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Vorwort

Vom 1. Oktober 2007 bis zum 31. Dezember 2010 forderte das Bundesministerium fiir Gesund-
heit das Modellprojekt » Kompetenznetzwerk Sucht Selbsthilfe fiir Migrantinnen und Migran-
ten aus Osteuropa und Asien (KoSMOs + Exjuse)«. Ziel war es, die helfende Rolle der Selbsthil-
fe bei russischsprachigen Migrantinnen und Migranten in Verbindung von Gruppe und familia-

rer Atmosphére zu férdern und zu unterstiitzen.

Projektverlauf und Projektergebnisse machen deutlich machen deutlich, dass das Konzept der
klassischen Sucht-Selbsthilfegruppe fiir Zuwanderer aus den GUS-Staaten wenig attraktiv zu
sein scheint. Betroffene und Angehorige aus der Zielgruppe haben in erster Linie Interesse an
grundlegenden Beratungs- und Hilfeleistungen bei suchtbezogenen Problemen. Der Selbsthil-
fe-Aspekt erscheint demgemé&f haufig als nicht vermittelbar, nicht vorrangig und der aktuel-
len Problemlage nicht angemessen. Im Projektverlauf wurde der Schwerpunkt der Arbeit daher

auf Vernetzungsaktivititen der Selbsthilfe verlagert.

In den Selbsthilfegruppen von Zuwanderer/ -innen durchgefiithrte Einzel- und Gruppenbefra-
gungen zeigen zwar den Nutzen der Suchtselbsthilfe, Vergleichsbefragungen von Mitgliedern
konventioneller Selbsthilfegruppen ergeben aber, dass deren Meinungen iiber Suchtkrankheit
und Selbsthilfe sich wesentlich unterscheiden. Interpretierend kann gefolgert werden, dass

dabei soziokulturelle Unterschiede eine maflgebliche Rolle spielen.

Die Projekterfahrungen legen es nahe anzunehmen, dass konventionelle Konzepte der Sucht-
Selbsthilfe auf zugewanderte Bevolkerungsgruppen schon deshalb nicht iibertragbar sind, weil
die mit den Begriffen ,Sucht“, ,Abhéingigkeit® und ,Selbsthilfe“ verbundenen Vorstellungen
grundsitzlich kulturvermittelt sind. In der Bildung interkultureller Synthesen sind auch im
Bereich der Selbsthilfe daher Strategien erforderlich, die nicht nur Sprachdifferenzen beriick-
sichtigen. Vielmehr sind konsequent auch Unterschiede in der Problemdefinition und fortwéh-

rende Reflexion der iiberkommenen Konzepte einzubeziehen.
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1. Ausgangssituation

Seit 1990 sind jahrlich im Schnitt weit iiber eine halbe Million Menschen nach Deutschland
zugewandert, insgesamt etwa drei Millionen alleine aus den Staaten der ehemaligen Sowjet-
union. Aktuelle Mikrozensusergebnisse nennen die Zahl von 15,3 Millionen Einwohnern mit

Migrationshintergrund in Deutschland, das entspricht einem Bevélkerungsanteil von 19%.

Ein ,Migrationshintergrund“ bedeutet ein wichtiges biographisches Faktum: denn ein solcher
hat per definitionem mit Kultur-Diversitdt und entsprechenden Kompromissbildungen zu tun,
auBerdem mit Ubergangskrisen, von denen unterschiedliche Generationen in unterschiedli-
cher Weise betroffen sind. Samtliche Bereiche der Gesundheitsversorgung und der Sozialen
Arbeit sind daher mit der Frage konfrontiert, ob ihre Leistungen Menschen mit Migrationshin-
tergrund in gleicher Weise und in gleichem MafBie zutriglich und zugéinglich sind, wie sie es

fiir Menschen ohne Migrationshintergrund sind.

1.1. Sucht und Migration unter psychologischem Aspekt

Mit Migration sind besondere Risikofaktoren verbunden. Wie auch immer eine Migration im
Einzelfall motiviert ist, sie bedingt, dass ein Teil des sozialen Umfelds und andere fiir die
personliche Wirklichkeitskonstruktion wesentliche Objekte aufgegeben werden miissen. Dies
aber bedeutet den Verlust psychischer Ganzheit und die Anforderung, in einem neuen Soziali-

sations- und Integrationsprozess diese Ganzheit wiederherzustellen.

In psychologischer Perspektive heit dies, dass Migration — ungeachtet im Einzelfall hinzu-
kommender besonders belastender Erlebnisse vor der Auswanderung — immer eine traumati-
sierende Erfahrung ist: Ein Teil der selbst geschaffenen psychischen Wirklichkeit geht unter,

erworbene Identitdt wird in Frage gestellt, psychische Ganzheit wird gebrochen.

Migration gleicht in dieser Hinsicht den groBen Entwicklungskrisen des menschlichen Lebens:
beispielsweise der Krise des Erwachsenwerdens, der Pubertéits- und Adoleszenzkrise. In dieser
Phase findet der Untergang der Welt des Kindes und die Entwicklung einer neuen Identitét als
Erwachsener statt. Dieser Umbruch erfordert gewaltige psychische und physische Anstrengun-
gen, und er ist begleitet von ernsten Gefdhrdungen. Tatsidchlich beginnen viele mogliche
Storungen der psychosozialen Gesundheit typischerweise im Zusammenhang mit der Bewilti-
gung dieser Entwicklungsanforderungen. Wie es mit Entwicklungsschritten — beim FErwach-
senwerden wie auch bei der Migration — aber so ist: Sie sind anstrengend, jedoch notwendig,

und sie er6ffnen die Chancen des Lebens.
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Die Anforderungen, die das Leben an den Einzelnen stellt, sind wohl nie groBer als in diesen
Lebensmomenten oder -phasen, in denen ihm bisher Giiltiges, Sicheres, Vertrautes abhanden-
kommt und durch Neues, Unbekanntes und damit Bedngstigendes ersetzt werden muss. Die
Belastungen, die mit diesen Anforderungen verbunden sind, sind gréBer, als die Belastungen,

die mit allen moglichen Lebensproblemen sonst einhergehen.

Alle groBen Wandlungs- und Ubergangsphasen des Lebens lassen sich als Krisen verstehen.
Sie bringen groBe Gefahr mit sich, die sich zunidchst im Untergang der ,alten“ Welt manifes-
tiert und dann im Risiko, mit der Aufgabe der Konstruktion einer neuen Welt zu scheitern,
den Anforderungen, die damit gestellt werden, nicht gewachsen zu sein. Zugleich besagt ihre
Krisenhaftigkeit, dass die Entscheidung auch zugunsten einer gelingenden Neukonstruktion
fallen kann, dass den Anforderungen entsprochen wird, dass der ,Neu-Geborene“ eine Fiille
von Konstruktionsméglichkeiten vor sich sieht und damit seine Welt entwickelt. Wie immer
bedeutet die Krise Risiko und Chance zugleich. Der Gang der ,gesunden“ Entwicklung kommt
an Krisen nicht vorbei, sie werden jedoch iiberwunden und fithren in neue Entfaltungsmég-

lichkeiten.

Auch Migration ist eine Wandlungs- und Ubergangsphase, denn sie bedeutet den Untergang
einer Welt - der Welt, die der/die Migrant/in im Laufe seiner/ihrer Entwicklung gestaltet
hatte. Zu ihr gehoren alle denkbaren Elemente der Herkunfts-Umgebung, Beziehungen, Bin-
dungen, Gewissheiten, Vorstellungen usw. Mit der Migration gibt er/ sie sie auf und findet
sich in einem Ubergang, der ihn/ sie vor die Aufgabe stellt, seine Welt in groBen Teilen voll-

sténdig neu zu konstituieren, eine neue Wirklichkeit zu konstruieren.

,Die Migration stellt eine Verinderung von solchem Ausmall dar, dass die Identitidt dabei
nicht nur hervorgehoben, sondern auch gefdhrdet wird. Der massive Verlust erfasst die be-
deutsamsten und wertvollsten Objekte: Menschen, Dinge, Orte, Sprache, Kultur, Gebriuche,
Klima, manchmal den Beruf, gesellschaftliche beziehungsweise 6konomische Stellung usw. An
jedem dieser Objekte haften Erinnerungen und intensive Gefiihle. Mit dem Verlust dieser Ob-
jekte sind die Beziehungen zu ihnen und manche Anteile des Selbst ebenfalls vom Verlust

bedroht.“ (Grinberg & Grinberg, 1990)

Auch in diesem Prozess liegen mannigfache Risiken wie auch Chancen, auch dieser Prozess ist
Krise, in der sich entscheidet, ob den enormen Entwicklungsanforderungen entsprochen wer-
den kann oder ob es zum Scheitern kommt. Symptome des Scheiterns konnen Krankheit, Tod,

Stagnation, Rauschmittelkonsum, Desintegration, Delinquenz u. a. sein.

Migration stellt also ein Lebensereignis dar, das Belastungen mit sich bringt, jenen dhnlich,
die wir sonst nur aus den am meisten belastenden Ubergangsphasen kennen. Gelingen oder
Scheitern hingen von vielen Faktoren ab, von den Erfahrungen, Prigungen, Potentialen, die

der/ die Migrant/in mit sich bringt, von zahllosen #duBeren Umstidnden, aber auch von den
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Gelegenheiten, die die aufnehmende Gesellschaft dem/ der Migranten/ in zur Verfiigung stellt,

seinem/ ihrem Entwicklungsauftrag nachzukommen.

Kinder und Jugendliche, die Migration erleben, erfahren doppelte Belastung, da sie neben
dem Entwicklungsauftrag, die neue Welt eines Erwachsenen zu konstruieren, den Entwick-
lungsauftrag, am neuen Ort eine neue Welt zu konstruieren, erledigen miissen. Die Risiken,

denen sie in diesem Prozess ausgesetzt sind, sind entsprechend grof3 und vielfiltig.

Sluzki hat auf den typischen Verlauf hingewiesen, den die Befindlichkeitskurve von Migran-
ten/ innen wihrend und nach Migration nimmt: Nach Schwankungen in der Vorbereitungszeit
kommt es nach dem tatsidchlichen Migrationsereignis zu einer Phase der Uberkompensation,
der Freude iiber den gemachten Schritt, der hoffnungsvollen Erwartung des Kommenden.
Daran schliefit sich mit RegelmifBigkeit eine Phase der Dekompensation, begleitet von Angst,
Depressivitdat, Hoffnungslosigkeit und Trauer iiber die Verluste an. Diese Phase dauert natur-
gemil unterschiedlich lange, typischerweise aber dauert sie deutlich ldnger als die vorige.
Der Hohepunkt - oder besser gesagt der Tiefpunkt der Dekompensationsphase markiert die

Krise im Migrationsprozess im oben beschriebenen Sinne.

Abb. 1: Kurve der migrationsbedingten Belastungen nach Sluzki (2001)
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Beispiele fiir das Gelingen dieses Prozesses finden sich sowohl in Biographien, in denen eine

tatsidchliche Eingliederung in die neue Gesellschaft stattfindet, in denen also der/ die Mig-
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rant/ in seine/ ihre neue psychosoziale Welt in den Gegebenheiten der Aufnahmegesellschaft
und unter Einbeziehung von Mitgliedern dieser Gesellschaft zu konstruieren vermag, als
durchaus auch in solchen Biographien, in denen der/ die Migrant/ in seine/ ihre neue psycho-
soziale Welt im Rahmen der eigenen Gruppe, der eigenen Ethnie errichtet, ohne dabei mehr
als die notwendigsten Elemente der Aufnahmegesellschaft einzubeziehen. Die Entwicklung
von personlichen Welten, die Aufnahmegesellschaft und Ursprungsethnie einbeziehen und als
bikulturell oder gar als iiberkulturell zu kennzeichnen sind, mag in mancher Hinsicht als
ideale Losungsform gelten. Entscheidende Bedingung des Gelingens der Migration aber ist -
psychologisch gesehen - in jedem Fall die Wiederherstellung und Entwicklung psychischer

Ganzheit, die Re- und Neukonstruktion psychosozialer Welt.

Zu den Belastungen, die die Migration schon ohnehin fiir Zuwanderer mit sich bringt, kom-
men zusitzliche Belastungen, die in der Reaktion der aufnehmenden Gesellschaft begriindet
sind. Xenophobie, 6konomisch begriindete Befiirchtungen, Ethnozentrismus u.a. fithren zu
Ablehnung und Ausgrenzung von Zuwanderern. Projektive Mechanismen fithren zu Stigmati-

sierung des Fremdartigen und damit des Fremden.

Abhingigkeit und Missbrauch von illegalen Drogen und Abhingigkeit und Missbrauch von
Alkohol ist in diesen Zusammenhingen eine besonders naheliegende Symptombildung, weil
die Wirkung der Rauschmittel Schein-Léosungen fiir all solche Probleme und Belastungen
bietet (Schein-Beziehung, Schein-Sicherheit, Schein-Geborgenheit, Schein-Ganzheit usw.) -
allerdings eben Schein-Lésungen mit dem Effekt, die Probleme nur noch drastisch zu verstér-

ken.

Tab. 1: Migrationsbedingte Belastungen nach Salman (2000)

Migratiomshedingte Mlelastongen <, 7 2000

B fragliche Zukunftsorientierung, aktuslle Crientier nugslosigkeit

B Ohnmaclhts-Ane mie-L ebensgefithle, [ITflosiskedt

B Tdentéidskeison, Rollenverdwste wood - dilfusion

B Fuiwnredunes |, Trennunss und TodGuseh ungessepehil]e

B (irnarationekanflilta, imadamiliive Famailiprahen

B coewonnuene Remigration oder Remigrationsdeock e . Ans v songshed oo
B unsichers, losvische nder gefldiche A sledineemeen

B Diskriminderung wnd Gewaltandrohong

B finanzielle Krigen; probleraatische Wolnsituatinmen

B Verstincignugsprobleme spraeblicher und knbnareller At

B izolierewds und ethnisierende Lebenchedinzunzan
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Zur Pravalenz von Rauschmittelproblemen in den verschiedenen Gruppen von Menschen mit
Migrationshintergrund liegen keine verldsslichen Untersuchungsergebnisse vor. Methodologi-
sche Einwinde stellen bisher gewonnene Forschungsergebnisse grundsitzlich in Frage, so dass
weiterhin von Schitzungen ausgegangen werden muss. Bei dem genannten Bevélkerungsan-
teil von Menschen mit Migrationshintergrund von fast 20% lassen sich auf die Gesamtbevélke-

rung bezogene Schiatzungen zunédchst einmal einfach umrechnen (Czycholl, 2005 u.6.).

Allerdings besteht eine Uberreprisentation z. B. von GUS-Migranten, wie auch von Mitglie-
dern anderer Migrantencommunities in verschiedenen, Betidubungsmittelkonsum und -

kriminalitéit betreffenden Kriminalstatistiken, in Justizvollzugsanstalten usw.

Dies ldsst sich z. B. an den aktuellen Statistiken der Drogentodesfille zeigen. So benennt der
Drogen- und Suchtbericht vom Mai 2008 (DSB, 2008) einen Anteil von 8,6% Aussiedlern unter
den im Jahr 2007 in der BRD durch ihren Drogenkonsum umgekommenen Menschen. Dies
bedeutet im Vergleich zum Jahr 2006 eine Verminderung dieses Anteils (2006: 10,4%), es
bedeutet aber nichtsdestoweniger eine Uberreprisentation, da nach dem Gesamt-
Bevilkerungsanteil ein Prozentsatz von nicht mehr als 3,5 zu erwarten wére. Im Bericht 2009

finden sich keine differenzierenden Angaben.

Die Betrachtung auf Landesebene zeigt andere Verhiltnisse und noch deutlichere Uberrepra-
sentationen. So verweist das Landeskriminalamt Baden-Wiirttemberg in seinem Jahresbericht
zur Rauschgiftkriminalitdt im Jahr 2007 (LKA-BW, 2008) - nach im Wesentlichen #hnlichen
Ergebnissen iiber Jahre hinweg - auf einen Aussiedler-Anteil von 19,3% an den Drogentodes-
fillen (2006: 16,4%), 2008 betrigt der Anteil 15,1 % (LKA-BW, 2009), 2009 wiederum 21,1 %
(LKA-BW, 2010), 2010 liegt er bei 21,4 % (www. innenministerium.baden-wuerttemberg.de,

03.01.2011). Als Erwartungsanteil besteht fiir Baden-Wiirttemberg ein Wert von 3 %.

Der Auslianderanteil bei den Drogentodesféllen belduft sich in Baden-Wiirttemberg 2007 iibri-
gens auf 11,6% (2006: 13,8%). Dies entspricht ziemlich genau dem Ausldnderanteil an der
Bevolkerung. 2008 ist dieser Anteil jedoch deutlich angestiegen auf 19,8 %, womit eine er-
hebliche Uberreprisentation gegeben ist (LKA-BW, 2009), 2009 sinkt er auf 9,0 % (LKA-BW,

2010), 2010 liegt er bei 13,1 % (s. 0.).

In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass im Projekt Kosmos/ Exjuse in erster
Linie auf die Sucht-Selbsthilfe russischsprachiger Zuwanderer focussiert wird, damit aber kei-
neswegs ausschlieBlich Aussiedler die Zielgruppe bilden. Ein russischsprachiger Zuwanderer
kann vielmehr sehr unterschiedlichen Migrantengruppen angehoren. So kann er Aussiedler
sein, aber auch ausldndischer Angehoériger eines Aussiedlers oder eines Einheimischen, er
kann zur Gruppe der jidischen Kontingentfliichtlinge gehoren, er kann sich in Deutschland
als Asylsuchender, Saisonarbeiter oder auch ohne jede Rechtsgrundlage aufhalten. Die weiter

oben genannte Uberrepriasentation von Aussiedlern hinsichtlich der Drogentodesfille bezieht
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sich indessen selbstverstédndlich nur auf tatsdchliche Aussiedler. Andere Gruppen von Zuwan-

derern aus den GUS-Staaten sind dabei also nicht erfasst.

Die in den Beispielen dargestellte Uberreprisentation hingt von verschiedenen Faktoren ab:
* von demographischen Faktoren (Anteil Jugendliche etc.),

* von prigenden und norm-bildenden Erfahrungen in den Herkunftslindern,

* von sozialen Faktoren in der BRD (Status, Chancen, Benachteiligung, Stigmatisierung),

* von den psychischen Auswirkungen migrationsbedingter Belastungen.

Die Uberrepriasentation héngt aber auch ab davon, dass Zuginge zu den verschiedenen Pri-
ventions-, Beratungs- und Hilfeangeboten erschwert sind und dass - wo diese Zuginge den-
noch erreicht werden - die Qualitidt dieser Versorgungs-lLeistungen unzureichend ist. Kurz

gesagt: sie hingt ab von Versorgungsdefiziten.

1.2. Versorgungsprobleme

Zugangsbarrieren sollten nicht als einseitig aufgefasst werden, also als Barrieren, die es zum
Beispiel einem Zuwanderer erschweren, Zugang zu einer fachlichen Leistung zu erreichen,

sondern als symmetrisch, als Merkmal der Interaktion zwischen Zuwanderer und Fachkraft.

Wenn derartige erste Zugangsbarrieren iiberwunden werden kénnen, ist damit noch liangst
nicht sichergestellt, dass eine adédquate Versorgung erfolgen kann, das heiflt: zumindest eine
Versorgung, die dem Standard der Versorgung einheimischer Klient(inn)en entspricht. Viele
der genannten Barrieren wirken sich auch noch innerhalb einer Beratung, Therapie und in
anderen Situationen aus, wenn beispielsweise Konzepte und Methoden unverstindlich blei-
ben, weil sie nicht erklart werden und auf moglicherweise vollig andere Vorstellungen von

Krankheit, Beratung, Therapie oder Hilfe iiberhaupt treffen.

Beratungs- und TherapiemaBBnahmen liegen z.B. hiufig Konzepte zu Grunde, die auf Zuriick-
haltung des/r Therapeuten/in und Stirkung von Selbstverantwortung und Motivation des/r
Klienten/ in setzen. Es ist bekannt, dass auf Migranten vielerlei Herkunft solche Arbeitsweisen
unverstindlich und inkompetent wirken, da von einem beratenden Experten Initiative und
Aktivitat erwartet wird. Dies gilt auch fiir junge Aussiedler/innen und ihre Familien, von
denen nicht selten befunden wird, dass mehr direktiv orientierte Hilfesysteme, wie teilweise

in den Herkunftsldndern vorhanden, besser und effektiver seien als das hiesige.

Auch die konzeptionelle Erwartung, durch offene Gespriche iiber die personliche und familia-
re Problemsituation dem/ der Klienten/in Hilfe bieten zu konnen, verfehlt oft sprachliche

Voraussetzungen, aber auch Einstellungs- und Normierungsvoraussetzungen, die gerade bei
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Aussiedlern/ innen h#ufig vorliegen, denen ihre Familie anders heilig ist als Einheimischen
und die iiber Generationen hin verinnerlicht haben, dass der Schutz der Integritit der Familie

gegeniiber der Gesellschaft zum Uberleben notwendig ist.

In stationére Einrichtungen der Suchthilfe, etwa in Drogenentwéhnungseinrichtungen, kom-
men junge Aussiedler/ innen und andere Migranten/innen mangels entsprechender Vorberei-
tung hiufig kaum informiert, was eine Therapieeinrichtung ist und soll. Méglicherweise ent-
ziffern sie in den Regelwerken, Hausordnungen oder Konzeptionen etwas von Nutzen und
Bedeutung der Gemeinschaft fiir den Therapieprozess. Sie selber, wenn es nur ihrer zwei in
der Einrichtung hat, bilden Gemeinschaften, die spontan und hervorragend funktionieren. In
Gruppen von jungen Aussiedlern herrscht eine urspriingliche Dynamik und ein selbstverstind-
licher Ethos: gegenseitige Hilfe und Unterstiitzung bediirfen ebensowenig der Verabredung
wie Einordnung in alters-, stdrke- oder erfahrungsbezogene Hierarchie. Manches davon mag
aus einer kollektivistischen Prigung stammen. Konzepte der Therapeutischen Gemeinschaft
legen gerade auf viele der Gruppen-Tugenden wert, die Aussiedlern selbstverstidndlich sind.
Werden diese aber in ihren Gruppen in einer Einrichtung praktiziert, wird von Therapeu-
ten/innen oft Abgrenzung, Verschworung befiirchtet. Die Angst vor der Stirke der Russen-
gruppen #duBert sich dann in ,Zusammenrottungsverboten“, Verboten der Verwendung der

russischen Sprache, Quotierung der Anzahl von Aussiedlern/ innen in einer Einrichtung usw.

Die Anwendung psychotherapeutischer Methoden setzt sprachliche Verstindigung voraus.
Kaum eine Einrichtung der Suchthilfe ist darauf eingestellt, Zuwanderer, die wenig Deutsch
sprechen, iiberhaupt behandeln zu kénnen. AuBBerdem stellt sich die Frage, ob Methoden, die
sich in der Arbeit mit einheimischen Klienten/innen bewdhrt haben moégen, iiberhaupt geeig-
net fir die Arbeit mit Zuwanderern sind. Denn diese Methoden sind in bestimmten sozio-
kulturellen Kontexten entstanden und daher keineswegs so ohne Weiteres auf die Arbeit mit
Menschen iibertragbar, die aus anderen Kulturen stammen. Gleiches gilt fiir psycho- und so-
zio-diagnostische Verfahren, fiir ergotherapeutische, gestaltungstherapeutische Methoden

und Vieles mehr.

Selbst die grundlegenden Annahmen, die in der Suchttherapie beziiglich der definitorischen
Auffassungen und der Theorie von den Suchtphinomenen vorausgesetzt werden, sind keines-
wegs selbstverstiandlich ibertragbar auf Migranten/ innen. Im Gegenteil sind sie, da sie auf
Untersuchungen und Erfahrungen mit bestimmten Populationen beruhen, in der Regel nicht

iibertragbar.
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Abb. 2: Zugangsbarrieren 1. und 2. Ordnung (Czycholl, 2010)

Zugangsbarrieren 1. Ordnung
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* Widerspruche innerhalb des
Suchthilfesystems

* Abwehr von Arbeitsbelastung
+  Kompetenzverlustangst

(vor Inanspruchnahme)

_
—
Fachmann/frau Klient/in
* Fehlende rechtliche
Voraussetzungen
. Sprachbarriere . Sprachbarriere

Unkenntnis des Suchthilfe-
systems

Vorstellungen von Sucht,
Krankheit und Therapie
Widerspriche innerhalb des
Suchthilfesystems
Mifdtrauen und Angst vor
juristischen Konsequenzen

Zugangsbarrieren 2. Ordnung

—

Fachmannfrau

+ Uberlegenheitsannahme

» fehlendes Bewuftsein fiir
Kulturbedingtheit eigenen Ver-
haltens und Erlebens

» fehlendes Bewuftsein fiir
Kulturbedingtheit fachlicher
Uberzeugungen

» Ubernahme gesellschaftlicher
Stigmatisierung und
Stereotypisierung

» Abwehr von Kollektiven

+ Xenophobie

(bei Inanspruchnahme)

C—

Klient/in

erlebte Uberheblichkeit

fehlendes Bewultsein flir
Kulturbedingtheit eigenen Ver-
haltens und Erlebens

Inkompetenzvermutung

Gegen-Stigmatisierung und -
Stereotypisierung

Bezug auf Kollektiv
Xenophobie




Seite 16 Ausgangssituation

Eine Verbesserung der Versorgung setzt demgemifB die systematische Ausrdumung von Zu-
gangsbarrieren und Qualitidtsentwicklungsprozesse voraus. Mit dieser Zielrichtung haben in
den vergangenen 10 Jahren erste ernstzunehmende Anstrengungen stattgefunden. So wurden
z. B. in einer von fdr, und AWO bundesweit durchgefiihrten, aus Bundesmitteln finanzierten
umfangreichen Fortbildungsreihe mehr als 600 Fachleute fiir die erforderliche interkulturelle
Offnung des Hilfesystems geschult, und aktuell widmet sich ein gréBeres bundesfinanziertes
Projekt der Aufgabe der systematischen Verbesserung der Zugidnge von Migranten zu Suchthil-
feangeboten (TransVer). Dennoch muss festgestellt werden, dass zweifellos auch weiterhin
erhebliche Versorgungsdefizite bestehen, da institutionelle Veridnderungsprozesse insgesamt

nur sehr langsam vorankommen.

1.3. Sucht-Selbsthilfe

Fiir Migranten/ innen ist der Zugang zu bestehenden Selbsthilfe-Initiativen dhnlich schwierig
wie zu anderen Hilfeformen: Sprachbarrieren, Vorbehalte, Angst vor unbekannten Organisati-
onsformen, Informationsmangel, aber auch Barrieren, die vonseiten der traditionellen Selbst-

hilfe und ihrer Kooperationspartner aus bestehen, stehen oft einer Teilnahme im Wege.

Angesichts der genannten Defizite in der Versorgung suchtkranker und -gefihrdeter Migran-
ten/innen kénnte jedoch gerade durch die Entwicklung von Selbsthilfe-Initiativen in den
Zuwanderergruppen ein wichtiger und effektiver Beitrag zur Verminderung der ansonsten

offenbar deutlich erhohten Gefihrdungen zu erwarten sein.

Zwar ist, wie eine durch die Robert-Bosch-Stiftung geférderte Studie des Caritasverbandes fiir
Stuttgart e.V. schon vor lingerer Zeit gezeigt hat, fiir die Entwicklung von Selbsthilfegruppen
von Migranten/ innen professionelle Unterstiitzung und Begleitung, in erster Linie durch fach-
lich qualifizierte Migranten/innen, sowie die dazugehorige Finanzierung unerlisslich

(Pavkovic, 1994).
Aber Selbsthilfe in den Zuwanderer-Communities kénnte

* anders als professionelle Angebote zur Schaffung eines ProblembewuBtseins und zur Ver-

dnderung konsumbezogener Normierungen in der Migranten-Community beitragen;

* neben der Auseinandersetzung mit Konsum und Abstinenz die Verarbeitung der migrati-
onsbedingten Probleme und die im Rahmen des Migrationsprozesses erneut und verindert

erforderliche Identitdtsentwicklung féordern;

* zur Struktur- und Kohisionsentwicklung in der Migranten-Community und damit zur

Uberwindung von , Etablierten-AuBenseiter-Konfigurationen® beitragen.
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Die Befiirchtung, eigene Selbsthilfe-Initiativen von Migranten/innen kénnten integrations-
hemmend und ausgrenzend wirken, ist nur in oberflachlicher Sicht plausibel: In Selbsthilfe-
gruppen von Migranten geht es u. a. gerade darum, ,zu sich zu kommen®, ein Selbstkonzept
zu entwickeln, das die Zugehorigkeit zu einer bestimmten Gruppe umfasst und von dem aus
sich Schritte in Richtung eines bewusst gesteuerten Integrationsprozesses machen lassen.
Nicht gerade hier, wo durch Bewusstwerdung der eigenen Situation Integration sinnvoll vor-
bereitet und befordert werden kann, ist die Gefahr der Ghettoisierung und Ausgrenzung aus-

zumachen.

Selbsthilfe basiert ihrem Selbstverstindnis gemidl auf autonomen Gestaltungskriften, so weit
wie moglich unabhingig von professionellen, institutionellen, staatlichen Instanzen. Selbst-
hilfe setzt daher ein Fundament von Sicherheit, von Vertrautheit mit der Umgebung und mit
gesellschaftlichen Regeln usw. voraus, das viele Zuwanderer zunichst einmal aufgrund ihrer
Vorerfahrungen nicht haben kénnen oder - auch nach lingerem Aufenthalt — z. B. aufgrund
ausldnderpolitisch determinierter Angste wegen des Auslédnderstatus nur schwer entwickeln

kénnen.

Fir verschiedene Migrantengruppen ist es besonders schwierig, ,offizielle“, professionelle
Beratungs- und andere Angebote zu akzeptieren, da sie als der Staatsmacht zugehorig ver-
standen werden. Gerade fiir suchtkranke und -gefdhrdete Mitglieder dieser Gruppen kénnten
Angebote durch gruppeninterne Selbsthilfe-Initiativen eine Méglichkeit sein, aus sonst aus-

weglosen destruktiven Kreisldufen herauszufinden.

Selbsthilfe hat eine politische Dimension. Sie weist auf das Problemlésungspotential der Ge-
meinschaft hin und betont die Entwicklungsfihigkeit einer Gesellschaft durch personliche
Initiative. Selbsthilfe von Migranten/ innen und Selbsthilfe, die Migranten/ innen einbeziehen

will, konfrontiert mit spezifischen krankheitsférdernden gesellschaftlichen Bedingungen.

Trotz der skizzierten Bedeutung, die einer zielgruppenorientierten Selbsthilfe von Zuwande-

rern zugemessen werden muss, sind Ansétze dazu kaum vorhanden oder wenig bekannt.

Fredersdorf (2002) weist fiir den Bereich der Drogenselbsthilfe, wie sie sich in der anglo-
amerikanischen Literatur darstellt, darauf hin, dass einige Initiativen ,nicht primér auf einem
spezifischen Ansatz, wie etwa dem der Zwo6lf-Schritte-Philosophie“ basieren, sondern ,sich auf
Adressaten” richten, ,die mit sonstigen Angeboten nicht erreicht werden“ (S. 207). Zu dieser
zielgruppenorientierten Selbsthilfe zdhlt er ,Drogenselbsthilfe fiir Frauen“, ,Drogenselbsthilfe
fiir Betroffene mit Doppeldiagnose“ u. a. und auch , Drogenselbsthilfe fiir ethnische Bevélke-
rungsgruppen® (S. 207 ff.). Er referiert dazu die Ansitze der Contextual Integrational
Therapy, in der ,aufsuchende familientherapeutische Arbeit fiir Drogenabhingige lateiname-
rikanischer Herkunft“ angeboten wird, die Selbsthilfeansitze integriert, und das Engagement-

Project, ,eine kulturell kongruente Intervention fiir afro-amerikanische User in Kalifornien
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(S. 208), in der die Erstberatung unter Beteiligung eines Exusers stattfindet und daran an-
schlieBend Uberginge in Selbsthilfegruppen nahegelegt werden. Fredersdorfs eigene deutsch-
landbezogene Studie gibt jedoch keinen Hinweis darauf, dass Drogenselbsthilfe fiir ethnische
Bevilkerungsgruppen hier eine Rolle spielt. Ein Ergebnis zeigt vielmehr, dass die bestehende
ambulante Drogenselbsthilfe in Deutschland ,einen unterdurchschnittlichen Anteil nichtdeut-
scher Mitglieder“ aufweist (S. 247). Hier wurde allerdings, wie es hiufig der Fall ist, nicht der

Migrationshintergrund erhoben, sondern die Staatsangehorigkeit.
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2. Das Projekt Kosmos/ Exjuse

2.1. Projektkonzeption

Ausgehend von Uberlegungen zur Versorgung russischsprachiger Zuwanderer und Hypothesen
zu deren sozialpolitischen Erfahrungshintergrund wird in der Projektkonzeption zunichst
gefolgert, dass es in Deutschland sowohl fiir die professionelle Suchthilfe wie auch fiir die
Sucht-Selbsthilfe einen erheblichen Verinderungs- und Entwicklungsbedarf gibt, wenn eine
angemessene Versorgungssituation fiir russischsprachige Zuwanderer entstehen soll. Dabei
wird auch auf besondere Anforderungen hingewiesen, die eine zeitgem&Be Versorgung junger
Drogenkonsumenten erfiillen muss, besonders, wenn es um junge Zuwanderer geht, namlich

Anforderungen, die aus der verbreiteten und bevorzugten Nutzung neuer Medien erwachsen.

Das Profil der Zielgruppe wird in diesen Ausfithrungen nicht ganz klar, da einerseits wieder-
holt von der Gruppe der Aussiedler und Spéataussiedler, andererseits aber auch von russischen
Migranten die Rede ist. Es bleibt offen, in wie weit die oben erwidhnten, teilweise auf der
spezifischen politischen Geschichte der Deutschen in der Sowjet-Union basierenden Uberle-

gungen als auch fiir russische Migranten/ innen anwendbar verstanden werden sollen.

Die Konzeption begriindet den Ansatz, Sucht-Selbsthilfe fiir Zuwanderer zu férdern, im Weite-
ren damit, dass Selbsthilfeorganisationen ,ein eigenstindiges Unterstiitzungssystem“ darstel-
len, ,das einen quantitativ und qualitativ wesentlichen Beitrag zur Uberwindung von Sucht-
problemen leistet“ (S. 13). Dies gelte in erster Linie fiir Alkoholprobleme, wihrend Menschen
mit Problemen durch den Konsum illegaler Drogen deutlich weniger Selbsthilfeengagement
zeigten. Fir jeden Fall wird davon ausgegangen, dass in Sucht-Selbsthilfegruppen neben dem
Thema Rauschmittel-Sucht/ -Gefdhrdung ein wesentliches Thema die Migrationserfahrungen

der Teilnehmer/ innen darstellen sollten.

Dem schliet sich die Hypothese an, der Zugang zu Selbsthilfe-Gruppen sei fiir russischspra-
chige Migranten/ innen zwar dhnlich schwierig ist, wie der Zugang zu professionellen Hilfean-
geboten, gerade Selbsthilfe sei aber ein besonders geeigneter Hilfeansatz, da er mit spezifi-
schen Erfahrungsbereichen der Betroffenen korrespondiere: ,Russlanddeutsche bringen aber
eigene Selbsthilfeerfahrung mit, die kraftvoll und zielorientiert ist. Leider kénnen sie diese in
den traditionellen, selbsterfahrenden Alkoholiker-Selbsthilfegruppen kaum einbringen. Gera-
de im Zusammenhang mit den bekannten Defiziten, die in der Versorgung suchtkranker und —
gefihrdeter russischsprachiger Migranten festzustellen sind, wire die Entwicklung von eige-
ner, migrationsspezifischer und migrationsberiicksichtigender Selbsthilfe ein wichtiger und
effektiver Beitrag, die ansonsten deutlich feststellbar erhéhte Gefidhrdung dieser Zielgruppe

zu mindern“ (S. 14, tlw. korrigiert).
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Als Ansidtze zur Nutzung und Entwicklung des Selbsthilfe-Potentials suchtkranker und -
gefihrdeter Zuwanderer beschreibt die Konzeption das in der Erfahrung des Dorkas e.V. er-
probte ,Hauskreisgruppen“-Modell, verbunden mit der Entwicklung eines ,Kompetenznetz-
werkes der Sucht-Selbsthilfe fiir Migranten aus dem Osten (Kosmos)“ und der Entwicklung
einer insbesondere auf die Zielgruppe jiingerer Menschen mit Migrationshintergrund, die
Probleme durch den Konsum illegaler Drogen haben, ausgerichteten, sich aus online-

Kontakten aufbauenden neuen Form der Selbsthilfe.

2.1.1. Gesamtstruktur

Das Projekt wird durchgefithrt von zwei Projekttrigern, dem Fachverband Drogen und

Rauschmittel e. V. und dem Verein Dorkas-Gruppen e. V.

Der Fachverband Drogen und Rauschmittel e. V. (‘fdr, ) ist ein bundesweit tdtiger Zusammen-
schluBl von von gemeinniitzigen Trigern ambulanter und stationirer Hilfen fiir Suchtgefdhr-

dete und Abhingige (zu Projektbeginn 69 Mitgliedsorganisationen).

In Dorkas-Gruppen e. V. sind Selbsthilfegruppen zusammengeschlossen. ,Dorkas ist vor allem
eine Vereinigung von suchtkranken und —gefihrdeten Menschen und deren Angehérigen aus
der ehemaligen Sowjetunion, die heute in der Bundesrepublik Deutschland leben“ (Konzepti-
on, S. 10). Der gemeinniitzige Verein hat zu Projektbeginn ca. 20 Mitgliedsgruppen und ,etwa

20 weitere Einzelansprechpartner im gesamten Bundesgebiet® (ebenda).

Projekt-Personal:

- drei 50%-Stellen Projektreferenten/ innen

- eine 50%-Stelle Verwaltung (zunichst angesiedelt in Region 1, nach Personalwechsel 2009

unterstiitzende Referententéatigkeit in Region 2)

Projektstandorte:

Projektteil Kosmos:

- Region 1: Biiro Schwibisch Gmiind, angegliedert der Bundesgeschiftsstelle Dorkas e.V.

- Region 2: Biiro Fulda

- Region 3: Biiro Hannover, angegliedert der Bundesgeschéftsstelle Fachverband Drogen und

Rauschmittel e.V. ‘fdr

Projektteil Exjuse:

- Biiro Schwibisch Gmiind
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Der Zuschnitt der Regionen erweist sich im Projektverlauf als unscharf. Die Ausgangsdefiniti-
onen beziehen sich im Wesentlichen auf einen Kreis um die in den Regionen zustidndigen

Biiros mit einem Radius von etwa 100 km.

Abb. 3.: Projektraum-Darstellung aus einer Projektprisentation vom Oktober 2007

Festgelegte Projektraume,
freie Projektraume, Kooperationen

Projektregion 1: Dienstsitz: Schwabisch Gmiind
Ostalbkreis, Kreis Heidenheim, Ulm, Pforzheim, Rems-Murr-Kreis,
Kreis und Stadt Esslingen, Kreis Schwiébisch Hall

Stadt Stuttgart, Kreis Ludwigsburg

Projektregion 2: Dienstsitz Schwibisch Gmiind
Kassel, Fulda, Kreis Fulda, Schweinfurt und Umgebung, Wiirzburg und Hanau (PBBI)

Projektregion 3: Dienstsitz Hannover
Grofiraum Hannover, Gottingen, Stadt Kassel und Werra-Meisner-Kreis

Kooperationen:

Mitgliedseinrichtungen des Paritdtischen in allen Projektregionen, Fachklinik
Hohenrodt, Fachklinik Glocklehof, Fachklinik Hermersberger Hof, Drogenhilfe
Tiibingen, Four Steps Schorndorf, Gesundheitszentrum Mannheim

Die Ausgangsstruktur ist hinsichtlich bestehender Kooperationen auBerdem gekennzeichnet
von umfangreichen Kontakten und Kooperationen des fdr, im gesamten Suchthilfebereich
sowie Kontakten von Dorkas zu Gruppen der Anonymen Alkoholiker und zu Organisationen,
die im weiteren Sinne mit der Versorgung suchtgefihrdeter und —kranker russischsprachiger

Zuwanderer befasst sind, vor allem im Bereich der Bearbeitung von Fahreignungsproblemen.

2.1.2. Ziele und Vorhaben

Im Projekt Kosmos und Exjuse sollen zwei Selbsthilfeangebote, , spezialisiert auf drogenkon-
sumierende junge Menschen einerseits (Exjuse-Gruppen) und auf die Familien- und Lebenssi-
tuation von Migrantinnen und Migranten, insbesondere RufBlanddeutschen andererseits®

(Konzeption, S. 3) aufgebaut bzw. weiterentwickelt werden.
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Im folgenden werden die in der Konzeption genannten Projektziele zitiert (S. 11):

Ubergeordnete Ziele

* Aufbau eines Sucht - Selbsthilfe - Netzwerkes fiir Russlanddeutsche und russische Migran-

ten/ Migrantinnen in Modellregionen.

* Erprobung einer neuen Selbsthilfeform, die durch ihre Orientierung auf Familien (,,Haus-
kreisgruppen) einerseits besondere Wirksamkeit entfaltet, andererseits fiir neue Anwen-

dungen offen ist und damit fiir junge Betroffene attraktiver wird.

¢ Schaffung eines Kompetenznetzwerkes, das bis in benachbarte Arbeitsfelder (z.B.

Straffilligenhilfe) hinein wirken kann.

* FErweiterung des Kompetenznetzwerkes zur Unterstiitzung von Selbsthilfegrindungen und
Begleitung von Gruppen insbesondere auch fiir junge Suchtgefidhrdete und Suchtabhéingi-

ge unabhingig von der ethnologischen Zugehorigkeit.

* Wirksamkeitserforschung bezogen auf Grundlagen, Effekte, neue Methoden und Einsatz
neuer Medien sowie das ,Hauskreiskonzept“ durch eine wissenschaftliche Begleitung soll

die Wirksamkeit untersuchen.

Methodenspezifische Ziele

e Stidrkung von Selbsthilfeangeboten zur Schaffung eines Problembewusstseins und zur Ver-

dnderung konsumbezogener Normierungen in der Migranten-Community;

* Selbsthilfe soll die Auseinandersetzung mit Konsum und Abstinenz und die Verarbeitung
der migrationsbedingten Probleme fordern und die im Rahmen des Migrationsprozesses er-

forderliche Identitatsentwicklung unterstiitzen;

* Selbsthilfeengagement soll zur Struktur- und Kohéisionsentwicklung in der Migranten-
Community und damit zur Uberwindung von ,Etablierten-AuBenseiter-Konfigurationen®

(Elias & Scotson, 1990) beitragen.

* Das Internet als Medium, um Selbsthilfe zu initiieren und die Nutzung zu begleiten.

Arbeitsziele

¢ Selbsthilfe bei russischsprachigen Migrantinnen und Migranten sowie bei Russlanddeut-
schen soll in Verbindung von neuen Methoden und neuen Gruppen installiert werden. Da-
zu gehort die ,Hauskreisgruppe“, die als wirksame, kostengiinstige und angemessene Hil-

feform erprobt und etabliert werden soll.
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Es sollen mit Hilfe eines Kompetenznetzwerks ausreichend viele und fiir die Betroffenen
gut erreichbare russisch- und deutschsprachige Selbsthilfegruppen in den 3 geplanten re-
gionalen Projektrdumen entstehen. Aufgabe des Kompetenznetzwerk ist es weiterhin, die
"Exjuse-Gruppen" zu fordern und mit einer wirksamen Werbestrategie auch die ortlichen
Einrichtungen der Suchthilfe bei den Griindungen von Chatgruppen und "Face-to-Face-

Gruppen" bei Exjuse mit einzubeziehen.

Schon bestehende Selbsthilfegruppen von russlanddeutschen Aussiedlern/-innen sollen

gefordert und begleitet werden.

Die Wirksamkeit der Konzepte ,Kompetenznetzwerk“, ,Hauskreisgruppen und "neue
Strukturen und Methoden in der Selbsthilfe durch Einsatz neuer Medien" soll wissen-

schaftlich tiberpriift werden.

Zur FErreichung der genannten Ziele werden eine Reihe von Vorhaben beschrieben (Konzepti-

on, S. 18 ff.):

Entwicklung des Kompetenznetzwerkes

Aufbau einer Kontaktstelle

Unterstitzung der Griindung von Selbsthilfegruppen

Begleitung und professionelle Unterstiitzung bestehender Gruppen

Entwicklung neuer Angebote (online)

Aufbau eines Informationssystems , Sucht und Migration“ (online)

Koordination zwischen Selbsthilfe und professioneller Suchthilfe

Zusammenarbeit mit Einrichtungen der ambulanten und stationiren Suchthilfe

Zusammenarbeit mit Migrations- und Jugendsozialarbeit
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3. Der Projektteil Kosmos

3.1. Struktur

Innerhalb der oben beschriebenen Gesamtstruktur bildet der Arbeitsbereich Kosmos den grof3-
ten Teil. Die Projektreferentinnen der Regionen 2 und 3 arbeiten mit ihren jeweils 50 % eVZS
ganz fiir diesen Projektteil. Der Referent der Region 1 (Sozialpiddagoge), der zunichst als
leitender Referent des Gesamtprojektes fungiert, ist mit seiner 50 % eVZS ebenfalls fiir den
Teil Kosmos, aber auch, mit nicht festgelegtem Stellenanteil, fiir den Projektteil Exjuse zu-

standig. Ebenso verhilt es sich zunéchst mit der 50 % Verwaltungsstelle.

Dorkas e. V. ist personell im Projekt durch seinen Vorsitzenden repriasentiert (Referent Region
1) sowie durch ein weiteres Vorstandsmitglied (Referentin Region 2). Die Position der etwa 20
Mitglieds-Gruppen in den Zuwanderer-Communities und die entsprechenden Erfahrungen mit
der Selbsthilfearbeit sollte als Hintergrundstruktur fiir das Projekt genutzt werden. Allerdings
befindet sich nur ein Teil der Gruppen in den Projektregionen. Entsprechendes gilt fiir die
Verbandsstrukturen des 'fdr, : Es wurde davon ausgegangen, dass iiber Mitgliedsorganisatio-
nen und bestehende Kooperationen auch eine Ausgangsbasis fiir Kooperationen mit dem Pro-

jekt Kosmos vorhanden sein wiirde.

3.2. Prozesse

Die zusammenfassende und interpretierende Darstellung beruht auf schriftlichen Berichten
der Referenten, Ergebnissen der Projektkonferenzen und weiteren Mitteilungen der Beteilig-

ten an das Evaluationsteam.

1. Phase: 01.10.2007 bis 14.04.2008

Von den regionalen Biiros aus werden verschiedene Arten von Offentlichkeitsarbeit durchge-

fihrt:
1. Gestaltung von Priasentationen, Pressevorlagen (deutsch und russisch), Inseraten, Flyern,

2. Telefonische, briefliche und personliche Kontaktaufnahmen mit etwa 90 méglichen Koope-

rationspartnern (Suchtberatungsstellen, Migrationsdienste, Kliniken u.a.),
3. Teilnahme an zwei Fachtagungen,

4. Durchfithrung von Informationsveranstaltungen,
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5. Lancierung eines Artikels in einer russischsprachigen Zeitschrift und zweier Artikel in

deutschsprachigen Zeitungen,
6. Interviews in einem russischsprachigen und einem deutschsprachigen Radiosender,
7. Schaltung von Inseraten,

8. Druck und Verteilung von Flyern (Aufl. 5000 Stiick) und Plakaten (Aufl. 500 Stiick).

Die Aktivitdten beziehen sich im Wesentlichen auf drei Zielgruppen:

1. die Fachéffentlichkeit — mit dem Ziel, Kooperationen in die Wege zu leiten und Vernet-

zung der Akteure in die Wege zu leiten,

2. Fachpersonen aus den russischsprachigen Communities — mit dem Ziel, sie als Multiplikato-
ren und ,key-persons“ im Interesse der Griindung von Suchtselbsthilfegruppen zu gewin-

nen,

3. Suchtgefihrdete, Suchtkranke, Angehorige in den russischsprachigen Communities — mit

dem Ziel, Griinder und Teilnehmer von Suchtselbsthilfegruppen zu gewinnen.

Die Referenten/-innenberichte lassen erkennen, dass dem Versuch, diese drei Zielgruppen im

Sinne der Projektziele zu erreichen, drei spezifische Hindernisse entgegenstehen:

1. Viele Vertreter von Fachorganisationen und —einrichtungen reagieren trotz des ausgewie-
senen Projektstatus und trotz der Empfehlung der Bundesdrogenbeauftragten reserviert
bis ablehnend auf die Kooperationsvorschlidge. Aus der Sicht der Referenten wird interpre-
tiert, dass diese Haltung aus mindestens zwei méglichen Faktoren erklidrbar ist: Selbsthilfe
wird generell als gegeniiber den Fachdiensten zweitrangige, aber auch als konkurrierende
Hilfeform angesehen, fiir die sich zu engagieren wenig Bereitschaft besteht und/ oder spe-
zifische Selbsthilfe russischsprachiger Betroffener wird pauschal als Integrationshindernis

betrachtet.

2. Personen, die zu einer russischsprachigen Community gehoren und in einem im weiteren
Sinne fachlichen Kontext engagiert sind (z. B. russischsprachige Arzte oder Psychologen,
die als MPU-Berater titig sind), signalisieren deutliches Interesse an einer Kooperation,
nehmen jedoch Abstand, wenn keine Honorarzahlungen mit einer Mitwirkung verbunden

werden kénnen.

3. Betroffene, insbesondere Angehorige, reagieren auf Radiosendungen, Zeitungsartikel u.
a., indem sie Kontakt aufnehmen. Sie suchen auf diesem Wege jedoch zunichst einmal

nichts anderes als Grundleistungen der Suchtberatung wie Erstberatung oder Therapiever-
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mittlung, da Zuginge zu den Regeldiensten fehlen. Fiir sie sind Selbsthilfeideen und -

angebote keine Antworten auf dringende Fragen nach Moéglichkeiten der Akuthilfe.

Es kommt zur Griindung von je zwei Selbsthilfegruppen in den Regionen 1 und 2, und zwar in
Schwibisch Gmiind, Neckarsulm, Wetzlar und Taunusstein. Kontakte, aus denen Kooperatio-
nen entstehen kénnten, sind zahlreich, ob sie realisiert werden kénnen, ist hidufig noch nicht
abzusehen. In der Region 3 werden ausdriickliche Kooperationsvereinbarungen mit 13 Part-

ner-Institutionen getroffen.

2. Phase: 15.04.2008 bis 31.10.2008

Nach der ersten Projektkonferenz werden die oben genannten Aktivitiaten zur Offentlichkeits-
arbeit fortgesetzt. So kommt es zur Veroffentlichung von 8 Artikeln in russischsprachigen
Zeitschriften und mehreren projektbezogenen Berichten in deutschsprachigen Zeitungen.
Weitere themenbezogene Flyer werden konzipiert, hergestellt und in Umlauf gebracht. Bei
Veranstaltungen wie der ,Russischen Woche“ in Eislingen und in dazugehérigen Pressemel-

dungen wird auf das Projekt aufmerksam gemacht.

Weiterhin werden Institutionen der Suchthilfe, Behérden, Einrichtungen, die mit dem Prob-
lem der Fahreignung befasst sind, sowie mogliche Key-Persons angesprochen, insgesamt wer-
den etwa weitere 60 Kooperationsanfragen und 19 neuen Kooperationsvereinbarungen berich-
tet. Die Referentenberichte verdeutlichen, dass jedoch ein Veridnderungsprozess eingesetzt
hat, der weniger mit der Art der Aktivititen als mit den Zielgruppen zu tun hat. Zu den oben
genannten drei Zielgruppen Fachéffentlichkeit, Fachpersonen und Betroffene aus den Com-
munities kommen weitere Zielgruppen, ndmlich bereits bestehende Gruppierungen, die in
einem weiteren Sinne als Sucht-Selbsthilfegruppen zu verstehen sind. Mit der Suche und
Ansprache solcher Gruppen wird das Ziel verfolgt, verschiedene parallel bestehende Initiati-
ven zu koordinieren und Synergieeffekte moéglich zu machen. Solche Initiativen zu finden,
erweist sich nur teilweise durch die Nutzung der dafiir vorgesehenen und etablierten Wege
(NAKOS, BAG Selbsthilfe) als moglich. Erfolgreicher ist der Weg iiber Gruppen von Zuwande-
rern, die sich unter verschiedensten Themen- und Aufgabenstellungen organisiert haben, wie
Landsmannschaften, Kulturvereine, Gesundheitsinitiativen, religiose Gemeinschaften, in de-
ren direktem Tédtigkeitsbereich oder auch in deren Umfeld sich auch suchtbezogene Aktivita-

ten im Sinne der Selbsthilfe finden.

Weitere drei Gruppengriindungen werden berichtet (zwei in der Region 1, eine in der Region
3), zu etwa 20 bestehenden Selbsthilfegruppen wird Kontakt hergestellt. In diesem Zusam-

menhang tiberschreiten die Aktivitdten jedoch zunehmend die Grenzen der urspriinglich vor-
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gesehenen Projektregionen, die identifizierten bestehenden Selbst-hilfegruppen befinden sich

zum Teil weit auBBerhalb dieser (Berlin, Hamburg, Bonn u. a.).

Der urspriingliche Ansatz eines Kompetenznetzwerks hat sich regionbezogen bisher nicht
umsetzen lassen, in der iiberregionalen Sicht erscheint er besser realisierbar — eben weil be-
stehende Selbsthilfeinitiativen einbezogen werden kénnen. Zu einem fiir Ende November 2008
geplanten Netzwerkseminar in Kassel gibt es etwa 40 Anmeldungen von Teilnehmern/ innen
aus ganz Deutschland. Das Projekt ist jedoch von seinem gesamten Ansatz her regionbezogen

und muss sich auch weiterhin auf die urspriinglich beschriebenen Regionen beziehen.

Es vollzieht sich ein strategischer Wechsel der Zielabfolge: statt, wie urspriinglich vorgesehen,
Gruppengriindungen zu bewirken und zur Steigerung von deren Effektivitit und weiterer
Verbreitung aus diesen Gruppen ein Netzwerk zu entwickeln, wird zunéchst vorrangig an der
Entwicklung eines Netzwerkes gearbeitet, um daraus Gruppengriindungen im angestrebten

Umfang iiberhaupt zu erméglichen.

Weitere Zielkorrekturen sind erforderlich. Die urspriingliche Vorstellung von einer Organisati-
on der Sucht-Selbsthilfegruppen als ,Hauskreisgruppen®, also als Gruppen, die sich in priva-
ten Rdumen mit familidrem Bezug treffen, muss aufgegeben werden, nachdem innerhalb des
ersten Projektjahres keine einzige derartige Gruppe zustande gekommen ist und auch sonst
keine Anzeichen fiir eine Realisierbarkeit dieses Modells zu finden sind. Im weiteren Verlauf
wird dieser Befund durch die Kooperation mit einer Hauskreisgruppe in Griinberg (Region 2)
und mit themenzentrierten ,homeparty“-Veranstaltungen (Region 3) nochmals leicht verin-

dert.

Zu den Entwicklungsprozessen des Projekts gehdéren auch auf verschiedenen Ebenen ablau-

fende Konflikte:

1. Im Projekttrigerverein Dorkas entstehen Auseinandersetzungen mit Mitgliedergruppen

und deren Leitern, die zu Ausschliissen u. A. fithren.

2. In Einzelfillen gibt es Konflikte mit Organisationen, die urspriinglich als Kooperations-

partner erwiinscht waren (Suchtberatungsstellen und deren Triger, Praventionsverband).
3. Im Projektteam kommt es zu Leitungs-Konflikten.

Konfliktlosungen zu den Punkten 2 und 3 werden durch Vermittlungsversuche und Supervisi-

onsmafBnahmen gesucht.

3. Phase: 01.11.2008 bis 30.09.2009

Die internen Konflikte fithren zu einem ersten Verinderungsschritt in der Teamstruktur, in-

dem sich die Leitungs-Zustindigkeit des Referenten der Region 1 nicht mehr auf die Referen-
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tin der Region 3 bezieht. Die Zusammenarbeit zwischen den Regionen 2 und 3 wird jedoch

zugleich intensiviert.

Gemil der strategischen Verdnderung beziehen sich die Kooperationsaktivititen weiterhin
insbesondere auf Partner-Organisationen, die in den Migranten-Communities selbst wurzeln.
Von zunehmender Bedeutung sind dabei religiose Gemeinschaften wie baptistische Gemeinden

und die mit mehreren Religionsgemeinschaften verbundene Gefihrdetenhilfe Bad Eilsen e. V.

In der Offentlichkeitsarbeit wird seitens Dorkas e. V. mit Finanzierungsunterstiitzung der GEK
eine neue Identitdts-Darstellung erarbeitet und mit deren Einsatz in Zeitungs-, Radio- und
Plakatwerbung begonnen. Zielgruppe sind dabei weiterhin allgemein Migrantenselbstorganisa-

tionen wie auch direkt Betroffene aus den Migranten-Communities.

19. bis 21.06.2009 findet das zweite Netzwerkseminar in Kassel mit 24 Teilnehmer/innen
statt. Hier wird das Selbsthilfe-Netzwerk Kosmos e. V. (18 Griindungsmitglieder) gegriindet.
Damit und mit einem zugehérigen Internet-Auftritt soll eine formale, von Dorkas unabhingi-
ge Basis fiir die Vernetzung unterschiedlicher Selbsthilfe-Initiativen gegeben werden. Diese
Basis soll bundesweit und zukiinftig auf Dauer nutzbar sein. Damit wird also der regionale
und der zeitliche Rahmen des Projektes Kosmos wiederum iiberschritten — einerseits, um
Nachwirkungen des Projektes vorzubereiten, andererseits um Kooperation und Vernetzung da
zu entwickeln, wo es sich anbietet und nicht da, wo es die Projektregionen eigentlich vorse-

hen.

4. Phase: 01.10.2009 bis 30.09.2010

In einem zweiten Verinderungsschritt der Teamstruktur wird die Leitung des Projektes vom
Geschiftsfithrer des 'fdr, iibernommen. Der Projektreferent der Region 1 bleibt fiir diese Re-
gion zustdndig. Inzwischen hat sich auBBerdem ein Personalwechsel ergeben, nachdem die in
Region 1 mit einer halben Stelle titige Verwaltungskraft ausgeschieden ist und diese Stelle
mit einer in der Selbsthilfe erfahrenen Kollegin in der Region 2 besetzt worden ist. Durch die
team- und leitungsbezogenen Verinderungen und die vorangegangenen Konflikte bleibt die
Zusammenarbeit zwischen den Regionen 1 auf der einen Seite und den Regionen 2 und 3 auf

der anderen Seite bis zum Projektschluss beeintriachtigt.

Die Dorkas-internen Konflikte fithren zu Verinderungen in der Mitgliederzahl und im Vereins-

vorstand.

Trotz dieser Turbulenzen ergeben die Vernetzungsaktivititen die Einbeziehung einer wach-
senden Zahl von Initiativen. Die Kooperation mit Migrantenselbstorganisationen gewinnt

dabei in allen Regionen mehr und mehr an Bedeutung.
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Dem Referenten der Region 1 gelingt es, fiir Selbsthilfe-Netzwerk Kosmos e. V. und Dorkas-
Gruppen e. V. Anschlussfinanzierungen vorzubereiten, die, teils iiberschneidend mit dem
Projekt Kosmos, teils fiir die Zeit nach Ende des Projektes, weitere Werbung und andere Maf}-
nahmen zum Ausbau der Struktur von Selbsthilfegruppen und der Netzwerkarbeit ermégli-
chen. AuBBerdem wird vorbereitet, dass die im Projekt Selbsthilfe des 'fdr, angesiedelte Wei-

«

terfihrung des ,Kompetenznetzwerk Sucht Selbsthilfe...“ auf Basis professioneller Leitung
und (verbindlich organisierter und vertraglich abgesicherter) ehrenamtlicher Unterstiitzung

durch die bisherigen Projektreferentinnen gewahrleistet ist.

In den Regionen 2 und 3 wird mit der Konzipierung eines Selbsthilfe-Lesebuchs begonnen,
dessen Verséffentlichung zu Darstellung und Vermittlung der Projekterfahrungen und -

ergebnisse beitragen soll.

3.3. Ergebnisse

Im Folgenden werden die im Rahmen der Evaluation erhobenen Ergebnisse des Projektteils
Kosmos wiedergegeben und nicht diskutiert. Die Diskussion der Ergebnisse beider Projektteile

folgt unter Punkt 6.

3.3.1. Gruppengriindungen

Nach den Meldungen der fiir die Regionen zustindigen Referenten haben im Kontext der
Projektarbeit bis zum Projektabschluss am 30.09.2010 insgesamt 22 Griindungen von Sucht-
Selbsthilfegruppen russischsprachiger Zuwanderer stattgefunden. Zwei Gruppen wurden wéih-
rend der Projektlaufzeit wieder geschlossen. Angaben zu den Teilnehmerzahlen kénnen na-
turgemidl nur Momentaufnahmen darstellen, da sie sich von Gruppensitzung zu Gruppensit-

zung veriandern kénnen. Tabelle 2 fasst die Angaben zusammen.

Tab. 2: Sucht-Selbsthilfegruppen: Neugriindungen und SchlieBungen gesamt bis

Stichtag 30.09.2010, Teilnehmerzahl

1 Stuttgart/ 2 Fulda 3 Hannover
Ostalb
SHG-Neugriindungen 16 4 2
SHG-SchlieBungen 1 0 1
SHG-Teilnehmerzahl 90 15 7
(saldo)
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Die Meldungen aus der Region 1 beziehen sich auf Gruppengriindungen in Schwibisch Gmiind,
Goppingen, Heilbronn (2), Neckarsulm, Ulm, Ohringen, Mannheim, Freudenstadt, Karlsruhe,
aber auch auf Gruppen in Hamburg (2), Berlin, Bremen und Niirnberg (2), in 6 Fillen also auf
Gruppen, die nicht in der Region 1 zustandegekommen sind. In 2 Fillen handelt es sich um
Gruppen, die geplant und vorbereitet, zum Zeitpunkt des Projektendes aber noch nicht in

Gang gekommen sind.

Die Gruppenmeldungen aus der Region 2 beziehen sich auf Fulda, Hanau, Kassel und Taunuss-
tein. In enger Kooperation steht eine Gruppe in Wiirzburg und eine Angehérigengruppe in

Griinberg, sowie 3 Selbsthilfegruppen aus baptistischen Gemeinden.

Alle Gruppen sind nicht nach Alkohol und illegalen Drogen differenziert. Der Frauenanteil in
der Teilnehmerschaft liegt insgesamt bei héchstens 3 %. Die Gruppen arbeiten teilweise in
Anlehnung an das 12-Schritte-Programm und, zumindest gilt dies fiir einige Dorkas-Gruppen,

mit einem an die AA-Konzepte angelehnten Eingangsritual.

3.3.2. Kooperations- und Vernetzungsaktivititen

Mittels telefonischer, schriftlicher und personlicher Kontaktaufnahme wurden im Verlauf der
Projektphasen 1 und 2 etwa 250 Institutionen und Einzelpersonen angesprochen, mit denen
zu kooperieren fiir die Projektziele forderlich erscheinen musste. Aus den hierbei gemachten
Erfahrungen heraus wird Anfang 2009 fiir das weitere Vorgehen und im Interesse einer spéite-
ren Transfer-Nutzung dieser Erfahrungen ein ,leitfaden Kooperationspartner und ein ,Netz-

werkleitfaden“ formuliert.

Der leitfaden ,Kooperationspartner gibt grundsitzliche Empfehlungen zu Vorgehen und
Verhalten bei der Suche und Ansprache von moéglichen Kooperationspartnern und stellt in der
folgenden Liste diese moglichen Kooperationspartner fiir den Kontext des Projektes Kosmos

zusammen:
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Tab. 3: Liste der moéglichen Kooperationspartner aus dem Kooperationsleitfaden

2 Russischsprachige Zeitungen, Blitter und Zeitschriften mit lokaler und regionaler Verbrei-

tung
2 Einrichtungen der Integrations- und Migrationshilfe
2 Kliniken
2 Krankenkassen
2 Beratungszentren, sowohl Sucht- und Drogenberatung als auch Migrationsberatung
2 Kirchen
2 Wohlfahrtsverbinde / Fachbereiche
2 Projekte und Initiativen im Bereich Migration und / oder Sucht
2 Kultur- und Jugendzentren
2 Internationaler Frauentreff, Haus der Generationen
2 Einrichtungen der Jugend- / Familienhilfe
2 Arbeitskreise im Bereich Migration und / oder Sucht
2 Behérden
2 Migrations- und Suchtbeauftragte der Stidte und Landkreise
2 Quartiermanagement von Stadtteilen
2 Bildungseinrichtungen
2 Selbsthilfe-Kontaktstellen
2 Polizei
2 Bewihrungshelfer
2 Justizvollzugsanstalten
2 BuBgeldstellen bei Gerichten

2 Vorhandene (deutschsprachige) Selbsthilfegruppen
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SchlieBlich werteten die Referenten insgesamt 115 Institutionen und Einzelpersonen als
,Kooperationspartner“. Dieser Begriff wurde vorbehalten denjenigen Institutionen oder Ein-
zelpersonen, mit denen eine Zusammenarbeit stattfand, minimal zu definieren durch: 1. iiber
einen einzelnen Kontakt hinausgehende Kommunikation, 2. Vereinbarung eines gemeinsamen
Handlungsziels und 3. Durchfithrung gemeinsamer oder einander ergidnzender Handlungs-

schritte. Teilweise wurden schriftliche Kooperationsvereinbarungen geschlossen (Region 3).

Tab. 4: Zahl der in den Projektregionen insgesamt festgestellten Kooperationspartner

1 Stuttgart/ 2 Fulda 3 Hannover
Ostalb
Kooperationspartner 52 28 35

Gemessen an der Kontaktaufnahmezahl von etwa 250 ergibt sich eine Erfolgsquote von 46 %

in der schlielichen Gewinnung von Kooperationspartnern.

Zu den iibergeordneten Zielen des Gesamtprojekts gehort der ,Aufbau eines Sucht-Selbsthilfe
-Netzwerkes fiir Russlanddeutsche und russische Migranten/ Migrantinnen in Modellregionen®
(Konzeption S. 11). Dieses Ziel gewinnt durch die strategischen Verdnderungen, die wihrend
der 2. Projektphase stattfinden, vorrangige Bedeutung. Kooperation mit den gewonnenen
Partnern soll demgemifl in der Gestalt von Netzwerken praktisch stattfinden. Der projektge-
nerierte ,Netzwerkleitfaden“ definiert das Netzwerk allgemein als nicht-hierarchisches, auf
personlichen Kontakten basierendes ,Zusammenwirken von Akteuren aus verschiedenen Be-
reichen privater (Vereine, Interessensgruppen) und/ oder 6ffentlicher Organisationen®, nicht
nur durch inhaltlichen Austausch, sondern auch durch ,praktische Kooperationen und die

Verwirklichung gemeinsamer Projekte® (Netzwerkleitfaden, S. 3).

In diesem Sinne sind die Bemiithungen um Kooperationspartner als notwendige Vorstufe zur
Anregung von Vernetzung derjenigen Institutionen und Personen zu verstehen, die die Ent-
wicklung der Sucht-Selbsthilfe fordern kénnen. Aufgrund der veridnderten Schwerpunktbil-
dung sollten ab der 3. Projektphase die diesbeziiglichen Aktivititen der Projektmitarbei-
ter/ innen genauer erfasst werden. Zu diesem Zweck wurde ein entsprechendes Instrument
entwickelt und programmiert, mit dem in einem zugangsbeschrinkten Bereich der exjuse-
Seite in den Projektregionen fortlaufend und unbegrenzt Eintragungen zu den Vernetzungs-

aktivitidten gemacht werden konnten.
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Abb. 4: screen-shot der Benutzeroberfliche zur Erfassung der Vernetzungsaktivitidten
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Aus der Region 2 liegen Eintragungen fiir den Zeitraum November 2008 bis September 2010
vor, aus der Region 3 fiir den Zeitraum November 2008 bis April 2010. Aus der Region 1 liegen

keine Eintragungen vor.

Von den 63 Eintragungen der Region 2 fiir den genannten Zeitraum sind 52 auf den Aktivi-
tatsbereich Kooperation und Vernetzung bezogen. Hierbei werden Kontakte mit einzelnen, fiir
die Vernetzung in Frage kommenden Partnern gewertet, somit Aktivititen zur Vorbereitung
und Einleitung von Vernetzung, und nicht Aktivitidten bereits funktionierender Vernetzung,

wie Netzwerktreffen, -seminare o. A.

Die Kontaktpartner (Personen/Institutionen) kénnen in folgenden Gruppen kategorisiert
werden: 1. Kommunalpolitik, 2. Community (Einzelpersonen, Migrantenselbstorganisationen),
3. andere Projekte, 4. Suchthilfe, 5. Migrationsdienste, 6. religiose Gemeinschaften, 7. Behor-
den. Diese Kategorien sind nicht immer trennscharf, gewisse Uberschneidungen sind nicht zu
vermeiden. Die in Migrationsdiensten oder Einrichtungen der Suchthilfe angesprochenen Per-
sonen koénnen z. B. auch Mitglieder der Migrantencommunity sein. Fiir die Kategorisierung
vorrangig war die Funktion. Hinsichtlich zweier Kategorien ist eine Besonderheit gegeben:

Kontakte zu und Zusammenarbeit mit religiésen Gemeinschaften bezog sich in sehr vielen
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Fillen zugleich auf Mitglieder von Migranten-Communities. Kategorie 6 hitte also durchaus
Kategorie 2 untergeordnet werden kénnen. Sie wurde gesondert dargestellt, da es sich um
verhiltnisméBig viele Kontakte handelt und keine andere Untergruppe der Kategorie 2 so

homogen ist.

Die Vernetzungsaktivitdten sind auszuwerten einerseits nach Hiufigkeiten und andererseits
nach Bewertung hinsichtlich ihres Effektes fiir die Zielsetzung der Vernetzung. Diese Bewer-
tung wurde von den Referenten, die die Eintragungen vorgenommen haben, mit Wertzumes-
sungen auf einer Skala von 0 bis 10 vorgenommen (0 = fiir Vernetzung und Projektziele be-
deutungslos, 10 = fiir Vernetzung und Projektziele hochst bedeutsam). Die Bewertung beruht
auf objektiven Aspekten wie Weiterfiihrung der Kontakte, Teilnahme an Netzwerkseminaren
etc., ausdriicklich aber auch auf subjektiver Hinschatzung. Tabelle 5 gibt eine Ubersicht iiber
die Ergebnisse. Die letzte Tabellenzeile zeigt erginzend die zusammengefassten Werte fiir

Kategorie 2 und 6, da sich beide Kategorien auf Elemente der Migranten-Community beziehen.

Tab. 5 : Vernetzungsaktivititen Region 2, November 2008 bis September 2010 nach Kategorie

der Kontaktpartner,

Héufigkeit absolut, Haufigkeit prozentual, durchschnittliche Bewertung hinsichtlich des Vernetzungsziels

Anzahl Anteil
Kategorie O Bewertung
Eintrige | an Eintrigen
1. Kommunalpolitik 1 1,9 % 3,0
2. Community (Personen, Migrantenselbstorganisationen) 19 36,5 % 5,9
3. andere Projekte 4 7,7 % 3,8
4. Einrichtungen der Suchthilfe 8 15,4 % 5,8
5. Migrationsdienste 7 13,5 % 5,4
6. religiose Gemeinschaften 10 19,2 % 8,0
7. Behorden 3 5,8 % 0,0
N 52 100 % 4,6
[2 + 6: Community incl. rel. Gemeinsch.] [29] [55,8 %] [7,0]

Kontakte zu religiosen Gemeinschaften entstehen ab April 2009 und intensivieren sich bis
September 2010. Letzte neue Kontaktaufnahme zu Migrationsdiensten findet im April 2009

statt. Uber den gesamten Eintragungszeitraum in etwa gleichbleibend hé#ufig sind die Kon-
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taktaufnahmen zu Enrichtungen der Suchthilfe und zu Mitgliedern der Zuwanderer-

Community.

Von den 37 Eintragungen der Region 3 fiir den genannten Zeitraum sind 32 auf den Aktivi-
tatsbereich Kooperation und Vernetzung bezogen. Wiederum werden Kontakte mit einzelnen,
fiir die Vernetzung in Frage kommenden Partnern gewertet, somit Aktivititen zur Vorberei-

tung und Einleitung von Vernetzung.

Die Kategorien von Kontaktpartnern (Personen/ Institutionen) differieren leicht von den fiir
die Region 2 gefundenen Kategorien: 1. Kommunalpolitik, 2. Community (Einzelpersonen,
Migrantenselbstorganisationen), 3. andere Projekte, 4. Suchthilfe, 5. Einrichtungen der Er-
wachsenenbildung, 6. religiose Gemeinschaften, 7. Begutachtungsstellen fiir Fahreignung, 8.
Kontaktstelle Selbsthilfe. Auch fiir die Region 3 gilt, dass diese Kategorien nicht immer

trennscharf sind.

Die Vernetzungsaktivititen werden auch hier ausgewertet nach Hiufigkeiten und nach Bewer-
tung hinsichtlich ihres Effektes fiir die Zielsetzung der Vernetzung. Diese Bewertung wurde von
den Referenten, die die Eintragungen vorgenommen haben, mit Wertzumessungen auf einer
Skala von 0 bis 10 vorgenommen (0 = fiir Vernetzung und Projektziele bedeutungslos, 10 = fiir
Vernetzung und Projektziele héchst bedeutsam). Die Bewertung beruht auf objektiven Aspekten
wie Weiterfithrung der Kontakte, Teilnahme an Netzwerkseminaren etc., ausdriicklich aber auch

auf subjektiver Einschitzung. Tabelle 6 gibt eine Ubersicht iiber die Frgebnisse.

Tab. 6 : Vernetzungsaktivititen Region 3, November 2008 bis April 2010 nach Kategorie der

Kontaktpartner

Haufigkeit absolut, Haufigkeit prozentual, durchschnittliche Bewertung hinsichtlich des Vernetzungsziels

Anzahl Anteil
Kategorie O Bewertung
Eintrige | an Eintrigen
1. Kommunalpolitik 2 6,3 % 3,0
2. Community (Personen, Migrantenselbstorganisationen) 13 40,6 % 6,6
3. andere Projekte 5 15,6 % 4,2
4. Einrichtungen der Suchthilfe 7 21,9 % 5,6
5. Migrationsdienste 2 6,3 % 7,5
6. religiose Gemeinschaften 1 3,1 % 5,0
7. Behorden 1 3,1 % 3,0
N 32 100 % 4,7
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Fiir die Vernetzungsarbeit zeigt sich in beiden Regionen die besondere Bedeutung der Kontak-
te mit Personen und Organisationen aus der Migranten-Community. In Region 3 sind diese
Kontakte mit Abstand die hiufigsten und zudem die mit der zweitbesten Durchschnittsbewer-
tung im Rating. In Region 2 sind dazu die in der letzten Zeile genannten Gesamtwerte fiir
Kategorie 2 und 6 zu betrachten, die ebenfalls die grofte Hiaufigkeit und hier auch die beste
Bewertung fir Kontakte mit Personen und Organisationen aus der Migranten-Community

zeigen.

Die Angaben zu Kooperations- und Vernetzungsaktivititen aus den Regionen 2 und 3 bezie-
hen sich auf diese Regionen. Als weiteres Frgebnis zum Thema Kooperation und Vernetzung
ist die Griindung des Kompetenznetzwerk Kosmos e. V. anzusehen. Die Mitglieder dieses
Netzwerks sind auf der Internetseite www.selbsthilfenetzwerk-kosmos.de verzeichnet, im
Dezember 2010 sind dies 27 Selbsthilfegruppen aus dem gesamten Bundesgebiet, also nicht
nur, auch nicht schwerpunktmiBig, aus den Projektregionen. Uber die Verwirklichung des
Vernetzungsansatzes gibt die Internetseite keine Auskunft. Die Griindung des Vereins fand
jedoch im Rahmen eines Netzwerkseminars statt. Derartige Veranstaltungen sowie Gruppenlei-
terfortbildungen finden auch weiterhin statt und bieten Gelegenheit, den Netzwerkgedanken

in personlichen Treffen zu realisieren.

3.3.3. Angaben von Gruppenteilnehmern

3.3.3.1. Gruppenbesuche

Wihrend der Projektlaufzeit wurden 3 im Kontext des Projektteils Kosmos bestehende Selbst-
hilfegruppen wihrend einer reguldren Gruppensitzung von Mitgliedern des Evaluationsteams
besucht (28.04.2009 Schwibisch Gmiind, 13.06.2009 Fulda, 06.02.2010 Hanau). Die Gespriche
mit den Gruppen fanden in russischer und deutscher Sprache statt. Aus den Gesprichsproto-
kollen werden im Folgenden Ausziige wiedergegeben, die aufgrund von Aussagen zu Motivati-
on zur und Wirkung der Gruppenteilnahme fiir die Ergebnisse und ihre Diskussion (Kapitel 6)

von besonderem Belang sind.
u  Gruppe Schwibisch Gmiind, 5 Teilnehmer/ innen (Leitung Referent Region 1)

Die Gruppenteilnahme verbessert das Selbstwertgefiihl. Sie tragt durch Erfahrungsaus-
tausch und das Reden iiber die Probleme zur Persénlichkeitsentwicklung bei. Es ist besser

als in einer Therapiegruppe, weil nicht nur das Thema Sucht besprochen wird.

Ein Teilnehmer berichtet, dass er nach 10 Jahren Drogenabhingigkeit inzwischen 17 Mo-
nate clean ist, seit 12 Monaten besucht er die Gruppe. Hier hat er gelernt, die Spannun-
gen, die er aufbaut, wenn die Freundin verreist oder wenn es Arger mit dem Arbeitsamt

gibt, zu beobachten und zu kontrollieren. Erst ist er auch in der Gruppe manchmal ge-
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platzt, hat aber in der Gruppe Geduld gelernt. Er kommt in die Gruppe, um seinen Zustand
zu schildern. Er will am Netzwerktreffen in Kassel teilnehmen und eine Gruppenleiteraus-

bildung machen.

Russlanddeutsche wollen oft nicht in eine solche Gruppe gehen, weil sie sich mentalitéats-
bedingt iiberschdtzen und glauben, alleine stark genug zu sein. Es fehlt an Aufklarung

und Motivation.

Die Gruppe fithrt auch zu Freizeitaktivititen und personlichen Kontakten, sie kann zu-

gleich privater Freundeskreis sein. Die Rituale der Gruppe stéren dabei nicht.

Es gibt Ansitze zu einer Zusammenarbeit mit Baptistengemeinden. Dies wird fiir gut ge-

halten, sofern es keine Predigten gibt und nicht eine neue Sucht daraus entsteht.

Es gab auch schon AuBlenseiter in der Gruppe, z. B. Leute, die ausschlieBlich wegen ihrer

Fithrerscheinprobleme kamen, die blieben dann aber von selbst wieder weg.

u  Gruppe Fulda, 14 Teilnehmer (Leitung Referentin Region 2)

Fiir viele sind Fithrerscheinprobleme der Anlass gewesen, in die Gruppe zu kommen, es
geht aber eigentlich um Alkohol- und Drogenprobleme und nicht um den Fiithrerschein.
Trotzdem kommen manche nicht mehr, wenn sie den Fiithrerschein wieder haben. Alle sind
aber eingeladen, auch weiterhin zu kommen. Anfangs denken viele, sie hidtten nur Pech
gehabt, dann bekommt man Klarheit iiber die Trinkgeschichte und die Hintergriinde, auch

die Auswanderung ist immer wieder ein Thema.

Die Gruppe ermoglicht den Teilnehmern, Spannungen, die sich anstauen, abzubauen, gibt

Energie und erméglicht Selbsterkenntnis.

Zwei Teilnehmer haben Erfahrungen mit anderen Gruppen, die in beiden Fillen negativ ge-
schildert werden. In einem Fall bezieht sich das auf eine AA-Gruppe, deren Rituale und
Festlegung auf das Alkoholthema als ldcherlich empfunden wurden. Im zweiten Fall han-
delt es sich um eine Gruppe der Diakonie in deutscher Sprache, in der es dem Teilnehmer
langweilig war, weil es immer um das Gleiche ging. Hier dagegen ist die Gestaltung locker,

es geht um verschiedene Themen, z. B. familidre Probleme, die Gesetze in Deutschland.

Anfangs verstehen viele nicht, wieso alle mit Alkohol oder Drogen Probleme gehabt haben
sollen, wenn man sich 6ffnet, braucht man sich nicht mehr zu schiamen wegen seiner

Probleme, sogar weniger als in der Familie.

Unter Landsleuten in Russisch iiber alles zu reden, ist etwas Besonderes. Auch wer gut

Deutsch spricht, hat Unsicherheiten in der Sprache, auch fiir Jiingere funktioniert das.
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u  Gruppe Hanau, 10 Teilnehmer (Leitung Referentin Region 2)

Urspriinglicher Beweggrund zur Teilnahme an der Gruppe war fiir alle Teilnehmer die Ein-
buBle des Fiithrerscheins aufgrund von Alkohol- und Drogenfahrten, bzw. die daraus resul-
tierenden Fahreignungszweifel der Behérden. Durch die Gruppengespriche entsteht jedoch
ein anderer Zugang zum Thema Alkohol- und Drogenprobleme. Man kommt dazu, sich sel-
ber zu verstehen. Ein Teilnehmer sagt, er héitte frither niemanden gehabt, mit dem er re-
den konnte. Die Mehrheit der Gruppe will weiter die Gruppe besuchen, auch wenn das

Fiithrerscheinproblem gelést sein sollte.

Andere Gruppen oder Hilfen werden nicht aufgesucht, weil es in der russischen Gruppe ein
anderes Gefiihl gibt, was mit der Mentalitét zu tun hat: ,Russisch denken wir. Wir haben
andere Werte als hier.“ Als Beispiele fiir andere Werte werden Hoflichkeit in Alltagssituati-
onen, Hilfsbereitschaft, weniger Hierarchie und gegenseitige Hilfe im Kollektiv genannt.

Es geht aber auch darum, dass man sich im Deutschen nicht so gut ausdriicken kann.

Erkannt zu haben, Probleme mit Alkohol zu haben, ist etwas Neues. Frither hat man das
Trinken fiir die Norm gehalten. Erst durch die Konfrontation hat sich das gedndert. Aber
es gab und gibt auch Verwirrungen durch das Fehlen von Informationen, durch die Un-

klarheit von Gesetzen und durch Reklame fiir Alkohol.

Von der Gruppe erfahren haben die Teilnehmer durch Freunde, Begutachtungsstellen, die
Caritas. Als wichtig wird hervorgehoben, dass die Gruppenteilnahme kostenlos ist. Ein

Teilnehmer kommt regelméaflig aus Osnabriick zur Gruppe nach Hanau.

3.3.3.2. Teilstandardisierte Befragungen

In den Projektregionen wurden neu gegriindete Selbsthilfegruppen mit insgesamt 112 Teil-
nehmer/ innen gemeldet. Durch die Projektreferenten, Gruppenleiter sowie bei Gruppenbesu-
chen durch Mitglieder des Evaluationsteams wurde erfragt, welche Teilnehmer/innen sich zu
Befragungen in deutscher und/ oder russischer Sprache bereit erkldrten. Diese Frage beriihrt
in zweifacher Weise einen empfindlichen Punkt: 1. muss beriicksichtigt werden, dass Zuwan-
derer hiufig den Institutionen des Aufnahmelandes mit Unsicherheit und Skepsis gegeniiber
stehen und eine Befragung oftmals nur schwer akzeptieren kénnen, 2. ist auch ohne migrati-
onsbedingte Faktoren im Bereich der Sucht-Selbsthilfe zu beriicksichtigen, dass Anonymitét,
Vertraulichkeit, gewissermaflen eine in der Gruppe gewihrleistete Privatsphire so wesentlich

sind, dass auch deshalb eine Befragung oftmals nur schwer zu akzeptieren ist.

30 Mitglieder verschiedener Sucht-Selbsthilfegruppen (Region 1 und 2) erklirten sich im Pro-
jektverlauf zu telefonischen und/oder personlichen Befragungen bereit. Damit ist zwar eine

relativ zur Gesamtzahl der Teilnehmer/ innen und angesichts der beschriebenen Hindernisse
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grofBe, hinsichtlich ihrer absoluten Zahl jedoch eine kleine Stichprobe erfassbar. Es muss da-
her betont werden, dass Quantifizierung hier nur mit Einschrinkungen iiberhaupt méglich

und dass quantifizierende Aussagen daher nur mit Einschrdnkungen interpretierbar sind.

In einer ersten Befragung (Befragung 1) wurde ein Fragebogen mit 12 Items (3 offene, 9 ge-
schlossene) verwendet. Zur Befragungszeit, Oktober und November 2008, waren erst 27 Grup-

penmitglieder vorhanden, von denen sich 14 zu einer Befragung bereit erklirten.

Das Verfahren einer telefonischen Befragung wurde gewihlt, weil, wie sich bestédtigt hat,
damit eine wesentlich hohere Response-Quote zu erzielen ist, als mit schriftlichen Befragun-
gen, bei denen i. d. R. bestenfalls Response-Quoten von 50% zu erwarten ist. Bei einer
schriftlichen Befragung wiren iiberdies bestimmte Komplikationen moéglich gewesen: so ist es
ein zunehmend h#ufiges Phidnomen, dass russischsprachige Zuwanderer, insbesondere solche
jingeren Alters, ihre Sprache nicht mehr in kyrillischen Schriftzeichen lesen kénnen, da sie
darin wenig Ubung haben, vielmehr in der Anwendung als SMS usw. in das lateinische Alpha-

bet zu transskribieren gewohnt sind.

Im Folgenden die Ergebnisse der Befragung 1 (n = 14):

92,9 % der Befragten sind Minner, die Stichprobe umfasste 13 Minner und eine Frau. Der
Altersdurchschnitt aller Befragten betrigt 39,8 Jahre (Range: 26 - 56). Alle Befragten
nehmen an einer Selbsthilfegruppe teil, die sich mit Alkohol- und/ oder Drogenproblemen

befasst.
92,9 % nehmen regelmiflig an einer solchen Gruppe teil.
Die durchschnittliche Teilnahmedauer bis zum Befragungszeitpunkt betrigt 9,3 Monate.

64,3 % nehmen an einer Gruppe teil, die in russischer und in deutscher Sprache stattfin-

det, 35,7 % an einer rein russischsprachigen Gruppe.

Fiir 50 % der Befragten geht es um die Abstinenz von Alkohol und illegalen Drogen, fiir
35,7 % nur um die Abstinenz von Alkohol, fiir 7,1 % nur um die Abstinenz von illegalen

Drogen.

Als hilfreich fiir die Bewiltigung der Probleme mit Alkohol und Drogen bezeichnen alle
Befragten die Teilnahme an der Gruppe, und zwar gibt 1 Befragter an, die Gruppenteil-
nahme helfe ,manchmal“, 6 Befragten hilft die Gruppenteilnahme ,viel“ und 7 Befragten

,sehr viel“.

100 % der Befragten geben an, dass die Teilnahme an der Gruppe ihre Zuversicht, ihre

Probleme in Zukunft bewiltigen zu kénnen, erhoht.
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Abb. 5: Befragung 1: Ergebnis zur Frage: ,Wie sehr hilft IThnen Thre Teilnahme an der Gruppe,

die Probleme mit Alkohol bzw. Drogen zu bewéltigen?“ (n = 14)

0% 0%

Osehr viel
BEviel
Omanchmal

Owenig

Bgar nicht

Eine offene Frage bezieht sich auf die subjektiv erlebten hauptsidchlichen Wirkfaktoren (,Auf
welche Weise und wodurch hilft Thnen die Teilnahme an der Gruppe?“). Hier sind Mehrfach-
nennungen moglich. Die hiufigsten Nennungen sind dabei ,der offene Austausch“ (28,6 %)
und ,dass alles besprochen werden kann“ (28,6 %). Die positive Wirkung fir das Ziel, die

Fahrerlaubnis zu erhalten, wird von 14,3 % genannt. Weitere Einzelnennungen sind:

»,Ablenkung von Drogen“,

,Probleme besser verstehen®,

,sich selbst durch den Vergleich besser verstehen®,

» Wachsamkeit wird erhoht“,

,die Abstinenz wird erleichtert®,

,sich als Mensch fiithlen“,

,lernen, das neue Leben zu ordnen®,

,heue Bekanntschaften“,

»Analyse des Benehmens“.

Eine weitere offene Frage bezieht sich auf andere wichtige Gruppenthemen (,,Welche Themen
aufler Alkohol, Drogen und Abstinenz sind in Ihrer Gruppe noch wichtig?“ - Mehrfachnennun-
gen moglich). Hier geben jeweils 42,9 % der Befragten ,Beziehungsthemen“ und , Arbeit“ an.
28,6 % halten ,Freizeit“ fiir ein weiteres wichtiges Gruppenthema. Einzelnennungen: ,Migra-

tion“, ,MPU“,  Eink&ufe®, ,Filme®“.
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Zu einer offenen Frage zum Abschluss der Befragung (,Was méchten Sie von sich aus noch
zum Thema Selbsthilfegruppe sagen?“ - Mehrfachnennungen moglich) duflerten 57,1 % der
Befragten, es miisse mehr solche russischsprachige Selbsthilfegruppen geben, 28,6 % beton-

ten, die Wichtigkeit der russischen Sprache in der Gruppe. Einzelnennungen:

,fithle mich gut aufgehoben®,

»,gut, dass man nicht allein ist®,

»,die Themen sollten breiter angelegt sein®,

»2Angehorige sollten dazukommen®,

»in RuBlland gab es so etwas nicht®,

,wir sollen nicht nur sitzen, sondern auch Sport machen®.

In einer zweiten Befragung (Befragung 2) wurden im Oktober 2010 mit einem erweiterten

Fragebogen in russischer Sprache die Antworten von 13 Teilnehmer/ innen erfasst.

Das Durchschnittsalter der Befragten betriagt 42,7 Jahre, es handelt sich um 11 Ménner (84 %)
und 2 Frauen (16 %) Frauen. 8 Befragte haben die deutsche Staatsangehorigkeit (53,9 %), 2
die russische, 2 die kasachische, 1 Befragter ist staatenlos. Von den 8 deutschen Staatsbiir-
gern haben 6 die Staatsangehorigkeit gem#al BVG als Aussiedler oder Spétaussiedler erhalten,
2 durch Einbiirgerung. Von den 5 Nicht-Deutschen haben 3 einen befristeten Aufenthaltstitel,

2 einen unbefristeten Aufenthaltstitel.

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Deutschland betragt 12,4 Jahre. Da ein Befragter
mit einer Aufenthaltsdauer von 35 Jahren deutlich von der sonstigen Verteilung mit einem
Range von 5 bis 16 Jahren abweicht, wird hier und spéter zusitzlich der vom Extrem bereinig-

te Wert angegeben: [10,5 Jahre fiir n = 12].

In der Selbsteinschidtzung der Verstindigungsmoglichkeiten in deutscher Sprache wird ange-
geben: 1 mal: ,Deutsch ist Erstsprache oder so gut wie FErstsprache“ (7,7 %), 5 mal: ,in der
Regel problemlos® (38,5 %), 6 mal: ,mit Einschrinkung“ (46,2 %), 1 mal ,schwierig“ (7,7 %)

und 0 mal: ,nur andere Sprache®.
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Abb. 6: Befragung 2: Selbsteinschitzung der Befragten zur Verstindigung in deutscher Spra-

che (n =13)
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Zuwanderung nach Deutschland erfolgte bei niemandem alleine, bei 3 Personen mit den Eltern, bei 2
Personen mit Partner/ Partnerin, bei 2 Personen mit eigenen Kindern. 4 Befragte sind mit

Partner/ Partnerin und eigenen Kindern zugewandert, 1 Befragter mit der Groffamilie.

Abb. 7: Befragung 2: Mit zuwandernde Personen (n = 13)
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Alle Befragten dieser Stichprobe geben an, Probleme durch den Konsum von Alkohol gehabt
zu haben, niemand gibt Probleme durch den Konsum anderer Drogen an. Der in der Selbstein-

schiatzung problematische Konsum begann im Durchschnitt 8 Jahre vor Befragung.

Setzt man die Angaben iiber den Beginn des problematischen Konsums fiir jeden Befragten in

Zusammenhang mit seiner/ ihrer Aufenthaltsdauer in Deutschland ergibt sich zunéchst, dass
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der problematische Konsum in 77 % der Fille nach Migration begonnen hat und zwar im
Durchschnitt aller Fille, also auch derer mit Konsumbeginn vor Migration, 4,5 Jahre nach
Migration (Range: -19 — 31 Jahre)[ohne Extremwert von 31 Jahre nach Migration: 2,8 Jahre

nach Migration, n = 12, Range: -19 — 13 Jahre].

Kein Befragter hat wegen eines Rauschmittelproblems schon einmal Erfahrungen mit im Her-
kunftsland iiblichen Behandlungsmethoden gemacht. 54 % sind der Meinung, dass es in ihrem
Herkunftsland keine besseren Hilfsméglichkeiten bei Suchtproblemen gibt als in Deutschland,
der Rest der Befragten gibt zu dieser Frage an, es nicht zu wissen. Personliche Erfahrungen

mit den Hilfeangeboten in Deutschland haben 31 % der Befragten.

Die Hilfen, die in Deutschland bei Suchtproblemen angeboten werden, bewerten 2 Befragte
mit ,sehr gut, 6 mit ,gut“, 3 mit ,nicht besonders gut“ und 1 mit ,schlecht“, ein Befragter

macht dazu keine Angabe.

Abb. 8: Befragung 2: Bewertung der Hilfen, die in Deutschland bei Suchtproblemen angeboten

>
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O sehr gut
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Zu der offenen Frage, welche Hilfen es nach Meinung der Befragten in Deutschland geben
sollte, geben 7 (54 %) an, es nicht zu wissen. Einzelnennungen zu dieser Frage sind: , psycho-

logische Beratung in russischer Sprache®,

»,Einzelgespriache, bevor man in die Gruppe kommt*,

,mehr bekannt machen, was der Alkohol bewirkt — im Fernsehen, in den Wohnorten®,

,mehr Gruppen bilden, mehr in der Nidhe, bessere Reklame machen, weil viele wissen

nicht, wo es solche Gruppen gibt®
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,die Gruppen sollten ndher zum Wohnort sein und mehr die russische Mentalitit be-

ricksichtigen®.

12 Befragte (92 %) sind zum Zeitpunkt der Befragung Mitglieder einer Sucht-
Selbsthilfegruppe, 1 Befragter (8%) war Mitglied, ist es aber nicht mehr. 11 Personen (85 %)

geben an, die Gruppe regelmifBig zu besuchen bzw. besucht zu haben, 2 (15%) unregelmifig.

Im Durchschnitt wurde die Gruppe zum Befragungszeitpunkt seit etwa 11,5 Monaten besucht
(Range: 3 — 24 Monate), das ehemalige Gruppenmitglied hatte 14 Monate lang eine Gruppe

besucht.

Alle Befragten geben an, zum Befragungszeitpunkt alkoholabstinent zu leben, im Durch-

schnitt seit 2,1 Jahren (Range: 1 — 4 Jahre).

In den meisten Fillen (9 ~ 69 %) handelt es sich um Gruppen, in denen nur Russisch gespro-
chen wird, in 4 Fillen (31 %) sind die Gruppensprachen Deutsch und Russisch. 7 Befragte (54
%) geben an, dass ihre Gruppe nur von Zuwanderern besucht wird, bei 6 Befragten (46 %)

lautet die Angabe iiber die Gruppenzusammensetzung: ,iiberwiegend Zuwanderer®.

Auf die Frage, ob ,sie sich auch einer nur deutschsprachigen Gruppe anschliefen“ wiirden,
antworten 2 Personen mit ,ja“ und 11 Personen mit ,nein“. Als Bedingung fiigt ein Befragter,
der mit ja geantwortet hat, hinzu: ,wenn verstindlich geredet wird“. Fiir die Verneinung der

Frage wird in 6 Fillen eine Begriindung gegeben:
, Weil die Mentalitidt anders ist.“
, Weil die Denkweise eine andere ist.“
,Die verstehe ich nicht.“
»Weil ich die Deutschen nicht richtig verstehe.“
, Weil ich schlecht Deutsch verstehe.“

»Es geht auch um unsere Mentalitit; es geht einfacher, wenn wir unter uns sind.“

Abb.9: Befragung 2: Antworten auf die Frage: Wiirden Sie sich auch einer nur

deutschsprachigen Gruppe anschlieBen? (n = 13)
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Zu der Frage, wie sehr die Gruppenteilnahme hilft, die Probleme mit Alkohol zu bewiltigen,
wihlen 3 Personen die Antwortméglichkeit ,sehr viel“, 8 Personen die Antwortméglichkeit
,viel“, niemand die Antwortméglichkeiten ,manchmal“ und ,wenig“ und 2 Personen die Ant-

wortmoglichkeit ,gar nicht“.

Abb. 10: Befragung 2: Antworten auf die Frage: ,Wie sehr hilft Thnen Ihre Teilnahme

an der Gruppe, die Probleme mit Alkohol zu bewiltigen?“ (n = 13)
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Zu der offenen Frage, auf welche Weise und wodurch die Gruppenteilnahme hilft, kommen

folgende Einzelnennungen zustande:

,Gesprache und Ratschlige, wie man die Leere, wo frither der Alkohol war, ausfiillen

kann.

,Indem ich iiber meine Probleme offen sprechen kann. Ich hére, wie andere mit ihren

Problemen fertig werden oder nicht und kann daraus lernen.

,Der Mensch muss selbst bereit sein, die Dinge zu dndern, und darauf sollte die Gruppe

vorbereiten.

,Wenn die Teilnehmer ehrlich und offen sind, kann ich aus ihren Erfahrungen lernen,
mein Leben, meine Probleme mit ihren vergleichen. Aber meistens redet man einfach

so daher.“

»Ich war erst dreimal in der Gruppe, hat mir nichts gebracht.“
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, Wir hatten in der Gruppe einen Psychologen, er hat uns ausfiithrlich erklart, wie es zu
Problemen wegen Alkohol kommt und wie man neue Strategien zur Losung von Prob-

lemen ohne Alkohol ausarbeiten kann.“

»Moralisch. Gespriche helfen.“

»,Habe meine Probleme besser verstanden und kann sie auch besser bewiltigen.“

»,Man redet offen, vergleicht sein Problem mit denen anderer.“

»,Gespriache und auch Schande vor den anderen. Das hélt mich vom Trinken ab.

»In der Gruppe kann ich iiber alles reden, bekomme Rat, und das gefillt mir.“

,Man redet iiber Probleme, iiber verschiedene Moglichkeiten, vom Alkohol wegzukom-

men, lernt von den anderen.

»Sprechen und verstehen, warum ich getrunken habe, wie ich mit meinen Problemen

ohne Alkohol fertig werden kann.“

In diesen Antworten wird 7-mal der Aspekt Hilfe zur Problembewiltigung durch die Gruppe
angesprochen, 3 mal das Lernen von anderen, in einem Fall die Gruppenfunktion sozialer

Kontrolle.

In einer weiteren offenen Frage geht es darum, was die Befragten unter , Selbsthilfe“ verste-
hen. 4 Befragte (31 %) antworten darauf, es nicht zu wissen. Von den 9 anderen Befragten

werden folgende Einzelnennungen formuliert:

,Allein kommt man mit den Problemen schlecht zurecht. Die Gruppe hilft.“

,Helfen, sich zu 6ffnen, nicht alleine bleiben.“

,Offene Gespriche iiber Probleme, Lernen von anderen.

»Erkldren, wie ich in diese Situation kam, vergleichen. Kollektive Besprechung ist gut.“

»Dort spreche ich mit solchen wie ich. Frither konnte ich iiber mich nicht reden.

»,Man kann iiber sich reden, bekommt Unterstiitzung, lernt von anderen.“

,Wenn man in seiner Sprache iiber Probleme reden kann, wenn alle so denken wie du

selbst.“

»,Da muss man nur die Wahrheit sagen, da muss man ehrlich sein.“

,Gemeinsame Interessen helfen, sich selbst zu verstehen.“

Auf die offene Frage, ob ,es in der Gruppe noch um andere Themen als Alkohol, Drogen und Abs-

tinenz“ geht und gegebenenfalls um welche, wird mit folgenden Einzelnennungen geantwortet:

»Lebenssituation, Integration in Deutschland.“
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,Uber alles — Arbeit, Familie.“

,Uber Frauen, die mit Alkoholsiichtigen leben.“

,Beziehungen auf der Arbeit, Freizeitgestaltung, FuBBball.“

,Uber FuBball.“

,Beziehungen in der Familie.“

,Uber Arbeit, Beziehung mit Kollegen, FuBball.“

,Familie. Uber alles, was zum Leben in Deutschland dazugehort.“

»,Vorwiegend Alkohol, aber auch Fihrerscheinprobleme, Beziehungen mit Kollegen auf
der Arbeit.“

,Zum Beispiel Freizeitgestaltung — Angeln, FuBlball, wie gelingt das Leben in Deutsch-

land.

»,Lebensfragen, Freizeitgestaltung, Probleme bei der Arbeit.“

»,Familienleben, Integration, wo Urlaub machen.“

,Familienleben, Probleme in der Arbeit, Amter, Integration, Vergleich dort und hier.“

Die abschlieBende offene Frage lautet: ,Was mochten Sie von sich aus noch zum Thema

Selbsthilfegruppe sagen?“ Hierzu kamen folgende Antworten zustande:

»Sie sind wichtig, aber irgendwie haben die Menschen Angst in die Gruppe zu gehen.

Besser bekannt machen.

»,Mehr solche Gruppen, ndher zum Wohnort. Ich selbst kénnte eine solche Gruppe nicht

leiten. Das sollte ein speziell ausgebildeter Mensch machen.“
,Man braucht solche Gruppen, und nicht nur wegen Fithrerschein und MPU“

,Viele brauchen solche Gruppen, wissen aber nicht, wo es sie gibt, genieren sich, und

wenn sie erst drin sind, geféllt es ihnen.

»S0lche Gruppen sollte ein Psychologe leiten, weil er kompetent die Leute beraten

kann. Allein das Gesprich unter sich geniigt nicht.

»,Es sollte mehr Selbsthilfegruppen geben, die den Aussiedlern in verschiedenen Le-

bensbereichen helfen.“
,Das ist eine gute Sache.“

»S0lche Gruppen sind unbedingt notwendig. Und die illegalen Gruppen zur Vorberei-
tung auf die MPU sollten streng verboten werden. Solche Gruppen gibt es immer mehr,

sie werden von Laien geleitet.“
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,Die Gruppe ist notwendig, aber sie war zu weit von uns. Wire gut, wenn es die Gruppe

in der Ndhe geben wiirde.“

,Jdeder, der besoffen gefahren ist, der sollte in solch eine Gruppe gehen. Der Leiter der
Gruppe sollte unsere Mentalitéit, unsere Lebensweise, unseren ungeschriebenen Ehren-

kodex verstehen.

,Die Gruppe, die ich besuchen musste wegen der MPU war eine groBe Belastung fiir

mich. Ich habe da gar nichts gelernt, nicht nur, weil ich schlecht Deutsch konnte.“

,Die Gruppe ist wie meine Familie, sie war sehr gut, hat mir sehr geholfen.“

,Die Idee ist sehr gut, denn da kann der Mensch sich erkennen, verstehen, warum er so

handelt. Die Gruppe ist eine Rampe, von der er in ein anderes Leben starten kann.“

3.3.3.3. Nicht-standardisierte psychologische Exploration und Vergleichsbefragungen

Statt der urspriinglich geplanten 12 Interviews konnten nur 7 durchgefithrt werden, da sich
nicht mehr Interviewpartner in der Zielgruppe der Migranten, die eine der im Projekt Kosmos
bestehenden Sucht-Selbsthilfegruppen besuchen, finden lieBen. In diesen 7 nicht-
standardisierten, nicht-direktiven Explorationsgesprichen mit einer Dauer von jeweils 1 bis
1,5 Stunden, die in deutscher, russischer und in einem Fall in serbischer Sprache durchge-
filhrt wurden, wurde die Frage verfolgt, wie die Teilnahme an einer Sucht-Selbsthilfegruppe
und das Prinzip Selbsthilfe iiberhaupt erlebt wird und welche Wirkfaktoren zu benennen sind.
Die Exploration folgt methodisch in Teilen der in verschiedenen Bereichen der Sozialwissen-
schaften angewandten Technik des Tiefeninterviews (Lamnek, 2005) und der in der psycho-
analytischen Psychotherapie angewandten Methode des FErstinterviews (Argelander, 1989),
hinsichtlich letzterer naturgemifl mit dem Unterschied, dass nicht eine psychopathologische

oder psychodiagnostische, sondern eine wirkungsanalytische Fragestellung verfolgt wird.

Die Analyse des Wirkungszusammenhangs Selbsthilfegruppe aufgrund der durchgefiihrten
Befragungen bezieht sich auf die im Interview durch verschiedene Fragetechniken wie
Laddering geférderte Thematisierung von Vorstellungen, Gedanken und Gefiihlen, die mit dem
Befragungsgegenstand verbunden sind. Nachdem durch zirkuldres Fragen ein Bedeutungszu-
sammenhang bestétigt worden ist, wird das thematisierte Material zu Wirkungsfaktoren klas-
sifiziert. Im vorliegenden Zusammenhang ergeben sich daraus die folgenden 4 polaren Paare

von Wirkfaktoren:
1. Pragmatik — Geborgenheit
2. Heimlichkeit — Unheimlichkeit

3. Fremdheit — Aneignung
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4. Monothema — Polythema
Zu 1.: Pragmatik — Geborgenheit

Fiir die Befragten griindet ihre Gruppenteilnahme einerseits auf ganz bestimmten Absichten.
So wird z. B. die Chance auf eine positive Fahreignungsdiagnose bei einer Alkohol- oder Dro-
genfragestellung wegen verbesserter Abstinenzstabilitat ausdriicklich erhéht, wenn der Pro-
band die Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe nachweisen kann. Mitunter wird auch in nega-
tiven Fahreignungsgutachten empfohlen, sich vor erneuter Begutachtung fiir einen gewissen
Zeitraum einer Selbsthilfegruppe anzuschlieen. Die Gruppenteilnahme kann demnach unter
einem rein pragmatischen Aspekt gesehen werden, es geht dann darum, durch die Teilnahme
ein ganz konkretes Ziel zu erreichen, welches auBBerhalb des Selbst lokalisiert ist. Derartige
Faktoren werden oftmals als Hinweis auf eine extrinsische Motivation gedeutet, es ist aller-
dings bei Betrachtung der komplexen Zusammenhéinge wichtig, sie als eine Seite der Sache,
als eine Ausprigungsart zu betrachten, die im Einzelfall durchaus extrem und einseitig gege-
ben sein kann, in vielen Fillen jedoch in den verschiedensten Mischungs- und Austauschver-
hialtnissen mit anderen Faktoren auftritt. ,Paradox ist aber auch das, was man Motivation
nennt: in unserem Handeln kommt immer anderes zum Ausdruck® (Salber, 1969, S. 25). In-
terview-Zitat: ,Auf die Gruppe gekommen bin ich, weil ich ein negatives Gutachten vom TUV
bekommen habe. Da stand, ich muss erst einmal Drogenscreenings machen und in eine solche

Gruppe gehen.“

Auf der anderen Seite dieser Polaritéit steht ein Faktor, der als Gefiihl der Geborgenheit zu
beschreiben ist und mit atmosphiérischen Qualitdten als Familisdres, Freundschaftlichkeit, In-
timitat, Heimatlichkeit in Verbindung steht. Nicht partielle, pragmatische Interessen bedin-
gen auf dieser Seite die Gruppenteilnahme, sondern ganzheitliche, emotionale, dem eigenen
Selbst wesentlich nihere Beweggriinde. Die Gruppe wird wie eine Familie oder ein intimer
Freundeskreis erlebt, in der bzw. dem man sich offen zeigen, Rat und Unterstiitzung erhalten
und sich akzeptiert und verstanden fithlen kann. Die Kontakte kénnen auch leicht iiber den
Rahmen der Gruppe hinausgehen, bzw. auBBerhalb der Gruppe fortgesetzt werden. Besonders
in Hinsicht auf den Faktor Geborgenheit wird der in der Gruppe verwendeten Sprache und der
Homogenitit der Gruppe hinsichtlich der Herkunft ihrer Mitglieder groBe Bedeutung zuge-
messen: Sich-Verstanden-Fiihlen hat mit der Verwendung der Erstsprache, in der allein der
volle Ausdrucks- und Symbolisierungsgehalt des Sprechens moglich ist, zu tun, aber auch mit
verschiedenen non- oder auch paraverbalen Kommunikationsebenen, wie Gestik, Mimik, Hu-
mor. — Interview-Zitat: ,Wenn ich die MPU geschafft habe, glaube ich, gehe ich trotzdem

weiter hin, weil wir ja schon Freunde sind.“
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Zu 2.: Heimlichkeit — Unheimlichkeit

Der Faktor der Geborgenheit umfasst u. a. Familidres und Heimatlichkeit. Darin findet sich
aber auch schon eine weitere Bedeutungsebene angesprochen, nidmlich die der Heimlichkeit.
Dieser Begriff ist doppeldeutig, da in ihm das Heimische und Heimatliche steckt, aber auch
die Abgeschlossenheit, das Ge-Heime, der Hinweis auf das vor den Augen der AuBlenwelt Ver-
borgene oder Zu-Verbergende. Die Gruppe erhilt in dieser Hinsicht auch die Funktion eines
Geheimnistriagers, nur hier darf beispielsweise angesprochen werden, wofiir man sich ansons-
ten schamen wiirde. Mitunter reicht diese Heimlichkeit sogar so weit, dass Themen mdéglich
sind, die in der wirklichen Familie nicht besprochen werden kénnen. Die Heimlichkeit bezieht
sich in erster Linie auf Themen, die direkt mit dem Alkohol- bzw. Drogenkonsumverhalten
und seinen Folgen (Beschaffungskriminalitit, Verschuldung u .a.) zusammenhingen, kann
aber auch andere intime Themen betreffen. Interview-Zitat: ,Auch mit den #lteren Leuten da
ist es interessant. Ich kann da mit denen besser reden, als ich mit meinem Vater reden kann,

obwohl die auch in seinem Alter sind.

Dem Faktor Heimlichkeit gegeniiber steht der Faktor Unheimlichkeit. Das Unheimliche ist das
Nicht-Heimische, aber auch das Nicht-(Mehr-)Heimliche. Freud (1919) hat darauf hingewiesen,
dass das Gefiithl des Unheimlichen, wie bereits Schelling bemerkt hatte, immer zu tun hat mit
dem Hervortreten von etwas, das im Verborgenen hitte bleiben sollen, und dass es schlie3lich
mit der Wiederkehr verdriangter Gedanken, Vorstellungen und Gefiihle in Zusammenhang zu
bringen ist. Die Gruppenteilnahme oder auch die Vorstellung davon, an einer Gruppe teilzu-
nehmen, kann in diesem Sinne unheimlich sein, da gerade Dinge thematisiert werden und
werden sollen, die als unangenehm erlebt werden, Erinnerungen, die man lieber nicht aktuali-
sieren mochte, Probleme, die man gerne vergessen wiirde. In diesem Sinne lidsst sich auch die
unter 3.3.3.1. zitierte Aussage eines Befragten in einem teilstandardisierten Interview verste-

hen: ,Sie sind wichtig, aber irgendwie haben die Menschen Angst in die Gruppe zu gehen.“

Zu 3.: Fremdheit — Aneignung

Sucht-Selbsthilfe macht eine Reihe impliziter oder expliziter Voraussetzungen. So wird vo-
rausgesetzt, dass es eine Sucht nach bestimmten Substanzen gibt, dass es sich dabei um eine
Krankheit handelt, dass statt oder neben oder nach einer Behandlung dieser Krankheit eine
Hilfe darin bestehen kann, sich im Kreis von gleichermallen Betroffenen mit dieser Krankheit
auseinanderzusetzen, dass es etwas wie ein Selbst-Heilungs-Potential gibt usw. Diese implizi-
ten oder expliziten Voraussetzungen kénnen jedem, der sich damit befasst, mehr oder weni-
ger vertraut oder auch mehr oder weniger fremd sein. Dies gilt zweifellos kulturunabhingig,
denn fir jeden Menschen wird der Grad der Fremdheit dieser Vorstellungen von seinem per-

sonlichen Wissens- und Erfahrungshintergrund abhingen. Méglicherweise gilt dies aber auch
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in besonderem Maflie in Abhéingigkeit zur jeweiligen Herkunftskultur eines Menschen. Diese
Frage wird im Rahmen der Diskussion der Ergebnisse noch eingehender zu erortern sein. In
den Befragungen zeigt sich jedenfalls mit dem Faktor Fremdheit ein Aspekt der Wirkungsdy-
namik von Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe, der damit zusammenhingt, dass die implizi-
ten und expliziten Voraussetzungen der Selbsthilfe von manchen Teilnehmern nicht nachvoll-
zogen werden oder werden kénnen. Interview-Zitate: ,Was ist denn das fiir eine Krankheit,
wenn einer siuft?“ — ,Entweder es ist eine Krankheit, dann soll sie von den Arzten behandelt
werden. Oder es ist keine, dann soll man sich einfach benehmen. Das Gerede niitzt aber kei-

«

nem.

Im Gegensatz dazu tritt mit dem Faktor Aneignung der Umstand zutage, dass der Ansatz der
Selbsthilfe samt seiner impliziten und expliziten Voraussetzungen akzeptiert und iibernom-
men worden ist, dass also eine Identifikation mit dem System der Sucht-Selbsthilfe stattge-
funden hat. Das Ziel der Bewiltigung von rauschmittelbedingten Problemen und Problemen
iiberhaupt durch Auseinandersetzung mit den eigenen FErfahrungen und den FErfahrungen
anderer, durch Besprechung der Probleme wird ebenso verfolgt wie das Ziel den Rauschmittel-
konsum als untaugliche Strategie zur Problemlosung zu enttarnen und an seine Stelle neue
Strategien zu setzen. Dabei kann ausdriicklich der der Aneignung vorangegangene Verinde-
rungsprozess thematisiert werden — auch ausdriicklich im Kulturvergleich: Interview-Zitat:
,Da gibt es verschiedene Sichtweisen von Alkoholproblemen: dort [in Kasachstan] war es

anders, da haben wir nicht gewusst, dass ein Problem im Kopf besteht.

Zu 4.: Monothema — Polythema

In monothematischer Sicht sind Gespriachsgegenstand der Sucht-Selbsthilfegruppe Rauschmit-
tel, Suchterkrankung, Abstinenz und die Erfahrungen mit alledem. Aktuelle persénliche Prob-
leme konnen ebenfalls zum Thema werden, wenn sie etwa die Abstinenz gefihrden oder im
Vergleich den fritheren Umgang mit Problemen illustrieren — in Abhebung zum jetzigen absti-
nenten Umgang damit. Suchtbezogenheit der Gruppentreffen kann als Prinzip angesehen
werden, das ausschlieBt, andere Themen im Gruppengesprich zuzulassen. Erfahrungen mit
monothematischen Gruppen hatten die Befragten nicht in den aktuellen Selbsthilfegruppen,
sondern bei anderen Gelegenheiten gemacht. Interview-Zitat: ,Aber mir war klar, in dieser
Gruppe ist es nicht wie mit dem Psychologen im Gefdngnis, sondern die Leute reden iiber das,

was sie gerade wichtig finden.“

Auf der anderen Seite kann es fiir Wesentlich gehalten werden, dass in den Gruppentreffen
alles Mogliche thematisiert werden kann, ja dass suchtbezogene Themen ausdriicklich nur
eine Art von Themen unter vielen méglichen anderen darstellen oder dass ausdriicklich meh-

rere Themen neben dem Suchtthema als gleichermaflen wesentlich angesehen werden. Inter-
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view-Zitate: ,Es wird iiber Religion gesprochen, und dass man dem Leben einen Sinn geben
muss. Ich habe ja eigentlich alles verloren in meinem Leben. Da ist es gut, sich damit zu be-
schiftigen, was man iiberhaupt noch will. Ich habe dadurch Mut bekommen, den Kontakt zu
meinen Kindern aufzunehmen. Das haben wir auch erst in der Gruppe besprochen. Da habe
ich verstanden, dass man so etwas Schwieriges im Leben durch die Hilfe Gottes schaffen
kann.“ — | Erst habe ich gedacht, das ist wie sonst, da musst du sitzen und abwarten. Dann
kam ich und es wurde in Russisch gesprochen und gerade war beim ersten Mal eine grol3e
Diskussion iiber Probleme bei der Arbeit mit deutschen und tiirkischen Kollegen und Chefs
und was weil ich, und ich dachte, ich bin falsch, weil es nicht um Drogen ging. Aber die
anderen haben mir gesagt, um Drogen geht es auch noch ... Ich hatte da schon mehr Lust,

beim nichsten Mal hinzugehen.

Die genannten Faktoren bzw. Faktoren-Polarititen Pragmatik — Geborgenheit, Heimlichkeit —
Unheimlichkeit, Fremdheit — Aneignung und Monothema — Polythema sind nicht im Sinne
eines entweder-oder zu verstehen. Auch wenn sich die Faktoren in den Paarungen widerspre-
chen, kénnen jeweils beide auch bei einem Interviewpartner aufzuzeigen sein. Es verhilt sich
also nicht so, dass in jedem einzelnen Interview einer der Faktoren zu finden war und sich die
Angaben zwischen allen Interviews hinsichtlich dieser Faktoren unterschieden hitten. Viel-
mehr handelt es sich um grundsitzliche Aspekte, die in allen Befragungen mit jeweils mehr
oder weniger starker Ausprigung zu finden und aufzugreifen waren und die iiberdies in einem
dynamischen Transformationsprozess begriffen sind. Diese Transformation betrifft sowohl den
Verlauf der Interviews als auch Entwicklungen, die einzelne Befragte im Laufe der Zeit von
der ersten Begegnung mit einer Selbsthilfegruppe bis zu den Interviews in unterschiedlichem

MaBle durchgemacht haben.

Abb. 11: Nicht-standardisierte Befragung: Wirkungsfaktoren im Zusammenhang

mit der Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe
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Wesentlich dabei ist, dass sich die Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe fiir die Befragten im
Spannungsfeld dieser Wirkfaktoren abspielt, denn hieraus kann abgeleitet werden, dass in der
Konstruktion von Gruppenangeboten und bei der Frage, warum derartige Angebote angenom-

men oder abgelehnt werden, diese Faktoren zu beriicksichtigen sind.

Wenn auch alle Faktoren eine mehr oder weniger starke Rolle spielen, in den Interviews zei-
gen sich teilweise — nicht bei allen Faktoren, aber bei einigen — auch klare Tendenzen, was
die Bedeutung und besonders auch was die bewusste Bewertung verschiedener Faktoren an-
geht. So wird von den Befragten Wert auf den Faktor Polythema gelegt, es wird also fiir wich-
tig gehalten, dass in der Gruppe verschiedene Themen moglich sind. Dies steht in Zusammen-
hang mit der Schwierigkeit, Aneignungsprozesse so weit zu vollziehen, dass das Sucht- und
Selbsthilfeverstiandnis tatsidchlich iibernommen werden kénnte. Der Bezug auf weitere The-
men auBler Sucht vermag dieses Spannungsverhéltnis weitgehend zu losen, indem der Faktor
Fremdheit damit zugleich in seiner Stidrke reduziert wird. Auch wird besonderer Wert gelegt
auf den Faktor Geborgenheit. Dies kann mit als Erkldrung herangezogen werden fiir das in
Abbildung 9 wiedergegebene Ergebnis der zweiten teilstandardiserten Befragung, dem zufolge
der weit iiberwiegende Teil der Befragten keine deutschsprachige Gruppe aufsuchen wiirde.
Hier liegen vermutlich nicht nur Sprachbarrieren zugrunde, sondern auch das durch die rela-
tive Homogenitidt der Gruppe gebotene Gefithl der Geborgenheit. In diesen Ausprigungen
kénnen auf dem Migrationshintergrund der befragten Gruppe beruhende Spezifika vermutet

werden.

Im vorliegenden Zusammenhang war es nicht méglich, derartige Hypothesen einer genaueren
Priifung zu unterziehen. Mit einer Vergleichsbefragung sollte aber zumindest in dieser Rich-
tung sondiert werden. Hierzu wurde mit der gleichen Methodik, die fiir die nicht-
standardisierten Befragungen sonst verwendet worden ist, ein weiteres Interview mit einem
einheimischen Mitglied (Leiter) einer iiblichen einheimischen Sucht-Selbsthilfegruppe durch-
gefiithrt. Wenn auch hier die benannten Faktoren bzw. die mit ihnen verbundenen Themen im
Wesentlichen aufweisbar sind, zeigten sich bemerkenswerte Unterschiede in ihren Auspriagun-
gen. So war der Faktor Fremdheit kaum zu beschreiben, auf der Seite der Aneignung jedoch
das gewissermaBen volle MaB von Uberzeugung in Sucht- und Krankheitsbegriff, Suchthilfe-
system und Bedeutung des Selbstheilungspotentials, das in der Selbsthilfegruppe im Aus-
tausch in jedem einzelnen aktiviert werden kann. Hinsichtlich des Faktorenpaares Pragmatik
— Geborgenheit zeigten sich deutlich andere Verhiltnisse als in den anderen Interviews. Zwar
wird Wert gelegt auf Qualititen wie Offenheit, Vertrauen, Vertraulichkeit, somit auf Qualiti-
ten, die dem Faktor Geborgenheit zuzurechnen sind. In einer Art besonderer Nihe-Distanz-
Regulierung wird jedoch der Ubergang in das tatsdchlich freundschaftliche, Intime vermieden.
Selbst die Frage, ob sich Gruppenmitglieder auBlerhalb der Gruppe, also bei einem zufilligen

Treffen in der Stadt etwa, ,erkennen® und begriiBen sollten, erscheint als regelungsbediirftig.
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Pragmatik und Geborgenheit durchdringen sich unter Mitwirkung des Faktors Heimlichkeit
demzufolge in anderer Weise als in den anderen Befragungen, nidmlich gewissermaBen als
,pragmatisch bestimmte Sonder-Geborgenheit“ allerdings handelt es sich wie gesagt um ein

einzelnes Vergleichsinterview.

In einem weiteren Vergleichsinterview wurde ein russischsprachiger Migrant befragt, der auf
Empfehlung einmalig eine deutschsprachige Selbsthilfegruppe (AA) besucht, sich aber ent-
schieden hatte, die Gruppe im Weiteren nicht mehr zu besuchen. In der Wirkung, die der
einmalige Gruppenbesuch hatte, zeigte sich ein eindeutiges Uberwiegen der Faktoren Fremd-
heit und Unheimlichkeit. Dies, sowie die monothematische Ausrichtung der betreffenden
Gruppe, war bestimmend fiir die Meinung des Befragten, die Gruppe sei ein ,Zirkus, fiir den

ich nicht der Richtige bin“.
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4. Der Projektteil Exjuse

4.1. Struktur

Innerhalb der unter 2.1.1. beschriebenen Gesamtstruktur stellt Exjuse den kleineren Projekt-
teil dar. Der Referent der Region 1, der zunichst als leitender Referent des Gesamtprojektes
fungiert, ist mit seiner 50 % eVZS fiir den Teil Kosmos und auch, mit nicht festgelegtem Stel-
lenanteil, fiir den Projektteil Exjuse zusténdig. Mit technischen Aufgaben wird in geringem

Stundenumfang ein Honorarmitarbeiter beauftragt.

4.2. Prozesse

Wihrend der Projektlaufzeit wird die zu Beginn bestehende Gestaltung der Internet-Seite
www.exjuse.net mehrfach Uberarbeitungen unterzogen. Die anfingliche Absicht, die Seite 3-
sprachig zu gestalten und zu fithren, erweist sich aus Griinden der Personalkapazitit und der

technischen Ressourcen als nicht realisierbar.

Zu Beginn profitiert die Internetseite davon, dass in Kooperation mit einem baden-
wiirttembergischen Landesprojekt (ODiS — Ohne Drogen im Straenverkehr) Teilnehmer an
fahrerlaubnisbezogenen Kursen zur Nutzung von exjuse.net und zum Engagement in dem
dortigen Forum aufgefordert und verpflichtet werden. Nach Ende des Projektes ODiS fehlen
Kooperationspartner, die die Nutzung der Seite exjuse.net unterstiitzen konnten. Die in der
Zeit der Kooperation mit dem ODiS-Projekt deutlich verbesserte Nutzung von exjuse.net zeigt,
dass der Ansatz, eine motivationale Basis aus anderen Zusammenhingen fiir ein Engagement
auf exjuse.net zu nutzen, prinzipiell erfolgreich ist. Weitere Partner fiir eine solche Koopera-
tion zu finden, wird im Weiteren versucht (z. B. Entgiftungs- und Entwéhnungseinrichtun-

gen, Theaterprojekt Hannover), gelingt aber nicht.

Bei den Projektkonferenzen werden wiederholt Zwischenziel-Vorgaben vereinbart.

14.04.2008:

- Klarung, welche Qualifizierung zum/ r Chatroom-Begleiter/ in durchgefithrt wird

- Kooperation mit stationdren Einrichtungen fiir den Einsatz von Exjuse in klinischen
Therapieprogrammen (Klinik Nordschwarzwald, Entgiftungsstation Time-Out u.a.)

- ProzeBkliarung: ,von der website in die Selbsthilfe“

26.11.2008:

- exjuse.net wird als iiberwiegend einsprachige Seite weitergefiihrt (deutsch).
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- Zum Angebot von Informationen im Sinne eines Infopools werden Links eingerichtet. Zur

Auswahl geeigneter Seiten wird der Rat von Mitgliedern der Zielgruppe eingeholt

- Zur Entwicklung von Selbsthilfe-Begegnungen in Form von chats und face-to-face-Gruppen
wird auf die Theaterprojekte und andere aus der Netzwerkarbeit abzuleitende Aktivititen

gesetzt.

- Ein offener chat-Termin (mittwochs in der Mittagszeit) wird durch die Referenten gewéhr-

leistet. (Nutzer werden dazu befragt.)
- Zur Verbesserung und Vermehrung der Nutzerzahlen und des Zugangs

- werden weitere Partner gesucht (Jugendprojekte, Straffilligenhilfe etc.) (Einbeziehung

von Meinungen aus der Zielgruppe)

wird Themenplanung fiir den redaktionellen Teil der Seite sowie fiir chat-dates durchgefiihrt

werden die Zugangsmoglichkeiten unterschiedlicher Zielgruppen gepriift

wird fir eine Pridsenz von exjuse.net auf populdren Internet-Seiten gesorgt (links etc)

(Einbeziehung von Meinungen aus der Zielgruppe)

werden Vorschldge aus dem Dienstleistungsbereich kreativer web-Gestaltung eingeholt

- exjuse.net wird als Kommunikationsforum fiir die Netzwerkpartner ausgebaut .
24.06.2009:

- Uberarbeitung und Umgestaltung der web-site

- Ergdnzung um redaktionellen Teil

- Entwicklung einer corporate identity (mit Blick auf spitere Transfer-Moglichkeiten)

- Einrichtung von links zu relevanten anderen web-sites; Einrichtung von links zu exjuse.net

auf relevanten anderen web-sites

Diese Zwischenziele kénnen nur teilweise erreicht werden. So finden Umgestaltungen statt,
wird der redaktionelle Teil in einem gewissen Umfang entwickelt, einige Links zu kompeten-
ten Informationsangeboten werden eingerichtet. Die Suche nach weiteren Kooperationspart-
nern, die die Nutzung der Seite fordern konnten, bleibt aber wie gesagt weitgehend erfolglos,
ebenso wie der Versuch, einen offenen Chat als Analogon zum Treffen einer Selbsthilfegruppe

in Gang zu bringen.

Mehrfach werden seitens des Projektreferenten Anstrengungen unternommen, durch Inan-
spruchnahme von Unterstiitzung durch professionelle Mediengestalter hinsichtlich Gestaltung
und Generierung von Aufmerksamkeit zu einer besseren Akzeptanz von exjuse.net zu gelan-

gen.
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4.3. Frgebnisse

Im Folgenden werden die im Rahmen der Evaluation erhobenen Ergebnisse des Projektteils
Exjuse wiedergegeben und nicht diskutiert. Die Diskussion der Ergebnisse beider Projektteile

folgt unter Punkt 6.

4.3.1. Nutzung der Seite

Die Nutzungs-Statistik der Seite exjuse.net weist hinsichtlich Forum-Aktivititen und Anzahl

der angemeldeten Nutzer zum Zeitpunkt des Projektendes folgende Zahlen aus:
U Beitridge insgesamt: 217, Themen insgesamt: 83, Mitglieder insgesamt: 110.

Die Anzahl der Anmeldungen durch Nutzer betrigt, bezogen auf 36 Monate Projektlaufzeit,
durchschnittlich 3 pro Monat. Die Anmeldequote sinkt allerdings im Projektverlauf: Im Okto-
ber 2008 sind schon 70 Nutzer angemeldet, so dass die durchschnittliche Anmeldequote fiir
das erste Projektjahr knapp 6 Personen pro Monat, fiir die letzten 2 Projektjahre nur 2 Perso-
nen pro Monat betrigt. Diese Entwicklung steht vermutlich in Zusammenhang mit der Koope-
ration mit dem Projekt ODiS, die Ende Mirz 2009 wegen Abschlusses dieses Projektes beendet
wurde und der keine neuen Kooperationen folgten. Dafiir spricht auch Betrachtung der Inhal-
te der Forumsbeitrige und die Feststellung im Abschlussbericht des Projektes ODiS, dass ,die
Teilnehmer von ODIS im Zeitraum vom 28.01.2008-15.03.2009 450 Blogeintrige und 178

Forumeintrige“ vorgenommen haben (Hemberger, 2009).

Selbstverstdandlich handelt es sich bei den Besuchern der Seite exjuse.net aber nicht nur um
angemeldete Nutzer. Es war ja ausdriickliches Ziel des Internet-Auftritts, moéglichst viele Be-
sucher anzusprechen, die sich dann méglicherweise auch als Nutzer anmelden wiirden. Zur
Darstellung der Ergebnisse des Projektes Exjuse ist es daher von Belang, die Gesamtnutzung
der Seite exjuse.net zu betrachten. Abbildung 12 und die dazugehorige Tabelle 7 geben eine

Ubersicht iiber die Nutzung der Seite, gemessen in Hits (Erlduterung am Ende von Tabelle 7).

Abb. 12: Gesamtiibersicht Hits pro Monat seit Einrichtung der Seite (November 2006) und

wihrend der Projektlaufzeit Oktober 2007 bis Oktober 2010
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Tab. 7: zu Abb. 12.: Werte der monatlichen Hits

Jahr Monat Hits* Jahr Monat Hits*
2006 November--------—-—-- 2244 2008 November ----------- 22552
2006 Dezember-- -o-- 25532 2008 Dezember ----------- 13308
2007 JANUAL < mcmmmm e 2652 2009 Januar--------------- 17639
2007 FebIuar —------o-oommv 2422 2009 Februar-------------- 24820
2007 Maerz ----n-mmmmmmmmme- 2578 2009 Maerz---------------- 35755
2007 April <-ceccmnecmmneeee 6381 2009  April------o-eoooeeeoe 20429
2007 Maj <cnemmmmmmmmmmemee 2047 2009 Mai ------o-ooooooee- 17555
2007  JUN cmmmmmmmmmmmmmmee 1950 2009  Juni ---------oooooe-- 15800
2007  Juliccnmmomeeeeeee 4009 2009  Juli-------ooomneeias 16894
2007 August-------cmm=zcm- 7592 2009 August -------------- 14622
2007 September----------- 17990 2009 September ---------- 31171
2007 Oktober----mmmmmmme- 7563 2009 Oktober ------------- 22501
2007 November---------—-- 8284 2009 November ----------- 37207
2007 Dezember-- - - 3999 2009 Dezember ----------- 31320
2008 JANUAL «-mcmmmm e 9472 2010 Januar--------------- 77179
2008 Februar ----c-cmeoem- 16466 2010 Februar-------------- 72438
2008 MAETZ - mmemmmemev 39767 2010 Maerz---------------- 34407
2008 April --------momeee- 20951 2010 April----------------- 28049
2008 Maj «cnemnmmmmmmmmemee 14498 2010 Mai --------moomeoeeee 23079
2008  JUNi c-enmmmmmmmmemne 12218 2010 Juni ------------ooee- 19958
2008  Julic-ncnnmmnemmammneee 124972008 2010 Juli-----omooooooooes 22891
August----------oooo- 16914 2010 August -------------- 21136
2008 September----------- 31717 2010 September ---------- 18269
2008 Oktober-------------- 21683 9010 Oktober ---------——-- 1536  (unvollsténdig)

* Hits sind Zugriffe auf einzelne Elemente einer Web-Seite. Jedes Element, das auf einer Web-Seite (zusammen mit anderen) ange-
zeigt wird, wie z.B. ein Bild, eine Datei mit Style-Sheet Informationen oder mit weiteren Programm-Texten, legt bei seinem Aufruf
einen Hit in die Statistik. Hits alleine sagen damit nichts iiber eine absolute Besucher-Frequentierung einer Web-Seite aus. Mit ihnen
lasst sich jedoch eine Aussage iiber die relative Entwicklung einer Web-Seite beziiglich ihrer Benutzung treffen.
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Die Abbildungen 13, 14 und 15 geben auBler den Nutzungsstatistiken der Hits auch die der
Pageviews (Aufrufe einzelner Seiten des Internetauftritts exjuse.net), Sessions (identifizierte
Besucher-Sitzungen) und Files (Aufruf bestimmter Inhalte, etwa zum Download) wieder und

zwar gesondert fiir die Jahre 2008, 2009 und 2010.

Abb. 13: Nutzungsdaten exjuse.net fiir 2008
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Abb. 14: Nutzungsdaten exjuse.net fiir 2009
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Abb. 15: Nutzungsdaten exjuse.net fiir 2010
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Die Tatsache, dass sich in allen 3 Jahresstatistiken wenig Schwankungen bei den Sessions,
jedoch starke Schwankungen bei den Hits und Files finden, kann interpretiert werden als
Hinweis darauf, dass sich eine im Wesentlichen etwa gleich bleibende Zahl von Besuchern mit
bei ihren Sessions unterschiedlich ausgeprigter Aktivitdt auf der Seite bewegt hat. So wiesen
die hohen Hits und Files-Werte im Januar und Februar 2010, zusammengesehen mit den in
diesem Zeitraum nicht auffallend zunehmenden Session-Zahlen beispielsweise nicht auf eine
plotzliche, drastische Zunahme der Nutzer hin, sondern auf lidngeres Verweilen und mehr

Aktivitdt der Nutzer.

Die Nutzungszahlen scheinen so zwar insgesamt eine erhebliche Dynamik zu zeigen, die Ent-
wicklung der Anzahl der Sessions relativiert diesen Eindruck jedoch. Aber auch bei Betrach-
tung der Hits und Files muss festgestellt werden, dass diese Werte eine nur wenig frequentier-

te Internet-Seite kennzeichnen.

Um einschédtzen zu konnen, welche Beweggriinde Besucher auf die Seite gefiithrt haben und
warum die Nutzeranmeldungen mit insgesamt 110 Personen in der gesamten Projektlaufzeit
sehr gering geblieben sind, ist auch die Frage verfolgen, auf welchen Wegen Besucher zu
exjuse.net kamen. Zu 2 Stichprobenzeitrdumen wurde daher ermittelt, iiber welche Server die
Besucher auf die Seite gelangt waren und welche Suchanfragen die Besucher gestellt hatten,

um dann aufgrund der Ergebnisseiten der Suchmaschine exjuse.net anzuwéhlen.
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Die Tabellen 8 und 9 nennen fiir den Zeitraum des 1. Projektjahres und fiir Januar 2010 die

Server/ Domains, von denen aus Besucher auf exjuse.net gelangt sind.

Tab. 8: Auf exjuse.net verweisende Server/ Domains im ersten Projektjahr

exjuse.net [is 03.11.08 13:20:02]

Verweisende Server

Server Server #Anfragen [alle #1]

exjuse net #108801

yahoo.com #222 exjuse_de #1 .

idiotentest-rus.de #1209 verdachtvergehennachurhg.com

pbbi.de #105 google.gr

live.com #53 medvol.ru

fdr-online.info #3I7 micik.ru

icg.com #20 google Ju

rusweb.de #20 strotmat.ru

ruslink de #20 grks.ru

mpu-und-vorbereitung.de #T7 medpi.mi

t-online.de #15 girlauto.ru

goeppingen.de #11 aol.de

dorkas-gruppen.de #11 google hu

fillbest.com #11 domaincrawier.com

goo_gle.ru #B8 bezbiznesa.ru

sozialberatung-gmuend.de #T buyultramnow.com

sozialnetz.de #G5 jakobsweg-gp.de

Iwl.org #G mediond.ru

elas-dwhn.de #G [SPAM]

pingdom.com #5 medoy.r

mpu-beratung-ostalbkreis.de  #5 whois_sc

pbbiinfo #4 itahyhp.ru

aolsvc.de #4 tomed.ru

free-laptop-rewards.com #3 stunnix.com

yasni.de #3 prassebistro.com

avbuero.de #3 autchmaru

free-wii-rewards.com #3 muzikk.ru

sweetim.com #2 google It

munax.com #2 paritaet-igst.de

dommst.ru #2 google.com

google si #2 google sk

google de #2 aol.com

greeces. i #2 mail.ru

egyptrus.nu #2 svetvsegdaru

google.bg . #2 emed.ri

noprescripiondrugstore. us #2 autohp.ru

idiotentesthilfe de #2 ¥N—gppingen-nda.de

drugshome.org #2 google li

freenet.de #2 medoi.ru

smimed.net #1 mayahp.ru

stroime.ru # biolife-aa.com

sredackr.ru # medhp.ru

mediik.mnu #1

spiegel.de #1

Tab. 9: Auf exjuse.net verweisende Server/ Domains im Januar 2010

Verweisende Domains Januar 2010%:
[Unbekannt / dirckic Anfragen] 0657 http:/'webmait.aol .corn/ 2
http /Awewv.goagla de/ 515 http:/fansnw goagla.ru/ 2
http /A idiotantest-rus de/ 18 http:/fenarnw yasni.da) 2
http /Aveew. pbbidel 46 http:/fimages google md/ 1
ntip /ey goagla com/ 47 nttp-/fwnana mpu-herahing-ostalbokreis de/ 1
ntip//209.85.135.1321 31 nttp:/fenenw gek de/ 1
ntip/i209.85.129.132¢ 28 nttp:/fwnanw. goagle fr/ 1
hilp fsweaiimimung-sysiemn:s. eu/ 23 hillp./fimrages guagle. coid/ 1
http /fwwewv.goagle ch/ 19 http:/fenanw. google bel 1
http /Mweewv.goagle at/ 16 http:/fwanw. google co zal 1
http /lsearch.icg.com/ 10 http:/fwww. google cal 1
http /images.google.de/ 10 http:/'scarch. swectim.com/ 1
http //groups.germany.ru/ 10 http:/ftranslatc google cz/ 1
http /Ao rusweb de/ 9 hitp:/fenarw goagle hu/ 1
ntip /Ay mpu-und-vorberaitung . de/ B nttp:/fenanw apalio £ .de/ 1
ntip /isiiche anlsve def B |SPAM] 1
htip:/fdr-online.info/ 7 ntp://de mc23%.mait. yahoo cam/ 1
hilp frmpo-foramrermpu-idiolenlest.com/ 7 hillp./fenarw. guauie ro/ 1
http://pbbide/ ] hittp:/fwarwe. ruslink de/ 1
http: /iy mail ru/ ] http:/fforen.germany.ru/ 1
http /images.google.cam/ 4 http:/fwanw yourparentinginfo.com/ 1
http /fsuche t-online de/ 4 http:/fwwnw integrationsbeauftragte niedersachsen.de/ 1
http /A bing.com/ 1 hitp:/fenenw goagle bg/ 1
http /isearch.incradimail .cormn/ 1
http /A mpuberatung-jenneve.eu/ 3
ntip /isearch. condurtcom/ 3
ntip v elas-dwhinde/ 3
ntip:/fimages_googie_chf 2
hilp. /faivwew. goagle skf 2

* Maonat mit dem gréten Volumen
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Tabelle 10 zeigt einige Beispiele fiir die Suchbegriffe, die Nutzer auf exjuse.net gefithrt haben,

fir die 2 Stichprobenzeitraume.

Tabelle 10:

Suchbegriffe, die zu einem Besuch auf exjuse.net gefithrt haben fiir das 1. Projektjahr (Spalte 1 + 2)

und fir Januar 2010 (Spalte 3) mit Anzahl des Vorkommens der jeweiligen Nennung

1. Projektjahr bis 03.11.2008

Auswahl aus 510 verschiede-

nen Nennungen

(Fortsetzung von Spalte 1)

Januar 2010

Auswahl aus 210 verschiede-

nen Nennungen

€XjUSE: - mmmmmmmmmmmmmm s 213
dorkas -----mmmmmmas 87
dorkas gruppen------------=--=--- 64
WWW.exjuse.net ------------------ 47
dorkas-gruppen.de--------------- 25
dorkas-gruppen -----------=--=--- 23
russische migranten ------------- 29
drogen abhingig ----------------- 21
speed droge -------=---==-mmmommnn 19
sucht und migration------------- 18
dorkas gruppen.de --------=------ 14
exjuse.net-------------mmeaeoomos 13
dorkas gruppe ---------=---------- 13

sucht und russische migranten 10
speed abhingigkeit--------------- 9
warum machen drogen,abhingig9
welche drogen machen--abhingig

______________________________________ s
drogen langzeitfolgen------------ 7
abhingigkeit von drogen -------- 7
russland migration---------------- 7
drogen abhingigkeit ------------- 6
langzeitfolgen speed ------------- 6

langzeitfolgen von illegale drogen

______________________________________ 6
Www.exjuse.de --------------ooooe- 5
rauchbare drogen -----------=----- 5
psychische abhangigkeit von

drogemn ----=smemmmimeaas 5
dorkas selbsthilfe ----------------- 5
dorkas schwabisch gmiind ------- 5
dorkas selbsthilfegruppe --------- 5
erwerb von drogen---------------- 5
dorkas gruppen e.v. -------=------ 5
speed entzugserscheinungen---- 5

welche drogen werden geschnupft

______________________________________ 4
migration und sucht-------------- 4
migration in russland ------------ 4
besitz von drogen----------------- 4
illegaler drogenbesitz ------------ 4
langzeitfolgen vondrogen ------- 4

dorkas gruppen ev

urinscreening----------------------
das thema familienprobleme --- 2
machen alle drogen abhéngig--- 2

hepatitis prostitution ------------ 1
heroin droge abhingigkeit ------ 1
heroin entgiftung----------------- 1
heroin herz ---------cccecemeeaao- 1
heroin kokain speed -------------- 1
heroin langzeitschaden ---------- 1
heroin nieren ----------cccccaoooo 1

heroin psychische abhéingigkeit 1

heroin schadigung ---------------- 1
heroin schiadigung und-abhéngig-
Keit----mmmmmm e 1
heroin schadigungen ------------- 1
heroin wirkung auf das nervensys-
tem --m e 1
heroin wirkung auf die niere---- 1

heroin wirkung im nervensysteml
heroin(risiken(gefihrlich-
>korperlichseelischpsychisch)--- 1
heroinkonsum
bauchspeicheldriisenentziindung1
migranten sowjetunion drogen

deutschland-------------cmccmmmnnan 1
migranten in russland------------ 1
migranten phychosen russen---- 1

abhingigkeit psychisch physischl
migration alkoholabhéngigkeit - 1

abhéangigkeit von kokain -------- 1
migration der russen------------- 1
abhingigkeit von droge--------- 1

alkohol als legalisierte droge---- 1
migration russen ---------------o----

migration russlanddeutsche ----- 1
migration russlanddeutschermen-
schen nach deutschland--------- 1
migration spataussiedler sucht - 1
alkohol fithrerschein forum ----- 1
migration und alkoholismus bei
spdtaussiedlern -------------oooooo 1
alkohol grinde -------------uumnon 1
alkohol konsum deutschland--pro
person 2007 -------mmmmmmmmmmae 1
migrationsprobleme russen
deutschland-------------ccccmmmmnan 1
alkohol russlanddeutsche -------- 1
mitteilungsbediirfnis drogen ---- 1

kreatinin-wert drogenscreening 1

abstinenznachweisalkohol ----- 14
dorkas -===--sseemmmmmeeeeeaaiaaaa 12
www.dorkas-gruppen.de-------- 10
drogengefihrdung mpu----------- 5
€XjUSE ==nnmmemmmmcmnnmcanniaaneaa 5
kriterien des drogenkonsumenten
bei der mpu--------=---mc-mmaommman 4
pima cannabis stuttgart ---------- 4
kosmos dorka- --------mcmmmaaanas 4
dorkas-gruppen e.v.--------------- 3
dorkas-gruppen --------=--=---=---- 3
selbsthilfegruppe russen---------- 3
dorkas selbsthilfe------------------ 3
russischsprachige -psychotherapie
mannheim ------===cccmcmmamao 3
cratinin -------------memmmmeeeeeeaaao 3
cannabinoide durchfall ----------- 3
ab wann wird cannabis besitzstraf-
rechtlich verfolgt------------------ 3
klinik fir tagesreha im umkreis
goppingen ------------sooeoooooo- 3
http.wwwdorkas-gruppen.de ----3
mpu fragebogen antworten ------ 2
pima mpu erfahrungen ----------- 2
schwabisch gmiind drogen ------- 2
mpu priifer stuttgart-------------- 2
wie krieg ich einen drogentestne-
gatiVeceeem e 2
the ablagerungen in der leberund
im gehirn -------ceoooeee 2
tagesreha ulm ---------mcmmeeeaaaaao 2
klo kiffen freundin ---------------- 1
kiffer gesucht ---------mcocmamoaan 1
kiffen zocken-----------cccmmeaamoo- 1
kiffen nach 6monaten abstinenz1
kiffen médels-------z-commmmaaaas 1
kiffen in der schule ------=-==zmum- 1
jede potenzielle massenmorder--1
jahrelanges trinken --------------- 1
ins bett gemacht kiffen----------- 1

polizeikontrolle straBenverkehr

mit cannabis------------mcaoomaoon 1
aufgefallenoptischeauffilligkeiten
ecstasy -----------mmmei 1
mobel fir kiffer--------------coo--- 1
musterfragebégen mpu drogen--1
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langzeitfolgen alkohol auf das

herz -------mmem e 1
abhingige drogen----------------- 1
langzeitfolgen der opiate -------- 1
langzeitfolgen drogenabhingige 1
abhAongigkeit btmg-------------- 1
langzeitfolgenheroinsucht------- 1
langzeitfolgen kokain magen --- 1
abhAongigkeit drogen ----------- 1
langzeitfolgenschlaganfall------- 1
abhingigkeit drogen psychisch

korperlich --------eemmmmmieeo 1

kreislauf der abhiangigkeit------- 1
abhiingig nach drogen ----------- 1
korperliche abhéngigkeit drogenl
abhiingig speed droge ------------ 1

korperliche abhéngigkeit(drogen)
maili-saikirgistan
familienprobleme fithren zu den

drogen --------mmmmmmeee s 1
konsumform opiate --------------- 1
grosse abhaengigkeitdroge ------ 1

muss alkoholkonsum fiirbestehen

von mpu eingestellt werden ----- 1
mpu-manipulation----------------- 1
mpu ulm russe --------------------- 1
mpu the ohne screening---------- 1
kreatininwert manipulieren------ 1
verlauf blutephase cannabis ----- 1
durchs kiffen attraktiv ----------- 1

Zur weiteren Differenzierung der Auswertung der Nutzung von exjuse.net wird im Folgenden

zunichst exemplarisch fiir den Zeitraum 17.02.2008 bis 03.11.2008 die Nutzungsstatistik nach

Hits (Zugriffe), bezogen auf Kalendertage, beschrieben.

Abb. 16: Nutzung exjuse.net nach Tagen 2008 und Anzahl Zugriffe

o

17.02.

03.1]

Die Nutzungsstatistik wird fiir denselben Zeitraum (17.02.2008 bis 03.11.2008) und zum Ver-

gleich auBerdem fiir die Schlussphase des Projektes (23.082010 bis 04.10.2010) nach Wochen-

tagen und Tageszeiten ausgewertet. In diesem Vergleich zeigt sich, dass im Nutzerverhalten in

dieser Hinsicht leichte Anderungen zu beschreiben sind: war in der ersten genannten Phase

die Seite exjuse.net besonders in den Vormittagsstunden und am frithen Abend genutzt wor-

den und hatten die meisten Zugriffe dienstags und mittwochs stattgefunden, ist in der

Schlussphase die hauptsichliche Zugriffs-Tageszeit der spite Nachmittag (17.00 — 18.00 Uhr)

und sind die Hauptzugriffstage Mittwoch und Donnerstag (Abbildungen 19, 20).
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Abb. 17: Durchschnittliche Zugriffszahl (Hits) in der Nutzung von exjuse.net nach Wochentagen

fiir den Zeitraum 17.02. bis 03.11.2008
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Abb. 18: Durchschnittliche Zugriffszahl (Hits) in der Nutzung exjuse.net nach Tageszeit fiir den

Zeitraum 17.02. bis 03.11.2008
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Abb.19: Durchschnittliche Zugriffszahl (Hits) in der Nutzung von exjuse.net nach Wochentagen

fiir den Zeitraum 23.08. bis 03.10.2010
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Abb. 20: Durchschnittliche Zugriffszahl (Hits) in der Nutzung exjuse.net nach Tageszeit fiir den
Zeitraum 23.08. bis 03.10.2010
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4.3.2. Angaben von Exjuse-Nutzern

Zu einer Befragung der regelmifligen Nutzer von exjuse.net wurde in der zweiten November-

hilfte 2008 ein entsprechender Link zu einem Fragebogen installiert. Die angemeldeten Nut-

zer (92) wurden per e-mail um Beantwortung des Fragebogens gebeten, woraufhin im Zeit-

raum von 19.11.2008 bis 27.02.2009 insgesamt 9 verwertbare Antworten eingingen. Von einer

urspriinglich geplanten weiteren Befragung wurde abgesehen, da sie sich wieder an die ange-

meldeten Nutzer hitte richten miissen, deren Zahl jedoch bis zum Projektende nur um 18

gestiegen war. Da nur diese 18 Nutzer neu hitten angesprochen werden kénnen, wiren ange-

sichts der Response-Quote von etwa 10 Prozent nur 2 neue Responses zu erwarten gewesen.
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8 Responder sind ménnlich (89 %), einer weiblich (11 %). Das Durchschnittsalter betrigt 29,7

Jahre.

1 Nutzer besucht die Seite etwa tédglich, 8 besuchen sie etwa wéchentlich. Zum Befragungs-

zeitpunkt kennen die Nutzer die Seite seit durchschnittlich 3 Monaten.

Kennengelernt haben die Seite: 1 Nutzer (11 %) durch ihre Selbsthilfegruppe, 4 Nutzer (45 %)
durch den Projektreferenten, 2 Nutzer durch die Drogenberatungsstelle (22 %) und 2 Nutzer

(22 %) durch ein anderes Projekt (ODiS).

Alle Befragten geben an, abstinent von Alkohol und anderen Drogen zu sein und zwar durch-

schnittlich bereits seit 23 Monaten (n = 8; Range: 8 — 48 Monate).

Auf die Frage: ,Helfen Thnen Besuche auf exjuse.net, Probleme mit Alkohol und/ oder Drogen
besser zu bewiltigen“ antworten 5 Nutzer mit ,ja“ (56 %), 1 Nutzer mit ,ein wenig® (11 %),
keiner mit ,nein“, 2 Nutzer mit ,weil nicht“ (22 %) und 1 Nutzer mit ,Ich habe kein Problem

mit Alkohol und/ oder Drogen“ (11%).

Abb. 21: Verteilung der Antworten zu der Frage: ,Helfen Thnen Besuche auf exjuse.net,

Probleme mit Alkohol und/ oder Drogen zu bewiltigen?“ (n = 9)

kein Problem
11%

weiB nicht
22%

nein
OO . .

einwenig
11%

Auf die offene Frage: ,Welchen Nutzen ziehen Sie aus den Besuchen auf exjuse.net?“ werden

folgende Antworten gegeben:
,Kann meine Gedanken und meine Erlebnisse niederschreiben.“

,Die Aufarbeitung meiner Drogensucht und einfach einen Riickblick zu bekommen, wie

es vorher war.“
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,Andere Geschichten mit gleichen Problemen zu lesen. Sich mit seinem eigenen Prob-
lem beschéftigen und bewéltigen bzw. aus Uberzeugung abstinent zu bleiben. Es macht

SpaB}, sich mit anderen zu unterhalten.
,Die Entwicklung anderer mitzuverfolgen.“
,Eigene Fragen und Probleme zu diskutieren und auch anderen zu helfen.“

,Das Geschehene verarbeiten. Sich wieder und wieder mit seinem fritheren Drogenleben
auseinanderzusetzen. Hilft zu verstehen und sein jetziges Leben ohne Drogen zu ge-

stalten.“

,Erfahrungsaustausch. Man kann den fritheren Drogenmissbrauch gut ver- bzw. aufar-

beiten und sehen wie man dort hineinrutschte. Vorbereitung zur MPU.*

Hilfestellung zu Fragen, die die Wiedererlangung meiner Fahrerlaubnis betreffen. Um
zu sehen, wie es anderen Leuten so ergeht. Anderen Leuten mit Informationen, die ich
habe, weiterzugeben. Erfahrungsaustausch. Weil ich sowieso viel im Internet serve und
dann auch automatisch hier 1 x pro Tag mindestens vorbeischaue, doch leider passiert

hier meiner Meinung nach momentan zu wenig.“

Auf die offene Frage: ,Welche Verbesserungsvorschldge hitten Sie fiir exjuse.net?“ werden

folgende Antworten gegeben:

,Das Forum populdrer machen. Mehr Beteiligung der Leute usw. Meiner Meinung nach
kénnen sie aber nichts dafiir, wie es momentan ist. Ich habe den Eindruck, dass es ei-
nigen Leuten nur um die Bescheinigung des Kurses geht, wozu sie hier halt ab und zu
mal was reinschreiben miissen. Sobald sie den in der Tasche haben, hért man nichts

mehr von ihnen.

,Kann ich zu diesem Zeitpunkt noch nicht sagen, aber es wire schén, wenn es weiter
geht, um die Probleme auf den Tisch zu bekommen und vielleicht auch einige zu 16-

«

sen.
,Einen offenen Chat, in den man immer gehen kann.“

,Den Chat einfacher und gréBer anzeigen.“

4.3.3. Experteneinschitzung

Zur Einschiatzung der Ergebnisse des Projektteils Exjuse wurde die Internetseite in der Form,
zu der sie bis zum Projektende entwickelt worden war, geschéaftsfithrenden Mitarbeitern einer
im Bereich der Entwicklung von Web-Projekten spezialisierten Firma vorgelegt. Die daraus

resultierende Stellungnahme wird im Folgenden wiedergegeben.
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Fach-Stellungnahme der projekt-unabhingigen openpot-media OHG, Freudenstadt, zum Pro-

jektteil Exjuse vom 12.11.2010:
Analyse "exjuse.net' aus Web-Projekt- / technischer Sicht

Die folgenden Ausfithrungen befassen sich mit der Web-Seite "exjuse.net". Beleuchtet wird
das Web-Projekt-Management, sprich die Analyse der Effektivitit der Seite, beziiglich Inter-

net-spezifischer Anforderungen an Medien-, Informations- und Interaktions-Management.

Als erster Schritt wird der momentane Ist-Zustand der Web-Seite beschrieben. Darauf folgend

eine Kritik dessen und abschlieBend Empfehlungen fiir Optimierungen.
1. Ist-Zustand

Die Seite beinhaltet zwei Inhalts-Typen:

1. Redaktionelle Inhalte

2. Interaktive Inhalte (user-generated content)

(Multi-)Mediale Inhalte kommen nicht vor. Dem Aufbau der Seite folgend, halten sich die
zwei vorhandenen Typen in ihrer Prisenz in etwa die Waage. Der Besucher der Seite wird,
uber einleitende Erkldrungen zum Zweck der Seite, zunichst in seiner eigenen Situation re-
flektiert, - sollte ihn das Thema betreffen - zum Mitmachen angeregt und mit Informationen

zum Thema statisch und dynamisch versorgt.
Die Typen lassen sich in folgende Untertypen aufteilen:
* Redaktionelle Inhalte
a) Statische Inhalte (Sammlung von Wissen zu bestimmten Themen)

b) Dynamische Inhalte, Blog (Redaktionelle Aufarbeitung von aktuellen

und verwandten Themen)
* Interaktive Inhalte
a) Forum, interaktiver Meinungsaustausch in Schriftform unter Besuchern

b) Aufruf die Thematik in eigene Blogs usw. zu exportieren (dieser Punkt
wird so schwach kommuniziert und angenommen, dass er aus dieser

Betrachtung herausfillt.)

Der Auswertung der vom Server generierten Log-Files zufolge, werden die redaktionellen In-
halte von Besuchern kaum wahrgenommen. Die Nutzung dieser Angebote liegt bezogen auf
die Gesamt-Nutzung bei ca. ~ 2.6%. Dem Gegeniiber liegt die Nutzung der interaktiven Inhal-
te, bzw. des Forums, bei > 70% beziiglich der Gesamt-Nutzung. (Der Rest der Nutzung ergibt

sich aus obligatorischen Bewegungen auf der Seite (wie z.B. Impressum Einsicht, Hilfe-Seiten)
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und Projekt-internen Aktionen (wie z.B. Festhalten der Aktivitdten oder Downloads von Do-

kumenten)).

Neben allgemeinen Themen liegt der Hauptschwerpunkt der Diskussionen im Forum auf dem

Thema: "Drogen und Fithrerschein".

2. Kritik

Positiv fillt die minimalisierte Darstellung des Projektes auf. Besuchern werden keine Hiirden
in den Weg gestellt, um an Inhalte zu gelangen. So sind alle redaktionellen Inhalte frei zu-
génglich und auch die interaktiven Inhalte sind lesbar ohne dass eine vorherige Registrierung
im Forum notwendig ist. Um Beitrige zu verfassen, ist eine Registrierung erforderlich (dies ist

natiirlich zwingend).

Des weiteren ist die Art der Kommunikation zu den Besuchern gut gewihlt. Ein personlicher
Ton wird angesetzt, ohne dem Besucher zu nahe zu treten. Die einleitenden Texte schaffen
eine entspannte Atmosphéire, die frei von, die Thematik Drogen und Drogenkonsum betref-

fend, bewertenden Formulierungen ist.

Auch der offene Zugang zu Informationen iiber die Betreiber des Projektes ist gut gewéihlt

und schafft Vertrauen beim Besucher.

Leider wurde das Thema "Datenschutz" von den Betreibern nicht ernst genug erortert und
kommuniziert. Obwohl bei Besuchern beziiglich einer solchen Thematik, von einem erhéhten
Bediirfnis nach Aufklarung des Datenschutz auszugehen ist, findet sich kein expliziter Link
zu diesen Informationen. Auch die im FlieBtext wenig auffallende Klausel zu dem Thema, die

man im Impressum finden kann, bietet nur rudimentir Aufklirung iiber diesen Sachverhalt.

Obwohl das Projekt vom Ansatz her gerade auch Menschen mit Suchtproblemen und Migrati-
onshintergrund ansprechen wollte (sollte), ist die Seite nicht international aufgestellt. So
findet man keine Sprachauswahl fiir die Seite; man ist also an >Deutsch< gebunden, und auch

das Forum bietet als einzige Alternative >Englisch< an.

Die redaktionellen Inhalte sind von niedriger Quantitit und werden wenig bis gar nicht ge-
pflegt / aktualisiert. Dies erklart auch sicherlich das oben erwihnte niedrige Interesse an
diesen Angeboten. Auch die Qualitidt der redaktionellen Inhalte ldsst mindestens in soweit zu
wiinschen iibrig, als dass sie nicht auf die Nachfrage der Besucher, die sich z.B. wie oben

erwdhnt tiber Schwerpunkt-Themen im Forum ermitteln liele, reagiert.
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3. Empfehlungen

Wenn redaktionelle Inhalte gewiinscht sind und fiir sinnvoll erachtet werden, sollte unbe-
dingt eine Redaktion eingerichtet werden, die regelmifBig Artikel und Beitrige liefern kann.

Keine redaktionellen Inhalte sind besser als wenig und alte Inhalte.

Das Projekt sollte technisch besser aufgestellt werden. Der Ausbau von interaktiven Inhalten
erscheint als am meisten gefragt. Neben dem Forum sollten weitere Angebote, wie z.B. Chats
(also Nachrichtentausch unter Besuchern in "Echtzeit"), eingerichtet werden. Vor allem aber
sollten Uberlegungen zu Thema-spezifischen Losungen angestellt werden. So lieBe sich z.B.
das Forum mehr in Richtung der klassischen Selbsthilfegruppe organisieren. Ein wichtiges
Feature hierfiir wire eine Eingrenzung von Diskussionen auf bestimmte Mitglieder. Wenn es
neben den 6ffentlichen Diskussionen "private" Diskussionen gébe, die nur fiir eine (sich selbst
findende) Gruppe einsehbar wire, bekdme das Forum im Ganzen eine neue Qualitdt. Dieses

Prinzip lasst sich natiirlich auch auf Chats anwenden.

In einem groBen Rahmen gedacht kann ein solches Projekt ohnehin "nur" >Hilfe zur Selbst-
hilfe< anbieten. Daher sollten Strukturen aufgebaut werden, die eine moéglichst weitgehende
Selbstorganisation von Mitgliedern des Projektes ermoglicht. Eine bi-direktionale Verbindung
aus >realen< Selbsthilfegruppen und >virtuellen< Selbsthilfegruppen wére eine interessante

Zielsetzung.

In wie weit sich ein solches Projekt tatsdchlich von einer mehr oder weniger reinen Informa-
tions-Bezugsquelle hin zu einer Gemeinschaft, die sich gegenseitig rational und emotional
unterstiitzt, entwickeln lasst, ist aber schwer abzuschatzen. Die Frage die hierfiir geklart

werden miisste ist, ob es einen Bedarf danach auf Anwender-Seite gibt.

In jedem Fall wiirde die technische Erméglichung solcher Strukturen schon viel iiber den Be-

darfsstand aussagen, ohne dass das Projekt seine Informations-Qualitéiten verliert.
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5. Experten/-innenbefragungen zu Kosmos und
Exjuse

5.1. Projektmitarbeiter/innen

Zu der Frage, wie sie Verlauf, Ergebnisse und Nutzen des Gesamtprojektes einschéitzen, wur-

den mehrere Personen befragt, die mit der Durchfithrung des Projektes befasst waren:

5.1.1. Jost Leune, Geschiiftsfithrer des Fachverbandes Drogen und Rauschmittel fdr, e. V.

Aus der Perspektive des Geschiftsfithrers des das Projekt mit-tragenden Fachverbandes Dro-
gen und Rauschmittel und aus der Perspektive des ab 01.10.2009 eingewechselten Projektlei-
ters benennt Leune als bedeutsam die folgenden FErfahrungs- und Ergebnisaspekte des Projek-

tes Kosmos/ Exjuse:

Das Ziel der Verbesserung der Selbsthilfe-Moglichkeiten fiir suchtkranke und -gefihrdete
russischsprachige Zuwanderer kann nicht einfach und direkt erreicht werden. Die Projektrefe-
rentin der Region 3 hat das Problem so beschrieben: ,Wie gewinne ich Menschen fiir die
Selbsthilfe, in deren Sprache es kein Wort fiir ,Selbsthilfe’ gibt?“ Es hat sich gezeigt, dass zur
Verfolgung dieses Zieles erhebliche Vernetzungsaktivitdten erforderlich sind, und zwar solche,
die iiber die sonst in der sozialen Arbeit iiblichen Netzwerke hinausgehen. Selbsthilfe hat mit
der Aktivierung von Selbstheilungskriften zu tun. Um diese Idee zugewanderten Gruppen
nahezulegen, muss sie iiber verschiedene und ausdriicklich nicht nur iiber die Wege der etab-
lierten Suchthilfe transportiert werden, z. B. iiber Arzte und Religionsgemeinschaften. Eine
einfache Fortsetzung der Therapiegruppe, wie sie beispielsweise in Kliniken durchgefiihrt

wird, in der Form einer Selbsthilfegruppe ist nicht méglich.

Den Betroffenen, die sich fiir Selbsthilfe interessieren, miissen Freirdume der Gestaltung ge-
geben werden. Um Menschen zu motivieren sich zu engagieren, braucht es eine Art Beloh-
nungssystem. In kirchlichem Zusammenhang ist dies durch irgendeine Art von Heilserwartung
ohnehin gegeben. Fiir jede Art von biirgerschaftlichem Engagement muss aber auch geklart

werden, was der Engagierte — materiell oder ideell — von seinem Einsatz hat.

Im Projekt wurden auBerhalb des Suchthilfesystems viele Menschen erreicht, die mit dem
Thema Sucht zu tun haben und die definitiv auf den Wegen des Suchthilfesystems nicht zu
erreichen gewesen wiren. In dieser Hinsicht wurden wichtige Erfahrungen gemacht, was die
Kommunikation mit der Zielgruppe betrifft. Sie funktioniert nur, wenn auf die Lebenswelt der
Betroffenen eingegangen wird, dazu gehért beispielsweise auch, den Zugang iiber Fiihrer-

scheinprobleme ernst zu nehmen und zu nutzen. Es kann nicht zur Voraussetzung gemacht
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werden, dass Betroffene schon Stationen im Suchthilfesystem durchlaufen haben, ein GroBteil
der Betroffenen, mit denen im Projekt Kontakt hergestellt worden ist, hat keine Erfahrungen
mit der Suchthilfe gehabt. Deutlich geworden ist dabei aber auch, dass es in vielen Fillen an
ganz grundsitzlicher Suchtberatung fehlt, weil die Betroffenen keinen Zugang dazu gefunden

haben.

Kooperation mit der etablierten Selbsthilfe ist wichtig, funktioniert aber nur auf der Basis
guter personlicher Kontakte. Es muss dabei vermieden werden, den Eindruck einer Konkur-
renzsituation entstehen zu lassen. Die Erfahrungen des Projektes zeigen, dass es aber noch
schwieriger ist, mit einem unkonventionellen Ansatz die Kooperationsbereitschaft der in der

Suchthilfe oder in den Migrationsdiensten engagierten Wohlfahrtsverbéinde zu finden.

Beriicksichtigt man verschiedene Ebenen der Sozialen Arbeit, wird deutlich, dass zukiinftige
Entwicklungen in die Richtung gehen sollten, Selbsthilfe in Teilhabe-Projekte zu integrieren.
Dies kann sich auf Gemeinschaftsprojekte wie Synanon ebenso beziehen wie auf andere Ar-

beits- oder Kulturprojekte (wie die , Wilde Biithne“).

Als wichtige, transfer-fihige Ergebnisse des Projektes Kosmos sind anzusehen der hier entwi-
ckelte Kooperations- und Vernetzungsleitfaden, die Zusammenstellung konkreter méglicher
Ansprechpartner, die Wissensvermehrung iiber die Gruppe der Zuwanderer mit Suchtproble-
men und die Erfahrung, dass die wichtige Kooperation mit Migrantenselbstorganisationen
nicht funktioniert, wenn man sie mit der eigenen Fachlichkeit begliicken will, sondern nur,
wenn man nach ihrem Know-How, nach ihrem eigenen Ansatz fragt und versucht, diesen in

die Kooperation wirklich einzubeziehen.

Die internen Konflikte haben streckenweise viel Energie absorbiert. Die Partner-Konstruktion
in der Projekttrdgerschaft hat dabei verhindert, zu konsequenten Losungen zu gelangen.

Durch den Wechsel in der Leitung konnte immerhin der Schaden begrenzt werden.

Im Projektteil Exjuse ist es nicht gelungen zu zeigen, dass iiber das Medium Internet ein sozi-
ales Netzwerk zu schaffen ist, das sich mit Suchtproblemen befassen will. Die Frage, welche
Menschen mit welcher Identitidt angesprochen werden sollten und welches deren Interesse an
einem Engagement auf exjuse.net eigentlich sein sollte, konnte nicht wirklich beantwortet
werden. Das spezifische Angebot war nur sinnvoll, solange das Kooperationsprojekt ODiS lief.
Exjuse wire als Nachsorgeform sicher denkbar, das war aber nicht zu organisieren. Ein grund-
siatzlicher Fehler im Ansatz ist moglicherweise, iiber die Sucht, also eigentlich iiber Krank-
heitssymptome einen Zugang gesucht zu haben. Besser wire es vielleicht, iiber Gesundheits-

symptome diesen Zugang zu erreichen.
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5.1.2. Viktoria Bardyschewa, Projektreferentin Region 2

Bardyschewa sieht nach den im Projekt gesammelten Erfahrungen das grundsitzliche Problem
im Selbsthilfeansatz selbst, denn eine Selbsthilfearbeit im engeren Sinne muss eine Utopie
bleiben, da Betroffene wie auch Angehorige der Zielgruppe nicht daran glauben, dass es bei
Sucht um eine Krankheit geht — in den Worten einer Angehorigen: ,wie kann man freiwillig

krank werden?“

Das Ziel, in viel hoherem Malle, als sich dies dann als moéglich gezeigt hat, neue Selbsthilfe-
gruppen ins Leben zu rufen, konnte schon deshalb nicht erreicht werden, weil diese Schwie-
rigkeit besteht, den Krankheitsbegriff anzunehmen und dann auch noch in der Selbsthilfe
eine angemessene Bewiltigungsform zu erkennen. Es gibt schon einen Glauben an die Worte
der Arzte, wenn sie von der Suchtkrankheit sprechen, aber die Seele kann das nicht anneh-
men. Dazu kommt die Ablehnung des Ansatzes einer Selbsthilfe fiir die Zielgruppe durch die
Regelversorgungsdienste. Diese Ablehnung wird begriindet mit der Ausgrenzung, die mit ei-

nem russischsprachigen Selbsthilfeangebot verbunden sei.

Dennoch sind nachhaltige Kontakte entstanden in der Vernetzungsarbeit, auch mit den
Suchtberatungsstellen. Auf viel Interesse und Kooperationsbereitschaft stie das Projekt bei

den religiésen Gemeinschaften und auch bei Landsmannschaften.

In Kontakten mit Betroffenen und deren Angehorigen fiel immer wieder auf, dass iiberhaupt
keine Vorkenntnisse vorhanden waren, dass noch keinerlei fachliche Beratung stattgefunden
hatte, und zwar in der Regel deshalb, weil das Suchthilfesystem an sich nicht bekannt war. So
meldeten sich Angehérige aufgrund von Zeitungsanzeigen oder Veranstaltungen, die die
Selbsthilfearbeit publik machen sollten, wollten aber nichts von Selbsthilfegruppen héren,

sondern eigentlich Erstberatung in Anspruch nehmen.

5.1.3. Larissa Lautenschliger, Projektmitarbeiterin Region 2 ab 01.10.2009

Aus der Perspektive ihrer Erfahrungen, die Lautenschlidger schon vor Mitarbeit im Projekt
durch eine eigene Selbsthilfe-Initiative als Angehérige gemacht hat, sieht sie im Vordergrund
die Problematik, dass Betroffenen und Angehérigen oft die Vorstellung fremd ist, dass Sucht-
probleme auch etwas mit dem Verhalten in den Familien zu tun haben kénnten und dass
Besserung und Verdnderung nicht nur Sache der Betroffenen sondern auch der Angehérigen
ist. Dabei wirkt eine Schambarriere und ein Schuldgefiihl, das oftmals mit der Migration selbst

in Zusammenhang steht.

Nach Veréffentlichung von Teilen eines von ihr verfassten Erfahrungsberichtes und eines im
Projektrahmen gefiihrten Interviews haben zahlreiche Angehérige mit ihr Kontakt aufge-

nommen, fast immer Miitter. Eine Selbsthilfegruppe aufzusuchen, schaffen aus Scham- und
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Tabuisierungsgriinden aber nur wenige von ihnen. Sie haben vor allem das Bediirfnis, von
Suchtproblemen betroffene Kinder weiterhin zu beschiitzen. Aus Mangel an Kenntnissen, aber
auch aufgrund fehlenden Vertrauens in hiesige Hilfeangebote, die zum Beispiel das , Grenzen-
Setzen“ gegeniiber den Betroffenen empfehlen, wenden sich manche an Hilfeangebote in den
Herkunftslindern. Die Anrufe bei den Projektmitarbeiterinnen sind meistens motiviert von
der Hoffnung, schnelle Losungen und effektive Soforthilfe zu erhalten, andererseits hilft wohl
oft auch schon das Telefonat selbst und die Erkenntnis, dass auch andere dhnliche Probleme
haben. Weitere Kontakte oder gar Anschluss an die Selbsthilfegruppe aber finden nur in sel-

tenen Fillen statt.

5.2. Externe Experten

Wie oben verschiedentlich dargestellt, gab es gemill Projektkonzeption und gemifB der Ent-
wicklungsprozesse des Projektes im gesamten Projektzeitraum auf Kooperation und Vernet-
zung zielende Aktivititen. Aufgrund der Angaben der Projektreferenten zu den in Frage
kommenden, angesprochenen und tatsédchlich kooperierenden Partnern wurden in den drei
Regionen insgesamt 35 Institutionen als Ansprechpartner unsystematisch ausgewéihlt, in der
Hauptzahl ambulante und stationire Einrichtungen der Suchthilfe und Migrationsdienste. Es
wurde bei der Auswahl nicht beriicksichtigt, ob im Rahmen des Projektes mit den betreffen-

den Stellen Kontakte beschrieben worden sind.

Diese Institutionen wurden im November und Dezember 2010 telefonisch angesprochen, es
wurde nach einem/r fiir die Bereiche Kooperation / Migranten/ innen-Versorgung / Sucht-
Selbsthilfe kompetenten Gesprichspartner/in gefragt, dieser/ diese wurde gebeten, einige
wenige Fragen zum Projekt Kosmos/ Exjuse zu beantworten. 20 Ansprechpartner wurden er-
reicht, 10 in der Region 1, 5 in der Region 2, 5 in der Region 3. Von den 20 Erreichten lehn-

ten 4 die Befragung ab.

Zur Befragung der verbleibenden 16 Gesprichspartner (7 aus der Region 1, 4 aus der Region 2,
5 aus der Region 3) wurde ein Kurzfragebogen verwendet. Folgende Ergebnisse sind zu be-

schreiben:

4 Befragten (25 %) sind die Projektnamen Kosmos und Exjuse ein Begriff, 12 Befragte (75 %)

geben an, davon noch nichts gehért zu haben.

Den Gesprichspartnern, die noch nichts von Kosmos/ Exjuse gehort hatten, wird eine kurze
Erkliarung gegeben, worum es in den Projekten gegangen ist, so dass auch sie die weiteren
Fragen beantworten kénnen. 2 erinnern sich daraufhin, doch schon von dem Projekt gehort

zu haben.
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Auf einer Bewertungsskala von ,,1 — sehr wichtig und sinnvoll“ bis ,,6 — nicht wichtig® war die
Frage zu beantworten: ,Wie bewerten Sie dieses Projekt?“. 2 Befragte beantworten diese Frage

nicht. Abbildung 22 zeigt die sonstigen Ergebnisse.

Abb. 22: Bewertung des Projektes Kosmos/ Exjuse nach Anzahl der Nennungen (n = 14)

1- sehr 2 3 4 5 6 - unwichtig
wichtig

14 Befragte verneinen die Frage, ob es irgendeine Zusammenarbeit mit dem Projekt gegeben
habe, 2 bejahen diese Frage. Alle Befragten verneinen die Frage, ob sie, abgesehen von einer

moglichen Zusammenarbeit, etwas mit dem Projekt zu tun gehabt haben.
Von zwei Befragten wird die Zusammenarbeit erldutert:

,Die Leiter haben sich vorgestellt. Kooperation wurde zugesagt. Es gibt eine Ansprechpartne-

rin. Mehrfach wurden Klienten weitergeleitet.“
,Kontakt hat vor Kurzem stattgefunden, wir haben Bereitschaft signalisiert.“

Die Frage, ob sie einen Bedarf hinsichtlich der Sucht-Selbsthilfe fiir Zuwanderern sehen, wird

von 14 Befragten bejaht, von 2 Befragten verneint.

Abb. 23: Ergebnis zur Frage: ,Sehen Sie einen Bedarf hinsichtlich der Sucht-Selbsthilfe

fiir Zuwanderer?“ (n = 16)

nein




Seite 76 Experten/ -innenbefragungen zu Kosmos und Exjuse

Erlduterungen durch Befragte zur Frage des Bedarfs bei Bejahung:

»,Fallen hiufig auf, gerade russische. Es gibt Selbsthilfe in Russisch in Stuttgart.“

,Dorkas-Gruppen, es gibt schon etwas in der Richtung. Thema ist aktuell, wichtig.“

,Nicht sehr grof3 aber durchschnittlich.“

»Versuch einer solchen Selbsthilfegruppe ist gemacht worden , aber gescheitert.“

Bei Verneinung:

»Eventuell leichterer Umgang mit der Gruppe, aber kein groBer Bedarf. Der ,Aullensei-

ter’ wird dadurch eher unterstiitzt.“

10 Befragte sind der Meinung, dass es spezielle Gruppen geben sollte, 5 verneinen dies.

Abb. 24: Frgebnis zur Frage: ,Sollte es spezielle Gruppen geben?“ (n = 16)

keine Angabe
6%

63%

FErlduterungen bei Antwort ,ja“:

,Ich bin da hin- und hergerissen — wegen der Integration. Aber die Bereitstellung ist

zu begriflen wegen der Vielfalt.“

,Es gibt in Hannover spezielle Gruppen, welche sich in der jeweiligen Heimatsprache

mit den Zuwanderern befassen.

,Da die Sprachbarriere erheblich ist.“

»S0llte es auf Russisch geben, wegen der Kultur.“

,Beides, bei Sonderfillen geht es halt nur so.“

,Bestimmt gibt es Situationen, wo das nétig ist, aber man sollte beides zur Verfiigung

stellen.“
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FErlduterungen bei Antwort ,nein“:

,Nur wenn es nicht anders geht.“

» Weil AuBenseitergefiihl dadurch stirker wird.“

Die Frage: ,Kann in die konventionelle Selbsthilfe integriert werden?“ wird von 13 Befragten

mit ,ja“ beantwortet, von einem mit ,nein®.

Abb. 25: Frgebnis zur Frage: ,Kann in die konventionelle Selbsthilfe integriert werden?“ (n = 16)

keine Angabe
o,

nein
6%

ja
81%

FErlduterungen bei Antwort ,ja“:

» Wire gut, weil durch separate Gruppen das AuBBenseitergefiihl hervorgehoben wird.“

, Wire sinnvoll, damit auch hier ein Gruppengefiihl entsteht.

,Themenzentrierte Selbsthilfe: Verbinden von verschiedenen Motivationen, Bergwan-

dern, Modelleisenbahnbau usw. Das sollte man auf alle Fille ausprobieren.

»Aber bei der ersten Generation ist das schwer.“

»Aber in besonderen Fillen sollten spezielle Gruppen geférdert werden.“
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6. Diskussion der Ergebnisse

6.1. Projektziele und Projektergebnisse

In den Projektzielen wird zwar nicht ausdriicklich eine bestimmte Zahl neu zu griindender
Selbsthilfegruppen genannt, im Projektverlauf wurde jedoch immer wieder von den Referen-
ten und anderen Beteiligten festgestellt, dass die Anzahl neu entstehender Gruppen weit
hinter den Absichten und Zielen zuriickblieb. Die unter 3.3.1. aufgefiihrten Ergebnisse weisen
zwar die Zahl von 22 neuen Gruppen aus, von denen 2 wegen zwischenzeitlicher Schlieung
abgezogen werden miissen. Aber auch von 20 neuen Gruppen kann bei genauerem Hinsehen
nicht ausgegangen werden, da 6 der in der Region 1 genannten Gruppen gar nicht in dieser
Region bestehen, 2 weitere zum Zeitpunkt des Projektendes nur vorbereitet und noch gar
nicht de facto existent waren. Damit ist insgesamt real von 12 neu entstandenen Gruppen

auszugehen.

Betrachtet man die Ergebnisse der Stichprobenbefragungen 1 und 2, ist deutlich, dass diejeni-
gen, welche den Anschluss an eine Sucht-Selbsthilfegruppe finden, ihre Teilnahme weit iiber-
wiegend als hilfreich fiir die Problembewiltigung und als unterstiitzend fiir die Zuversicht
kiinftiger Problemlésung erleben (3.3.3.2.). Die Mehrheit der dazu Befragten duBert, dass sie
sich keiner deutschsprachigen Gruppe anschlieBen wiirde. Sprachbarrieren werden ebenso als

Begriindung genannt wie Unterschiede der Denkweise oder der ,Mentalitat®.

Ahnliches ist den Gruppenbefragungen zu entnehmen. Insbesondere der positive Effekt der
offenen Gruppengespriche, der Verschiedenheit der Gruppenthemen und der guten Verstindi-

gungsmoglichkeit unter Leuten gleicher Herkunft werden betont.

Die Ergebnisse der nicht-standardisierten Tiefeninterviews geben Hinweise auf die komplexe
Motiv-, Wirkungs- und Entwicklungssituation, in der sich Teilnehmende befinden. Es wird
deutlich, dass das Angebot einer Gruppe in der Heimatsprache helfen kann, Angste und
Schamgrenzen zu iiberwinden und eher den Faktor Geborgenheit zu aktivieren, besonders,
wenn es keine Festlegung auf das Thema Sucht als Hauptthema gibt. Widerspriiche, die den
Zugang zu einer Gruppe sonst erschweren, werden durch die ,,Heim(at)lichkeit“ der speziellen
Gruppe gemildert. Solche Widerspriiche sind vor allem durch die Wirkung des Faktors Fremd-
heit bedingt. Der Begriff der Suchtkrankheit, das System der Suchthilfe und speziell noch
einmal das der Sucht-Selbsthilfe erscheinen zunichst so fremdartig, dass erst durch das Ge-
fiithl von Sicherheit und Geborgenheit eine allmihliche Aneignung dieser Begriffe iiberhaupt
moglich wird. Mit der unter 3.3.3.3. beschriebenen, in einem Vergleichsinterview mit einem
einheimischen Selbsthilfegruppenleiter erkennbaren Ausrichtung auf eine ,pragmatisch be-
stimmte Sonder-Geborgenheit wird diesem, schlieBlich wieder auf den eigenen soziokulturel-

len Pragungen beruhenden Bediirfnis nicht entsprochen.
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Die Konstruktion von Hilfeangeboten wie der der Selbsthilfegruppen, sollte auf diese subtilen
Mechanismen Riicksicht nehmen. Anderenfalls ist nicht iiberraschend, dass Angebote von
vornherein abgelehnt oder, wenn sie doch kennengelernt werden, binnen Kurzem verworfen
werden. Ein fremdes Denkkonzept, das unausgesprochen viele Voraussetzungen macht darii-
ber, was Suchtproblem, Krankheit, Behandlung, Selbsthilfe usw. eigentlich ist, kann nicht
nachvollzogen werden. Der erforderliche Prozess der Aneignung wird erst moglich, wenn diese

Voraussetzungen bewusst gemacht und auch hinterfragt und modifiziert werden.

Bemerkenswert ist, dass die Projektergebnisse auch hinsichtlich der Kooperations- und Ver-
netzungsbemiihungen in eine dhnliche Richtung weisen. Die urspriingliche Vorstellung, mit
den etablierten Fachdiensten zu einer fundierten Kooperation zu gelangen, um die Idee der
Selbsthilfe — im Wesentlichen in ihrer hierzulande bekannten Form - in Migranten-
Communities zu etablieren, war so nicht zu realisieren. Im Projektverlauf zeigte es sich als
zunehmend wichtig, Migrantenselbstorganisationen als mégliche Kooperationspartner anzu-
sprechen, und zwar nicht als ,Hilfe- oder Aufkldarungs-Bediirftige“, sondern als ebenbiirtige
Partner, die durch Kenntnis der Zielgruppe und ihrer sozialisations- und einstellungsbeding-
ten Positionen in Anséitzen der sozialen Arbeit mit dieser Gruppe weiten Vorsprung haben. Der
Anteil dieser Kooperationen ist im Projekt schlielich erheblich gewachsen, und es sind diese

Kooperationen, die mit am besten bewertet werden.

In den Ergebnissen der Befragung von Fachleuten aus Einrichtungen der sozialen Arbeit in
den Projektregionen zeigt sich der Widerspruch zwischen der klaren Erkenntnis, dass es einen
Bedarf an Sucht-Selbsthilfe fiir Zuwanderer gibt und auch dass es zur Erfiillung dieses Bedarfs
spezielle Gruppen geben sollte und der Uberzeugung oder Befiirchtung, dass durch solche
Gruppen der Ausgrenzung Vorschub geleistet wird und dass sie daher desintegrativ oder

contraintegrativ wirken kénnten.

Nach Einschitzung der befragten Projektmitarbeiter/ innen sind aus den Projekterfahrungen
wichtige Schliisse zu ziehen. Dies betrifft das Thema Zugang zur und Kommunikation mit der
Zielgruppe, beides kann nur auf anderen Wegen und mit anderen Methoden gelingen, als
sonst iiblich. Die Widerspriiche, die zwischen der hiesigen Auffassung von Suchtkrankheit und
Hilfeméglichkeiten und der Auffassung der Zuwanderer und teilweise auch ihrer Organisatio-
nen bestehen, sind klar geworden, mit diesen Widerspriichen muss gerechnet werden, es muss
versucht werden, diese Widerspriiche zu iiberwinden. Ein besonderes Problem mit der Etablie-
rung von Selbsthilfe in Migranten-Communities aber besteht darin, dass viele Betroffene und
ihren Angehérigen keine Zuginge zu den Regeldiensten und damit zu Erstberatung, Therapie

u. a. finden.

Im Projektteil Exjuse zeigte sich, dass das Angebot nur so lange einigermaflen genutzt wurde,

wie der duBere motivierende Einfluss durch die Regeln des ODiS-Projektes einwirkte. Ohne
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einen solchen Einfluss war kaum ein Engagement fiir die Internet-Seite hervorzurufen. Die
Einschidtzung, das Thema der Rauschmittelproblematik alleine kénne motivierend wirken,
erwies sich als falsch, die Vermutung, es bestehe ein Bedarf fiir diese Form von Auseinander-

setzung mit dem Thema, konnte nicht bestéitigt werden.

Die Ergebnisse zur Nutzungsentwicklung zeigen eine auf den Zeitraum von 3 Jahren hin gese-
hen insgesamt schwache Akzeptanz der Seite. Aus den in Tabelle 10 aufgefiithrten Beispielen
ist ersichtlich, wie heterogen teilweise die Interessen waren, die Besucher auf die Seite ge-
fiihrt haben. Hieraus wie auch aus der Experteneinschitzung (4.3.3.) ist abzuleiten, dass ein
derartiges Web-Projekt, um erfolgreich zu sein, weitaus mehr spezialisierte Personalkapazitit

erfordert, als im Rahmen des Projektes méglich war bereitzustellen.

Bei zusammenfassender Betrachtung der Ergebnisse des Projektes Kosmos/ Exjuse ist festzu-

stellen, dass die Ziele des Projektes nur zu einem Teil erreicht werden konnten.

Es ist nicht gelungen,

— eine groBere Zahl neuer Selbsthilfegruppen ins Leben zu rufen,

— das sogenannte Hauskreisgruppen-Konzept zu realisieren,

— die Zielgruppe in gréoBerem MalB fiir den Selbsthilfegedanken zu begeistern,

— Kooperation und Vernetzung im beabsichtigten Ausmall mit den Akteuren der etablierten

Sozialarbeit zu bewerkstelligen,

— Versorgungsdefizite zu kompensieren, die in anderen ,Stadien“ der Suchthilfe bestehen

(Beratung, Behandlung),

— eine Internet-Seite zu etablieren, die Selbsthilfe in einer neuen, speziell fiir jingere Be-

troffene attraktiven Weise moglich macht,

— die Grenzen der Projektregionen einzuhalten,

— interne Konflikte wirklich zu lésen.

Es ist gelungen,

— einige neue Selbsthilfegruppen ins Leben zu rufen,

— da, wo Selbsthilfegruppen aktiv sind, eine positive Wirkung auf die Teilnehmenden zu

erreichen,

— Betroffene zu erreichen, die mit den konventionellen Angeboten nicht zu erreichen gewe-

sen waren,

— erforderliche Kurskorrekturen durchzufiihren,
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— Kontakte, Kooperationen, Vernetzungsansitze zu bewerkstelligen und zu systematisieren,

— dabei Partner zu erkennen und einzubeziehen, die in anderen Netzwerken sozialer Arbeit

bisher nicht oder kaum wahrgenommen werden,

— Selbsthilfe-Initiativen in den Migranten-Communities zu ,entdecken“, von denen offiziell

nichts oder wenig bekannt gewesen war,

— die Erkenntnis umzusetzen, dass Kooperation mit Migrantenselbstorganisationen nicht

einseitiges Angebot fachlicher Leistungen, sondern Paritét bedeutet,

— den Ansatz fir ein bundesweites Netzwerk russischsprachiger Selbsthilfe-Initiativen zu

entwickeln und ihn auch iiber die Projektlaufzeit hinaus zu erhalten,

— erneut zu belegen, dass zielgruppenspezifische Angebote in allen Bereichen der Suchthilfe

notwendig sind.

6.2. Hindernisse

Eine Reihe von Faktoren sind zu benennen, die die Zielerreichung erschwert und teilweise
verhindert haben. Zu diesen Hindernissen zihlen interne wie externe Faktoren, besonders
aber auch iibergreifende Faktoren, die mit der Besonderheit des Projektgegenstandes zusam-

menhingen.

Interne Faktoren: Im Projektverlauf sind Konflikte entstanden, die trotz mehrerer Versuche,
fachlich angemessen durch Supervisionen voranzukommen, schlieBlich nicht wirklich zu lo-
sen, wohl aber durch Umstrukturierungen zu entschéirfen waren. Derartige Konflikte stellen
jedoch immer eine Behinderung und Erschwerung der Arbeit dar. In den projektinternen Kon-
flikten waren zwar sicherlich auch Faktoren wirksam, die mit Kultur- und Genderdifferenzen
zusammenhingen, iiberwiegend waren sie jedoch von individuellen und persénlichkeitsbezo-
genen Faktoren bestimmt, so dass eine Darstellung im Rahmen der Evaluation nicht moglich
ist und auch keinen Transfer-Nutzen mit sich bringen wiirde. Es kann jedoch angenommen
werden, dass sich in den Konflikten unter anderem auch eine Spiegelung von externen und

iibergreifenden Problemen und Konflikten erkennen lasst.

Zu den intern bedingten Hindernissen zihlen auch Fehleinschitzungen, wie die, dass eine
Internet-Community iiber eine auf einem, dazu auch noch umstrittenen, Krankheitssymptom

aufgebaute Identitéit zu entwickeln sein kénnte.

Externe Faktoren: Besonders in den ersten Projektphasen begegneten die Referenten immer
wieder dem Hindernis, dass erwiinschte Kooperationspartner besonders aus der Suchthilfe,

aber auch aus anderen Regeldiensten, kein Interesse an einer Zusammenarbeit zeigten, zum
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Teil mit der ausdriicklichen Begriindung, dass der Ansatz einer zielgruppenspezifischen

Selbsthilfe ihnen unangemessen und integrationsfeindlich erschiene.

Zweifellos machte sich hier bemerkbar, dass z. B. in Hinsicht der Kooperation mit Suchtfach-

diensten schon die Ausgangslage zweifach schwierig war:

1. Das Verhiltnis zwischen institutionalisierter Suchthilfe und Sucht-Selbsthilfe ist in beiden

Richtungen ambivalent.

2. Zwischen institutionaliserter Suchthilfe und der Migranten-Klientel bestehen nach wie vor

erhebliche Barrieren (s. 1.2.).

Diese problematische Situation bildete jedoch den Ausgangspunkt des ganzen Projektes und
unterstreicht gerade seine Bedeutung fiir die Versorgung der Migranten-Klientel, fithrte aber
naturgemilB zugleich dazu, dass es in seiner Ausfithrung derartige Hindernisse zu iiberwinden

galt.

Bei moglichen Kooperationspartnern aus den Migranten-Communities zeigten sich mitunter
andere Hindernisse: Das Interesse an einer Zusammenarbeit schwand, wenn klar wurde, dass
im Prinzip keine Art von Entlohnung moéglich sein wiirde. Es war unterschéitzt worden, dass
eine diesbeziigliche Erwartung bestehen wiirde, und zwar nicht aus Raffgier, sondern aus der
verstdndlichen Erwartung heraus, dass, wie dies doch durchaus iiblich ist, Leistungen ent-
lohnt werden sollen, sowie aus fehlenden Erfahrungen mit dem, was hierzulande als Ehrenamt
bezeichnet wird. Im Projektfinanzierungskonzept war die Position eventuell erforderlich wer-
dender Entschiddigungszahlungen fiir kooperierende, aber nicht hauptberuflich in der sozialen
Arbeit bezahlte Personen nicht beriicksichtigt worden, wodurch dieses Hindernis gewisserma-

Ben schon angelegt gewesen war.

Aspekte iibergreifender Hindernisse werden aus einer ganzen Reihe der hier dargestellten
Ergebnisse erkennbar: aus Aussagen von Gruppenteilnehmern/innen, von Projektmitarbei-

tern/ innen, von externen Experten:

1. Mit dem Selbsthilfekonzept kann die Zielgruppe nicht erreicht werden, wenn Betroffene
und ihre Angehorigen noch nicht mit dem Notwendigsten an Hilfe, Beratung, Akutbe-

handlung o. A. versorgt sind.

3. Sie sind oftmals mit dem Notwendigsten nicht versorgt, da Zugangsbarrieren dies nach wie

vor verhindern.
4. Zu diesen Zugangsbarrieren zihlt auch das Verstiandnis von Sucht und Suchtkrankheit.

5. Zu diesen Zugangsbarrieren z#hlt auch das Versténdnis von Hilfe, Behandlung und Therapie
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6.3. Interpretation

Abschlieend ist die Frage zu stellen, wie die dargestellten Ergebnisse des Projektes Kos-
mos/ Exjuse, die Erfolge und Misserfolge des Projektes interpretiert und erklirt werden kon-

nen.

Da das Projekt die Entwicklung eines zielgruppenspezifischen Angebotes der Sucht-Selbsthilfe
anstrebte, ist es naheliegend zu erértern, was das Spezifische der Zielgruppe russischsprachi-
ger Zuwanderer eigentlich ist. Die Frage fiihrt einerseits an den Anfang dieses Berichtes zu
Punkt 1.1. und zu der Aussage, dass die Erfahrung der Migration, als Selbsterfahrung oder
auch als Erfahrung der Vorgeneration, Besonderheiten im Leben bedingt, da es sich bei allem
mit Migration verbundenen positiven Potential immer auch um eine Lebenskrise handelt —
eine selbst durchgemachte Lebenskrise oder eine Lebenskrise der Vorgeneration, welch letzte-
re auch nie ohne Auswirkung auf die Folgegeneration bleibt. Die Frage fiihrt auBerdem zu
dem Umstand, dass Menschen, die aus einem anderen Land, mitunter von einem anderen
Kontinent, aus einem politischen, sozialen und kulturellen System in ein anderes Land, einen
anderen Kontinent, ein anderes politisches, soziales und kulturelles System wechseln, mit
diesem Wechsel einen Teil ihres fritheren Verstédndnisses des Lebens und der Welt an ihren
neuen Ort bringen und mit einem Teil des Verstéindnisses des Lebens und der Welt, wie es am

neuen Ort herrscht, zunédchst einmal nichts anfangen konnen.

Abgesehen davon, dass Rauschmittelkonsum und die daraus erwachsenden Gefihrdungen
schon an sich etwas mit den migrationsbedingten Krisen zu tun haben kénnen, ist die Frage
zu stellen, ob denn der Rauschmittelkonsum und die dazugehérenden Gefidhrdungen, wie die
Entwicklung einer Suchtkrankheit, auch mit der soziokulturell bedingten Sichtweise auf das

Leben und die Welt zusammenhéngen oder ob sie davon véllig unabhéngig sind.

Fir die akute Wirkung der Rauschmittel, die immer eine im Nervensystem wirksame toxische
Qualitdt hat, gilt ohne Zweifel, dass sie im Wesentlichen ein kulturunabhéingiges, ubiquitires
Phinomen ist. Derartige Phinomene waren und sind zu allen Zeiten und in allen Kulturen

und sogar bei anderen Arten zu evozieren und zu beschreiben.

Mit dem Phénomen der Sucht verhilt es sich indessen durchaus anders. Dieses Phinomen, so
wie es aktuell etwa durch Diagnosesysteme wie das ICD-10 als Abhéingigkeitssyndrom be-
schrieben und klassifiziert wird, hat eine Geschichte, die erst im 18. Jahrhundert beginnt. Der
Amerikaner Rush beschreibt als einer der ersten den Alkoholismus, und zwar beschreibt er ihn
als eine toxisch bedingte ,Krankheit des Willens“ (1790). Andere Autoren, wie Trotter (1804)
und Hufeland (1802) folgen bald mit &dhnlichen Erklarungsansidtzen nach, Briihl-Cramer
schreibt 1819 von der Trunksucht, Huss 1852 vom alcoholismus chronicus. Auf dem Hinter-

grund der kulturgeschichtlichen Entwicklungen von Industrialisierung, Rationalismus und



Seite 84 Diskussion der Ergebnisse

Aufklirung entsteht in der Zeit und in der Kultur, in der der wissenschaftliche Denkansatz
seine bestimmende Position etabliert hat, die Auffassung, das Trinken von Alkohol — und bald
auch der Konsum anderer Rauschmittel — kénne eine Krankheit darstellen, eine Krankheit des
Willens eben, denn zuvor hatte man bei Rauschmittelproblemen von Lastern gesprochen,
noch frither vielleicht auch von Besessenheit, jedenfalls nicht von einer Krankheit (Spode,

1993).

Dieser Denkansatz, Rauschmittelkonsum, der zunichst einmal lediglich ein Verhalten dar-
stellt, welches méglicherweise schidigend wirkt, als Krankheit zu verstehen, ist eindeutig als
kulturbedingt zu kennzeichnen. Der Rahmen, in dem er sich entwickelt, ist der der européi-
isch-nordamerikanischen Kultur des 18. Jahrhunderts, und er ist keineswegs zu dieser Zeit in
anderen Kulturen nachweisbar. Er hat sich im Grunde in diesem kulturellen Kontext weiter-
entwickelt bis zu heutigen Konzepten, die, ob sie psychologisch oder neurobiologisch argu-
mentieren, immer voraussetzen, dass es eine Krankheit Sucht oder Abhéngigkeit gibt, in der

der Betroffene die Macht iiber sein Tun und Lassen verliert.

Wird jemand, der seine Sozialisation in einer anderen Kultur erlebt hat, mit dieser Vorstellung
und diesem Denkansatz konfrontiert, muss er ihm zunichst allerdings fremdartig erscheinen.
Und dies umso mehr, wenn in der Kultur, in der er damit konfrontiert wird, wie selbstver-
stdndlich davon ausgegangen wird, dass jener Denkansatz nicht nur eben ein kulturbedingter
Denkansatz, sondern die objektive Wahrheit ist. Gewiss wird jemand, der in der Sowjetunion
oder ihren Nachfolgestaaten sozialisiert wurde, wegen der Ausstrahlungen, die von der mit-
teleuropidischen Kultur ausgingen, von diesem Denkansatz schon irgendetwas gehort haben.
Die Auslegungen, Definitionen und Vorstellungen von dem Phinomen der Suchtkrankheit

sind jedoch grundlegend verschieden von den hier entwickelten.

Kommt aber ein Zuwanderer im Zuge der Akkulturation dazu, die hiesigen Vorstellungen all-
méhlich zu akzeptieren und zu tibernehmen, wird er also in einem néchsten Schritt Sucht als
Krankheit verstehen. Sodann aber wird er mit einiger Logik erwarten, dass eine tatsichliche
Krankheit auch wie eine Krankheit behandelt werden muss. Er wird dann also seine Hoffnun-
gen auf medizinische Formen von Behandlung, sei es medikamentéser, chirurgischer oder
sonstwie medizintypischer Art setzen. Wird der Zuwanderer dann mit Behandlungsansitzen
konfrontiert, die auf Beratung, Sozialtherapie, Psychotherapie und ldngere Entwicklungspro-
zesse setzen, diirfte es oftmals schwer fallen, ihm Vertrauen dazu abzugewinnen. Auch damit
mag er sich jedoch im Rahmen der Akkulturation irgendwann abfinden, wird ihm aber dann
noch der besondere Wert der Selbsthilfe vorgestellt, diirfte sich mitunter einige Verwirrung
einstellen. Denn dann heiflt es, eine effektive Hilfe bei der Behandlung dieser Krankheit sei
vom eigenen Selbst und von anderen Kranken zu erwarten — das Krankheits- und Behand-

lungskonzept stellt sich selbst auf eigentiimliche Weise in Frage.
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Hier ist zu fragen, ob auch der Selbsthilfegedanke eine kulturhistorische Verwurzelung auf-
zuweisen hat. Der Begriff der Selbsthilfe stammt aus der Jurisprudenz und bedeutete einmal
etwas Ahnliches wie der heutige Begriff der Notwehr (Abbildung 26). In seinem heutigen
Sinne geht er zuriick auf den Ansatz einer Art von Lebenshilfebewegung, die mit dem Auto-
ren Samuel Smiles verbunden ist. In seiner Schrift , Self-Help“, die zuerst 1859 erschienen ist
(deutsch zuerst 1866; Abbildung 26) propagiert Smiles (nicht ohne Vorldufer) die Auffassung,
der Mensch solle sich nicht auf die Hilfe des Staates verlassen, sondern sein Geschick selbst in
die Hand nehmen. Diese Auffassung und besonders ihre erfolgreiche Verbreitung steht kul-
turhistorisch und gesellschaftspolitisch in engem Zusammenhang mit dem zu einer ersten
Bliite gereiften Kapitalismus und mit der liberalistischen Vorstellung von der bedingungslosen
Selbstverantwortung des Einzelnen. In den Zusammenhang mit dem Phdnomen der Suchter-
krankung kam der Selbsthilfeansatz iiber die zu Zeiten Smiles’ entstehenden, Formen eines

moralisch optimierten, selbstverantwortlichen Lebens reflektierenden Abstinenzverbénde.

Abb. 26: Beispiele zur Geschichte der Verwendung des Selbsthilfebegriffs
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Nun ist es nicht ohne Bedeutung zu betonen, dass schon in dieser sehr kurzen Herleitung des
Selbsthilfedankens sichtbar wird, dass zu seinem kulturhistorischen Kontext auBler den be-
reits genannten Faktoren der mit diesen eng gekoppelte, sich seit der Renaissance kontinuier-
lich weiterentwickelnde und durchsetzende Individualismus ist. Der Selbsthilfegedanke zeigt
sich geradezu als ein Hohepunkt des Individualismus, denn mit der Betonung der Verantwor-
tung jedes Einzelnen fiir sich und sein Lebensschicksal, betreibt er eine Loslésung von sozia-
len Bedingungen und vom sozialen Feld des Einzelnen. An diese Stelle setzt Selbsthilfe in
ihrer weiteren Entwicklung dann gerade wieder die Gruppe, eine themenbezogene, zunichst
kiinstliche Gemeinschaft, die die durch die Individualisierung erlittenen Verluste an Gemein-

schaft kompensieren soll. Gemeinschaft und ihre Vorziige sollen gewissermaflen wieder neu
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gelernt werden. In Gesellschaften, die diese Entwicklung nicht oder zumindest nicht so voll-
zogen haben, bedarf es keiner besonderer Gruppenveranstaltungen, um zu wissen, worin der
Wert der Gemeinschaft besteht. Soziokulturelle Prigungen, die den Kollektivismus in den
Vordergrund stellen, fithren zu einer spontanen und selbstverstindlichen Orientierung an der
Gruppe, jedoch an den natiirlichen Gruppen in der sozialen Umgebung. Gesonderte Zweck-
gruppen, die sich einem bestimmten Thema widmen, ein bestimmtes persénliches Problem
bearbeiten sollen und weder aufgrund natiirlicher Zusammengehoérigkeit, noch aufgrund von
Entscheidungen, die von Spontaneitit getragen sind, zusammentreten, miissen einer kollekti-

vistischen Sichtweise fremd, eigenartig und bestenfalls gewéhnungsbediirftig erscheinen.

Wenn nun aber festzustellen ist, dass sowohl der Begriff der Suchtkrankheit, wie auch der
Selbsthilfebegriff aus ganz spezifischen kulturhistorischen Kontexten abzuleiten ist, ist zu
folgern, dass eine Ubernahme fiir Menschen aus anderen soziokulturellen Kontexten nicht so
ohne Weiteres moglich ist. In der Ergebnisdarstellung zitierte AuBerungen wie: ,Wie kann
man freiwillig krank werden?“ (5.1.2.) oder ,was ist das fiir eine Krankheit, wenn einer
sduft?“ oder ,Entweder ist das eine Krankheit, dann soll sie von den Arzten behandelt wer-
den. Oder es ist keine, dann soll man sich benehmen. Das Gerede aber niitzt keinem.“
(3.3.3.2.) oder ,dort [in Kasachstan] war es anders, da haben wir nicht gewusst, dass ein
Problem im Kopf besteht“ oder ,Wie gewinne ich Menschen fiir die Selbsthilfe, in deren Spra-
che es kein Wort fiir ,Selbsthilfe’ gibt?“ erscheinen unter dem Aspekt der Kulturdifferenz als
durchaus plausibel. Sie verweisen nicht auf Ignoranz, sondern auf einen wesentlichen Unter-
schied in der Sichtweise. Auch die AuBerungen von Befragten iiber ihre Griinde, wenn schon
Gruppen, dann lieber Gruppen von ,Landsleuten“ besuchen zu wollen, basieren auf grundle-
genden Verstindnis- und Wahrnehmungsunterschieden — keineswegs nur auf sprachlichen

Differenzen (,Mentalitiat“, ,Denkweise“, ,,Russisch denken wir“, 3.3.3.1.).

Auch die Ergebnisse der nicht-standardisierten Befragungen werden in diesem Zusammenhang
klarer, weil die Faktoren Fremdheit und Unheimlichkeit in einen Zusammenhang zu dieser mit
den Begriffen Sucht und Selbsthilfe selbst verbundenen Kulturdifferenz zu setzen sind und
der Prozess der Aneignung korreliert mit dem Gesamtvorgang einer allmdhlichen Akkulturati-
on. Selbsthilfeangebote wie aber auch professionelle Angebote der Suchthilfe sollten dem
Rechnung tragen, indem sie von ihrem Setting her die Faktoren Fremdheit, Unheimlichkeit,

Monothema konzeptionell reduzieren zugunsten der Faktoren Geborgenheit und Polythema.

Auf diesem Hintergrund kénnen die Projektergebnisse interpretiert werden als erneuter Beleg
dafiir, dass es zu einer angemessenen Versorgung von Zuwanderern durch die Suchthilfe eines
Veranderungsprozesses bedarf, der die Kulturdifferenz zwischen Zielgruppe und Suchthilfesys-
tem wirklich beriicksichtigt. Dazu ist seitens des Suchthilfesystems in erster Linie die Reflexi-

on der Kulturbedingtheit der eigenen Vorstellungen und Handlungsansitze erforderlich.
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Vielleicht ist es nicht ganz abwegig, auch das Fehlen wirklicher Erfolge des Projektteiles
Exjuse #dhnlich zu erkldren. Der Gedanke jedenfalls, auch bei groBen Teilen der Internet-
Community handele es sich um einen besonderen Kulturkreis, ist, zumindest wenn man dies
auf den Begriff der Jugendkultur bezieht, durchaus naheliegend. Auch hier zeigen die Pro-
jekterfahrungen, dass eine Art Kulturdifferenz zu beriicksichtigen ist, wenn beabsichtigt wird,
ein Denkmodell wie das der Suchthilfe und der Sucht-Selbsthilfe in ein Medium dieser beson-
deren Kultur einzufiithren, und dass dies ohne Perspektivwechsel, Beteiligung der Mitglieder
der Community und eine Bedarfsanalyse aus dieser Community heraus nicht funktionieren

wird.

Das Bemiihen um eine Verbesserung der Versorgungssituation von Zuwanderern im Projekt
Kosmos ist in den Bereichen erfolgreich, in denen im Projektverlauf eine Loslésung von kon-

ventionellen Vorstellungen gelungen ist:

Kooperationspartner miissen und kénnen nicht die iiblichen sein, da die iiblichen Strukturen
Migranten-Communities eben hiufig ausschlieBen. Gerade Kontakte zu Gruppierungen, Verei-
nen und Initiativen in den Communities, die ansonsten nicht so ohne Weiteres als mogliche
Kooperationspartner gesehen werden, wie religiose Gruppierungen u.a., verbessern den Zu-
gang zur Zielgruppe, obwohl und gerade weil hier das Thema Sucht aus einer anderen kultu-

rellen Perspektive gesehen wird.

Selbsthilfegruppen miissen und kénnen nicht so entstehen und funktionieren, wie es aus den
hiesigen Gewohnheiten heraus erwartet wird. Sie konnen nur entstehen und funktionieren,
wenn ein tatsidchlich anderes Selbstverstdndnis, ein anderes Verstdndnis von Rauschmittel-
problemen, von Hilfe und Selbsthilfe zugelassen wird und Spielrdume zu einer autonomen
Gestaltung und Entwicklung bestehen. Wenn es dazu gehort, dass das Thema Sucht nicht das
Hauptthema einer Gruppe darstellt, sondern ganz andere Themen ebenso wichtig genommen
werden, dann gehort eben dies dazu. Wenn in einer solchen Gruppe bezweifelt wird, dass es
eine Suchterkrankung gibt, dann kann die Auseinandersetzung in dieser Gruppe ebenso gut
beispielsweise um den Begriff des Lasters gehen, ohne dass damit ein Sakrileg begangen wiir-

de.

Eine wirkliche Beriicksichtigung der Kulturdifferenz ist dann méglich, wenn die prinzipielle
Gleichwertigkeit unterschiedlicher kulturgeprigter Auffassungen anerkannt wird (Levi-
Strauss, 1968). Verbesserung der Zuginge zur System der Sucht-Selbsthilfe wie auch zum
Suchthilfesystem insgesamt ist paradoxerweise dann moglich, wenn diese Systeme beginnen,
sich in Frage zu stellen, Perspektiven zu wechseln und es zulassen, dass ihre Grenzen iiber-

schritten werden, so dass sie sich veriandern.
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GemifB der Vorgabe der Projektkonzeption wurde das Projekt Kosmos/ Exjuse seit Projektbe-
ginn wissenschaftlich begleitet. Im Vordergrund stand dabei nach dieser Vorgabe die , Wirk-
samkeitsforschung bezogen auf Grundlagen, Effekte, neue Methoden und Einsatz neuer Medi-

en sowie das ‘Hauskreiskonzept’™.

Zur Evaluation des Projektes Kosmos/ Exjuse wurden verschiedene Methoden und Verfahren im
Sinne der Triangulation kombiniert (Flick, 1995). Es wurde dabei vorausgesetzt, dass weder
quantitative noch qualitative Verfahren allein zu verwertbaren Schlussfolgerungen fithren
konnen. Insbesondere ein Primat quantifizierender Verfahren wiirde, wie es in sozialwissen-
schaftlichen Zusammenhingen leicht geschieht, zu einer Konzentration auf die wenigen
uberhaupt quantifizierbaren Aspekte der Fragestellung fithren - und damit zu einem Ausblen-
den der nicht quantifizierbaren, in psycho-sozialen Wirkungszusammenhingen oft jedoch
gerade entscheidend wichtigen Faktoren. Methodische Eindimensionalitdt wiirde somit zu
einer Einengung der Fragestellungen und zu einer Verformung des Untersuchungsgegenstan-

des selbst fithren miissen.

Die wissenschaftliche Begleitung des Projektes wurde auBBer in der Erhebung und Interpretati-
on von Daten, auch in der Begleitung der konkreten psycho-sozialen Arbeit der Projektmitar-
beiter und -mitarbeiterinnen tétig. Durch Moderation der Projektkonferenzen und Abruf-
Interventionen im Sinne von Verlaufs- und Team-Supervision wurde diese Seite des Auftrages

wahrgenommen.
Tdtigkeiten im Einzelnen:
N Erstellung des standardisierten Monatsbefragungsinstruments

N regelmiBige Befragung der drei Projektreferenten iiber die Entwicklungen im Projektteil

Kosmos
N Konstruktion des Befragungsinstrumentes fiir SHG-Teilnehmer/ innen deutsch und russisch
N Befragung von SHG-Teilnehmern/ innen aus den Regionen 1 und 2 (russisch)

N Teilnahme an russischsprachigen Selbsthilfegruppen in Fulda, Schwibisch Gmiind und

Hanau; Interviews mit Teilnehmern/ innen
N 7 tiefenpsychologische Interviews zur Exploration der Wirkungseinheit Selbsthilfe

N 2 tiefenpsychologische Vergleichsinterviews
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N Planung und Durchfithrung der 1. Projektkonferenz 14.04.2008 (mit Zwischenbericht zur
Evaluation), der 2. Projektkonferenz 26.11.2008, der 3. Projektkonferenz 24.06.2009 und

der 4. Projektkonferenz 28.04.2010

N Konstruktion und Programmierung eines Instrumentes zur Erfassung der Vernetzungsakti-

vitdten (September 2009)
N Auswertung der registrierten Vernetzungsaktivititen

N fortlaufende (monatliche) informationstechnische Verarbeitung und Auswertung der Roh-

daten der Internetseite Exjuse
N Konstruktion eines Befragungsinstrumentes fiir Nutzer von exjuse.net
N Organisation der Befragung der Nutzer von exjuse.net
N Befragung der Nutzer von exjuse.net
N Einholung einer Experten-Stellungnahme zu exjuse.net als Web-Projekt
N 7 bedarfsorientierte Supervisionssitzungen in Hamburg, Frankfurt/ M und Freudenstadt
N Erstellung des Jahreszwischenberichtes 11/ 2008
N Auswertungen zur Vorbereitung des AbschluBBberichtes
N nicht-standardisierte, leitfadengestiitzte Befragung der Projektreferenten

N standardisierte Befragung kooperierender und nicht-kooperierender Experten zur Ein-

schiatzung des Projektes

N quantitative und qualitative Datenauswertung

N Erstellung des AbschluBberichtes
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Interessenkonflikte

Der Autor wurde zur Erstattung dieses Berichtes und zur Durchfithrung der ihm zugrunde
liegenden Untersuchungen durch die Projekttriger 'fdr, e.V. und Dorkas-Gruppen e.V. beauf-
tragt. Die Finanzierung erfolgte aus den vom BMG bewilligten Projektmitteln. In diesem Zu-
sammenhang ist vertragsgemifl die Durchfithrung der gesamten Evaluation nur von den Inte-
ressen der Auftraggeber an der neutralen Evaluation ihres Projektes bestimmt und unterliegt

ansonsten keiner Einflussnahme.

Der Autor ist seit mehreren Jahren berufenes Mitglied im wissenschaftlichen Beirat des Fach-
verbandes Drogen und Rauschmittel e V. Fiir diese T4tigkeit wird er nicht entlohnt. Es entste-
hen durch diese Titigkeit keine anderen Verpflichtungen als die der wissenschaftlichen Bera-

tung.

Der Autor hat bis 2007 im Auftrag von Dorkas-Gruppen e. V. als Referent an der Durchfithrung
von 3 Gruppenleiterschulungen mitgewirkt. Auch durch diese Titigkeit in der Vergangenheit

entstehen  keine Interessenskonflikte  hinsichtlich des  vorliegenden Berichtes.
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