vielmehr hat die
mudra schon seit ldangerer Zeit eine Interessensvertretung der Mitarbeiter_innnen
UiberOmbudsfrauen- und Manner als Schiedspersonen installiert. Fir Mitarbeiter_innen mit
Kindern existiert die kinderfreundliche Moglichkeit der Teilzeitarbeit und/ oder die
Arbeitszeit flexibel zu gestalten. Auch die gesetzliche Regelung fiir die Erziehungszeit wurde
sehr friih vor allem von mannlichen Mitarbeitern genutzt. Bei Bedarf besteht fur die
Mitarbeiter_innen auch die Méglichkeit eines Sabbatjahres. Mudra beteiligt sich seit Jahren
am ,,Arbeitskreis Kindeswohl”, der auch von Mannern besucht wird und am , Arbeitskreis
Frauen und Sucht”.

In der statistischen Dokumentation unserer Arbeit durch PATFAK werden mannliche und

weibliche Hilfesuchende separat erfasst, bzw. lassen sich die Daten nach der Dimension
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mannlich/ weiblich auswerten und vergleichen. Diese Ergebnisse finden dann Eingang in den

Jahresbericht der mudra.

9.7 Bilanz

Im Wesentlichen stellen sich die Genderaspekte bei zu beratenden Menschen mit
Migrationshintergrund &hnlich dar wie bei Einheimischen. Der Unterschied bzw. die
zusatzlichen Komponenten ergeben sich durch den soziokulturellen Hintergrund,
patriarchale Erziehungsstile, religios gepragte Lebensstile und das daraus resultierende
Rollen- und Verhaltensrepertoire. Aus diesen Komponenten kdnnen zuséatzliche Spannungen
und Belastungen entstehen. Diese Spannungen kdnnen einerseits dadurch auftreten, dass
die Klient_innen selbst nach o.g. Verhaltensmustern leben und so mit der bundesdeutschen
Mehrheitsgesellschaft in Konflikt geraten, oder aber sich in Auflehnung gegen ihre mehroder
weniger konservativen Familien in Rollenkonflikte begeben. Andererseits leben viele
Migrant_innen bereits in der dritten oder gar vierten Generation in der Bundesrepublik und
sind im o.g. Sinne kaum von einheimischen Klient_innen zu unterscheiden. Auf diese sehr
unterschiedlichen Konstellationen missen wir uns in unserer Arbeit einstellen.

Pauschalisierungen und kulturalistische Sichtweisen und Zuschreibungen sind dabei
kontraproduktiv. Es gilt der Grundsatz: ,So viel Gleichbehandlung wie moglich, bei so wenig

Sonderbehandlung wie notig!“

10Verbreitung und  Offentlichkeitsarbeit  der
Projektergebnisse
Darstellung der erfolgten oder geplanten Veroffentlichung der Ergebnisse sowie der

Offentlichkeitsarbeit fiir Fach- und Laienpublikum und der Zuganglichkeit der Ergebnisse fiir

mogliche Nutzer.

» Modulentwicklung bzw. Endergebnis der Module fiir Angehorigengruppe
» Folgeantrdge an potentielle Sponsoren

» Tagung in Leipzig
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11 Verwertung der Projektergebnisse

Projektergebnisse bezogen auf die Teamentwicklung

Die intensive Auseinandersetzung mit der Thematik des addaquaten Umgangs mit Menschen
mit Migrationshintergrund wahrend des nahezu vierjahrigen Projektverlauf (inkl. der Zeit der
Projektvorbereitungsphase) hat sowohl im durchfiihrenden Migrationsteam, als auch im
Gesamtteam der mudra Beratungsstelle fruchtbare Diskussionsprozesse angestoRen. Der
Blick auf die vielfdltigen Inhalte dieses Themas wurde gescharft. Dies fluhrte auch zu einer
kritischen Hinterfragung und daraus resultierender Modifizierung der bisherigen
Herangehensweise in der Beratung von Migrant_innen bei mudra.

Die Bereitschaft des Gesamtteams an Fortbildungen zu Themenkomplexen wie Migration
und kultursensible Beratung, insbesondere Diversity Training, teilzunehmen, ist deutlich

gestiegen.

Erhaltung von projektspezifischen Angeboten

e Die Internetseite www.mudra-transver.de bleibt auch nach Projektende geschaltet

und wird weiter ausgebaut.

¢ Die Hotlines tirkisch/russisch/ italienisch kdnnen leider nicht in ihrer urspriinglichen
Form weitergefiihrt werden. Allerdings konnten die Telefonberatungszeiten, die in
den Nachmittagsstunden liegen, in den Arbeitsalltag der tlrkisch- und
russischsprachigen Mitarbeiter_innen  intergriert werden. Auferdem wurden
Anrufbeantworter in den jeweiligen Sprachen aktiviert, die auf die herkdmmliche
Nummer der Beratungsstelle verweisen und die konkreten muttersprachlichen
Mitarbeiter_innen benennen, da die Nummern weiterhin (iber Poster und Flyer im
Umlauf sind,.

e Das psychoedukative Gruppenangebot mit modifiziertem Manual fir
russischsprachige bzw. tlirkischsprachige Angehorige wird bei einer ausreichenden
Nachfrage weitergefiihrt werden.

e Die tirkischsprachige Gesprachsgruppe fiir Angehorige (teilweise modulgetitzt)

findet auch weiterhin 14-tagig statt
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Die im Projektzeitraum neu entstandenen, bzw. initiierten  russisch- bzw.
turkischsprachigen Arbeitskreise in Nirnberg werden weitergefiihrt.

Auf absehbare Zeit wird auch weiterhin vierteljahrig eine Beitrag in der
russischsprachigen Ausgabe der Zeitschrift , Kultur” (,,Kultura®, Hrg. Amt fir Kultur
und Freizeit der Stadt Nirnberg) zu Themengebieten wie Migration und Sucht

erscheinen.

Aus dem Projekt erwachsene Vorhaben fiir die nahere Zukunft

Punktuelle und themenbezogene migrationsspezifische Fortbildungen fir das
Beratungsstellenteam u.o. andere Bereiche der mudra Drogenhilfe.

Wir werden in Zukunft auch versuchen spezielle Feiertage, wie z.B. Ramadan,
Pessach oder das russische Weihnachtsfest deutlicher in unserer Arbeit zu verankern.
Speziell gilt dies fur die Angebote im Kontaktcafe. Dort lassen sich diese Gebrdauche
relativ leicht kultursensibel integrieren und koénnen so zu einer wirklichen
Willkommenskultur beitragen. Sporadisch auftretende ethnische Spannungen unter
den verschiedenen Klient_innengruppen kénnen so abgebaut werden und einer
Kultur der gegenseitigen Akzeptanz und Wertschatzung Raum geben. Die
Mitarbeiter_innen haben so auch die Madglichkeit, in einer Atmosphare, die nicht
vom Beratungssetting gepragt ist, mehr Uber die soziokulturellen Hintergriinde,
sowie Normen und Werte der Hilfesuchenden mit unterschiedlichen kulturellen
Hintergriinden zu erfahren.

In der Nachbearbeitungsphase werden wir wichtige Erkenntnisse und Erfahrungen an
andere Abteilungen und Arbeitsbereiche der mudra Drogenhilfe, wie z.B. unsere
Therapieeinrichtung ,,Donlis” weitergeben.

Die Erfahrungen im Projektverlauf haben dariiber hinausgehend gezeigt, dass die
Intensivierung der Kooperation mit Migrant_innenorganisationen notwendig ist. Dies
sehen wir als vorrangige Aufgabe fiir die ndchsten Monate und Jahre.

Die projektbedingt stark gewachsene Nachfrage von Angehdrigen, vor allem im
russischsprachigen Bereich, hat deutlich gemacht, dass wir dringend eine/en
weitere/en muttersprachliche/ n Mitarbeiter_in bendtigen um dem offensichtlichen

Bedarf addaquat gerecht zu werden.
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Die turkischsprachige Gesprachsgruppe fiir Angehorige findet auch in Zukunft 1

(teilweise modulgetiitzt) 4-tagig statt

12 Publikationsverzeichnis

Verzeichnis der im Projekt entstandenen Publikationen, Diplom- und Doktorarbeiten

>

Im

Zuge der projektrelevanten Installierung einer tlrkischsprachigen

Angehorigengruppe wurde auch eine tirkischsprachige Elternbroschiire erstellt, die

aus Kostengriinden leider nur einsprachig erschienen ist. Das Projekt wurde von einer

Poster- und Flyerkampagne in russischer, tirkischer, italienischer und deutscher

Sprache begleitet.

Darliber hinaus wurden Konzeptionierung und/oder Evaluation des Projektes in

Folgenden Diplom- und Bachelorarbeiten verarbeitet:

o

Marianne Briegel (2010) Manual zur Angehdrigengruppenarbeit im Rahmen
der transkulturellen Versorgung Suchtkranker mit Migrationshintergrund.
Diplomarbeit an der Fakultdt fir Humanwissenschaften der Universitat
Bamberg.

Katharina Ortmanns (2011) Interkulturelle Divergenzen in der Suchttherapie.
Evaluierung einer manualisierten AngehorigenmaBBnahme. Bachelor an der
Fakultat fir Humanwissenschaften der Universitat Bamberg.

Rona Stracke (2012) Evaluation von muttersprachlichen Telefonhotlines als
niedrigschwelliges Angebot flir Menschen mit Migrationshintergrund und
einer  Suchtproblematik. Diplomarbeit an der Fakultat  fur
Humanwissenschaften der Universitdt Bamberg.

Kerstin Brauer, Celal Ocak: Broschiire ,Derdini S6ylemeyen Derman Bulamaz
— Informationen fir Eltern und Angehorige von Drogenkonsument_innen”:
Eigenverlag mudra Nirnberg, 2010

Alexey Manevich (2010) Das Streetwork-Online-Modul ,,Forumwork” Ein
innovatives Projekt fir Drogennutzerlnnen mit Migrationshintergrund.
Bachelorarbeit in der Fakultdt Sozialwissenschaften der Georg — Simon — Ohm

Hochschule Nlrnberg
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13Anhang

Anhang 1 — Auszug aus der russischsprachigen Forumwork

Jugendliche du Drogen

N1: sinematik 3/5/12 17:39

Hallo!Wir haben eine Tochter (14 Jahre
alt), bei der wir den Verdacht haben,
dass sie Drogen probiert hat. Ich bitte
die Leute, DIE EIN AHNLICHES
PROBLEM HATTEN, mir einen Rat zu
geben, wohin man sich wenden kann.
Gibt es denn die Maoglichkeit eine
Blutuntersuchung bei der Tochter
durchzufiihren, um festzustellen, ob sie
Drogen genommen hat? (Wir wissen,
dass es solche Organisationen gibt, wie
Drogenhilfe) Danke im voraus fir alle
Antworte zu diesem Thema.

N2: Julcka 3/5/12 17:43 Antwort auf
sinematik 3/5/12 17:39

Verdacht beziiglich welcher Drogen
haben Sie?

N3: *Olja* 3/5/12 17:45 Antwort auf
sinematik 3/5/12 17:39

Sehr schlimm! In der Urin — 1 Tag, im
Blut — 1-3 Tage, kommt darauf an, was
sie nimmt.

N4: *Olja* 3/5/12 17:58 Antwort auf
sinematik 3/5/12 17:39

Bei der Drogenhilfe schickt man das

MoApPOCTOK N HAPKOTUKM

#1 sinematik 3/5/12 17:39

3apasctBynTe! Y Hac Ao4YKa, AeBOYKA - NOAPOCTOK 14
NeT, C HeaBHEro BpeMeHu MOABWUIUCL NOAO03PEHMUS,
4yTo OHa npoboBana HapKoTUKKU. [lpowy nomoyb
cosetom JIOAEN CTANIKMBAIOLLMXCA C 3ITOW
NPOB/IEMOW , K KoMy 06paTUTLCA U BO3MONEH MU
BApMaHT CcAaTb KPOBb [J04Yepu AONA NPOBEPKU Ha
Hannyne HapkKoTMKoB? ( Mbl 3Haem, 4To cywecTByeT

TaKas cnyxba, Kak Drogenhilfe ) CNACMBO 3APAHEE
3A BCE OTBETbI MO BOJIHYIOLUEN TEME!

#2 Julcka 3/5/12 17:43 B otser sinematik 3/5/12
17:39

nogo3peHma no nosoAdy Kakmx MMEHHO HAPKOTUKOB

NnoABUANCH?

#3  *Olja* 3/5/12 17:45 B otseT sinematik 3/5/12
17:39
6ena! B maye geHb B KpoBu 1-3 gHeN 30BUCET OT TOrO

4YTO NPUHEMAaET.

#4  *Olja* 3/5/12 17:58 B otset sinematik 3/5/12
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Kind zu einem Psychologe. Der
Psychologe stellt in 98% der Fille eine
Diagnose, dass die Eltern schuld sind.
Mein Ehemann hat einen Bruder, der
mit 14 mit Drogen angefangen hat, mit
17 hat die ersteTherapie bekommen.
Ich glaube, dass alles von Freundekreis
und eigener Motivation und
Durchhaltevermogen abhangig ist.

N5: sinematik 3/5/12 17:59 Antwort
auf Julcka 3/5/12 17:43

Sie ist ein paar mal nach Hause in
einem komischen Zustand gekommen.
An den Augen konnte man erkennen,
dass es kein Haschisch war, ich
vermute, dass Amphetamine, aber so
genau weild ich das nicht (heute hatte
sie am Gesicht einen Ausschlag, zum
Teil geeitert). Mich interessiert, ob es
die Moglichkeit gibt, eine Urin- oder
Blutuntersuchung zu machen, ohne
dass verschiedene Behoérde dariber
informiert werden. Wir wissen, dass
Haschisch bei einem kurzfristigen
Konsum ungefdhr ein Monat im Kérper
nachweisbar ist; schwerere Drogen —
langer.

N6: sinematik 3/5/12 18:04 Antwort
auf *Olja* 3/5/12 17:58

Ja, ich bin einverstanden, dass vom

Freundekreis und vom Jugendlichen

17:39

AporeHxunde Tam K NCUMXO0NOry pebEHKa NoLWNtoT,
ncmxonor B 98% CTaBUT AMArHO3 4YTO €TO POAMTENU
BMHOBATLI. Y My»Ka bpaT HapKkomaH Toxke B 14 Hauen,
yxe 17 net no Tepanuam. A aymato eTo 3aBuceT OT

Kpyra Apysen u oT Cuibl BOAM.

#5 sinematik 3/5/12 17:59 B otsert Julcka 3/5/12
17:43

Mapy pas npuxoamna B HEHOPMA/IbHOM COCTOSIHUM,
no rnasam BMAHO OblNO, YTO 3TO ABHO He TPABKa,
NoxoXKe Ha amdUTaMUHbl, HO OMATb e He TOYHO(
cerogHA 4acTb /NMUA NOKPbINOCb TFHOWMHMKAMM, Ha
nomobun cbinun ). UHTepecyeT, ecTb M BapuaHT bes
0Ccob60M Ornackm caatb KPoBb MAM MoYy? Mbl B Kypce,
YTO MapuxyaHa [JepXuTca B

opraHusme, npu

HeboNblWOM ynoTpebneHnMn B TeYeHUU Mmecsua
npumepHo, a bonee TAKENble HAPKOTUKM HAMHOIO

Aonblue.

#6 sinematik 3/5/12 18:04 B otset *Olja* 3/5/12
17:58

Na, cornaceH, 3aBUCUT OT Kpyra obLleHua, u oT
noapocTKa Toxe, Tem 6onee B fepmaHUM CTONbKO 06
3TOM rOBOPSAT B WKoAE U T.4. Mbl TOXe, Korga pocau

BMnAEN I HAPKOMaHOB, HO ANnA meHA 0O CUX nop 3TO

TaK CTpawHoO...
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selbst, besonders in Deutschland, wo
dariiber viel in den Schulen erzahlt
wird. In unserer Jugendzeit gab es auch
Drogenabhédngige und fiir mich diese
Erinnerungen sind immer noch ein
Schreck...

N7: palo4 3/5/12 18:19 Antwort auf
sinematik 3/5/12 18:04

Was spricht dagegen, mit dem Kind
offen zu sprechen?

NS8: tatjana1605 3/5/12 18:22 Antwort
auf sinematik 3/5/12 18:04

Ist die Tochter einverstanden, diesen
Test zu machen? Diesen Test kénnen
Sie bei lhrem Arzt machen.

N9: 3aaaiika 3/5/12 18:24 Antwort
auf palo4 3/5/12 18:19

» Was spricht dagegen, mit dem Kind
offen zu sprechen?

Warum soll der Vater dieses Madchens
sich rechtfertigen, warum er mit ihr
nicht gesprochen hat? Er hat ganz klar
und mit groRen Buchstaben fir
diejenigen, die schlecht sehen (oder
die Leute einen

verstehen) um

Ratschlag gebeten, die mit dem
Problem schon konfrontiert haben. Hat
Ihr Kind schon mal Drogen genommen?
Haben Sie mit ihm dariber gesprochen
und hat es lhnen alles erzahlt?

N10:

tatjanal605 3/5/12 18:48

#7 pal0o4 3/5/12 18:19 B otseT sinematik 3/5/12
18:04

A noroBopuTb ¢ pebeHKOM 4TO He No3BonAeT?

#8 tatjanal605 3/5/12 18:22 B otseT sinematik
3/5/12 18:04
A fgoub cornacHa genatb Tect? Tect MoKeTe caenatb y

cBOero Bpauva.

#9 3aaalika 3/5/12 18:24 B otset pal04 3/5/12
18:19
B oTBeT Ha:

A norosopuTb C pe6eHI-(OM 4yTO He No3BonAeT?

Mouemy yenoBeK DOIKEH Bamu

nepeg
OnpaBAblBaTbCA: FOBOPUA-HE TOBOPUA, U NOYEMY U T.A4,
Beab oH ACHO wM 6onbluMMK ByKBamMKM ANA Tex KTO
NA0X0 BUAUT (UM MOHUMET) NPOCUN:

B oTBeT Ha:

NOMOYb coBeTom

NpoLy NIOAEN

CTANKMUBAIOLLMXCA C 3TOM NPOBJIEMOW

Y Bac pebEHOK NpUHMMAN HAPKOTUK? Bbl C HUM

NOroBoAM M OH Bam BO BCEM an3Hanc;|?

#10 tatjanal605 3/5/12 18:48 B otBeT sinematik
3/5/12 17:39

Celtvac cnpocunna  y 3HaKOMOH,OHa CKa3ana 410
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Antwort auf sinematik 3/5/12 17:39
Ich habe gerade bei einer Bekannten
von mir gefragt, sie hat gesagt, dass
man so einen Test in einer Apotheke
kaufen kann, aber sicherer ist, diesen
Test von einem Arzt durchfihren zu
lassen. Wenn die nicht genau wissen,
was |lhre Tochter nimmt, dann kostet
so ein Test 100€. Ich weiR bloRR nicht,
wie wollen Sie sie zu Arzt bringen,
wenn sie nicht will. Meine Bekannte
hat diesen Test bei ihrem Sohn
gemacht (19 Jahre) und er war damit
einverstanden, weil er beteuert hat,
dass nichts genommen hat. Sprechen
Sie mit |lhrem Arzt, vielleicht gibt er
Ihnen einen Ratschlag.

N11: Wild thing 3/5/12 19:45 Antwort
auf sinematik 3/5/12 17:39

In den Apotheken gibt es Teste:

http://www.drogentester.com/drogent

est-apotheke

N12: Mademyaszenb Koko 3/5/12
20:08 Antwort auf sinematik 3/5/12
17:39

Antwort auf:
, Gibt es denn die Moglichkeit eine
Tochter

Blutuntersuchung bei der

durchzufiihren, um festzustellen, ob sie

MOXHO KynuTb TEeCT B anTeke,HO 6onee AOCTOBEPHbIN
TecT BCe Taku y Bpaya,Ecnum Bbl He 3HaeTe YTO MMEHHO
OHA MPUHMMAET,TO CTOMT OH oKono 100 espo.Bot
TONbKO He 3Halo,KaK Bbl MoBefeTe ee K Bpayvy ecau
OHa He 3axo4yeT...OHU CblHY Aenanu,emy 19 net u oH
cam COrnacunca,T.Kk  yeepsan yTo OH He
npuHumaert.[loroBopuUte C BPAYOM,MOXKET OH u4TO

NOACKaXeT.

#11 Wild_thing 3/5/12 19:45 B otBer sinematik
3/5/12 17:39
B anTeKe NpoAatoTca TecTbl:

http://www.drogentester.com/drogentest-apotheke

#12 Mapemyasens Koko 3/5/12 20:08 B otser
sinematik 3/5/12 17:39

B oTBeT Ha:

M BO3MOMEH /M BAapUaHT cAaTb KPOBb Ao4Yepu ANs

NPOBEPKUN Ha HAa/INYME HAPKOTUKOB?

A oHa cama He co3Hanacb? Bbl cHayana c pebéHkom
NoroBopuTe NpeXxae Yem BOT TakK, NPUHYAUTENbHO eé

npoBepATh...

#13 Piranja 3/5/12 20:38 B otseT sinematik 3/5/12
17:59

B oTBeT Ha:
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Drogen genommen hat?“

Hat sie selbst nichts erzahlt? Versuchen
Sie zuerst mit dem Kind zu sprechen,
bevor Sie sie zu diesem Test zwingen.
N13: Piranja 3/5/12 20:38 Antwort auf
sinematik 3/5/12 17:59

Antwort auf:

,Sie ist ein paar mal nach Hause in
einem komischen Zustand gekommen.
An den Augen konnte man erkennen,
dass es kein Haschisch war, ich
vermute, dass Amphetamine, aber so
genau weild ich das nicht (heute hatte
sie am Gesicht einen Ausschlag, zum
Teil geeitert). Mich interessiert, ob es
die Moglichkeit gibt, eine Urin- oder
Blutuntersuchung zu machen, ohne
dass verschiedene Behorde dariber
informiert werden. Wir wissen, dass
Haschisch bei einem kurzfristigen
Konsum ungefdhr ein Monat im Kérper
nachweisbar ist; schwerere Drogen —
langer.”

Kaufen Sie in der Apotheke Multiteste
und machen Sie das zu Hause.
www.porod-
medizintechnik.at/product_info.php?m

anufacturers_id=24&products...

http://www.porod-
medizintechnik.at/index.php?cPath=36

Mapy pas npuxoamna B HEHOPMasbHOM COCTOAHMUMW,
no rnasam BMAHO 6blNO, YTO 3TO ABHO He TPaABKa,
Noxo¥Xe Ha aM@PUTaMUHbl, HO OMATb e He TO4YHO(
cerogHA 4acTb AMUa NOKPbINOCb FHOWMHMKAMM, Ha
nogobun cbinu ). UHTepecyeT, ecTb M BapuaHT be3
0cob60l ornacku caatb KPoBb MAM MoYy? Mbl B Kypce,
yTo MapuxyaHa [AepuTcs B

opraHusme, npw

Hebonbwom ynotpebneHun B TeYeHUM MmecALa
npumepHo, a Honee TAKENble HAPKOTUKM HAMHOIO

Jonblie.

KynuTe B MHETE MYNbTUTECTbI TECTbI U cp,enaﬁTe Camm

Aoma

www.porod-
medizintechnik.at/product_info.php?manufacturers_i

d=24&products...

http://www.porod-

medizintechnik.at/index.php?cPath=36

www.heimdiagnose.de/Schnelltests/Drogentests/Navi

gation-Multitester-Droge...

#14 knopkal 3/5/12 21:51 B oTBeT sinematik 3/5/12
17:59

BO3bMMUTE B anTeKe TECT, TUMO KaK Ha BepemeHHOCTb,
Ha BCe HAPKOTMUKMU,

eCc/iIn HeT, TO B WHTepHeTe

BbIMNCAaTb MOXHO, B OHNalH anTekax, n npoeepbTe
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www.heimdiagnose.de/Schnelltests/Dr
ogentests/Navigation-Multitester-

Droge...

N14: knopkal 3/5/12 21:51 Antwort
auf sinematik 3/5/12 17:59

Nehmen Sie in der Apotheke einen
Test, so wie bei der Schwangerschaft,
mit dem man auf alle Drogen testen
kann. Wenn Sie in der Apotheke nichts
kriegen, versuchen Sie in den online-
Apotheken. Testen Sie lhre Tochter
sofort, sobald Sie Verdacht auf
Drogenkonsum haben.

N15: palo4 3/5/12 22:36 Antwort auf
Mademyasens Koko 3/5/12 20:08

In dieser Familie wird anscheinend mit
einander nicht gesprochen. Die Eltern
ziehen einen geheimen Zwangstest vor.
N16: SusiMusi 3/5/12 22:44 Antwort
auf sinematik 3/5/12 17:39

In unserer Familie gab’s eine dhnliche
Situation. Wir haben mit dem Madchen
ruhig, ohne Geschrei, gesprochen.
Danach haben wir gesehen, dass sie
noch ein paar mal Drogen konsumiert
und nach einiger Zeit aufgehort hat.
Aber in diesem Fall ging es nicht um
,leichte”

den Heroin, sondern um

Drogen. Wir haben stindig mit ihr

CamMu Kak byaeTt nogo3peHue
#15 pal04 3/5/12 22:36 B otBeT Magemyasenb Koko
3/5/12 20:08

Ja noxoxe, TyT "noroBoputb" Ha nocnegHem mecte
ctout.. Popgutenu TaHUbIN

npegnoynTaloT nnn

NPUHYAUTENbHbIN TecT

#16 SusiMusi 3/5/12 22:44 B otseT sinematik
3/5/12 17:39

Y Hac 6blna NoXoXKaA cUTyauma B CEMbE. NOroBOpPU C
OEBOYKOM, HE pas. He KpU4YKa, He HacTamBas. NPOCTO
CNOKOMHO MOroBOPUN.

BMAOENN, YTO elle Napy pa3 6anoBanacb-HO TaM B Urpe
6blM He reponH uTa. a 6bonee "HexkHble" HaPKOTUKN.
nepebucmnnacb Kakoe To BPEMSA M NpeKpaTuia.

HO Mbl PEryaApHO rOBOPUAM C Hel. ax ga, nomHio BCE
AeHbIn y Hee 3abpanu. HM Konehku He gasaau!! u
HeT, He AymalTe- OHa Ha CTajsa BOPOBaTb, He CTana
MCKaTb BO3MOMHOCTb KaK HalTW AeHblU... NPOCTO
Hayana AymaTb. U NpeKpaTuia CoO BPEMEHEM KYypUTb
TPaBKy UTA.

ceiyac 6narogapHa Ham, 4YTO C Hell Toraa roBopuau,

YTO PErynsipHoO BHyLWANN €1, KaK 3TO BCe MJI0OX0 UTA.

A 6bl HUWUKOr4a He CTtajzla Aenatb KaKOM TO TeCT B TalHe

oT pebeHKa. TaK Bbl TONbKO €N MNOKaXKuTe,uTo
HefoBepseTe el COBCEM, YTO He BEpPUTE B ee yM,
BoOOLLEe B Hee, YTO He BEPUTE,UTO C Hel MOMKHO
HOPMaJIbHO C Hel MOMKHO MNOroBOPUTL.ITUM OHA

3amHeTcs ewe bonble n 3To ToNbKo ByaeT NnoBogoM
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gesprochen, ah ja, das ganze Geld
haben wir bei ihr weggenommen. Sie
kriegte keinen Cent. Dabei hat sie nicht
angefangen, zu klauen, und hat keine
Moglichkeit gesucht, Geld zu kriegen.
Sie hat einfach angefangen zu denken
und mit der Zeit hat sie aufgehort,
Haschisch zu rauchen.

Jetzt ist sie dankbar, dass wir damals
mit ihr darliber gesprochen haben, wie
schlimm das alles ist.

Ich wirde niemals das Kind zu so
einem Test zwingen. Sie zeigen damit
nur, dass Sie ihr nicht vertrauen, dass
Sie an sie nicht glauben und auch daran
nicht glauben, dass man mit ihr normal
sprechen kann. Dadurch zieht sie sich
noch mehr zurick und wird weiter
Drogen nehmen...

Viel Erfolg!

N17: mulechka 3/5/12 22:50 Antwort
auf sinematik 3/5/12 17:39

Nur sprechen, es gibt keine andere
noch

Moglichkeiten. Es wird

schlimmer, einen Test heimlich zu
machen.

Besuchen Sie mich www.natal25.fo.ru

N18: Piranja 3/5/12 23:39 Antwort auf
mulechka 3/5/12 22:50
Antwort auf:

, Es wird noch schlimmer, einen Test

K AaNnbHelLWweMy NPUMEHEHMNIO HAPKOTHI....

yaaun!

#17 mulechka 3/5/12 22:50 B otset sinematik
3/5/12 17:39
TONIbKO NMOrOBOPUTb .... IPYrOro BbIXo4a HeT

[enatb Tankom byaeT xyke

MOS CTpaHMYKa www.natal25.fo.ru

#18 Piranja 3/5/12 23:39 B otset mulechka 3/5/12
22:50

B oTtBeT Ha:

Aenatb Tankom byaeT xyxe

3TOT TecT Henb3s "Tallkom caenatb”

ANnA HEro Hy>XHa mo4a

#19 Daisy75 4/5/12 07:48 B otset sinematik 3/5/12

17:39
MpbIWKN-3TO  OAMH M3  MNPU3HAKOB TOrO, 4TO
OeNCTBUTE/IbHO  MPUMHUMAET aMOUTaMMUHbI,  Tak

Ha3biBaemble Designer-Drogen. MOXHO Kak CKasagu

Kynnutb Te€CT B anteke, WMMEHHO Ha 3Ty

rpynny
HapKOTMKOB. Ho ecnm oHa He cornacutcs cobpatb
MOYY, TO KaK Bbl ee 3acTaBute?

A 6bl NnoroBopuaa C AEeBOYKON- BEPOATHO, OHA byaeT
BCe oTpuuaTtb. Ho no KpaliHei mepe et byaeT AcHO,

YyTO poauUTENM B Kypce(a He NoAHble MAMOTbI, Kak
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heimlich zu machen”.

Dieser Test kann man nicht heimlich
machen, daflir braucht man Urin.

N19: Daisy75 4/5/12 07:48 Antwort
auf sinematik 3/5/12 17:39

Pickel sind ein Zeichen dafiir, dass sie
wirklich  Amphetamine nimmt, so
genannte Designer-Drogen. Man kann,
wie schon die anderen gesagt haben,
einen Test fur Amphetamine kaufen.
Aber wie werden sie Ihre Tochter zu
diesem Test zwingen, wenn sie nicht
will?

Ich wiirde mit dem Madchen sprechen,
sehr wahrscheinlich wird sie alles
leugnen. Aber dadurch wird ihr Kklar,
dass die Eltern alles wissen (und nicht
sind, wie die

die vollen Idioten

Jugendlichen meistens denken).
Vielleicht allein das, wird sie vom
weiteren Konsum aufhalten. Wenn
nicht, dann brauchen Sie Hilfe von
Spezialisten, damit das nicht so weit
geht.
N20: CeemnaHa3l 4/5/12 09:11
Antwort auf Daisy75 4/5/12 07:48

Pickel mit 14 Jahren sind doch kein
Wunder, sonst es ist so, dass alle
Jugendliche Amphetamine nehmen.

N21: Daisy75 4/5/12 10:26 Antwort

auf Ceemnara31 4/5/12 09:11

CYMTaIOT MOAPOCTKM 3TOro Bo3pacTta). MoxerT, ye 3To

ee ocTaHoBUT. Ecam HeT, Hago obpawaTtbca B
cneumannctam, 4YTobbl He 3aWN0 BCe C/AMLIKOM
Aaneko

#20 CseTnaHa314/5/12 09:11 B otset Daisy75 4/5/12
07:48

Hy Boob6LLe To Npbiwm B 14 net He AONKHbI YANUBAATD,

TOrga nony4yaetca BCeé NOAPOCTKU noronoBHO

NPUHUMAIOT aHPUTAMMHBI...

#21 Daisy75 4/5/12 09:58 B oTtBeT CBeTnaHa3l 4/5/12
09:11

Mbl e roBOpUM B KOHTEKCTe HapKOTMKOB. Ecnum 6bl
TC cnpocun coseT Kak 60poTbcA C NOAPOCTKOBLIMM
aKHe, To 6blna 6bl apyraa Tema. EcTb ke ykKe
noAo3peHMe Ha NPUEM HAPKOTUKOB (MK A cama cebe
HanpuaymbiBana?) A Ka)KAaa rpynna HapKOTUKOB
[A€eT CBOK KApTMHY. TaK BOT, aKHe - 3TO aMPpUTaMUHbI.
Kpome Toro, notepa Beca, Bo3byaeHHOe cocToAHME
nT.A.

Echn 6bl Kypuna TpasKy, bbina 6bl coBcem Apyran
KapTuHa. Hy, repouH Toxe gaet npobiwy. Ho Hagetocy,
TaK JaNeKo Aeno He 3aww10. HaunHatoT To He C Hero...
#22  Julcka 4/5/12 10:26 B otset sinematik 3/5/12
17:39

A He CTa/sKMBaNacb Cama,

HO WMMeK HeCKOJIbKO

3HAKOMBbIX, BIANABLUNXCA B HAPKOTUKU. YTO BMXKY U3
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Wir sprechen im Rahmen der Drogen.
Wenn TS (Topikstarter) gefragt hatte,
was man gegen Pickel bei Jugendlichen
machen kann, das ware ein anderes
Thema gewesen. Wenn schon ein

Verdacht auf den Drogenkonsum
besteht (oder ich habe alles selbst
ausgedacht) (Der Satz an der Stelle
abgebrochen) Jede Drogengruppe hat
ihre Symptome. So bei Amphetaminen
sind das Pickel (Akne). Zudem kommen
Gewichtverlust, Aufregung und andere.
Wenn sie Haschisch geraucht hatte,
hatte sie dann dementsprechend
andere Symptome. Bei Heroinkonsum
entstehen auch Pickel. Aber ich hoffe,
in diesem Fall ist es noch nicht so weit
gegangen. Man fangt normalerweise
nicht mit Heroin an.

N22: Julcka 4/5/12 10:26 Antwort auf
sinematik 3/5/12 17:39

Ich hatte niemals so ein Problem, aber
ich habe ein paar Bekannte, die Drogen
konsumieren. Aus dieser Erfahrung
sehe ich, dass die Bestraffung nichts
bringt. Sammeln Sie die Informationen
Uber die Gefahren des Drogenkonsums
und ganz ruhig sprechen Sie dariber
mit dem Madchen.
Beginnen Sie damit, dass Sie sich

Sorgen um sie, ihr Leben und ihre

OoNnbITa - HaKa3aHWA, AaXe O4eHb CU/IbHblE, 3aMpPaHnA

M CKaHganbl pe3ynbTaTta He patot. Cobepute
nHpopmaumio B MUHTEpPHETE O Bpeae HapKOTUKOB, BOT
TYT rOBOPAT YTO MOXOXKe Ha amPuUTamuHbl. U o4veHb
CNOKOMHO, He Hanupas, 6e3 ckaHAana noroBopuTe ¢

[EBOYKON.

HaumMHaiiTe c TOro, 4To Bbl OYEHb CUALHO 3a Hee
nepeXKMBaeTe, 3a ee XKU3Hb 1 340poBbe. CKaXKuTe Kak
OHa BaM A0pora 1 Kak Bbl ee nobute. Morosopute no
Aylwam, NpeanoxKuTte el NouTu c BamMu Kyaa-Hubyap,
roe nocnearcBma ynotpebaeHUs HapKOTUKOB MOXKHO

yBUAETb BOBCEM Kpace. Puabmbl cKavyanlTe Ha 3Ty

TeMy M nocmoTpute (Mam  pante el oaHOWM
NoCMOTPETb)

#23  Julcka 4/5/12 10:30 B otBet sinematik 3/5/12
17:39

[a, W He Hago HUKAKMX TeCcToB - Bbl Ke He
NONMLUENCKNM, 4YTOObI NolmaTb ee 3a PYKy KakK
npecTynHuKa.

#24  Caimacan 4/5/12 10:40 B otseT Julcka 4/5/12
10:26
B oTBeT Ha:

A He CTaNKMBanacb Cama, HO MMEK HECKOJbKO
3HAaKOMbIX, BASNABLIMXCA B HAPKOTUKK. YTO BUXKY M3
OnNbITa - HaKa3aHWA, AaXKe OYeHb CU/bHbIE, 3aNMpPaHUsA
M CKaHdanbl pesynbtata He gatoT. Cobepute
MHPOpPMaLMIO B MHTEPHETE O Bpeae HapKOTUKOB, BOT

TYT FTOBOPAT YTO NOXOXKEe Ha aMd)MTaMMHbI. N oueHb
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Gesundheit machen. Sagen Sie ihr, dass
sie fur Sie wert ist und dass Sie sie sehr
lieben. Schlagen Sie ihr vor, zusammen
auszugehen und auf den StraRen, die
Drogenabhangigen zu beobachten.
Finden Sie und schauen Sie mit ihr
Filme zu dem Thema (oder lassen Sie
allein schauen).

N23: Julcka 4/5/12 10:40 Antwort auf
sinematik 3/5/12 17:39

Machen Sie bei ihr keinen Test — Sie
sind doch kein Polizist, der sie wie
einen Verbrecher erwischt hat.

N24: Caimacan 4/5/12 10:40 Antwort
auf Julcka 4/5/12 10:26

Antwort auf:

, lch hatte niemals so ein Problem,
aber ich habe ein paar Bekannte, die
dieser

konsumieren. Aus

ich,

Drogen

Erfahrung  sehe dass die
Bestraffung nichts bringt. Sammeln Sie
die Informationen Uber die Gefahren
des Drogenkonsums und ganz ruhig
sprechen Sie dariiber mit dem
Madchen.

Beginnen Sie damit, dass Sie sich
Sorgen um sie, ihr Leben und ihre
Gesundheit machen. Sagen Sie ihr, dass
sie fur Sie wert ist und dass Sie sie sehr
lieben. Schlagen Sie ihr vor, zusammen

auszugehen und auf den StraRen, die

CNOKOMHO, He Hanupas, 6e3 ckaHAasa noroBopuTe ¢

[EBOYKON.

HaunMHaitTe c TOro, 4To Bbl OYEHb CUAbHO 3a Hee
nepekmMBaeTe, 3a ee XXU3Hb U 340poBbe. CKaxKuTe Kak
OHa BaM Z0pora U Kak Bbl ee ntobute. Morosopute no
Aylwam, Npeanoxute el NomTn ¢ Bamu Kyga-Hnbyab,
roe nocnearceusa ynotpebneHna HapKOTUKOB MOMKHO
yBMAETb BOBCeM Kpace. OuabMbl CKavalTe Ha 3Ty
(v paiite en opHOM

TeEMy M nocmoTpuTe

NoCMoOTpPEeTb)

Bce 3TO - npeBeHTUBHble mMepbl. Ha gaHHOM 3Tane
HY}KHbl Mepbl bonee pelnTeNbHble U pPaanKaibHble.
MPOUEHT KEHLMH OCTaBUBLUMX HAPKOTUKU ropaspgo

HUNXe, Yem MyXYUH.

#25 Julcka 4/5/12 10:46 B otsetr Caimacan 4/5/12
10:40

KaKkune Hanpumep?

Y MEHSl XOpOoWWi Apyr U O4HOKNACCHMK BO BPEMEHA

Hallero CcTydeHYyecTBa MNOACEN Ha T[EepouH. ero
poauTeNU U NYNUAM €ro TaK, YTO OH CUAETb HEe MOT, U
3anMpann Ha MmecAubl A0ATUE, WU NIUWANU AeHer...
[OCTy4yaTbCA Hago A0 pebeHKa, He JAymak 4To
no3aHoO, Mo/oAas MPOCTO, 3aHEC/I0 ee Ha NoBopoTe
(Hapetochb)

#26  SaarA 4/5/12 11:00 B otseT mulechka 3/5/12
22:50

B oTBeT Ha:
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Drogenabhangigen zu beobachten.
Finden Sie und schauen Sie mit ihr
Filme zu dem Thema (oder lassen Sie

allein schauen)”.

Sie  sprechen Uber  praventive
Mafhahmen. In diesem Fall braucht
man hartere MaRnahmen. Frauen

kommen seltener von Drogen weg, als
Manner.

N25: Julcka 4/5/12 10:46 Antwort auf
Caimacan 4/5/12 10:40

Welche zum Beispiel?

Ich  habe Freund-

einen guten

Schulkamerade. Er ist vom Heroin

abhangig geworden. Seine Eltern
haben ihn so geschlagen, dass er sitzen
nicht konnte, und dann haben sie ihn
zu Hause fur Monate gesperrt und kein
Geld gegeben. Das Kind muss man
erreichen, ich glaube nicht, dass es in
diesem Fall schon zu spéat ist, das
Madchen ist noch sehr jung.

N26: Saar 4/5/12 11:00 Antwort auf
mulechka 3/5/12 22:50

Antwort auf:

, Nur sprechen”

Was fur einen Sinn hat dieses
Gesprach? Das ist so naiv, zu denken,
dass sie alles erzahlt. Naturlich wird sie
alles leugnen.

N27: Caimacan 4/5/12 11:04 Antwort

TOJZIbKO MOToOBOPUTb

KakoB cmbicn 3Toro pasrosopa? HauBHO HapgesTca,
4YTO OHa Cama BO BCeM CO3HaeTca?

EcTecTBeHHO OHa byaeT Bce oTpULATb.

#27 Caimacan 4/5/12 11:04 B otsert Julcka 4/5/12
10:46

B oTBeT Ha:

ero poauTenu v Nynuan ero TaK, YTO OH CUAETb He

MOT, 1 3annpaanm Ha mecalbl goarne

3Hato. He nomoraer.

B oTBeT Ha:

M anwanun aeHer.

370 HYXXHO caenaTb obsa3aTensvHo!

B oTBeT Ha:
He AyMalo YTo No34HO, MONoAaA NPOCTO, 3aHEC/0 ee

Ha noBopoTe (Haaetoch)

BopoTbca ¢ aTum ropem poautenen (A gns camoro
HapKOMaHa - 3TO HMKAKOe He rope ) HuKorga He
nosgHo. Ho 6opoTbcA MArKMMM yroBopamu W
aywewmnnartenbHbiMu becegammn yxe nosgHo. A 8 14
NeT 3Han M NOHUMAN BCe ropasfo /ydwe CBOMX
poautenen.

HeobxogMmMO  TOYHO

Bo-nepsblx, YCTaHOBWTD,

161




auf Julcka 4/5/12 10:46

Antwort auf:

» Seine Eltern haben ihn so geschlagen,
dass er sitzen nicht konnte”

Ich weil3. Das hilft nicht.

Antwort auf:

,kein Geld gegeben”

Das muss man unbedingt machen!
Antwort auf:

, ich glaube nicht, dass es in diesem
Fall schon zu spét ist “

Damit zu kampfen ist niemals zu spat.
Aber kidmpfen mit Uberredung und
herzergreifenden Gesprache ist hier zu
spat. Mit meinen 14 Jahren wusste ich
Uber Drogen besser, als meine Eltern.

Hier muss man zuerst klaren, ob der

Verdacht der Eltern auf den
bestehenden Drogenkonsum  der
Realitdt entspricht. Zweitens, man
muss sich selbst und dem Kind

klarmachen, dass das ruhige Leben
vorbei ist. Das Kind muss verstehen,
dass es ab jetzt nicht Ruhe gelassen
wird.

Die konkreten MaBnahmen gibt es
viele. Welche sind wirksam, kann man
nicht Z.B. Schul-,

sagen. Ort-,

Wohnungswechsel. Aber nur eine

Malnahme bringt keinen Erfolg. Es

muissen mehrere gleichzeitig sein. Z.B

onpasAaHbl M NOJ03PeHUs poautenei. Bo-BTopbix,

NOHATb CaMuMmM U OOHECTU pe6éHKa, 4yTO

Ao
pasmepeHHasa M CNOKOMHAA XW3Hb 3aKOHYMIACH.
Jobutbca Toro, 4tobbl PpebeHOoK NOoHAN, YTO OT Hero
TEenepb He OCTaHyT.

A KOHKpeTHbIXx mep - mope. Kakne nogeincrsytoT He
n3BecTHo. CMeHa OKpy»eHua (CMeHa panoHa, ropoaa,
WwKonbl). OgHa 3Ta Mepa cama no cebe Huyero He
Aact. Bce gonxHo 6bITb B Komnnekce. CNOPTUBHbIE U
pa3BuBaloWMe CEKUUWN, AONONAHUTENbHbIE 3aHATUA. U
BCE 3TO Bpema Heobxoammo A06MBaATLCA NOHMMAHUA
M OTBETHOM peakumm pebeHka. CoBMeCTHble
nyTewecTBMA, COBMECTHble 0OCyXAeHMA NepcneKkTuB
M T1.40. OAMH 13 }KECTKMX MEeToA0B: 0TBe3TH pebeHKa B
EkaTepuHbypr, B ¢oHA "Topos 6e3 HapkoTuKoB". Ho

3TO Y)Ke paauKasibHble mMepbl. TamM ero NpUCTEerHyT K

KOMKe HapyyHMKamum W 3acTaBAT "nomatbea" 6es
MeAMKaMEHTOB.
MoBTOptoC, CNOCO60B MHOXKECTBO. HN 04MH U3 HUX He

pact 100% rapaHtun. Ectb ogHa 100% rapaHTtms, 4to
ecnn pogutenn byayT KesaTb CONAM M UATU HA
noBoAy y HApKOMaHa, To MPeBPATAT CBOIO XKU3Hb B ag,
a pebeHOK CTaHeT XPOHWYECKMM HAPKOMaHOM, CO
BCEMMW BbITEKAOLWMMM NOCNEACTBUAMM.

#28 Magemyasenb Koko 4/5/12 11:47 B otset
SaarA 4/5/12 11:00

B oTBeT Ha:

EcTecTBeHHO OHa byaeT Bce oTpULaTh.

MNouemy ecTecTBEHHO? Bbl C TakMM CTa/IKMBaAWUCb
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Ein Kurs bei einem Sportverein,
gemeinsames Reisen, Besprechung der
Zukunftsperspektiven. Eine von harten
Methoden ist Unterbringung in eine

Klinik in Ekaterinburg: Dort wird man

an das Bett gefesselt und ohne
Medikamente entzogen.
Ich wiederhole: es gibt mehrere

Vorgehensweise. Und keine von denen
gibt 100% Garantie. Es gibt nur 100%
Garantie, dass wenn die Eltern nichts
unternehmen, dann machen sie ihr
Leben zur Holle und ihr Kind wird
drogenabhangig.

N28: Mademyaszenb Koko 4/5/12
11:47 Antwort auf Saar 4/5/12 11:00
Antwort auf:

»Natrlich wird sie alles leugnen”
Warum natdrlich? Haben Sie es schon
selbst probiert? Ich — schon. Und
meine Tochter hat mir alles erzahlt.
Und wir haben alles geklart. Das
Ergebnis — das Madchen weder trinkt,
noch Drogen nimmt.

Hier ist alles vom Vertrauen zwischen
Eltern und Kinder abhéngig.

N29: SusiMusi 4/5/12 11:49 Antwort
auf Mademyasens Koko 4/5/12 11:47
Bei uns war es auch so. Sie hat nichts
geleugnet und alles selbst erzahlt.

N30: Saar 4/5/12 12:16 Antwort auf

NnyHo? A-aa. M mHe moAa AoYKa BCE paccKkasana. M mbl
CyMenn [0roBopUTbLCA-YCNO0BUA A0roBOPA BbIHOCUTL
Ha obuwecTBeHHOe obcyXKaeHue He byay-3To ULLHEE.
Ho B pe3ynbTate AeBOYKa ceMyac He MbET, He KypwuT,
He NPUHUMAET HAPKOTUKW.

Bonpoc TONbKO B CTeneHWM [oOBepua  Mexay
poautenamm n pebéHkom. He posepsaa pucKyelb
notepATb pebéHka. [oBepAAa pUCKyelwb MOTepATb
TONbKO A0Bepue.

#29  SusiMusi 4/5/12 11:49 B otBeT Magemyasenb
Koko 4/5/12 11:47

BO BO. Y HaC TOXe TakK 6b110. 61M3KNI YenoBeK HNUYEro
He OTpuMLa. BCe cCama pacckasana....

#30 SaarA 4/5/12 12:16 B oTtBeT Magemyasenb
Koko 4/5/12 11:47

B oTBeT Ha:

Bbl C TaKMM CTaNKMBANMUCh INYHO?

[la, A C TAKMM CTaNKMBaNacb IMYHO. [O3TOMY U 3HalO,
YTO NOKa CaM Ye/IOBEK He OCO3HaeT CBOK npobnemy,
a rNaBHOe He 3axo4yeT CaMOCTOATENbHO C Hel
b6eccmbICNEHHbI.

pacnpoLaTbes, pa3roBopbl

HapkomaH byaeT Bce oTpULATb.
#31 Mapemyasenb Koko 4/5/12 12:22 B otser
SaarA 4/5/12 12:16

A 6bl He Ha3blBana MnoApPOCTKa nonpobosasLLero
HAaPKOTUKM-HAPKOMAHOM...

Bbl camu HuKorga He npoboBann? MoxKeT Bam
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Mademyasens Koko 4/5/12 11:47
Antwort auf:

,Haben Sie es schon selbst probiert?”
Ja, habe ich. Deswegen weils ich, dass
wenn einem das Problem nicht
bewusst wird und wenn er selbst nicht
will, das Problem loszuwerden, dann
haben alle Gesprache keinen Sinn. Ein
Drogenabhangiger wird alles leugnen.
N31: Mademyaszeno Koko 4/5/12
12:22 Antwort auf Saar 4/5/12 12:16
Ich wiirde einen Jugendlichen, der
Drogen probiert hat, nicht gleich als
Drogenabhdngige nennen.

Haben Sie selbst nie probiert?
Deswegen tut es lhnen vielleicht so
schwer, gelegentlichen Konsum von
einer Abhangigkeit zu unterscheiden?
Vielleicht nennen Sie auch diejenige
Drogenabhéangige, die einmal in der
Woche Haschisch rauchen?

N32: Caimacan 4/5/12 12:25 Antwort
auf Mademya3seno Koko 4/5/12 12:22
Antwort auf:

,Vielleicht nennen Sie auch diejenige
Drogenabhéangige, die einmal in der
Woche Haschisch rauchen?”

Und fir Sie — Sind diejenige, die
Amphetamin konsumieren wohl keine
Drogenabhangige?

N33: Julcka 4/5/12 12:27 Antwort auf

nosToMy TakK Taeno pasobpaTbca UTO ecTb
BPEMEHHOE YBNEUYEHWE, @ YTO Y)KE rPO3UT NepepacTu
B 3aBUCMMOCTb? MOMKeT A1a Bac U KypUAbLLMKK
TpaBKW pa3 B HeAeNto-HapKOMaHbI?

#32  Caimacan 4/5/12 12:25 B otseT Maaemyasenb
Koko 4/5/12 12:22

B oTBeT Ha:

MoXeT ANs BaC U KYPUNbLUUKM TPaBKKN pa3 B HeaeNto-

HapKoOMaHbI?

A pgna Bac n ynotpebnswowme amdperammH - He

HapKoOMaHbI?

#33 Julcka 4/5/12 12:27 B otBeT Maaemyasenb Koko
4/5/12 12:22

HaBepHOe BCE OYeHb WAMBUAYANbHO, 3aBUCUT OT
CaMoro noApocTKa, OT TOro, 4YTo OblI0 BAOMKEHO B
Hero B AETCTBE, OT A0BEPMA MeXKAy MOAPOCTKOM M
poauTenamu, oT OKPYKeHus NoApOCTKa,
arpeccMBHOCTM HApPKOTMKA M CTaxka ynoTtpebneHus

HAPKOTUKOB.

T.K. Mbl CUTyaLMIO CO CTOPOHbI HE 3HAEM, TO TPYAHO
CKa3aTb, KaKkon byaeT peakums pebeHKa. TOYHO 3Halo,

YTO €CNUBbICKOYUTb KaK 4epT u3 6yTbIﬂKM M HayaTb

KpuyaTb '"Tbl, HapKkOMaHKa, A B Teba Bcoo Aywy

BNOXNa, BCNOMHU 4YemM Tbl 0b6A3aHa poauTenam,

beccoBecTHas, Bpywa" Toraa He CO3HaeTCA KOHEeYHO,
TYT K raganke He xoau. Moaxon HyXKHO HanTU wu
yTObBbI A He

coenatb Tak, OHa Cama 3axoTena.
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Mademyasens Koko 4/5/12 12:22

Ich glaube, alles ist sehr individuell,
vieles hangt vom Jugendlichen ab, von
seiner Kindheit, vom Vertrauen
zwischen dem Jugendlichen und seinen
Eltern, vom Freundekreis, Vo
Konsumdauer.

Weil wir die Situation nicht genau
wissen, es ist schwer zu sagen, wie die
Reaktion des Kindes wird. Ich weil,
wenn man das Kind anschreit, dann
sagt es auch nichts. Hier muss man
einen Weg finden, damit sie selbst
ohne Druck alles erzahlt.

N34: Mademyaszeno Koko 4/5/12
12:32 Antwort auf Caimacan 4/5/12
12:25

Fiir mich personlich Leute, die ein mal
monatlich beispielsweise  Ekstasy
nehmen, sind keine Drogenabhangige.
Leute, die ein paar mal im Monat
Haschisch rauchen, sind auch keine
Drogenabhangige. Schwere Drogen
sind schon problematisch, aber wenn
alles im Rahmen bleibt (gelegentlich,
nicht reguldr), dann sagen Sie mir bitte,
wer von uns in Jugendzeit nicht
gesundigt hat? Wir sind aber nicht zu
Drogenabhangigen geworden. Ich
nehme momentan gar keine Drogen,
viele und habe

aber probiert

CTOPOHHMK 4Ype3mMepHOro [AasBfieHus wusBHe. Ecau
YeNoBEK U3HYTPM HEe 3aX04YEeT, OH NepPeXKAeT Kakoe-To
BpeMmsa, NoKa CTPacTu YAAryTcs, a MOTOM MO HOBOM...
#34 Magemyasenbs Koko 4/5/12 12:32 B otser
Caimacan 4/5/12 12:25

Ona

Hanpumep 3SKCTa3n pa3 B MecCAl HUanM pexe-He

MEHA JIMYHO MOOAENDb ynoTpebnstowan
HapKomaHbl. Kypslune TpaBKy pas B Hegento Uav napy

pa3 B MmecAu-He HapkomaHbl. bonee TAXEnble
HAapPKOTUKM 3TO KOHEYHO YyXKe npobaemaTtMyHo, HOo
ecnu BCé OCTaéTcA Ha YpPOBHE KPaTKOBPEMEHHOro U
HeperynapHoOro Kypaka-To M3BMHMUTE, KTO M3 Hac B
FOHOCTU He rpewmn noAo6HbIM? OpaHako
HapKOMaHaMW He ABNAEMCS.

A Boobwe He ynoTpebnAld HUKAKMX HAPKOTUKOB,
npoboBana MHOrMe, HO 3TO He MOE. Ecnn 6bl MeHA KTo
3a pYKy ci0BMA B Nepuog moux "npob" n Ha aHanusbl
noTawmn cUAKOM-A Bbl HEM3BECTHO ceiyac KaK 6bl
XUNa M Kuna 6bl BOOOWE, NOTOMY 4YTO CTOMYAOBO
obosnnnack 6bl U caenana BCE Has3no M3 Ayxa
npoTuBopeymns.

MomHA cebs TaKylo A obuwanacb co CBOEN AOYKOMN-U
Hallynana BepHbIA NoAxo4 C yKe 03BYy4YeHHbIM MHOM
NONIOXKUTENIbHBbIM Pe3y/IbTaTOM.

fapmoHMA - 3TO KOrAa Aymaelb T[010BOW,
NPUCNYLIMBAELbCA K CepALy U Yyellb *KOMOoW.

#35 SaarA 4/5/12 12:35 B otBeT Magemyasenb
Koko 4/5/12 12:22

B oTBeT Ha:
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verstanden, das ist nicht meins. Wenn

mich  jemand wahrend dieser
»,Probezeit” zu den Testen gezwungen
hatte, wirde ich aus Trotz weiter
konsumieren. Ich weild nicht, was dann
aus mir geworden ware.

N35: Saar 4/5/12 12:35 Antwort auf
Mademyasens Koko 4/5/12 12:22
Antwort auf:

»lch wirde einen Jugendlichen, der
Drogen probiert hat, nicht gleich als
Drogenabhdngige nennen”.

OK, Jugendlicher, der Drogen probiert
hat und ihm die Wirkung sehr gefallen

hat, wird alles leugnen.

Antwort auf:
,Vielleicht nennen Sie auch diejenige
Drogenabhéangige, die einmal in der
Woche Haschisch rauchen?”

Far  mich  sind alle  Raucher
Drogenabhéangige.

N36: Caimacan 4/5/12 12:44 Antwort
auf Mademyasens Koko 4/5/12 12:32
Antwort auf:

,, Fur mich personlich Leute, die ein mal
monatlich beispielsweise  Ekstasy
nehmen, sind keine Drogenabhangige.
Leute, die ein paar mal im Monat
Haschisch rauchen, sind auch keine
Schwere

Drogenabhéngige. Drogen

A 6bl He HasbiBana nNoApPOCTKa nonpobosaBLLEro

HAPKOTUKN-HAPKOMAHOM...

Xopolo, cKarkem Tak. lNogpocTok, nonpobosaswwn

HAapKOTUKK, NpPU YCAOBUW, 4YTO 3ITO €ero O4eHb
YyBJIEKN0=0yAeT BCe OTPULATb.

B oTtBeT Ha:

MoeT AnA Bac U KypUIbLMKN TPAaBKK pa3 B Heaento-

HapKOMaHbI?

[NA MeHs He TOo, YTO KYPUNbLUMKM TPaBKKU, A1A MEHS

BC€ KYPUIbLWUKHN ABNAKOTCA HAPKOMaHaMM.

#36 Caimacan 4/5/12 12:44 B otseT Maaemyasenb
Koko 4/5/12 12:32
B oTBeT Ha:

Ona

Hanpumep 3SKCTa3n pa3 B MecCAl HUanM pexe-He

MEHA JIMYHO MONOAEXb ynoTpebnsowan
HapKomaHbl. Kypslune TpaBKy pas B Hegento Uav napy

pa3 B MmecAu-He HapkomaHbl. bonee TAXEnNble
HAaPKOTUKM 3TO KOHEYHO YXKe npobnemaTtMyHo, HOo
ecnu BCé OCTaéTcA Ha YpOBHE KPaTKOBPEMEHHOro U
HeperynapHoOro Kyparka-To M3BMHMUTE, KTO M3 Hac B
FOHOCTU He rpewmn noAo6HbIM? OpaHako
HapKOMaHaMW He ABNAEMCS.

A BoobOwe He ynoTpebnAald HUKAKMX HAPKOTUKOB,
npoboBana MHOrMe, HO 3TO He MOE. Ecnn 6bl MeHA KTo
33 pYKY c/10BMA B nNepuog moux "npob" n Ha aHanusbl
NOTaLLUA CUNKOM-1 Bbl HEM3BECTHO ceiyac Kak Obl

XUna u una 6bl BOOGLLE, NOTOMY 4YTO CTOMYAOBO
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sind schon problematisch, aber wenn
alles im Rahmen bleibt (gelegentlich,
nicht reguldr), dann sagen Sie mir bitte,
wer von uns in Jugendzeit nicht
gesundigt hat? Wir sind aber nicht zu
Drogenabhangigen geworden. Ich
nehme momentan gar keine Drogen,
aber viele probiert und habe
verstanden, das ist nicht meins. Wenn
mich  jemand  wadhrend  dieser
,Probezeit” zu den Testen gezwungen
hatte, wirde ich aus Trotz weiter
konsumieren. Ich weild nicht, was dann
aus mir geworden ware”.
ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%B
C%D1%84%D0%B5%D1%82%D0%B0%
D0%BC%D0%B8%DO...

Das ist was Amphetamin angeht. Man
nicht mit Haschisch

kann das

vergleichen. Fir mich personlich, ein

Erwachsener, der gelegentlich
Haschisch raucht, ist kein
Drogenabhangiger. Aber ein

Jugendlicher, der ab und zu Haschisch
raucht, ist ein Drogenabhdngiger. Ich
glaube, Sie verstehen warum.

Die Nachbarkinder, mit denen ich als
Kind gespielt habe, die Mehrheit von
ihnen(!), sind nach diesen Proben

Heroinabhangig geworden. Es gibt aber

auch welche, die nach diesen Proben

obosnnnack 6bl U caenana BCE Has3no M3 Ayxa
npoTuBopeymns.

MomHA cebs TaKylo A obuwanacb co CBOEN AOYKOMN-U
Hallynana BepHbIA NoAxo4 C y¥Ke 03BYy4YeHHbIM MHOM

NONOXKUTE/NIbHbIM PE3Y/IbTATOM.

ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BC%D1%84%D0
%B5%D1%82%D0%B0%D0%BC%D0%B8%DO...

310 no nosoay amdeTammHa. He Hafo paBHATb 3TO C
TpaBoN. [nA MeHA IMYHO, B3POC/bI YENOBEK, BpeMsA
OT BPEMEHU KypALWMKA TpaBy - HE HapKomaH. A BOT
NoAPOCTOK, WMHOFAQ KypAWWM TpaBy - MNPAKTUYECKU

HapKoMaH. [lymato He CTOUT 0BbACHATb NoYemy.

N3 moux cocenen, Tex C KeM Urpan B NecoyYHuue B
pectse, 6onbwmHcTBO (!) mocne npob TpaBbl B UTOTE
CTaln XPOHUYECKUMMU FEPOUHOBLIMU HapPKOMaHaMMU.
He oTpuuato, YTo 6bINM N TE Y KOTOPbIX BCE OCTaNOCh
Ha YypOBHE pa30BbIX ceinvac,

onbIToB M CTaB

B3POC/IbIMW 110AbMW, 06 3TOM AaxKe He BCMOMMHAIOT.
#37 Mapgemyasens Koko 4/5/12 12:48 B otser

SaarA 4/5/12 12:35

B oTBeT Ha:

AN MEHA BCE KYPUbLLMKKN ABNAKOTCA HAPKOMaHaMMU.

Hy noka oHM pana obwectBa M Ana Bpayen-He

HapKOMaHbI Balle NIMYHOEe MHeHue yBbl
HEKOMMNETEHTHO...
#38 SaarA 4/5/12 12:51 B oTtBeT Magemyasenb
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aufgehort haben und jetzt erinnern

daran nicht einmal.

N37: Mademyaszenb Koko 4/5/12
12:48 Antwort auf Saar 4/5/12 12:35
Antwort auf:

, Fur mich sind alle Raucher
Drogenabhéangige”.

Fir Arzte und Gesellschaft sind sie

keine Drogenabhdngige und lhre
personliche  Meinung ist  nicht
sachkundig.

N38: Saar 4/5/12 12:51 Antwort auf
Mademyasens Koko 4/5/12 12:48

Das ist meine personliche
Uberzeugung, die ich niemandem
aufzwinge.

N39: Daisy75 4/5/12 13:02 Antwort
auf Julcka 4/5/12 10:26

Antwort auf:

, Finden Sie und schauen Sie mit ihr
Filme zu dem Thema (oder lassen Sie
allein schauen) “

Es gibt ein gutes Buch und Film nach

diesem Buch ,,Wir Kinder vom Bahnhof

Zo0". Es wurde von einer
Drogenabhdngigen geschrieben. Ich
habe diesen Film als

PraventivmaRnahme mit meinem Kind
geschaut und habe ihr dieses Buch zu

Lesen gegeben. Sehr beeindruckend,

Koko 4/5/12 12:48

HuKoMy He HaBA3bIBalD. DTO MOU NNYHbIE YbexKaeHUA.

#39  Daisy75 4/5/12 13:02 B otset Julcka 4/5/12
10:26

B oTBeT Ha:

®unbmbl CKayalTe Ha 3Ty TeMy M NocmoTpuTe (Mau

JaiTe el 0A4HON NOCMOTPETD)

KcTaTth, ecTb 04eHb XopoLlaa U KHUra n skpaHu3auma

bahnhof

wir kindern vom zoo". HanwucaHo

HapKOMaHKoM, noatomy B3rnag "cneumanucra" A B
cBoe Bpema AnA

npoduNakTMKM ¢ pebeHKom

cCMOTpena M pgasana KHUAry e uumtatb. OyeHb

BneYyaTt/siaeT, O4eHb COBETYIO.

#40 Sekaigirl 4/5/12 18:31 B oTtseT sinematik 3/5/12
17:39

MoKaxute e dunbm - Peksnem no meute (Requiem
for a dream). Kak pa3 Ha Temy HapKOTMKOB. ITOT
dUNbM MEHA HACTONIbKO MOTPAC, YTO A NOC/Ee Hero
cnaTb He morna. [Jo cux Nop No KOXKe MypaLlKu, Koraa
BCMOMWHAETCA Ta UKW UHAA CLEHA - CUIbHee PUnbMa
O HaApPKOTMKax A He

Bugena. MoxeT paeBouKa

NOCMOTPUT N YTO-TO ONA cebs noimer...

#41 SaarA 4/5/12 19:00 B otseTt Sekaigirl 4/5/12
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empfehle allen.

N40: Sekaigirl 4/5/12 18:31 Antwort
auf sinematik 3/5/12 17:39

Zeigen Sie ihr den Film ,Requiem for a
dream”. Es ist zum Thema ,Drogen”.
Dieser Film hat so erschittert, dass ich
danach lang nicht schlafen konnte. Ich
kriege immer noch Gansehaut, wenn
im  Film

ich an einige Momente
erinnere.  Vielleicht versteht ihr
Madchen danach mehr.

N41: SaarA 4/5/12 19:00 Antwort auf
Sekaigirl 4/5/12 18:31

Mich hat dieser Film nicht beeindruckt.
Ich fand ihn depressiv.

N42: UeoHH 9/5)12 23:03 Antwort auf
sinematik 3/5/12 17:59

,Schwere” Drogen bleiben im Korper
nicht langer. Haschisch kann man in
der Urin 1-2 Wochen entdecken. Bei
einem chronischen Konsum - bis zu
drei Monaten. Heroin bleibt in der Urin
2-4 Tage, Amphetamin 2 Tage.

Zu lhrer ersten Frage: Ich wirde Sie
von einem Test abraten. Wenn lhre
Tochter alles selbst erzahlt, dann
brauchen sie diesen Test auch nicht.
Wenn sie aber nichts erzihlt, kdnnen
Sie doch nicht mit dem Zwang ihre Urin
nehmen. Sprechen Sie mit ihr, wer sind

ihre Freunde? Haben ihre Leistungen in

18:31
B oTBeT Ha:

I3TOT PUNAbM MEHA HACTONBbKO NOTPAC

A meHs HaobopoT He BneyaTaun. MoKasanca y*KacHo

AenpecCcnBHbIM.

#42  WBoHH 9/5/12 23:03 B oTBeT sinematik 3/5/12
17:59
"Tarkenble" HAPKOTMKM He AepKaTca  AoJblue.

YnotpebneHne mapuxyaHbl MOXHO OOHaApPYXWUTb MO
moye B TedeHunm 1-2 Hegenb. lNpu XpoHUYECKOM
ynotpebnenun - go 3 mecaues. [eponH gepxuTca B
mouye oT 2 Ao 4 aHelt, ampeTamuH 2 AHS.

MO Bawemy nepsomy Bonpocy: A 6bl Bam
nocoseToBana He NpuberaTtb HYU K KakMm TecTam. Ecan
A04Yb BaM CaMa BCe paccKaKeT, To HeobxoAMMOCTb B
Tecte oTnageTt cama coboi. A ecnm oHa HU B YemM He
CO3HaeTcA, TO He MohaeTe Xe Bbl C HEW BMecCTe B
Tyanet. [loroBopuTte C HEN, y3HaNTe KTO ee Apy3bA?
KaK y Hee ycnexu B wkone? Y3Hante nobonble, 4yem
OHa BoObLLe KMBET, UTO ee UHTepecyeT. Bbl MorkeTe ¢
yYnTENAMU B LUKOJIE NOrOBOPUTb. He roBopuTe, 4To Y
BaC eCcTb MOAO3PEHME HA TO, YTO OHA NPUHUMAET
HaPKOTMKM, a NPOCTO NOUHTEPECYMTECh, KaK BUAAT ee
yumTens.

CnpocuTe Ao4b, NOYEMY OHa MPUHUMAET HAPKOTUKMW.
MogpocTkM YacTo NpobyloT 3a KOMNaHWi, YTobbl OT
KON/IEKTMBA HE OT/INYATbLCA.

Mo’KeT BaM C poguTENAMU 3TUX APY3€el NOroBOPUTL?

Y HUX-TO BeApb Ta XKe camana npobnema.
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der Schule verschlechtert? Erfahren Sie
mehr Uber ihr Leben und Interessen.
Sie kénnen mit den Lehrern in der
Schule sprechen, wie sie ihre Tochter
erleben. Sie brauchen dabei nicht tGber
lhren Verdacht zum Drogenkonsum
erzdhlen. Fragen Sie |hre Tochter,
warum sie Drogen nimmt. Manchmal
probieren die Jugendlichen, weil das
alle machen und somit einen Druck von

aulBen entsteht, sie will sich nicht, von

den anderen unterscheiden. Vielleicht

sprechen Sie mit den Eltern ihrer
Freunde? Sie haben dasgleiche
Problem.

Ich weiR es nicht, in welcher Stadt Sie
wohnen, aber wenn es in lhrer Stadt
einen Kontakt-Laden far
Drogenabhédngige gibt, gehen Sie mit
Ihrer Tochter einfach wahrend der
Offnungszeiten dort vorbei. Sie kann
sehen, wie die Drogenabhangigen
ausschauen. Wiinscht sie sich so eine
Zukunft? Suchen Sie die Moglichkeiten,
Ihre Tochter zu erreichen.

Schauen Sie bitte in www.dajeb.de,

welche Drogenberatungsstelle in der
Nahe von Ihnen gibt. Notfalls kbnnen
Sie die Drogenberatungsstelle in
Nirnberg anrufen: 0911-81500 oder

0911-8150122 (Beratung auf russisch),

Al He 3Hato, rAe Bbl }KMBETE, HO €C/IM B BalleM ropoge
ectb Kontakt-Laden gna HapkomaHoB, TO nponauTe
NPOCTO MMMO MO 3TOW Y/MLE BO BPEMA OTKPbITUA
aToro yuypexpgeHua. MNycTtb OHa NOCMOTPUT, KaK 3TU
HapKOMaHbl BbIrNAAAT. MoOXKeT 3alueBenaTcA B ee

ronoee MO3rM MU OHa He 3aXxo4eT I'IO,D,O6HOI'O

B obuwem wuumte crnocobbl

byayuwero. 0O Hee

AO0CTYYaTbCA.

Y3Hante B www.dajeb.de KaKoil KOHCY/nbTaLMOHHbIN
LEHTP HaxoAWUTCA B BaleW MeCTHOCTU. B KpalHem
CNly4yae 3BOHUTE B KOHCY/IbTAUMOHHbIA LEHTp B
HiopHbepre 0911-81500 wnam 0911-8150122 (Ha

pyc.a3.) nH., cp., nT. 14.00 - 16.00 nam BT., uT. 18.00 -
20.00

#43  Sternenstaub 9/5/12 23:29 B otseT sinematik
3/5/12 17:59

B oTBeT Ha:

no rnasam BMAHO 6blN0O, YTO 3TO ABHO He TPaBKa,
NOXOXe Ha amOoUTaMUHbI, HO OMATb e He TOYHO(

cerogHAa 4actb anuda MNOKpbI1OCb FHOVIHMKaMM, Ha

noaobum cbinm ).

A cerogHA B Tryrib-KapTUHKKM "Kpokoaun" Habwuna,
yTobbl pebeHKy KaMMaHa nokasaTb. M BOT Kyaa meHs

MOM "Kpokoann" BbiBEN:

http://heulnicht.blogspot.de/2011/10/krokodil.html

[leno 3ayacTyio TOXe C THOWMHWKOB HA4YMHANOCh,

TONIbKO HA KOHeyHoCcTAX. B ccbinke 2 BnAe0.
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Mo, Mi, Fr. 14.00 — 16.00 oder Di, Do
18.00-20.00.

N43: Sternenstaub 9/5/12 23:29
Antwort auf sinematik 3/5/12 17:59
Ich habe heute im google (ber
,Krokodil“ etwas gefunden:
http://heulnicht.blogspot.de/2011/10/
krokodil.html

Die Symptome bei Krokodil sind
Eiterblasen. Wer keine guten Nerven

hat, lieber nicht schauen.

CnaboHepBHbIM He CMOTpPETb.
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