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Einfihrung

Das sekundarpraventive Praxis- und Integrationsprojekt ,Aufsuchende,
stadtteilorientierte, psychosoziale Begleitung und Betreuung russland-
deutscher Drogenkonsument/innen” wurde am 1.5.1999 gestartet. Es ist
integraler Bestandteil des niedrigschwelligen Drogenhilfezentrums mit sei-
nen Angeboten Kontaktladen, Drogentherapeutische Ambulanz, Drogen-
konsumraum, Spritzentausch und mobile Spritzenentsorgung (MSE), Sze-
nenahe Frauenarbeit, Psychosoziale Begleitung und Betreuung von Substi-
tuierten sowie Ambulant Betreutes Wohnen fir Substituierte und drogenab-
hangige Wohnungslose. Gefordert wird das niedrigschwellige Zugangspro-
jekt fir Menschen mit Migrationsvorgeschichte von der Stadt Munster und
arbeitet in enger Vernetzung mit der stadtischen Drogenhilfe und dem Be-
gegnungszentrum Sprickmannstral3e e.V. in Kinderhaus.

Dieser Bericht (1.5.08 — 30.4.09) verdichtet nun die Erfahrungen des inzwi-
schen zehnjahrigen Praxisprojektes, beschreibt Konzeption, Zielsetzungen,
Arbeitsschwerpunkte, Ergebnisse und versucht, Entwicklungstendenzen zu
verdeutlichen sowie Perspektiven aufzuzeigen.

Zum Hintergrund des Projekts

Zwischen 1988 und 1999 kamen rund 2,6 Millionen so genannte Spataus-
siedler nach Deutschland, davon etwa 1,6 Millionen aus Landern der ehe-
maligen Sowjetunion (vgl. Schmid 2002, S. 131 f.). Manche von ihnen, in-
sbesondere Jugendliche und junge Erwachsene, die auch teilweise gegen
ihren Willen ,mitgenommen® worden waren, kamen offenbar nur schwer mit
dieser Ubergangssituation und den damit verbundenen Stressfaktoren in
Deutschland zurecht (hierzu vgl. auch: Gaenslen 2007) Folgende Stresso-
ren lassen sich zusammenfassen:

- Unterstellte oder tatsachlich erlebte Diskriminierung

- Benachteiligung in Schule, Ausbildung und Beruf

- Sprachprobleme

- Gettoisierungen in bestimmten Stadtteilen

- Enttduschte Erwartungen bezlglich materieller Besserstellung

- Oft problematische Wohnsituationen

- Entwurzelungsgefthle

- Entwertung des Selbstwertgefiihls

- Einschréankung sozialer Beziehungen (mangelnde soziale Netzwerke)
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- Perspektiv- und Orientierungslosigkeit
- Normativ-kulturelle Desorientierung

Das Leben in der ,Fremde® ist fur Aussiedlerinnen nicht selten mit schwer
|6sbaren Anforderungen verbunden. Sie sind mit vielfaltigen kulturellen, so-
zialen, psychischen und physischen Belastungen und Problemen konfron-
tiert. Insbesondere auch Jugendliche und junge Erwachsene befinden sich
hier oft in Ubergangsbezogenen Krisen- und Konfliktsituationen, die psy-
chosozial bearbeitet werden ,mussen®.

Die identitatsstutzende Bildung ,ethnisch homogener®, sich abgrenzender
Cliquen stellt fur einige jugendliche Aussiedler/innen hierbei eine ,funktiona-
le” Bewaltigungsstrategie (Coping-Strategie) dar: sie dient einer identifikato-
rischen Integration. Dabei erfolgt eine Orientierung haufig an ,drogenge-
brauchsbezogenen Gruppierungen®. Dieser Bewaltigungsversuch zielt dar-
auf, sich zumindest hier ,irgendwie zugehorig“ zu fuhlen. Er unterstutzt in-
sofern die Herausbildung eines - wenn auch oft fragilen - Identitatsentwurfs.
Dies kann als ein Versuch interpretiert werden, die gegebene, prekare psy-
chosoziale Wirklichkeit durch Neu-Konstruktion im ldentitatsbildungspro-
zess zu bewadltigen, sozusagen das kritische Lebensereignis Migration sub-
jektiv ,erfolgreich® zu verarbeiten. Das Bedurfnis nach Zugehorigkeit und
nach Positionsfindung in einer entsprechenden Gruppe scheint auch mi-
tentscheidend fir die Aufnahme des Gebrauchs illegalisierter Substanzen
(frhzeitig Heroin) zu sein. ,Geringer Bildungsgrad, Erfahrungen von Ge-
walt in der Herkunftsfamilie, ein traditionelles Verhalten von mannlicher
Uberlegenheit (Machoverhalten), zerriittete Familien, Arbeitslosigkeit, rela-
tive Armut und Perspektiviosigkeit erhéhen entscheidend die Gefahr von
sozial abweichenden Verhalten® (Albert 2006, S. 29).

Zudem — so zeigen Forschungsergebnisse - verlor die Familie durch die
migrationsbedingte Umbruchsituation verstanden als ,die Verlagerung des
Lebensmittelpunktes Uber Staatsgrenzen hinweg“ (Barth 2005, S. 17) deut-
lich an Kompetenz und an systemischer Integrationskraft, wiewohl sie ne-
ben der Clique immer noch ,Teil-Refugium® blieb (vgl. Schneider 2003).

Es kann also fur einen Teil der Spataussiedlerinnen von einer Marginalisie-
rung gesprochen werden. Dies zeigt sich insbesondere in schlechteren
Wohnverhaltnissen, sozialraumlicher Segregation, schlechteren Schul- und
Berufsperspektiven und Diskriminierungserfahrungen. Jedoch ist aus der
gegebenen Forschungslage kein eindeutiger kausaler Zusammenhang zwi-
schen Migrationsvorgeschichte und einer Suchterkrankung abzuleiten
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(vgl.Santel/Puls/Sarrazin 2007, S. 14ff.).

1998/1999 wurde eine steigende Anzahl zwanghaft und exzessiv drogen-
gebrauchender Migrantinnen insbesondere aus den ehemaligen GUS-
Staaten ermittelt (vgl. Santel/Puls/Sarrazin 2007). Dies stellte das Drogen-
hilfesystem vor neue Herausforderungen. Sprachliche und kulturelle Barrie-
ren, spezifische Sozialisationserfahrungen gestalteten den Zugang als au-
Berst problematisch. Auch in Minster stieg die Zahl der — zum Teil sehr
jungen — Drogenkonsumentinnen aus Spataussiedlerfamilien in der offenen
Drogenszene an. Die Offentlichkeit beklagte zudem die Bildung neuer Teil-
szenen in den Stadtteilen, vermehrte Spritzenfunde und offentlich sichtba-
res Konsumgeschehen.

Durch die zugige Unterstitzung der Stadt Miunster wurde das vom Indro
e.V. konzipierte sekundarpraventive Praxisprojekt bereits 1999 implemen-
tiert. Inzwischen konnte Indro e.V. auch eine sekundaranalytische Untersu-
chung zum Praxis- und Integrationsprojekt veroffentlichen (Koopmann
2008).

Das Konzept: Ziele, Prinzipien und Anséatze

Zielorientierung des zugehenden Migrationsprojektes ist Zugangsbarrie-
ren abzubauen, der psychosozialen und gesundheitlichen Verelendung
russlanddeutscher Drogenkonsumentinnen entgegenzuwirken, ihre Le-
benssituation zu stabilisieren und damit eine Vermehrung von Teilhabe-
moglichkeiten und Handlungsoptionen zu gewahrleisten. Dazu setzen wir
methodisch auf Aufklarung, Information und Ressourcenstarkung (z. B.
Uber Safer-Use-MalRnahmen), auf die Minimierung von Gebrauchsstabilisie-
rungseffekten als Verhinderung von drogalen Karrieremustern und vor allen
Dingen auf Reduzierung von gesundheitlichen Gebrauchsrisiken durch
Schaffung des Zugangs zu und Anbindung an bestehende Angebote wie
z. B. niedrigschwellige Beratungskontakte, Spritzentausch und Infektions-
prophylaxe, Nutzung des Drogenkonsumraums sowie szenennahe medizi-
nische Akutversorgung. Weiterhin bieten wir unterstiitzende Begleitung und
Betreuung an. Hierbei beziehen wir uns auf unsere Konzeption eines sozi-
alrdumlich bezogenen, moderierenden Empowerments (siehe ausfuhrlich:
Indro e.V. 2006; auch: Koopmann 2008, Koopmann/Sturm 2009) in Kombi-
nation mit einer intensiven Offentlichkeits- und Vernetzungsarbeit.

Wichtig ist uns, nicht an den vermeintlichen oder tatsachlichen Defiziten der
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Mitgliederinnen unserer Zielgruppe, sondern an die sozialen und subjekti-
ven Bedeutungen ihres Drogenkonsums sowie an ihren vorhandenen Res-
sourcen anzusetzen. Das heil3t konkret, drogenkonsumierende Aussiedler
nicht in erster Linie als defizitare, ,sozial beschadigte Opfer® einer ,geschei-
terten Integration zu sehen. Ein derartig begrindeter Hilfeansatz wuirde
zum einen zu einer fursorglichen Entmundigung® und zum anderen zur
Etablierung von Sondermalinahmen fur ,sonderbare®, immer noch fremde
Menschen fuhren. Dies wirde Stigmatisierungsprozesse einleiten und ver-
festigen, was letztlich auch Selbststigmatisierungen zur Folge haben kann.

Vielmehr gilt es anzuerkennen, dass Drogengebrauch unter den gegebe-
nen schwierigen Bedingungen von Integrationsdruck, Desorientierung in
Bezug auf Normen und Werte, sozialer Ausgrenzung und fehlender Zu-
kunftsperspektiven zuerst einmal ein sinnstiftendes, gruppenférderndes Ri-
tual muandiger, zur Selbstverantwortung und Selbstbestimmung fahiger
Menschen sein kann. Diese Erkenntnis ist Voraussetzung daflir, Drogen
gebrauchenden Menschen mit Migrationsvorgeschichte Uberhaupt zu errei-
chen — andernfalls kdme es unweigerlich zu einer Verweigerungshaltung.
Darauf aufbauend gilt es, sie bei der Wahrnehmung der Verantwortung fir
die Gestaltung ihres Lebens (mit oder ohne Drogen) und bei von ihnen
selbst gewlinschten und initiilerten Verhaltensanderungen (im Hinblick auf
Risikominimierung, psychosoziale Stabilisierung, relative Abstinenz) mode-
rierend zu unterstitzen.

Ansatzpunkt ist Ubergreifend ein sozialraum- und ressourcenorientiertes
Vorgehen: Das heildt, die — unzweifelhaft vorhandenen — sozialen Proble-
me Drogen gebrauchender Spataussiedler nicht allein dem Individuum zu-
zuschreiben, sondern die Probleme auf die Strukturen und Verhaltnisse zu
beziehen, in denen es lebt. Die Feststellung von individuellen, auch sozial-
raumlich bedingten Problemen muss aber deren eigenverantwortliche und
selbst initilerte, allenfalls moderierend unterstitzte Beseitigung bzw. Mini-
mierung zum Ziel haben und darf nicht der Zuschreibung und Aufrecht-
erhaltung von genereller Hilfsbedurftigkeit dienen. Insofern geht es um die
Einleitung von Normalisierungsprozessen jenseits einer (kultu-
rell/spezifischen) Exotisierung (z.B. ,Die Russen®, ,Die Turken®, ,Die Deut-
schen®) und einer Dramatisierung drogengebrauchs- und fremdheitsbezo-
gener Wahrnehmungen und defizitarer Verhaltenszuschreibungen.

Neben interkultureller Kompetenz als die professionelle Nutzung migrati-
ons- und kulturspezifischer Erklarungs- und Handlungsmodelle im Alltag
drogenhilfepraktischer Unterstlitzung erscheint eine ,,interkulturelle Ak-
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zeptanz” notwendig und unerlasslich. Interkulturelle Akzeptanz bedeutet,
.Klischeehafte Generalisierungen kultureller Unterschiede® (vgl. Gaitanides
2002), eine Exotisierung ,fremder” Verhaltensweisen zu vermeiden, ohne
jedoch kulturelle Differenz und strukturelle Ausgrenzung zu ,ubersehen®.

In der praktischen Arbeit muss sich Sozialraumorientierung infrastrukturell
vor allem in raumlicher Nahe zur Drogenszene und in der Akzeptanz der
Lebenswelt und Lebensweise der Zielgruppen auf3ern.

Vernetzung und Kooperation

Eine wichtige Voraussetzung fur die Stabilisierung und Verbesserung der
Lebenssituation Drogen konsumierender Spéataussiedler ist die Ermdgli-
chung eines leichten, sprich niedrigschwelligen Zugangs zum Drogen-
hilfenetz, d. h. zu den verschiedenen Versorgungssystemen. Das erfordert
eine Analyse der Zugangsbarrieren, die es dann so weit wie méglich zu be-
seitigen qilt. Hierbei ist die Schaffung einer Vertrauensbasis durch aufsu-
chende Arbeit von zentraler Bedeutung.

Um im Bedarfsfall schnell und unburokratisch zu helfen (Hilfe ,just in time®),
aber auch, um angemessene langfristige Begleitung und Betreuung im Sin-
ne eines individuellen Case-Managements anbieten zu kdnnen, missen
Kontakte zu allen relevanten Partnern im Drogenhilfe- und Gesundheitssys-
tem geknupft und gepflegt werden (Schnittstellenmanagement und Nutzung
von Synergieeffekten).

Folgende vernetzte Struktur kooperativer Partner mit jeweils entspre-
chenden Aktivitaten hat sich im Laufe der Projektentwicklung herauskristal-
lisiert:

- Jugendsalon Sprickmannplatz: zweimal wochentlich Sprechstunden
vor Ort, Freizeitangebote, wdchentlicher Austausch mit Mitarbeiterin-
nen Uber die Situation in Kinderhaus, gemeinsame Beobachtung der
Entwicklung der Drogenszene in Kinderhaus

- Begegnungszentrum Sprickmannplatz: Austausch mit den fur Integra-
tion im Stadtteil zustandigen Mitarbeiterinnen, Ansprechpartnerinnen
fur Nutzer des BGZ (auslandische Gruppen) sowie Anwohnern
(zweimal jahrliche Treffen), Informationsveranstaltungen Uber das
Drogenhilfesystem in Miinster, Kontakte zum Heimatkreis Kinderhaus
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(Treff fir Spataussiedler in Kinderhaus)

- Stadtische Drogenhilfe: regelmafiiger Austausch und bei Bedarf ge-
meinsame, einzelfallbezogene Krisenintervention

- Kooperation mit allen im Netzwerk fir Menschen mit Migrationsvorge-
schichte vertretenen Einrichtungen

- Evangelische Beratungsdienste: Kooperation mit Schuldnerberatung,
Drogenaufklarung und -information im Rahmen von Integrationskur-
sen fur Jugendliche und junge Erwachsene aus der ehemaligen GUS

- H.d.W. und HuK: Kooperativer Austausch uber die Situation von ob-
dachlosen, drogenkonsumierenden Spataussiedlerinnen

- Kooperation mit allen am AK Jugend Kinderhaus beteiligten Einrich-
tungen (Schulen, Sportvereine, Jugendzentren)

- Kooperation und regelmaldiger Austausch mit Polizisten des Bezirks-
dienstes Nord

- Austausch und Kooperation mit den substituierenden Arzten in Miins-
ter

- Kooperation mit dem Familienzentrum Killingstral3e

- Westfalische Kliniken Mlnster und Lengerich: Bei Bedarf Vermittlung
zum Entzug und Austausch mit den Mitarbeiterinnen

Arbeitskreise und Tagungen

- AK Jugend-Kinderhaus (Leitung Stadt Minster, Amt 51)

- AK Netzwerk Integration (Leitung Stadt Munster)

- Projektleiterinnentreffen ,Soziale Stadt Handlungsfelder 4&6°

- AK Migration und Sucht (Uberregionaler Arbeitskreis unter Leitung
des LWL)



Empowerment

Akzeptanzorientierte Drogenarbeit ist nach unserem Verstandnis wesentlich
Empowerment, d. h., sie fordert und untersttzt die selbstbestimmte, eigen-
verantwortliche Lebensgestaltung mit und ohne Drogen, z. B. durch die
Vermittlung von Kompetenzen und Ressourcen, durch Unterstitzung der
Selbstwirksamkeit/Selbstbemachtigung und des Selbstschutzes in riskanten
Drogengebrauchssituationen und bei mdoglichen Ausstiegsversuchen. Em-
powerment ist wesentlich durch Fluktuation bestimmt, als ein zeitoffener
Prozessverlauf zu verstehen, insofern nicht phasenspezifisch planbar, nie
abgeschlossen und kein Produkt, das methodisch produziert und ,standar-
disiert werden kann (vgl. dazu Schneider 2009; INDRO e.V. 2006;
Schneider/Stéver 2005).

Zielorientierungen sind die Sicherung des (gesunden) Uberlebens, die
Verhinderung sozialer Desintegration, psychosoziale Stabilisierung, Stuit-
zung langerer Drogenkontrollphasen und die Unterstitzung selbsttatiger
Herauslosung aus Szenebeziigen und Abhangigkeitsstrukturen.

Im Rahmen der niedrigschwelligen, akzeptanzorientierten und sozial-
raumbezogenen Drogenarbeit geht es also vordringlich darum, erst ein-
mal einen Zugang zu den meist in sich geschlossenen Gruppierungen von
Drogenkonsumentinnen mit Migrationsvordergrund zu finden und Kontakt
herzustellen. Dies mit dem Ziel, mdglichst psychosoziale und gesundheitli-
che Verelendung durch Safer-Use-Mal3nahmen aufzufangen sowie das In-
fektionsrisiko insbesondere mit Hepatitis C und HIV durch kontaminierte
Spritzen zu reduzieren. Durch unser Angebot der Bereitstellung unbirokra-
tischer, lebenspraktischer und gesundheitspraventiver Hilfen u.a. auch
durch den Drogenkonsumraum als Méglichkeit zur hygienisch-kontrollierten
Applikation von Drogen sollen die Risiken, die mit dem Konsum illegalisier-
ter Substanzen wie Heroin und Kokain (schwankender Reinheitsgehalt,
Verpanschung, Mischkonsum, unhygienische Konsum- und Lebensbedin-
gungen) verbunden sind, moglichst verringert werden (Harm-Reduction).

Grundlage einer derartigen Drogenarbeit ist, Drogengebrauchende als
mundige, zur Selbstverantwortung und Selbstbestimmung fahige Menschen
anzusehen, die ein Recht auf eine menschenwurdige Unterstitzung haben.
Unsere zielgruppenorientierte und sozialraumbezogene Arbeit basiert auf
Freiwilligkeit und ist nicht bevormundend ausgerichtet.



Bedarfs- und bedirfnisbezogene Unterstiitzung

Soziale Unterstitzung ist eine wichtige Ressource zur Alltagsbewaltigung
und zur Bewaltigung schwieriger Lebenssituationen (vgl. Kaluza 1996). Wir
gehen davon aus, dass es hier vor allem auf die subjektive Uberzeugung
ankommt, in einem bestimmten Sozialraum anerkannt, akzeptiert und ge-
stutzt zu werden. Im Rahmen unserer Arbeit setzen wir auf folgende For-
men sozialer Unterstutzung:

emotionale Unterstltzung

Stichworte: Einfihlungsvermdgen, Gesprachsbereitschaft, Offenheit, Ver-
trauen, Verstandnis, Akzeptanz, Verschwiegenheit, Distanzfahigkeit und
Respekt

instrumentelle Unterstutzung

Stichworte: auf Wunsch sofortige Einleitung von Hilfsmalinahmen wie Ver-
mittlung in Entzug, Substitution oder Therapie Uber die stadtische Drogen-
hilfe, weiterfihrende soziale Hilfen, Angebote zur Schadensminimierung
(Drogenkonsumraum, Spritzenautomat), Kriseninterventionen, medizinische
Hilfen

Unterstltzung durch Information

Stichworte: Vermittlung von Informationen zu Safer Use (z. B. zu den Ge-
fahren des Mischkonsums oder des gemeinsamen Gebrauchs von Spritz-
besteck und Zubehor), zur Risikominimierung oder zur Methadonsubstituti-
on (mittels entsprechender Faltblatter und Gesprache)

Unterstitzung der Selbstbewertung/geistige Unterstiitzung

Stichworte: offene und ehrliche Kommunikation, ohne dem Gegenuber sei-
ne Verantwortung abzunehmen oder es zu klientelisieren — z. B. durch
Ruckmeldungen zum Verhalten der Drogengebraucher, durch Unterstit-
zung der Selbstverantwortung und Eigenmotivation).

Um soziale Unterstltzung bedarfs- und bedtrfnisgerecht und ohne Warte-
zeiten fur alle Nutzerinnen anbieten zu konnen, sind unsere Mitarbei-
ter/innen in alle Arbeitszusammenhange der Angebotspalette des Indro e.V.
flexibel einbezogen (Prinzip: Flexibilitdt der Arbeitsvollziige, vgl. Indro e.V.
2006).



Die Praxis: Ausstattung, Arbeitsweise, MaBnahmen und Angebote

Fur das Projekt ,Aufsuchende, stadtteilorientierte psychosoziale Beglei-
tung/Betreuung russlanddeutscher Drogenkonsumentinnen® stehen pro
Woche insgesamt 36 Arbeitsstunden zur Verfigung: 30 Stunden fir eine
Festangestellte und sechs Stunden flir eine Honorarkraft. Fur die Kontakt-
aufnahme und -pflege sind russische Sprachkenntnisse inzwischen nicht
mehr zwingend notwendig.

Zweimal in der Woche ist die fest angestellte Mitarbeiterin vor Ort, vor allem
in Jugendfreizeiteinrichtungen im Stadtteil Minster Kinderhaus. Montags
von 17:30 — 19:00 Uhr wird ein gezieltes Angebot flr Migranten vorgehalten
und jeden Mittwoch (17:00 — 19:00) eine offene Sprechstunde flr junge
Erwachsene angeboten. Einmal im Monat finden auch besondere Freizeit-
aktivitdten statt. Im Rahmen der Beratungstatigkeit erfolgten auch Weiter-
vermittlungen u.a. zu Migrationsberatungen, zu Arzten oder zu anderen
Versorgungsangeboten in Minster. Dariiber hinaus gehoért zu ihren Aufga-
ben die Organisation von bzw. Teilnahme an Veranstaltungen wie Anwoh-
nerversammlungen oder Elternsprechstunden, gegebenenfalls auch
abends. Die Mitarbeiterin ist ferner im niedrigschwelligen Drogenhilfezent-
rum (Kontaktladen, Drogenkonsumraum, Drogentherapeutische Ambulanz)
anzutreffen, das inzwischen von vielen russlanddeutschen Drogenkonsu-
mentinnen (insbesondere aus Weildrussland, Kasachstan und Kirgisien)
genutzt wird.

Schon bei den ersten Kontakten zeigte sich, dass viele russlanddeutsche
Drogenkonsumentinnen uns mit Vorsicht, Misstrauen oder auch Ablehnung
begegneten, da sie uns zunachst der ,Staatsmacht” zuordneten und wahr-
scheinlich Repression, zumindest aber moralische Verurteilung flrchteten
(wie dies in ihren Herkunftslandern, wo Sucht nicht als Krankheit, sondern
als Verfehlung gilt, gang und gébe ist). Andere wiederum setzten Drogenhil-
fe offenbar mit arztlicher Hilfe gleich und hatten die vollig unrealistische Er-
wartung, sofort ,geheilt” zu werden. Diese Erwartung scheint vor allem bei
den Eltern der Konsumenten immer noch weit verbreitet zu sein und wird
mitunter auch recht aggressiv geauf3ert.

Fur das Projekt hiel3 und heil3t das, durch kontinuierliche aufsuchende
Arbeit Kontakte herzustellen und zu pflegen und die Konsumenten tber die
Strukturen und Grundséatze, die Arbeitsweise und die Angebote des Dro-
genhilfesystems aufzuklaren (Stichworte: Schweigepflicht und Zeugnisver-
weigerungsrecht der Mitarbeiter, Anonymitat, Freiwilligkeit, kostenlose Be-
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treuung usw.). Neben den personlichen Gesprachen dienen dazu unter an-
derem ein selbst entwickelter Flyer zum Drogenhilfesystem, eine ins Russi-
sche Ubersetzte Fassung der Konsumraum-Hausordnung, ein Informati-
onsblatt in russischer Sprache zu den Bedingungen und mdglichen Zielen
einer Substitution mit vielen nttzlichen Hinweisen (Hintergrund ist, dass
manche russlanddeutsche Drogenkonsumenten die Methadonsubstitution
fur eine kurzfristige Heilungsmethode halten und dann oft daran scheitern)
sowie ein ,Hilfefahrplan® mit allen wichtigen Hilfsangeboten der Stadt Mins-
ter in russischer Sprache. Im Rahmen sekundarpraventiver Mal3nahmen
bietet das Projekt darlber hinaus Informationen zu Themen wie Safer Use
bzw. Schadensminimierung, HIV und Hepatitis (Ubertragungswege, Schutz,
Impfmoglichkeiten, Behandlung) oder zum richtigen Umgang mit gefunde-
nen Spritzen; ein entsprechender Flyer wurde auch an Mitarbeiterinnen aus
dem Bereich der Jugendarbeit verteilt. Ferner wurden neue Informations-
broschliren zu Hepatitis, Verhitung und Drogenkonsum erarbeitet und in
russischer und turkischer Sprache tbersetzt.

Das von uns vorgehaltene Beratungsangebot im Stadtteil Kinderhaus wird
vorwiegend von Jugendlichen angenommen, die bereits selbst Erfahrungen
mit ,harten“ Drogen haben oder innerhalb der Familie mit dem Thema konf-
rontiert sind. Im Vordergrund stehen hier Fragen zum Bereich Safer Use.

Vertrauen ist aber nicht nur flr die Arbeit mit den Drogen konsumierenden
Spataussiedlerinnen selbst wichtig, sondern auch fir die Akzeptanz des
Projektes in der Offentlichkeit und im Hilfesystem. Neben Aufklarung und
Information fur die Zielgruppe betreiben Projekt und Trager daher auch in-
tensive Offentlichkeits-, Gremien- und Vernetzungsarbeit.

Niedrigschwellige Angebote zur Infektionsprophylaxe

In Abstimmung mit der Jugendhilfe vor Ort und mit Unterstiitzung der AIDS-
Hilfe NRW e.V. hat das Projekt im Stadtteil Kinderhaus einen Spritzenau-
tomaten mit Entsorgungsschacht in der Nahe der Josef-Beckmann-Stral3e
installiert, der es den intravends Drogen Konsumierenden ermdglicht, bei
geringen ,Schwellenangsten® rund um die Uhr sterile Spritzbestecke zu be-
ziehen und gebrauchte Spritzen zu entsorgen. Dieses Angebot zur Infekti-
onsprophylaxe und Entsorgung ist auch fur die Auf3enwirkung wichtig: Ge-
brauchte Spritzen, die entsorgt werden, finden sich nicht im o6ffentlichen
Raum wieder. Inzwischen stof3t der Spritzenautomat, der regelméalkig von
unserer Mitarbeiterin in Zusammenarbeit mit dem Begegnungszentrum
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Kinderhaus betreut wird, auf allgemeine Akzeptanz. Wochentlich werden
ca. 120 — 150 Spritzen, Pflegesets oder Kondome gekauft. Leider kam es in
der zweiten Jahreshalfte 2008 und im ersten Quartal 2009 wieder zu Sprit-
zenfunden in Grunanlagen und auf Privatgelanden. Viele Drogenkonsu-
menten sind auch aufgrund der ,leichten Wohnungszuganglichkeit nach
Kinderhaus gezogen. Dies sorgt wieder fiir eine Problemintensivierung in
der Wahrnehmung vieler Anwohnerinnen. Infrastrukturelle, wohnraumbezo-
gene Verbesserungen waren hier dringend einzuleiten. Eine zusatzliche
Mal3nahme zur Reduzierung von Spritzenfunden war daraufhin die Befesti-
gung von Plakaten mit Hinweisen auf Spritzentausch- und Beratungsmaog-
lichkeiten in Hochhausern, soweit dies von den Wohnungsbaugesellschatf-
ten genehmigt wurde. In regelmalRigen Austauschgesprachen mit der Poli-
zei und den vor Ort anwesenden Sozialpadagoginnen wird die Situation in
Kinderhaus weiter intensiv beobachtet.

Aufsuchende Arbeit in Verbindung mit niedrigschwelligen Angeboten

Zu den Aufgaben der Projektmitarbeiterinnen gehért es auch, im Rahmen
der niedrigschwelligen Kontaktladenarbeit Moéglichkeiten der Kontaktauf-
nahme zu Drogen konsumierenden Spataussiedlerinnen auszuloten und zu
nutzen sowie den Migrantinnen Informationen und Beratungen anzubieten.
Dafir haben wir Safer-Use-Faltblatter mit Hinweisen zu Themen wie Rau-
chen von Folie, Heroin, Kokain, Benzodiazepine, Hepatitis oder Verhalten
in Drogennotfallsituationen entwickelt.

Psychosoziale Begleitung und Betreuung

In enger Kooperation mit den stadtischen Versorgungssystemen wirken die
Projektmitarbeiterinnen an Malinahmen der so genannten Psychosozialen
Begleitung und Betreuung mit (dies sind Unterstiitzungsangebote, die z. B.
Krisenintervention, Unterstltzung bei der Alltagsorganisation, Schuldner-
und Rechtsberatung, Hilfe bei der Arbeitsplatz- und Wohnraumbeschaffung
oder Hilfestellung bei der Aufnahme schulischer und beruflicher Qualifizie-
rungsmalRnahmen umfassen; siehe dazu Gerlach 2004). Als ein Ergebnis
dieser kontinuierlichen und vertrauensvollen Arbeit im Bereich psychosozia-
ler Begleitung und Betreuung konnten in den letzten Jahren vermehrt Men-
schen mit Migrationsvorgeschichte in das ambulante betreute Wohnen
fur Substituierte und drogenabhé&ngige Wohnungslose des Indro e.V.
sowie in die psychosoziale Begleitbetreuung im Rahmen einer Substituti-
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onsbehandlung aufgenommen werden. Auch am niedrigschwellig konzi-
pierten Frauenfrihstick nehmen regelm&fig Spataussiedlerinnen teil, die
dieses Angebot auch zur intensiven Beratung nutzen.

Erfahrungen und Ergebnisse

Insgesamt gesehen konnen wir flr das inzwischen zehn Jahre laufende,
sekundarpraventive Praxisprojekt feststellen:

Vermehrtes Aufsuchen der niedrigschwelligen Anlaufstelle des Indro-
Kontaktladens am Bremer Platz nicht nur von Spataussiedlerinnen,
sondern auch von anderen Migrantinnen aus der GUS und der Tirkei.
Das Frauenfrihstick im Kontaktladen wird inzwischen auch regelma-
Big von Migrantinnen genutzt. Hier wurde verstarkt Uber Verhttung,
Geschlechtskrankheiten und Safer Work flr Frauen, die anschaffen
gehen (mussen) aufgeklart. Zu diesem Thema wurde ein Flyer ers-
tellt, der kostenlos im Kontaktladen an betroffene Frauen verteilt wird.
Ferner wurde ein Faltblatt zum Thema Substitution und Schwanger-
schaft und Verhittung und Drogenkonsum entwickelt und in russischer
und trkischer Sprache ubersetzt. Insgesamt gesehen konnte ein Zu-
gang und eine Anbindung vieler Drogenkonsumentinnen mit Migrati-
onsvordergrund an unsere Hilfsangebote erreicht werden.

Verstarkte Inanspruchnahme des Spritzentausches (Infektionsprophy-
laxe) und Nutzung entsprechender Gebrauchsutensilien (saubere L6f-
fel, Ascorbinsaure, Alkoholtupfer, Filter, Alu-Folie, Salben, steriles
Wasser, filterintegrierte Spritzen). Insgesamt werden nach eigenen
regelmaligen Erhebungen im Rahmen des Spritzentauschprog-
ramms wochentlich ca. 3500 Spritzen und Kantlen (letzte Erhebung
April 2009) beim Indro getauscht und sachgerecht entsorgt.

Starke Nutzung des Drogenkonsumraums. Nach mehreren internen,
statistischen ,Momentaufnahmen® ohne Reprasentativitatsanspruch
nutzen inzwischen ca. 40 % der Migrantinnen aus den ehemaligen
GUS-Staaten den Drogenkonsumraum (Erhebung 2003: 25%; Erhe-
bung 2004: 38%; Erhebung 2005 40%; Erhebung 2006 53%; Erhe-
bung April 2007 35%; Erhebung Méarz 2008 41%; Erhebung Méarz
2009 37%). Unsere Erhebungen zeigen Kasachstan und Russland als
dominierende Herkunftslander. Eine Zunahme von Formen polyvalen-
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ter und damit risikoreicher Drogengebrauchsmuster (Heroin, Benzo-
diazepine, Alkohol) ist weiterhin beobachtbar. Die hohe Anzahl von
Drogennotfallsituationen im Drogenkonsumraum verdeutlicht dies. Wir
haben unsere Bemihungen um Kooperationen mit niedergelassenen
Arzten verstarkt und — wie erwahnt — neue Broschuren entwickelt und
verteilt sowie die Safer-Use-Aufklarung als gesundheitspraventive
Maflinahmen intensiviert.

Dominante Hauptdroge im Rahmen der offentlichen Drogenszene bei
Drogenkonsumentinnen aus den ehemaligen GUS-Staaten bleibt wei-
terhin eindeutig Heroin.

Eine vermehrte Inanspruchnahme der arztlichen Akutversorgung im
Rahmen der Drogentherapeutischen Ambulanz ist festzustellen
(Wundversorgung, Abszessbehandlung, Infektionsprophylaxe durch
Safer-Use-Aufklarungen und Spritzentausch).

Verstéarkte Beratungs- und Vermittlungsnachfragen hinsichtlich Subs-
titution, EntzugsmalRnahmen und psychosozialer Begleitung, haufig
auch Therapiewunsch sind hervorzuheben. Hier erfolgt eine enge Zu-
sammenarbeit mit der stadtischen Drogenhilfe. Um die Informations-
defizite hinsichtlich medikamentengestitzter Behandlungen durch
Methadon und andere Substitutionsmittel zu minimieren, wurde zum
Thema Substitution ein Faltblatt in deutscher und russischer Sprache
herausgegeben. Bei den Vermittlungen in stationare Hilfen und Subs-
titutionstherapie zeigte sich, dass auf Seiten der Drogenkonsumentin-
nen mit Migrationsvorgeschichte und vor allem bei Familienangehdri-
gen es an dezidierten Vorstellungen beztiglich Dauer, Inhalte und Zie-
le dieser Angebote mangelt. Somit bleibt neben Schuldnerberatung,
Kontofuihrung und die Erstellung von Haushaltsplanen die Aufklarung
Uber und die Vermittlung in eine Substitutionsbehandlung Schwer-
punktarbeit im Projekt.

Eine Integration von Drogenkonsumentinnen aus den ehemaligen
GUS-Staaten in die oOffentlich sichtbare Drogenszene (Vermischung
der Szene) hat sich inzwischen vollzogen.

Weiterhin auffallig ist ein verschlechterter gesundheitlicher Allgemein-
zustand einiger Konsumentinnen bedingt durch vermehrten polyva-
lenten Gebrauch verschiedenster Substanzen (Heroin, Pillen, Alkohol,
gelegentlich zusatzlich auch Kokain). Hier sind fir die ndchsten Jahre
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die gesundheitspraventiven Mal3nahmen auszuweiten.

- Ferner kdnnen weiterhin vermehrte Konflikte mit der Justiz (Drogen-
handel, Diebstahle etc.) und haufig misslungene Substitutions- und
Abstinenzversuche festgestellt werden. Nachfragen nach Mdglichkei-
ten einer Haftvermeidung nehmen zu.

Situation in Kinderhaus

Durch die intensive Kooperation mit den Mitarbeiterinnen des Begegnungs-
zentrums und anderer Einrichtungen sowie der Bezirkspolizei in Kinderhaus
ist in den letzten Jahren eine ,Entspannung® (weniger offenes Konsumge-
schehen, weniger Spritzenfunde, weniger Teilszenebildung) erreicht wor-
den, was auch damit zu tun hat, dass sich viele der russlanddeutschen
Drogenkonsumentinnen inzwischen vermehrt in der innerstadtischen Dro-
genszene aufhalten. Sie nutzen unsere Angebote wie den Drogenkonsum-
raum intensiv. Andere Konsumentinnen habe ihren Konsum teilweise ,pri-
vatisiert”. Jedoch gibt es in Kinderhaus weiterhin eine Drogenszene (privat
und teilweise offentlich), die von Migrantinnen dominiert wird. Wie bereits
erwahnt kam es in der zweiten Jahreshélfte 2008 und im ersten Quartal
2009 auch aufgrund eines gewissen Zuzugs von drogenkonsumierenden
Menschen nach Kinderhaus wieder verstarkt zu Spritzenfunden in Grinan-
lagen und auf Privatgelande. Eine Intensivierung der Gesprache mit An-
wohnern und Wohnungsgesellschaften ist eingeleitet worden, um Informa-
tionsmaterialien zur Problemsituation anzubieten und die Moéglichkeit diffe-
renzierter Entsorgungsmoglichkeiten gebrauchter Spritzen zu verdeutli-
chen. Das von uns vorgehaltene Beratungsangebot im Jugendsalon wird
vorwiegend von Jugendlichen angenommen, die bereits Erfahrungen mit
,harten“ Drogen oder in der Familie erlebt haben. Fragen zum Bereich ,Sa-
fer-Use“ stehen hier im Vordergrund. Vereinzelt suchen inzwischen auch
Eltern und Lehrer von Schulen in Kinderhaus das Gesprach. Insgesamt ge-
sehen konnte in enger Vernetzung mit den Kooperationspartnern Zugangs-
schwellen und Hemmungen gegentuber Drogenhilfe allgemein abgebaut
und ein frihzeitiger Kontakt zu Jugendlichen hergestellt werden.

Im Rahmen des Projektes ,,Soziale Stadt“ konnte durch zusatzliche ge-
ringfligige Honorar- und Sachmittel die Arbeit in der Nord-West-Schleife in-
tensiviert werden. Immer mittwochs wird eine zweistiindige praventive Can-
nabissprechstunde speziell fur junge Menschen aus Kinderhaus aller Na-
tionalitdten angeboten sowie ein bis zwei Stunden wdchentlich aufsuchen-
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de Arbeit durchgefiihrt. Ferner werden jedes Jahr drei Aktionstage zum
Thema Drogen und Sucht in enger Kooperation mit dem Jugendsalon und
mit Unterstitzung des Wuddi veranstaltet, bei denen Informationen und
Beratungen fur verschiedene Zielgruppen (Konsumentinnen, Angehdrige,
Anwohner etc.) vorgehalten werden. Ziel ist hier u.a. auch die Herstellung
einer groReren Transparenz uUber entsprechende Hilfs- und Unterstit-
zungsmalRnahmen. Durch das Programm ,Soziale Stadt® ist die Vernetzung
von sozialen und kulturellen Einrichtungen im Stadtteil deutlich verbessert
worden.

Fazit und Perspektiven

Es kann resimiert werden: Eine weitere Integration vieler drogenkonsumie-
render Migrantinnen aus den ehemaligen GUS-Staaten in unser niedrig-
schwelliges Drogenhilfezentrum ist erreicht worden. Wobei festgestellt wer-
den muss, dass bei den Aussiedlerinnen mit Drogengebrauchsproblematik
in unserem Einzugskreis szeneorientierter Unterstitzungsmalinahmen eine
eindeutige Mannerdominanz vorliegt, d.h. Frauen treten nur in geringer An-
zahl in Erscheinung, nutzen jedoch inzwischen auch das szenenahe Frau-
enfrihstick im Kontaktladen.

Festzustellen ist ferner, dass der Fokus der Drogenhilfe inzwischen nicht
nur auf Spéataussiedlerinnen gerichtet werden darf, sondern die gesamte
Gruppe der Migrantinnen einbeziehen muss. Viele Migrantinnen halten sich
beispielsweise im Rahmen der Familienzusammenfihrung in Deutschland
auf, die nicht den Spataussiedlerstatus zugesprochen bekommen.

Es wurde mdoglich, das gut funktionierende Hilfenetz auszuweiten, die kul-
tursensible Herangehensweise weiter auszubauen und in enger Kooperati-
on mit den Eirichtungen vor Ort in Kinderhaus und der stadtischen Drogen-
hilfe die Begleitungs- und Betreuungsintensitat zu steigern.

Unsere Erfahrungen sind insgesamt gesehen als sehr positiv zu bewerten.
Ein Zugang konnte erreicht und Vertrauen aufgebaut werden. Dies gilt es
zu erhalten, zu intensivieren, weiter auszubauen und somit nachhaltig zu
gestalten. Notwendig ist aus unseren Erfahrungen die weiterhin verstarkte
Vermittlung von Safer-Use-Kenntnissen zur Minimierung von Ge-
brauchsrisiken (insbesondere Infizierungsmdglichkeiten mit Hepatitis B, C
und HIV). Insofern werden wir hier verstarkt in den nachsten Jahren Aufkla-
rungsarbeit leisten und insbesondere die substituierenden Arzte und Hau-
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sarzte einbeziehen.

Das Projekt besitzt Brickenfunktion in weiterfihrende Versorgungsange-
bote und ist Bestandteil des integrativen Rahmenkonzeptes der Drogenhilfe
Minsters. Viele drogenkonsumierende Migrantinnen konnten inzwischen in
unsere Betreuungsangebote (ABW, PSB/EPU) aufgenommen werden. Wei-
terhin sind sekundarpraventive Mal3Bhahmen zielgruppenbezogen auszu-
richnten. Dabei geht es darum, Stabilisierungseffekte des Gebrauchs und
Gebrauchsrisiken zu minimieren sowie die Verfestigung von zwanghaften
und exzessiven Gebrauchsmustern moglichst zu verhindern. Pragmatisch
gesehen geht es um die Vermittlung notwendiger Risikokompetenz im Um-
gang mit Drogen, aber auch um das Aufzeigen entsprechender Hilfsange-
bote fiir einen mdglichen Ausstieg als Uberwindung von zwanghaften und
exzessiven Gebrauchsmustern. Das migrationsspezifische Angebot tragt
dazu bei, die Drogenhilfspalette qualifiziert, differenziert, bedurfnisbezogen,
nachhaltig und wirksam abzurunden, eine kultursensible Drogenhilfe weiter
zu entwickeln, die Vernetzungs- und Unterstitzungseffizienz zu steigern
und somit zu professionalisieren.

Unsere zielgruppen- und sozialraumbezogene Arbeit muss weiterhin le-
bensweltnah und niedrigschwellig, vernetzend und langfristig begleitend
sowie kontinuierlich und transparent angelegt sein, um gesundheitspraven-
tiv und sozialintegrativ nachhaltig wirksam sein zu kénnen. Dies ist - so
denken wir - in Munster beispielhaft umgesetzt worden, wobei nattrlich eine
Ldsung der Drogengebrauchsproblematik nicht erwartet werden kann.
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