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Einleitung
Das Thema Kulturspezifische Therapieerfahrungen und -bedarfe von einheimischen

Deutschen und Aussiedlern in der Drogentherapie wurde flr mich durch einen
Fachvortrag interessant. Er beschaftigte sich mit der Thematik, wie in stationaren
Therapieeinrichtungen besser auf Patienten mit dem Migrationshintergrund
Russland/Kasachstan eingegangen werden kann. Fir mich ergab sich aus diesem
Vortrag die Frage, ob diese Patienten andere Therapiebedlrfnisse haben als
Patienten ohne Migrationshintergrund. Erfahrungen bilden immer die Grundlage flr
Bedurfnisse. Mit wachsender Therapieerfahrung lernen Patienten ihre eigenen
Therapiebedirfnisse besser kennen. Aus diesen Erkenntnissen kann wiederum auf
Erfahrungen geschlossen werden. Deshalb habe ich eben jene erkannten und
entdeckten Bedlrfnisse zum Schwerpunkt dieser Arbeit erhoben. Ein Blick auf die
Therapiebedirfnisse forderte von mir auch die ndhere Betrachtung der Sozialisation,
da meiner Meinung nach der Drogenkonsum und auch die Bedlrfnisse wahrend der
Drogentherapie mit der Verbindung zwischen dem Individuum und der Gesellschaft
zusammenhangen. Somit ergibt sich die weitere zentrale Frage, ob sich Sozialisation
auf Therapie und Therapiebedlrfnisse auswirkt. Zur naheren Betrachtung flhrte ich

hierflr eine explorative Studie durch.

Im Rahmen meiner Literaturrecherche stie3 ich immer wieder auf Texte, die Heroin
als Einstiegs- und Hauptdroge von Aussiedlern’ darstellen. Begleitend dazu stellte
ich an meinem Arbeitsplatz in einer Drogeneinrichtung fest, dass auch Crack zu den
bevorzugten Rauschmitteln gehért. Da Aussiedler demnach gréBtenteils Heroin und
Crack konsumieren, werden diese illegalen Rauschmittel ebenso wie die
Begrifflichkeiten Sucht und Abhéangigkeit im theoretischen Teil meiner Arbeit

vorgestellt.

Des Weiteren befasse ich mich in diesem Teil auch mit der Sozialisation und den

Mdglichkeiten der Drogentherapie.

''§ 116 Abs. 1 des Grundgesetzes definiert, dass Aussiedler die deutsche Staatsangehdrigkeit besitzen und somit
Deutsche sind. Aussiedler sind Menschen, die aus Deutschland vertrieben wurden und vor dem 08.05.1945 ihren
Wohnsitz in den ehemaligen deutschen Ostgebieten hatten. Demnach bleibt ihre Volkszugehorigkeit bestehen
(§ 1 Abs. 2 Nr. 3 Bundesvertriebenengesetz [BVFG]). Als Spitaussiedler werden Volkszugehorige bezeichnet,
die vor dem 01.01.1993 geboren wurden und somit nach dem 31.12.1992 einen Aufnahmebescheid von der
Bundesrepublik Deutschland erhielten (§ 4 BVFG). Jedoch miissen sie individuell nachweisen, dass sie oder ihre
Familie in ihrem Herkunftsland unter Vertreibungsdruck litten (§ 4 Abs. 1 und 2 BVFG).

Im Verlauf dieser Arbeit werden Aussiedler auch als Riickkehrer oder Russlanddeutsche bezeichnet.



Ich habe mich flir die Sozialisationstheorie nach Erikson entschieden, da er der
Pubertatsphase eine groBe Rolle beimisst und in dieser der Drogenkonsum oftmals
beginnt. Nach dieser Theorie kbénnte davon auszugehen sein, dass andere
Therapiebedurfnisse aufgrund unterschiedlicher Sozialisationen vorliegen. Nach
Erikson beeinflussen die auBeren Umstande die phasenweisen Veranderungen der
Persodnlichkeit. Im Anschluss dieser Darstellung werde ich mich nur auf die
Sozialisation von Aussiedlern beziehen, da drogenabhangige Osteuropaer mit
deutschen Wurzeln den Schwerpunkt dieser Arbeit bilden.

Eine Drogenentwdhnung verlauft nur in den seltenen Fallen ohne fremde Hilfe
erfolgreich. Zur Unterstitzung werden in Deutschland drei unterschiedliche Formen
der Drogentherapie angeboten. An welche Form der Therapie ein Konsument
angebunden wird, orientiert sich an seinem Suchtverlauf, seiner gesellschaftlichen
Integration und der Einschatzung des zustandigen Kostentragers. Kostentrager und
Therapieformen werden dargestellt. AnschlieBend beschaftige ich mich mit den
Therapiebedurfnissen der Patienten aus Russland, Kasachstan und Deutschland.

Diese Therapiebedurfnisse habe ich mithilfe von Interviews in einer stationdren
Therapieeinrichtung ermittelt. Dort habe ich je zwei Patienten mit
Migrationshintergrund Russland/Kasachstan und ohne Migrationshintergrund und
zwei Therapeutinnen getroffen. Weiterer Schwerpunkt der Interviews waren die
vorhandenen Therapieerfahrungen der Patienten und die Therapiewahrnehmungen
aus Sicht der Therapeutinnen. Mein Vorgehen und die Forschungsergebnisse stelle
ich im praktischen Teil dieser Arbeit dar.

Um den Lesefluss dieser Arbeit besser zu gestalten, verwende ich lediglich das
mannliche Subjekt. Jedoch bezieht es sich auf alle Geschlechter.



Teil A: Theoretische Grundlagen

1. Definition Sucht und Abhangigkeit

Der Begriff ,Sucht” beschreibt ein Verhaltensmuster, welches auftritt, wenn ein
Mensch den GroBteil seiner Zeit mit der Beschaffung oder dem Konsum eines
Stoffes verbringt. Seinen Ursprung hat ,Sucht im germanischen Wort ,siech® und
bedeutet ,krank sein“ (vgl.: van Treeck, S. 587). Sucht ist in der Internationalen
Klassifikation psychischer Stérungen (ICD-10) aufgeflhrt und somit weltweit als
Krankheit anerkannt. Innerhalb dieser Klassifikation wird zusatzlich noch
unterschieden, wodurch die psychische Erkrankung ausgeldst wurde und in welchem
Krankheitsstadium sich der Betroffene befindet (vgl.: Dilling, S. 107 ff.). Mit diesem
Wissen ist es vielleicht moglich, Menschen mit einer Drogensucht besser zu
verstehen. Sie sind krank und es gelingt ihnen nur schwer ihre Krankheit zu

besiegen.

Es fallt schwer bei abstinenten Drogenkonsumenten von einer Heilung zu sprechen,
da der Konsument wahrend der Konsumzeit ein Suchtgedachtnis entwickelt hat.
Dieses Suchtgedachtnis bezieht sich auf bestimmte Reize (Musik, Situationen,
Umgebungen, Menschen), welche auch nach langerer drogenfreier Zeit ein
Konsumverlangen auslosen kbénnen. Neben den physischen Entzugserscheinungen
ist das Suchtgedachtnis auch fir das psychische Verlangen nach dem néachsten
Drogengebrauch zustandig und baut somit den Suchtdruck auf. Das Suchtgedéachtnis
steht direkt mit Emotionen in Verbindung. Diese werden durch kdrpereigene, standig
anwesende Neurotransmitter (u.a. Dopamin, Adrenalin) ausgelost. Aufgrund dieser
Verbindung dauert es sehr lange, das Suchtgedachtnis zu reduzieren und die
bisherigen Erfahrungen mit neuen Erlebnissen zu Uberschreiben. Grundlagenwissen
fir den Umgang mit Suchtdruck erlernen die Konsumenten wahrend der Therapie.

In der Vergangenheit nutzte man das Wort ,Sucht” sehr stoffgebunden, das heif3t, es
wurde mit einem Verhalten in Verbindung gesetzt, welches sich auf greifbare
Konsummittel bezog. Dazu gehdren neben den facharbeitsrelevanten illegalen
Drogen Heroin und Crack auch die gesellschaftlich anerkannten Rauschmittel
Zigaretten und Alkohol. Tabletten befinden sich in einer gewissen Grauzone, da es

3



unter ihnen auch welche gibt, die unter das Betdubungsmittelgesetz (BtMG) fallen,
beispielsweise Schmerzmittel mit dem Wirkstoff Benzodiazepin. Der gesellschaftliche
Wandel brachte auch Suchte auf, die sich nicht plastisch darstellen lieBen. Dazu
gehdren unter anderem die Internetsucht, die Kaufsucht sowie die Ess-Brech-Sucht.
Um all diese Erkrankungen besser unter einen Namen zusammenfassen zu kdnnen,
wurde ,Sucht” durch ,Abhangigkeit* ersetzt. Jedoch werden beide Begriffe weiterhin
synonym verwendet (vgl.: van Treeck, S. 12).

Waéhrend Sucht ihren deskriptiven Schwerpunkt eher in den psychischen und
sozialen Auswirkungen hat (Veranderung der Peer-Group?, Vernachlassigung des
Berufs), liegt er in der Begrifflichkeit von Abhangigkeit auf dem kérperlichen Aspekt
der Erkrankung. In diesen Bereich fallen daher auch die Entzugserscheinungen oder
die auftretenden Krankheiten, die mit Drogenkonsum in Verbindung gebracht werden

(vgl.: Schirmann, S. 39).
Menschen mit einer Abhangigkeitserkrankung ist es nicht mehr moglich, ihr

Konsumverhalten (beispielsweise das Trinken von Alkohol) zu kontrollieren und sich

auf diese Weise gesellschaftlich angepasst zu verhalten.

2. Legale und illegale Rauschmittel: Crack und Heroin

Unter Rauschmitteln werden umgangsprachlich oft nur illegale Drogen verstanden.
Laut der Weltgesundheitsorganisation stellen Drogen eine Gruppe von
bewusstseinsverandernden Stoffen dar, welche die Funktionen des menschlichen
Organismus direkt beeinflussen. Diese Veranderungen kdénnen jedoch nicht nur
durch illegale Drogen verursacht werden, sondern auch durch legale Konsummittel
wie Tabak, Alkohol oder verschreibungspflichtige Schmerzmittel.

Der Schwerpunkt dieser Abschlussarbeit liegt auf Crack und Heroin, da Aussiedler
mit diesen Substanzen am haufigsten in Kontakt kommen. Heroin und Crack werden

im Nachfolgenden sowohl als Rauschmittels als auch Drogen bezeichnet.

? Peer-Group: Eine Gruppe Gleichaltriger und Gleichgesinnter, die #hnliche Interessen haben oder sich in
vergleichbaren Lebenslagen befinden. Insbesondere dltere Kinder und Jugendliche orientieren sich eher an Peers
als an Erwachsenen. Diese sind damit eine zentrale Sozialisationsinstanz im Sinne der Selbsterziehung (vgl:
Ehrhadt, S. 637).



Bei beiden Mitteln handelt es sich um Produkte, welche nicht auf legalem Wege (dem
anerkannten Wirtschaftsmarkt) zu erhalten sind. Der Handel mit diesen
Rauschmitteln und auch ihr Besitz ist verboten und wird mit Geld- oder Haftstrafen
geahndet (§ 29 Abs. 1 Nr. 1 Betdubungsmittelgesetz [BtMG]® ). Sowohl Crack als
auch Heroin werden als nicht frei kaufliche und gesundheitsschadliche Stoffe in der
Anlage | des BtMG* gefiihrt. Auf diese Weise unterscheiden sich legale und illegale
berauschende Substanzen. Ein weiterer Unterschied ist die gesellschaftliche
Anerkennung der Substanzen und ihrer Konsumenten. Wahrend der Konsum von
Tabak eine Alltaglichkeit geworden ist und Wein zu einem Restaurantbesuch

dazugehoért, trifft diese Anerkennung nicht auf den Konsum von Heroin und Crack zu.

Menschen, die ihr Leben um den Konsum eines Rauschmittels aufbauen, rutschen
teilweise an den Rand der Gesellschaft. Innerhalb des Drogenkonsums werden
jedoch ebenfalls Unterschiede gemacht. So gibt es einen Konsum, der nur den
Konsumenten schadigt (z.B. verstarkter Genuss von Alkohol). Konsum von illegalen

Drogen steht oftmals mit Beschaffungskriminalitat® in Verbindung.

sonstige Delikte
7,4%
Diebstahlsdelikte
10,4% 4 Kontrolldelikte
BtM-Delikte 40,6%
12,9%

Gewaltdelikte
28,6%

Abb. 1: Polizeiliches Lagebild zur Kriminalitat von Deutschen mit dem
Migrationshintergrund ,Aussiedler” , Miller 2006, S. 39

3 § 29 Abs. 1 Nr. 1 BtMG: Mit Freiheitsstrafe bis zu fiinf Jahren oder Geldstrafe wird bestraft, wer
Betdubungsmittel unerlaubt anbaut, herstellt, mit ihnen Handel treibt, sie, ohne Handel zu treiben, einfiihrt,
ausfiihrt, verduflert, abgibt, sonst in den Verkehr bringt, erwirbt oder sich in sonstiger Weise verschafft.

*Das BtMG Anlage I enthilt eine Auflistung aller Betiubungsmittel, welche nicht verkehrsfihig, das heift ihr
Konsum ist nicht unbedenklich, sind. Die Anlage I ist in drei Spalten aufgeteilt. Spalte 1 fiihrt Betiubungsmittel
auf, fiir welche es einen geschiitzten Namen gibt. Spalte 2 nennt die Betdubungsmittel, die iiber keinen
geschiitzten Namen verfiigen. In Spalte 3 sind Mittel auffindbar, fiir die es gar keinen Namen gibt und fiir die
somit nur chemische Bezeichnungen verwendet werden.

> Es wird hierbei zwischen direkter und indirekter Beschaffungskriminalitit unterschieden. Direkte
Beschaffungskriminalitit bedeutet, den Weiterverkauf von Drogen, um den eigenen Konsum zu finanzieren.
Indirekte Beschaffungskriminalitit umfasst: Ladendiebstahl, Hehlerei, Diebstihle ,,in besonders schweren
Fillen“ (z.B. Aufbruch von Autos, um das Autoradio zu stehlen, Fahrraddiebstahl), Wohnungseinbriiche,
Betrugsdelikte, Prostitution (weit verbreitet unter Frauen), Zuhilterei (kommt jedoch seltener vor) ebenso wie
Gewaltdelikte. Sie kommen am haufigsten vor. Ménner und Frauen tragen Waffen unterschiedlichster Art bei
sich.



Die Verbindung zur Kriminalitat ist in Bezug auf den Konsum von Crack und Heroin
von vornherein schon vorhanden, da hier der Besitz bereits als Straftat gewertet
werden kann. Die oben abgebildete Grafik bezieht sich lediglich auf eine Zielgruppe
der vorliegenden Arbeit, Deutsche mit dem Migrationshintergrund ,Aussiedler® vgl.:
Muller, S. 39), jedoch kann sie flir beide Zielgruppen sprechen. In ihr Iasst sich
ablesen, mit welcher Form der Kriminalitat es drogengebrauchende Menschen zu tun
haben. Die haufigste Form ist in diesem Fall das Kontrolldelikt (40,6 %). Es handelt
sich dabei um Ladendiebstahle, welche durch Taschenkontrollen aufgedeckt und zu
Anzeige gebracht wurden (vgl.: Mdaller, S. 38). Drogenkonsum geht oftmals mit
kriminellen Verhalten einher und sorgt somit dafiir, dass Drogenabhéangige sich

immer mehr am gesellschaftlichen Rand einfinden.

2.1 Crack

Um Crack zu gewinnen wird reines Kokainpulver mit Backpulver und einer Flissigkeit
(Alkohol, Ammoniak oder Wasser) aufgekocht. Das daraus entstehende gelblich-
klumpige Produkt gibt Crack auch einen seiner Handelsnamen, Stein.

O
CH,4 I
/

O
O—cC
Abb. 2: www.emcdda.europa.eu. 2012;
Strukturformel Kokainhydrochlorid (Wirkstoff Crack)

Der Name ,Crack® entstand aufgrund des knackenden Gerausches, welches beim
Rauchen der kleinen chemischen Basen-Steinchen zu héren ist. Geraucht wird diese
Droge mit einer Crackpfeife. Diese ist nicht vergleichbar mit der regularen
Tabakpfeife. Vielmehr handelt es sich bei ihr um eine kleine Pfeife aus Metall, in
deren Pfeifenkopf ein Metallgitter eingesetzt ist. Auf diesem Gitter wird der Stein

direkt angeziindet und der entstehende Rauch eingeatmet (vgl: van Treeck, S. 144).

Abb. 3: Drogen- und Suchtlexikon, van Treeck 2004, S. 145



Crack setzt in den Nervenzellen des Kérpers Botenstoffe mit stimmungsaufhellender
Wirkung (z.B. Dopamin) frei und zégert deren kérpereigenen Abbau hinaus. Auf
diese Weise entsteht ein positives Gefuhl, gekoppelt mit einer verstarkten
Aufmerksamkeit, einem gesteigerten Bewegungsbedarf, sowie einem reduzierten
Bedurfnis nach Schlaf und Nahrungsaufnahme.

Auch wenn die letzten beiden Punkie von den Konsumenten als positiv
wahrgenommen werden, so gehOren sie doch zu den negativen
Begleiterscheinungen des Crack-Konsums. Denn dem Koérper werden keine
Erholungsphasen gegdnnt. Ebenso wird er nicht ausreichend mit Vitaminen und
Nahrstoffen versorgt, so dass er zu geschwacht ist. Er kann den Belastungen
(Entzugserscheinungen, Suchtdruck, korperliche Erkrankungen), die mit Drogen in
Verbindung stehen, auf Dauer nicht stand halten. Es ist nicht ungewdhnlich, dass
Crack-Raucher 24 Stunden und mehr wach sind und sie die Erschdpfung erst dann
bemerken, wenn der Kérper keine aufputschenden Drogen mehr bekommt. Als
weitere negative Begleiterscheinung kénnen Bluthochdruck, Schaden der Lunge und
Depressionen auftreten. Gerade Depressionen sind nicht ungewdhnlich fir
Drogenkonsumenten. Das Leben wurde langsam um die Droge herum aufgebaut,
anderes wurde dadurch verdrangt. Fallt der Drogenkonsum nun plétzlich weg, so
fihlen sich Slchtige gelangweilt und wissen nicht mehr, wie sie ihre Zeit gestalten
kénnen. Zusatzlich dringt jetzt auch noch die Realitat zu ihnen durch, welche fir sie
selten leicht zu ertragen ist. Auf eine ndhere Entstehung von Depressionen werde ich
in dieser Ausarbeitung jedoch verzichten, da die Arbeit einen anderen Schwerpunkt
hat.

Der Wirkstoff Kokainhydrochlorid wirkt flir ca. 10 bis 15 Minuten direkt im Gehirn. Die
schlagartig nachlassende Wirkung sorgt bei Konsumenten flir eine sofortige
Ernlchterung. Daher sind Crack-Konsumenten darauf aus, so schnell wie mdglich
eine weitere Pfeife zu rauchen. Die sofortige und scheinbar positive Wirkung des
Cracks sorgt sehr schnell fir eine psychische Abhangigkeit. Es beginnt ein Leben,
welches sich um die Droge herum gestaltet. Die Gedanken des Konsumenten drehen
sich dabei nur noch um die Beschaffung der nachsten Steine. Ausflhrliche Zahlen
Uber den Crackkonsum einheimischer Deutscher und (Spéat-) Aussiedler in
Deutschland konnte ich fir die Verfassung dieser Arbeit nicht in Erfahrung bringen.



Jedoch belegt der aktuelle Drogen- und Suchtbericht 2011, dass der Crackkonsum
im Jahr 2010 im Vergleich zum Vorjahr um 10,6 % angestiegen ist. Hierbei werden
jedoch nur Erstkonsumenten berlcksichtigt, die polizeilich registriert sind (vgl.:
Drogen- und Suchtbericht 2011, S. 59).

Ebenso wie Heroin kann Crack auch intravenés konsumiert (i.v.-Konsum) werden. Es
besteht hier jedoch das Risiko einer Venenverstopfung, da ein Crackstein aus

kleinen Kristallen besteht, die zu Venenverstopfungen fihren kdnnen.

2.2 Heroin

Heroin ist ein Opioid, welches im medizinischen Bereich die Bezeichnung
Diacetylmorphin tragt. Sein Hauptbestandteil ist das Morphin. Morphin ist ein
kristallines Pulver und als Wirkstoff von Opium bekannt, welches wiederum aus

Schlafmohn gewonnen wird (vgl.: van Treeck, S. 285).

Mit der Entdeckung des Morphins und seiner schmerzdampfenden Wirkung wuchs
das Interesse der Pharmaindustrie an dem natdrlichen Stoff. So begann im Jahr
1827 die Firma Merck mit der Massenproduktion des Schmerzmittels. 1898 wurde
entdeckt, dass Morphin in Verbindung mit Essigsaure noch wirksamer in seiner
dampfenden Wirkung ist. Auf diese Weise bildete sich Heroin, welches in groBer
Menge durch den Pharma-Konzern Bayer hergestellt wurde (vgl.: van Teeck, S. 285).

Abb. 4: www.opiodforum.com, 2011;

Strukturformel Diacetylmorphin (Wirkstoff Heroin)

Heroin verfigt Ober die Fahigkeit eine schnelle koérperliche und psychische
Abhéangigkeit hervorzurufen. Bei dem auf der StraBe erwerbbaren Heroin
(sogenanntes ,StraBen-Heroin“ oder auch ,Shore® genannt) handelt es sich um das
chemische Produkt Diacetylmorphin-Base. Sie hat einen niedrigen Schmelzpunkt



und eignet sich daher sowohl fir den i.v.-Konsum als auch zum Rauchen. Um Heroin
rauchen zu kénnen, wird das Pulver auf einem Stick Aluminiumfolie erhitzt. Die
entstehenden Dampfe werden mithilfe eines Réhrchens eingeatmet. Neben diesen
beiden Konsumarten kann Heroin jedoch auch nasal gebraucht werden. Die
Herleitung eines anderen Aggregatzustandes des Heroins ist hierflr nicht notwendig.

Die langste Wirkung erfolgt GOber den i.v.-Konsum. Hierfir wird Heroin mit
Zitronensaure und destilliertem Wasser aufgeldst und auf einem Loffel erhitzt. Diese
Lésung wird mit einer Spritze aufgezogen, wobei ein unbenutzter Zigarettenfilter
vorhandene Unreinheiten aus der Flussigkeit zurtckhalt, und in die Vene injiziert.
Wichtig ist hier, dass eine Vene gewahlt wird und keine Arterie, da Venen das Heroin
direkt zum Herzen flhren und es dort mit einer gréBeren Menge Blut verdinnt wird.
Wéhrend die Wirkung des gerauchten oder geschnieften Heroins erst spater eintritt
und daflr l&ngere Zeit bestehen bleibt, tritt sie bei i.v.-Konsum schlagartig ein und
verbleibt fir ca. ein bis zwei Stunden auf ihrem Hbhepunkt. Insgesamt kann es bei
dieser Konsumart zu einer Wirkungsdauer von bis zu fiinf Stunden kommen (vgl: van
Treeck, S. 288).

Heroin setzt sich an die Opiatrezeptoren® des Gehirns und wirkt dort in erster Linie
schmerzlindernd  und  beruhigend.  Stérende  AuBengerausche  werden
ausgeschlossen und bei den Drogenkonsumenten entsteht ein angenehm warmes
Gefuhl. Aufgrund dessen wird es gern genutzt, um die Wirkung von aufputschenden
Drogen aufzuheben. Eine geringe Dosis Heroin kann jedoch auch belebend und
angstreduzierend wirken. Auch diese Droge fihrt dazu, beim Konsumenten zuerst
eine schnelle psychische Abhangigkeit auszulésen. Die kdérperliche Abhangigkeit
entwickelt sich im Nachhinein. Es kommt zu zahlreichen Schadigungen des Koérpers.
Rund um die Einstichstellen kénnen sich bei mangelnder Sauberkeit schmerzhafte

Abszesse (vereiterte Entziindungen) bilden.

Uber gemeinsam genutztes Spritzbesteck kénnen infektiése Krankheiten (Hepatitis

B, HIV) Ubertragen werden.

® Opiatrezeptoren: Hierbei handelt es sich um die Andockstellen fiir die korpereigenen Endorphine,
umgangssprachlich Gliickshormone genannt. Besonders viele dieser Rezeptoren sitzen im Gehirn und im
Riickenmark. Auf diese Weise wird durch ihre Besetzung mit Diacetylmorphin die Schmerzweiterleitung, das
Gediachtnis sowie das Nahrungsbediirfnis und die Kampf- und Fluchtreaktion beeinflusst (vgl.: Fakten zu
Heroin, S. 1).



Bezugnehmend auf drogengebrauchende Aussiedler teilte Dietmar Czycholl mit,
dass es Ende des 20. Jahrhunderts ca. 20.000 - 40.000 Heroinkonsumenten unter
den Aussiedlern in Deutschland gab (vgl.: Czycholl, S. 12). Seitdem ist ein stetiger
Wachstum dieser Zielgruppe zu erkennen. Der aktuelle Drogen- und Suchtbericht
des Jahres 2011 =zeigt allerdings eine rlckgangige Zahl der registrierten
Erstauffalligkeiten im Jahr 2010 auf. Demnach ist die Zahl im Vergleich zum Vorjahr
um 10,9 % zurlckgegangen. (vgl.: Drogen- und Suchtbericht 2011, S. 59) Leider ist
auch hier wieder zu erwdhnen, dass der Bericht keine Unterschiede innerhalb der
Konsumentenherkunft macht und eine genau Ausdifferenzierung daher nicht moglich

war.

AbschlieBend ist zu erwahnen, dass Aussiedler Heroin als ihre Einstiegsdroge
bezeichnen. Ihr recht schneller i.v.-Konsum beginnt oftmals erst in Deutschland und

wird hier exzessiv betrieben (vgl.: Osterloh, S. 49).

sInt.: Welche Drogen hast Du genommen?
I.: Heroin, sonst ich hab’ sofort Heroin probiert. Kein Cannabis oder so was.*

(zit.: Interview mit Igor, S. 2 Zeile 40-41)

Durch eine rasche korperliche Toleranzentwicklung und einer damit
zusammenhangenden reduzierten Wirkweise dieser Droge, gehen die Konsumenten
bald zu Mischkonsum von Heroin/Kokain oder Crack Uber. Auch Ersatzdrogen, wie
beispielsweise Methadon, werden in Zeiten der schlechten Drogenverfligbarkeit

konsumiert (vgl.: Osterloh, S. 50).

Aussiedler sind mit Alkohol in ihrem Umfeld aufgewachsen und sehen in seinem
Konsum nur recht selten ein Suchtpotenzial. Aufgrund dessen kommt es bei
Gesprachen in Therapieeinrichtungen oft zu Nachfragen, ob Alkohol erwdhnenswert

fir den Suchtverlauf ist.

sInt.: Wann hast Du mit Drogen angefangen?

E.: Also kommt darauf an, was man unter Drogen versteht. Mit Alkohol und
Zigaretten?*

(zit.: Interview mit Elena, S. 2 Zeile 38-39)
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3. Die Identitatsentwicklung nach Erik H. Erikson

Der Psychoanalytiker Erik H. Erikson entwickelte eine Identitatsentwicklungstheorie,
welche sich am Phasenmodell Sigmund Freuds orientierte. An Hand dieses Modells
unterteilte Erikson das Leben eines Menschen in acht Entwicklungsphasen (vgl.:
Tillmann, S. 209). Jede Entwicklungsphase Uberschrieb er mit einem Gegenwort-
Paar, um zu veranschaulichen in welche Richtung die jeweilige Phase
abgeschlossen werden kann (vgl.: Tillmann, S. 210). Um den Abschluss einer Phase
zu erreichen, muss das Individuum Krisen bewaltigen. An dieser Stelle muss
festgehalten werden, dass Krise in diesem Fall nicht gleichbedeutend mit einer
Katastrophe ist (Erikson 1970, zit. nach Tillmann 2007, S. 210). Unter Krise versteht
Erikson viel mehr alltdgliche zwischenmenschliche Situationen, in denen der Mensch
sich bewahren muss. Auf diese Weise findet die Entwicklung einer Identitat statt (vgl.:
Tillmann, S. 210).

Jede Phase basiert auf dem Abschluss der vorangegangen Phasen. Da jeder
Mensch seine Krisen unterschiedlich 16st, entstehen unterschiedliche Individuen. Mit
der Bewaltigung der jeweiligen Krisen erlernt das Subjekt verschiedene

Lésungsverhalten, die es zukinftig bei vergleichbaren Problemen anwenden wird.

3.1 Eriksons Sicht auf die Entwicklung der Ich-ldentitat

Ich entschied mich im Rahmen dieser Arbeit far Eriksons
Identitatsentwicklungstheorie, da ihr Schwerpunkt auf der Identitatsbildung in der
Adoleszenzphase (Pubertatsphase) liegt. In dieser Phase hat die Peer-Group einen
groBen Einfluss auf das Individuum, was sich durch die geflhrten Interviews
bestatigte. Alle interviewten Patienten begannen ihren Drogenkonsum im Rahmen
der Peer-Group und befanden sich anfénglich noch in der Adoleszenzphase oder
konnten diese nicht erfolgreich abschlieBen. Misst man den erfolgreichen Abschluss
dieser Phase an der Loslésung von der Herkunftsfamilie, so kann dieser bei
drogenkonsumierenden jugendlichen Aussiedlern nicht vorgewiesen werden.
Aufgrund der Migration nach Deutschland wurde die Familie wieder zu dem einzigen
vertrauten Bezugspunkt. Die Abnabelung wurde unterbrochen und verzbgerte die
Selbstandigkeit (vgl.: Czycholl, S. 11).
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i
Lebens-Ekel

Abb. 5: Sozialisationstheorien, Tillmann 2007, S. 211

Fir jeden Menschen beginnt mit Eintritt in Phase V (Adoleszenz) ein komplett neuer
Lebensabschnitt. Es beginnt die Uberarbeitung der Ich-ldentitit (vgl.: Tillmann,
S.212). Bis dahin haben die Jugendlichen bereits vier Entwicklungsphasen
abgeschlossen und aus den hervorgegangen Krisenlésungen ihre bisherigen
Persoénlichkeiten gebildet (vgl.: Tillmann, S. 212 f.).

Aktuell liegt das Augenmerk auf der Adoleszenzphase, welche auf der
Schulalterphase aufbaut. In der Schulalterphase geht es Kindern um die
Anerkennung vonseiten der Erwachsenen. Sie lernen, dass sie Aufmerksamkeit
bekommen, wenn sie erfolgreich unterschiedliche Thematiken erarbeiten.
Anerkennung ist in dieser Phase so wichtig, dass auftretende Misserfolge zu
Minderwertigkeitsgefihlen und Unsicherheiten fihren kénnen (vgl.: Tillmann, S. 213).
FUr eine positive Weiterentwicklung gilt es somit dem kurzfristig gescheiterten Kind
zu vermitteln, dass auftretende Misserfolge kein Grund flir Selbstzweifel sind,
sondern das auch aus ihnen entwicklungsférdernde Schlisse gezogen werden
kénnen. Diese elterliche Unterstitzung kann jedoch nur dann geboten werden, wenn
sie von den Eltern selbst gelebt wird. Dies bedeutet, dass ein Kind in seinen Eltern
Menschen sieht, die sich durch nichts entmutigen lassen. Im Rahmen dieser Arbeit

kann sich dies besonders auf Sprachbarrieren, Arbeits- und Wohnungsproblematiken
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beziehen. An dem Umgang mit Problemen in der Familie orientiert sich der
heranwachsende junge Mensch. Die Pubertatsphase ist aufgrund dessen so wichtig,
weil der junge Mensch in diesem Zeitraum alle bisherigen kindheitlichen Erfahrungen
Uberdenkt. Auch die bisher erworbenen Werte werden in Frage gestellt. Dabei kann
es sein, dass er den ein oder anderen Wert nicht mehr akzeptiert und durch einen
neuen ersetzen. In dieser Phase der Bildung einer neuen Ich-Identitat besteht das
Risiko einer Identitatsdiffusion. Diese |dentitatsdiffusion sorgt dabei fir eine unstabile
ldentitat (vgl.: Tillmann, S. 214). Die Peer-Group und die Orientierung an den
Medien helfen dem Heranwachsenden sich gegen das ZerflieBen seiner ldentitat zu
schitzen (vgl.: Tillmann, S. 214). Besonders in der Peer-Group umgibt sich ein
Heranwachsender mit Menschen, die vertraute und akzeptierte Identitdtsbestandteile
inne haben. Die Medien liefern ihm Vorbilder, an welchen er sich orientiert. Sollte der
Heranwachsende seine ldentitatsbestandteile einmal aus den Augen verlieren, so
kann er sie mithilfe der verfigbaren Peer-Group und der Medienprasenz seines
Ideals wiederfinden. FUr Aussiedler ist die Peer-Group wichtig, da sie hier auf
Menschen treffen, die ihre aktuelle Situation sehr gut nachvollziehen kénnen. Eine
Peer-Group bringt dem Neuankdémmling Verstandnis entgegen und hilft ihm mit der

Situation besser zurecht zu kommen.

Die Gesamtheit der Veranderungen stiirzen den Heranwachsenden vortbergehend
in eine Identitatskrise, die nur ein Ziel hat: Auch hier einen positiven Abschluss
herbeizufihren. Um diesen zu erreichen genehmigt es die Umwelt dem
Heranwachsenden verschiedene Rollen, Leitbilder und Verhaltensweisen
auszuprobieren. Er soll auf diese Weise testen, welche Rolle zu ihm passt. Jedoch
wird von ihm am Ende erwartet, dass er sich entscheidet und somit seine Position

und Rolle in der Gesellschaft gefunden und akzeptiert hat (vgl.: Tillmann, S. 214).

Die groBen Anforderungen an den Heranwachsenden und dessen Sorge Uber seinen
Identitatsverlust, kann einen jungen Menschen Uberfordern. Als Reaktion auf diese
nicht immer bewussten Problematiken eines Jugendlichen sind Rebellion und
abweichendes Verhalten erwdhnenswert (vgl.: Tillmann, S. 215). Im Bezug auf diese
Abschlussarbeit sind Rebellion und abweichendes Verhalten gleichzusetzen mit
Flucht in den Drogenkonsum und Beschaffungskriminalitat (vgl.: Czycholl S. 11).
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An Hand dieser Sozialisationstheorie mochte ich nun das Leben und die

auftretenden Problembereiche eines Russlanddeutschen nédher betrachten.

3.2 Sozialisation in Aussiedlerfamilien

.Ferne Welt ich komme,
ich kann Deine Himmel seh'n,
ich hab™ so oft davon getraumt, an Deinen Ufern zu steh'n. ©
(zit.: Unheilig, Titel: ,Fernweh®)

GroBtenteils stammen Aussiedlerfamilien aus Russland und Kasachstan (vgl.:
Schirmann, S. 10). Dementsprechend bilden diese zwei Lander den Arbeitsschwer-
punkt (vgl.: Mdller, S. 17).

Land Anzahl Anteil

ehemalige Sowjetunion 36.401 54,3%

Kasachstan 15.117 22,6%

Russland 14.943 22,3%

sonstige Lander der ehem. SU 6.341 9,5%

Polen 28.880 43,1%

Sonstige Lander 1.745 2,6%)

Rumanien 962 1,4%

Ungarn 327 0,5%

Bulgarien 259 0,4%

Tschechische Republik 145 0,2%

Slowakei 52 0,1%

Netto-Anzahl der Aussiedler 67.026 100,0%
ehemaliges Jugoslawien 6.371
China 851
Albanien 211
Brutto-Anzahl 74.459

Abb. 6: Polizeiliches Lagebild zur Kriminalitat von Deutschen mit dem
Migrationshintergrund ,Aussiedler®, Muller 2006, S. 17

Zwischen der russischen Hauptstadt Moskau und der Freien- und Hansestadt
Hamburg liegen lediglich 1780 km. Diese Kilometer reichen aus, um zwei voéllig
andere Welten aufzubauen und Menschen vollkommen unterschiedlich zu

sozialisieren.
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3.3 Die Verbundenheit zu Deutschland

Innerhalb der Aussiedlerfamilien bleibt die Verbundenheit mit Deutschland oftmals

nur durch die Sprache oder bereits in Deutschland lebende Familienmitglieder bzw.
Bekannte bestehen. Auf diese Weise stellt der enge Kontakt innerhalb der Familie
auch eine Verbindung mit Deutschland dar (vgl.: Schnepp, S. 85) dar. Die deutsche
Sprache wird allerdings von Generation zu Generation immer weniger gesprochen.
Oftmals sind nur noch die GroBeltern der deutschen Sprache méchtig. Die in
Russland geborenen Enkel wachsen russischsprachig auf und lernen kaum noch
Deutsch (vgl.: Dietz, Dritten Bayerischen Forum zur Suchtpravention).

3.4 Darstellung der Erziehung und Struktur innerhalb russlanddeutscher

Familien

Ein grundlegender Unterschied zwischen dem Aufwachsen in der ehemaligen
Sowjetunion und dem Aufwachsen in Deutschland liegt im angewendeten
Erziehungsstil. In Russland und Kasachstan werden Kinder eher autoritédr erzogen
und bleiben der Familie verbunden. Die autoritdre Erziehung zeichnet sich dabei
unter anderem durch ein klares Hierarchiebild aus. Demnach ist der Mann das
Familienoberhaupt, welches die finanzielle Verantwortung fur die Familie tragt. Die
Mutter hat in diesem Rahmen die traditionelle Rolle der hauslichen Versorgerin. Sie
tragt die Verantwortung fir die Kinder und steht in der Hierachie direkt hinter dem
Vater (vgl.: Dietz, Dritten Bayerischen Forum zur Suchtprévention). Danach folgen
die Kinder, nach Alter und Geschlecht geordnet. Jungen orientieren sich dabei am
Vater, Madchen orientieren sich an der Mutter.

Grundsétzlich sind Aussiedlerfamilien recht groB und begrenzen sich nicht nur auf
den engen Kern Vater, Mutter und Kinder. Zur Familie werden sowohl die GroBeltern
als auch die elterlichen Geschwister und deren Kinder gezahlt. In Russland ist es
Ublich, dass drei Generationen zusammenleben und dabei gegenseitig flUreinander
sorgen (vgl.: Schnepp, S. 79 ff.). Hierbei flhlen sich die Jungeren dazu verpflichtet,
die Alteren zu unterstiitzen, denn diese waren immer fiir sie da (vgl.: Schnepp,
S. 89 ff.). Sollte es dazu kommen, dass eine Position in der Familienhierarchie frei
wird, so muss diese Position umgehend von dem nachfolgenden Anwarter besetzt
werden, um das Familienkonstrukt aufrechtzuerhalten. Je nach dem, um welche

Position es sich hierbei handelt, kommt eine Menge Verantwortung auf den
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Nachfolger zu (vgl.: Osterloh, S. 47; Schnepp S. 105). Bereits vorhandene oder aus
dieser Verantwortung resultierende Uberforderungen und Probleme werden
Ublicherweise nur innerhalb der Familie besprochen (vgl.: Fischer et al., S. 171).

»(-..)In der russischen Kultur ist es eher, was im Haus gesprochen wird, darf nicht
raus. (...)"
(zit.: Interview Therapeutinnen, S. 3, Zeile 94-95)

»(---) Die Familie wird geschitzt, aber sie schitzt auch sehr weitgehend und
unterstutzt sehr weitreichend. {(...)"
(zit.: Interview Therapeutinnen, S. 5, Zeile 148-149)

Kommt es zu einer abweichenden Kompensationsmethode von Problemen, wie
beispielsweise Drogenabhangigkeit, so wird lber diese lange Stillschweigen bewahrt.
Schweigen gegenltber AuBenstehenden bedeutet jedoch nicht, dass nichts
unternommen wird, um die Abhangigkeit zu beenden. In entstehenden Kontakten zu
Beratungsstellen verhalten sich suchtkranke Aussiedler anféanglich recht
verschlossen. Sie erkennen den Grund noch nicht, warum sie einer vermeintlich
staatlichen Institution, von ihren Problemen erz&hlen sollen (vgl.: Czycholl, S. 15).
Bevor es zu dem Kontakt mit der Beratungsstelle kommt, geht die Familien allerdings
sehr weit, um das betroffene Familienmitglied allein von der Sucht zu befreien.
Hierbei ist das Augenmerk auf die Mutter zu legen. Als Familienverantwortliche
gehen sie bis an ihre Grenzen und lassen keine Chance ungenutzt (vgl.: Osterloh,
S. 52). Speziell der Grindung einer eigenen Familie, der damit einhergehenden
Verantwortung und dem Erhalt eines geregelten Arbeitseinkommens geben sie dabei
ein besonderes Gewicht. In der Erreichung dieser zwei Punkte sehen auch die

russischsprachigen Konsumenten selbst die Lésung ihrer Problematik.

LInt.: Und wie stellst Du Dir Deine weitere Zukunft in der Adaption vor?

l.: Ja, stell ich meine Zukunft da in Adaption? Ja, da muss man Wohnung gute und
Arbeit. Schnell wie méglich in diese Firma und deswegen gehen wir. {(....)"

(zit.: Interview Igor, S. 5, Zeile 154-156)
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JInt.: Ja. Wenn Du drei Wiinsche frei héttest, was wdrdest Du Dir wiinschen?

E.: Besserer Kontakt zu meinen Eltern, Dogenfreies Leben, meine eigene Familie.
Das ich meine eigene Familie haben kann.*

(zit.: Interview Elena, S. 6, Zeile 187-189)

Erst wenn die Herkunftsfamilie, der Aufbau einer eigenen Familie sowie eine
berufliche Tatigkeit den Drogenkonsum nicht beenden kénnen, wird das Hilfesystem
in Anspruch genommen. Dazu kommt es oftmals erst in Deutschland, was zum einen
daran liegt, dass der Drogenkonsum auch erst nach der Migration begonnen hat.
Zum anderen liegt es aber auch daran, dass es in Russland und Kasachstan kaum
ein Hilfesystem gibt (vgl.: Osterloh, S. 51).

Die Freizeitgestaltung eines Jugendlichen in Russland oder Kasachstan
unterscheidet sich recht stark von der Freizeitgestaltung eines einheimischen
Deutschen. Sie verbringen ihre Zeit mit ihren Freunden an 6ffentlichen Platzen, da
es Einrichtungen wie Jugendzentren kaum gibt. An diesen Platzen werden sie
geduldet und auch ihr Verhalten wird hingenommen. Bezuglich des Verhaltens geht
es unter anderem um lautstarke Streitgespréache, die auch in Handgreiflichkeiten
Ubergehen kénnen. Solche Streitigkeiten sind allerdings recht schnell beendet und
schaden der Freundschaft nicht. Die meisten Jugendlichen kommen im
Pubertatsalter mit ihren Familien nach Deutschland und bringen das oben genannte
vertraute Verhalten im Freundeskreis mit. Hier trifft dieses Verhalten leider nicht auf
die bekannte Akzeptanz, sondern wird von Mitbirgern als Stérung empfunden (vgl.:
Srur, S. 24).

Um die vorab erwdhnte Identitatsdiffusion nicht ausufern zu lassen und sich ein
Stuck heimisch zu fuhlen, begeben sich die Jugendlichen in Peer-Groups, die ihnen
vertraut erscheinen. Die Peer-Group hilft ihnen, ihre Identitdtsbestandteile
zusammenzuhalten und die Krisen der Pubertatszeit zu bewaltigen. Leider ist es
auch oftmals die aufnehmende Peer-Group, die Neuankdmmlingen den ersten
Drogenkontakt erméglicht (vgl.: Czycholl, S. 14). Auch wenn in ihren Ausweisen nun
die deutsche Staatsbirgerschaft eingetragen ist, so werden Aussiedlerjugendliche
von einheimischen Deutschen als Russen bezeichnet und angesehen. Dies liegt

unter anderem an ihren mangelnden deutschen Sprachkenntnissen (vgl.: Dietz,
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Dritten Bayerischen Forum zur Suchtpravention). Sie flihren auch dazu, dass sich die
zurickgekehrten Deutschen von der Mehrheitsgesellschaft distanzieren und eher
unter sich bleiben. Diese Distanzierung wird dabei sowohl vonseiten der
Mehrheitsgesellschaft als auch vonseiten der Zuriickkehrer beobachtet.

L1.: Ja, das ist auch so ein Thema. Miissen das auch, langsam...nicht lange, aber das
ist schon richtig, das Deutsche bei ist...alles. Aber nicht auf Russisch, miissen lernen
uns zu integrieren. Weil auch die ganze Zeit, wir ziehen uns sonst zurtick, drauBen,
auch im Knast, dberall. Und wir sind unter uns.{(...)“

(zit. Interview Igor: S. 5, Zeile: 133-136)

»(---)Man merkt halt, dass die viel zusammen halten und ich denke, es wird schon
anders, wenn dann weiB ich nicht, vielleicht zwélf Russen sind und zwei Deutsche.
Ich glaub, die bleiben dann jeder so fir sich ne.(...)"

(zit. Interview Rebecca: S. 6, Zeile: 164-167)

Diese Ausschnitte beschreiben jetzt Abgrenzungen in den Institutionen Krankenhaus
und Haftanstalt; es gibt diese Abgrenzungen jedoch auch in der Offentlichkeit selbst.
Grund hierfar ist erneut der extrem starke Familienzusammenhalt. Er sorgt dafir,
dass aus Russland oder Kasachstan nachziehende Familien sich Stadte aussuchen,
in denen bereits Verwandte oder Bekannte wohnen. Es entstehen daraufhin Gebiete
mit einem hohen Anteil an russischsprachigen Bewohnern. Der Vorteil darin ist
jedoch, dass bereits bei der Ankunft in Deutschland erste Kontakte vorhanden sind
(vgl.: Schnepp, S. 80ff.).

Bevor die Jugendlichen mit ihnren Familien das Herkunftsland verlieBen, begann bei
ihnen mit der Pubertat der Ablésungsprozess von den Eltern.

»(---)Int.: Und wie lang lebst Du bereits in Deutschland?
E.: Ahm....im Jahr "97.

Int.: Also, 14 Jahre. Wie alt bist Du?

E.:27.(..)"

(zit.: Interview mit Elena, S.1, Zeile 3-6)
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Mit dem Umzug nach Deutschland wird der Ablésungsprozess aller noch im
Elternhaus lebenden Jugendlichen voribergehend unterbrochen. Dabei handelt es
sich um eine andere Art der Ablésung als sie bei einheimischen deutschen
Jugendlichen bekannt ist. Es geht in der russischen Erlangung von Selbsténdigkeit
nicht darum, schnell von zu Hause auszuziehen und ein unabhangiges Leben zu
fOhren. Der Schwerpunkt liegt bei Aussiedlern eher darin, ihr Leben soweit
selbstandig zu organisieren, dass sie ihren Eltern und GroBeltern durch die
Griindung einer eigenen Familie und dem Ausuben eines eigenen Berufs etwas
zurlckgeben kénnen. Die Familie soll nun durch sie entlastet werden, denn immerhin
hat sie sich jahrelang um den Nachwuchs gekimmert (vgl.: Schnepp, S. 89).
Trotzdem gehért auch ein Auszug aus dem elterlichen Heim zur Selbstandigkeit. Hier
wird jedoch darauf geachtet, dass nicht alle Kinder wegziehen und die Eltern sich
selbst Uberlassen werden. Das jingste Kind, meist ist es der jlingste Sohn, lebt
weiterhin bei den Eltern und wird dort mit seiner eigenen Familie anséassig (vgl.:
Schnepp, S. 82 ff.).

Alle Familienmitglieder kommen in eine vollig neue Welt, in welcher sie sich erst
zurechtfinden mussen. Hierbei sind sie auch auf die Hilfe der bereits in Deutschland
lebenden Familienmitglieder oder Bekannten angewiesen. Die Gewohnheit und
mangelnde deutsche Sprachkenntnisse flhren zur Benutzung der russischen
Sprache. Da die Familie fiir alle der Lebensmittelpunkt ist, gibt es keinen Anlass, sich
in der neuen Umwelt nach Kontakten umzuschauen. Fur Gesprache auBerhalb der
Familie wendet man sich an Menschen, welchen die aktuelle Situation bereits
vertraut ist. Diese findet man entweder direkt in der Ubergangseinrichtung oder in der
naheren Umgebung. Der Austausch mit Erfahrungspartnern bendtigt keine zeitlichen

Koordinationen (vgl.: Schnepp S. 85).

Durch die standige Anwesenheit der kompletten Familie kann es zu h&aufigen
Konflikten kommen, die sich auf recht kleinem Wohnraum abspielen. Die bereits
erwahnte Loslésung des Jugendlichen und die Herstellung eines eigenen Ichs wird
auf diese Weise vortubergehend unterbrochen und kann bei ihm zu einer Krise flihren
(vgl.: Srur, S. 31). Laut Erikson gilt es, diese zu bewaltigen und gestéarkt aus ihr

heraus zugehen (vgl.: Tillmann, S. 210).
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Belastet mit dem Prozess der Losl6sung und dem gleichzeitig wieder verstarkten
Bezug auf die Eltern, mussen sich die Jugendlichen nun in einem neuen Land und
einer neuen Gesellschaft zurecht finden. Umso empfanglicher sind sie fir Vertrautes.
Vertraut sind ihnen Menschen, die ihre Sprache sprechen und die vergleichbare
Erlebnisse und Probleme beschreiben kdnnen. Es bildet sich eine Peer-Group, die
jedem Mitglied Verstandnis und ein Zugehdrigkeitsgefihl entgegenbringt.
Unglnstigerweise ist es auch diese Gruppe, die dem Einzelnen die Drogen néher
bringt. Dabei werden die negativen Aspekte des Drogenkonsums ausgeblendet. Das
Augenmerk liegt auf den vorlaufigen positiven Aspekten. Mit dem Handel von Drogen
kann das groBe Geld verdient werden und auch der Eigenkonsum &uBert sich nicht
sofort negativ (vgl.: Czycholl S. 14). Der Pull- und Push-Faktor viel Geld in
Deutschland zu verdienen, scheint sich fur die Jugendlichen vorerst zu erfillen.

Neben dem Konsum von illegalen Rauschmitteln wird innerhalb der Peer-Group auch
Alkohol getrunken. Alkoholkonsum gilt sowohl in der Peer-Group als auch in der
Familie als eine Normalitat und wird innerhalb der russischen Gesellschaft akzeptiert
(vgl.: Schirmann, S. 62). Bier zahlt dabei nicht als Alkohol (vgl.: Henze-lber, S. 33).
Der Alkoholkonsum dient ebenfalls als Bewaltigungsstrategie fir Probleme. Die
Erkenntnis, dass sich hier eine Suchterkrankung ausbilden kann, benétigt viel Zeit.

Innerhalb der Familie und des Freundeskreises finden Jugendliche
Orientierungspunkte fir ihre Entwicklung. Daher gibt es fur sie keinen Grund, sich
néher mit der AuBenwelt auseinander zusetzen und auf die Mehrheitsbevdlkerung
zuzugehen. Die Aufrechterhaltung dieser Distanzierung wird jedoch auch durch die
Mehrheitsgesellschaft unterstitzt. Russlanddeutsche werden nur schwerlich als
Deutsche anerkannt, was haufig an der russischen Sprache liegt. FUr einheimische
Deutsche sind Russlanddeutsche daher Auslander und werden zum Teil als
Migranten abgelehnt (vgl.: Srur, S. 31). Eine Abgrenzung von der
Mehrheitsgesellschaft ist im Rahmen der ldentitatsbildung allerdings auch als
Schutzmechanismus und Mittel des Familienzusammenhaltes deutbar. Die Familie
bleibt auch in dem neuen Land stets der Mittelpunkt eines jeden Familienmitglieds
und muss vor eventuellen Bedrohungen von auBen geschitzt werden (vgl.: Schnepp,
S. 108). Dieser Schutzinstinkt herrscht noch aus der Vergangenheit vor und wurde

von Generation zu Generation weitergereicht.
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3.5 Ankommen in Deutschland

Die Hoffnung, sich und den Kindern ein komfortableres Leben in Deutschland
aufzubauen, wird aus Sicht der ausreisenden Familien als Push-Faktoren
bezeichnet. Die Familienzusammenfihrung in Deutschland unterstitzt die

Migrations-Entscheidung und nennt sich Pull-Faktor (vgl.: Schirmann, S. 23).

Aufgrund dessen, dass die Rickkehrer oftmals bereits in Russland aufgewachsen
sind und kaum etwas Uber Deutschland wissen, fehlt ihnen die Verbindung zu
Deutschland und der einheimischen Bevodlkerung. Lediglich die Kenntnis, dass ein
Teil ihres Familienstammes aus Deutschland kommt, erinnert sie an ihre deutschen
Wurzeln. Dieses Wissen erleichtert es ihnen jedoch nicht, innerhalb Deutschlands
FuB zu fassen. Oftmals sind Aussiedlerfamilien aus Sicht der Aufnahmegesellschaft
Russen und werden somit als Migranten gesehen (vgl.: Strobl, Kihnel, S. 144). Hier
kann sich nicht nur bei heranwachsenden Aussiedlern eine Sozialisationsproblematik
entwickeln. Auch &altere Aussiedler, welche die Adoleszenzphase schon langst hinter
sich gelassen haben, kdnnen noch einmal in eine schwere Krise stlirzen. Es geht in
diesem Fall darum, dass sich alle Rickkehrer in einer komplett anderen Welt zurecht
finden missen. GewissermaBen missen auch sie noch einmal durch eine Art
Pubertat gehen. Fir jugendliche Aussiedler ergibt sich hier die Problematik, dass sie
bereits in ihrem Heimatland mit der Pubertdt begonnen haben und nun prifen
mussen, ob die aktuellen Werte auch mit der hiesigen Welt kompatibel sind. Im
gewissen Sinn stimmen gerade die Russlanddeutschen, die wéhrend ihrer Jugend
nach Deutschland kamen und deren Integration aus unterschiedlichen Griinden nicht
reibungslos verlief, dem Stigma ein Auslander zu sein, zu (vgl.: Osterloh, S. 45). Sie

sehen sich nicht als Deutsche und bezeichnen sich selbst als Russen.

»(---)Ja, fehlt jemand mit dem kann ich, wer ist da auch aufgewachsen in Russland
und sonst. Und diese ganzen Russen, die hier aufgewachsen, die haben schon
andere Mentalitdt als wir. Die versteh ich nicht, fir mich die sind keine Russen,
richtige. Und das die sprechen kénnen, aber sonst. Ich kann auch biBchen deutsch
reden, sprechen. Aber das heiBt nicht, dass ich Deutscher bin, ja. (...)“

(zit.: Interview Igor, S. 4, Zeile 115-119)
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Grundsétzlich ist es so, dass Aussiedler sehr selten allein nach Deutschland
zuruckkehren. Wenn sie es doch tun, so treffen sie in Deutschland auf bereits dort
wohnhafte Familienmitglieder. Es kommt daher nie vor, dass sie ohne familiare
Kontakte ankommen. (vgl.: Schirmann, S. 23 ff.). Familiare Kontakte sind in diesem
Fall eine Starthilfe in dem neuen Land.

Nach ihrer Ankunft in Deutschland kommen die Familien oftmals in
Ubergangswohnheimen unter, in denen bereits Aussiedlerfamilien leben.
Neuankémmlinge werden zlgig in bestehende Gruppen aufgenommen und eine
Orientierung Richtung Mehrheitsgesellschaft findet vorerst nicht statt (vgl.: Barth,
S. 23). Von dort aus geht es fir sie darum, Sozialleistungen zu beantragen und sich
um einen festen Wohnsitz zu kimmern. Auch um Arbeitsplatze sollen sie sich in
diesen ersten Tagen kimmern, um recht zlgig zu finanzieller Unabhangigkeit zu
gelangen (vgl.: Henz-lber, S. 24). Diese finanzielle Unabhéangigkeit ist auch den
Vatern besonders wichtig, da sie bis jetzt die Familienversorger waren. Finden sie
eine Anstellung, so ist diese meist unter ihrer urspriinglichen Qualifikation und somit
schlechter bezahlt (vgl.: Srur et al., S. 27). Ist es dem Vater nicht méglich, sich der
neuen Gesellschaft anzupassen, sieht er die Familieversorgung durch ihn in Gefahr
und seine Weiterentwicklung wird behindert. Es kommt zu einer Krise, die der
Familienversorger zu bewaltigen hat. Bewaltigt er sie erfolgreich, so bleibt er ein
positives Vorbild fir seine Nachkommen. Eine negative Bewaltigung stellt sich als
eine Entwicklungsstagnation dar, aus welcher sich der Vater befreien muss. Dies
gestaltet sich in dem neuen Land mit den unbekannten Systemen als recht schwierig.
Da die Familien anfanglich oft in recht kleinen Unterkinften leben, kann diese
schwierige Zeit zu einer groBen Belastung fur alle Familienmitglieder werden. All
diese Belastungen kdnnen dazufihren, dass auch Menschen ab dem
Erwachsenenalter noch eine Suchterkrankung entwickeln kénnen (vgl.: Barth, S. 23).

Die Herausforderung fur jugendliche Ankdbmmlinge besteht darin, von Anfang an in
der Schule erfolgreich zu sein. Da sie die neue Sprache erst erlernen muissen,
werde sie oftmals ein Schuljahr zurlickgestuft und an eine Hauptschule angebunden.
Der Ubergang auf einen angeseheneren Schulzweig fordert viel Engagement und
Disziplin von ihnen. Dies aufzubringen, fallt ihnen aufgrund der vielschichtigen neuen

Situation schwer und kann sich spater auch auf ihre berufliche Qualifikation
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auswirken (vgl.: Srur, S. 25 ff). Findet die Migration fir die jungsten
Familienmitglieder vor deren Pubertat statt, so kann sich der Jugendliche durchaus

positiv entwickeln und eine Grundlage schaffen (vgl.: Czycholl, S. 11).

()
Int.: Also, 14 Jahre. Wie alt bist Du?

E.:27.

Int.: Hast du einen Schulabschluss gemacht?

E.: Mmm...Hauptschule habe ich gemacht.

Int.: Hast Du den Abschlu3 in Deutschland oder noch in Russland gemacht?
E.: Nee, hier in Deutschland.

Int.: Hast Du auch eine Berufsausbildung?

E.: Ja, Verkduferausbildung hab" ich.

Int.: Hast Du die auch abgeschlossen?

E.: Ja, im Supermarkt.(...)"

(zit.: Interview Elena, S. 1, Zeile 5-14)

Durch die Schulpflicht und den durchaus positiven Zwang Deutsch sprechen zu
mussen, bekommen die Kinder eine wichtige Rolle in der Familie. Sie dienen als
Ubersetzer und miissen den Eltern streckenweise hilfreich zur Seite stehen. Wird
dies zu viel, so kann es zu einer Uberforderung bei den Kindern kommen (vgl.:
Osterloh, S. 47). Auch wenn sich die Kinder in solchen Situationen wichtig und
vollkommen anerkannt flihlen, so Gbernehmen sie doch Rollen, die zum Teil noch zu
groB far sie sind. Es bleibt ihnen jedoch aufgrund des Verantwortungsgefthls
gegentber der Familie keine andere Moglichkeit, als weiterhin diese Rolle

auszuflllen, um das Familiensystem aufrechtzuerhalten.

3.6 Flucht in den Drogenkonsum

Bezlglich des Drogenkonsums ist sowohl bei einheimischen Konsumenten als auch
bei drogenabhangigen Aussiedlern zu erkennen, dass sie Uber keine leichte

Vergangenheit verfigen.
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»(---) H: In Disseldorf bin ich aufgewachsen. Mal bei meiner Mutter, mal bei meinem
Vater. Im Heim. Ich hab schon "ne krasse Kindheit gehabt.(...)"

(zit.: Interview Hermann, S. 1, Zeilen 2-3)

Wie im bisherigen Verlauf des Kapitels erklart wurde, kommt es bei einem
jugendlichen Ruckkehrer eher selten vor, dass seine bisherige Lebensgeschichte
ohne einen konstanten Familienbezug verlief. Hier ist es eher der zeitlich unglnstige
Umzug und die damit auftretenden Schwierigkeiten sowie der Kontakt zu einer
bestehenden drogenkonsumierenden Peer-Group, die das Interesse an Drogen
wecken. Das Verlangen, durch den Drogenkonsum fir eine Weile in eine andere,
problemlosere Welt zu flichten, ist Einheimischen und Aussiedlern jedoch gemein
(vgl.: Czycholl, S. 11).

»(---)Int.: In welchen Situationen hast Du Drogen genommen?

l.: Ja.....in welchen Situationen? Sag’ hab' ich probiert, das aus neugierig so. Das hat
mir gut gefallen. Wahrscheinlich war das Stress. Soll ich jetzt was.....Kann man
besser wegdrticken, die ganzen Gefihle so was. {(...)"

(zit.: Interview Igor, S. 2, Zeile 48-51)

Bei den Konsumenten kann man allerdings davon ausgehen, dass es sich sowohl
unter den einheimischen Deutschen als auch bei den Rickkehrern gréBtenteils um
mannliche Drogenkonsumenten handelt (vgl.: Srur, S. 29). Die geringere
Konsumentenzahl unter den Frauen kann ihre Ursache darin haben, dass diese eher
dazu neigen Uber Sorgen und Noéte zu sprechen als Manner. Des Weiteren sind
gerade russischsprachige Frauen hauslicher und familiarer orientiert. Sie gehen
weniger aus und kndpfen weniger Kontakte. Die stérkere Anbindung an die h&usliche
Umgebung und die Familie kann fir Frauen als protektiver Faktor bezeichnet werden
(vgl.: Schirmann, S. 56). Manner versuchen ihre Probleme zuerst ohne
Unterstitzung zu I6sen. Klappt dies nicht, sehen sie im Drogenkonsum
vorUbergehend eine Losung. Bezuglich der mannlichen Aussiedler schlieBt sich an
diesem Punkt der Kreis. Hier kann erneut erwahnt werden, dass Probleme nicht nach
auBen getragen werden und der Mann stets volle Belastbarkeit vorweisen muss.
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»(---)Ein Mann muss funktionieren, ein Mann ist der Versorger und keine Memme.
Das sind Grundprinzipien, die einfach in der Erziehung von Anfang schon
mitgegeben werden. {(...)"

(zit.: Interview Therapeutinnen, S. 3 Zeile 96-98)

Ihren Drogenkonsum beginnen die Aussiedler oftmals direkt mit Heroin, wobei sie
hier schnell ein auffallig heftiges Konsumverhalten entwickeln. Probleme fir ihre
Gesundheit kénnen sich durch den gleichzeitigen starken Alkoholkonsum oder den
Gebrauch anderer Drogen ergeben. Auch unzureichende Aufklarung Uber den
sicheren Gebrauch von Utensilien, wie beispielsweise Nadeln, sorgen fir
gesundheitliche Risiken.

Der erste Kontakt mit Drogen entsteht sowohl bei einheimischen Deutschen als auch
bei Aussiedlern oft durch den Freundeskreis (vgl.: Schirmann, S. 52). Aussiedler, die
dasselbe bei ihrer Ankunft in Deutschland erlebt haben, geben den
Neuankédmmlingen die Drogen aus. Sie wollen dadurch ihre Freunde durch die
schlimme Zeit begleiten und sie in der Problembewaltigung unterstitzen (vgl.:
Osterloh, S. 49).

»(---)Int.; Hast Du von selbst angefangen Drogen zu nehmen oder entstand der erst
Kontakt eher durch den Freundeskreis?

I.: Freundeskreis

(...)

Int.: Und in welchen Situationen hast Du Drogen genommen?

l.: Ja.....in welchen Situationen? Sag” hab" ich probiert, das aus neugierig so. Das hat
mir gut gefallen. Wahrscheinlich war das Stress. Soll ich jetzt was.....Kann man
besser wegdrlicken, die ganzen Geflihle so was. Aber sonst ich hab™ alles normal
gewohnt. Hab™ gearbeitet und mit Freundin gewohnt. Fihrerschein, Auto. Die hat
auch gearbeitet, auch Lehre gemacht. Auch alles....Soweit haben wir alles gehabt.
So weit kein Problem gehabt, mit Gericht oder so. Damals....hab" ich keine Problem
gehabt. WeiB nicht, warum ich Heroin genommen hab.{(...)"

(zit.: Interview Igor S. 1 Zeile 30-55)
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Der Drogenkonsum beginnt recht schnell, das Leben aller Konsumenten zu
bestimmen. Wenn die Konsumenten einen Arbeitsplatz haben, so gehen sie ihrer
Arbeit anfanglich noch nach. Im Laufe der Zeit ist dies jedoch haufig nicht mehr mit
dem wachsenden Konsum kompatibel, so dass es zu einem Arbeitsplatzverlust
kommt. Aufgrund dessen wird der Drogenkonsum durch gesetzeswidrige
Handlungen finanziert (vgl.: Abb. 1). Haftaufenthalte sind daher selten
auszuschlieBen. Doch auch da entstehen selten Verbindungen zwischen
einheimischen Deutschen und Aussiedlern.

»(---)Weil auch die ganze Zeit, wir ziehen uns sonst zurtick, drauBen, auch im Knast,
uberall. Und wir sind unter uns.(...)"
(zit.: Interview Igor, S. 5, Zeile 135-136)

Die Abgrenzung einer kompletten Gruppe innerhalb einer Haftanstalt ist ein weiteres
Beispiel fir die Negativbewaltigung einer Entwicklungskrise. Statt sich anderen
Inhaftierten zu 6ffnen, neue Kontakite und somit auch neues Wissen zu erlangen,
grenzen sich inhaftierte Aussiedler ab. Innerhalb dieser Gruppierungen herrscht
allerdings ein solcher Gruppendruck, dass es dem Einzelnen sehr schwer mdglich
ist, die Gruppe zu verlassen und ohne sie innerhalb einer geschlossenen Institution
zu leben (vgl.: Osterloh, S. 49). Obwohl auch in den Haftgruppen hierarchische
Strukturen festgelegt sind, wird jedem Gruppenmitglied vollstandige Loyalitat
entgegengebracht (vgl.: Osterloh, S. 49). Diese offen gelebte Loyalitat bleibt auch in
der Mehrheitsgesellschaft nicht unbemerkt.

»(-..)Da hatte auch mal ‘ne Pflegerin gesagt, wenn ein Russe neu kommt, wird er
direkt aufgenommen von den anderen. Und wenn ein Deutscher kommt, der ist quasi
so alleine so von seinen Landsleuten. Also, das ist schon so, dass Russen ja sich
aufnehmen.(...)"

(zit.: Interview Rebecca, S. 5, Zeile 148-151)

3.7 Fazit der Sozialisation

Vergleichend mit der deutschen Sozialisation eines Menschen lassen sich an Hand
dieses Kapitels enorme Unterschiede erkennen.
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Der Migrationsaspekt eines Aussiedlers ist hierbei nicht zu unterschéatzen.
Ankommende Menschen haben sich ihr Leben in Deutschland positiver und
reibungsloser vorgestellt als es letztendlich wurde. Im Umgang mit der Realitat liegt
die Belastung, welche nun im Familienverbund getragen werden muss. Nur auf diese

Weise bleibt die Familie funktionstichtig.

Jedoch haben sich auch problembelastete Menschen ohne Migrationshintergrund ihr
Leben anders vorgestellt.

Bei beiden Personengruppen kann der Drogenkonsum fur zukinftige Krisen eine

Bewaltigungsmdglichkeit darstellen, wenn wichtige Entwicklungsphasen von ihnen
nicht positiv abgeschlossen werden kdnnen.

4. Einleitung Therapie

Therapie ist eine Heilbehandlung, die der Wiederherstellung der physischen und
psychischen Gesundheit dient (vgl.: van Treeck, S. 612). In psychologischen
Gesprachen soll sich der Drogenkonsument dariber bewusst werden, weswegen er
den Drogenkonsum begonnen hat. Sobald er sich Uber seine Belastungen bewusst
ist, werden mit dem Psychologen neue Bewaltigungsstrategien erarbeitet, um mit
zukunftigen Problemen anders umgehen zu kénnen. In der stationaren Therapie soll
zusatzlich die physische Belastbarkeit durch Arbeitstherapie und erste Praktika
wiederhergestellt werden. Ziel einer jeden Therapie ist es, den Patienten zeitnah
wieder auf dem Arbeitsmarkt einzugliedern.

Die Auseinandersetzung mit dem eigenen Leben ist fir den Betroffenen teilweise
sehr schockierend und kann zu Therapieabbrichen und Ruckféallen fihren.

,Das typisch Menschliche: sich aus Angst vor einer unbekannten Zukunft an die

bekannte Vergangenheit klammern.*
(zit.: John Naisbitt (*1930), amerik. Prognostiker)
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4.1 Kosten und Kosteniibernahme

Im Rahmen dieser Ausarbeitung handelt es sich dabei um Kosten, welche in
Verbindung mit einer Drogentherapie entstehen. Zu den Kosten z&hlen die Ausgaben
fir die Bezahlung der Therapeuten, die Betreuung durch einen Arzt und
gegebenenfalls Unterbringungskosten. Gerade der letzte Punkt stellt sich in
stationdren Einrichtungen als der gréBte Kostenfaktor dar. Das Wort
Kostenlbernahme ist selbsterklarend.

KostenUbernahmen far die meist sechsmonatige Drogenentwéhnung kénnen sowonhl
von der Deutschen Rentenversicherung (bei Erwerbstatigkeit oder Arbeitslosigkeit
des Betroffenen), durch die zustédndige Krankenversicherung (bei
Erwerbsunfahigkeit oder Altersrente des Betroffenen), als auch durch das Sozialamt
(fir Sozialhilfeempféanger) gewéahrt werden. Bei fehlender Zustandigkeit hat der

Betroffene die Mdglichkeit der persdnlichen Kostentibernahme.

Unterschiede zwischen den Kostentragern gibt es in den gesetzlichen Vorschriften.
So richtet sich die Deutsche Rentenversicherung nach dem Sozialgesetzbuch VI
(SGB VI), die Krankenkassen nach dem Sozialgesetzbuch V (SGB V) und das
Sozialamt nach dem Sozialgesetzbuch XII (SGB XIl). Alle Kostentrager verfolgen
dasselbe Ziel: Die korperliche und seelische Wiederherstellung des
Versicherungsnehmers, um ihn gegebenenfalls wieder auf dem Arbeitsmarkt zu

integrieren.
Da auch Aussiedler per Gesetz Deutsche sind, haben sie das Anrecht auf
Therapiekostenibernahme durch einen der erwdhnten Sozialleistungstrager (vgl.:

Schirmann, S. 105).

4.1.1 Kostenibernahme durch die Deutsche Rentenversicherung

Der groBte Kostentrager fur diese Art der medizinischen Rehabilitation ist die
Deutsche Rentenversicherung (DRV) (vgl.: EBIS-Statistik 2010, S. 49). Nach § 9

Abs. 1 Nr. 1 SGB VI” wird eine sechsmonatige Drogenentwdhnungsbehandlung als

7§ 9 Abs. 1 Nr. 1 SGB VI Aufgaben der Leistungen zur Teilhabe: Die Rentenversicherung erbringt Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation, Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sowie ergidnzende Leistungen, um

1. den Auswirkungen einer Krankheit oder einer korperlichen, geistigen oder seelischen Behinderung auf
Erwerbsfihigkeit der Versicherten entgegenzuwirken oder sie zu liberwinden (...)
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medizinische Rehabilitation gewertet. Auf Antrag kann diese verlangert werden. Die
sechsmonatige Therapiedauer wird durch § 15 Abs. 3 S. 2 SGB VI® legitimiert. Mit
der Genehmigung einer Therapie wird der Erhalt beziehungsweise die

Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit des Versicherten bezwecki.

Far die Kostenibernahme sind einige Voraussetzungen durch den Versicherten zu
erfullen (§ 11 Abs. 2 SGB VI). Grundsatzlich muss der Antragsteller in den letzten
zwei Jahren ein versichertes Arbeitsverhéltnis von mindestens sechs Monaten
vorweisen koénnen oder die allgemeine Mindestwartezeit von funf Jahren erfillt
haben. Als Wartezeit versteht man die Jahre, in welchen man schon Beitrdge zur
Rentenversicherung eingezahlt hat, aber noch nicht berechtigt ist, Leistungen
vonseiten der Rentenversicherung in Anspruch zu nehmen. Zu dieser Wartezeit
zahlen Zeiten der Kindererziehung ebenso wie Beschaftigungszeiten. Eine
Drogenentwéhnungsbehandlung steht einem Antragsteller auch dann zu, wenn er
innerhalb von zwei Jahren nach Abschluss einer Berufsausbildung eine versicherte
Beschaftigung oder eine Berufsselbstandigkeit aufgenommen hat und diese bis
Antragstellung ohne Unterbrechung ausgefihrt hat. Sollte er in diesem
Arbeitsverhaltnis oder seiner beruflichen Selbstéandigkeit jedoch bis zur Beantragung
der RehabilitationsmaBnahme arbeitsunféahig sein oder weist er gegentber der
Rentenversicherung den Bezug von Arbeitslosengeld nach, so hat er auch damit die
Voraussetzung fur eine Kostentibernahme erfillt. Des Weiteren muss der Betroffene
in einem Antrag auf Kostenlbernahme seinen zwanghaften Drogenkonsum

darstellen.

Eine Kostenibernahme flr die stationare Drogenentwdhnung genehmigt der
Rentenversicherungstrager fir Einrichtungen, die mit geschultem Personal
ausgestattet sind und unter arztlicher Verantwortung betrieben werden (§ 15 Abs. 2
S.1SGB VI).

4.1.2 Kosteniibernahme durch die Krankenversicherung

Kénnen die Voraussetzungen der Deutschen Rentenversicherung nicht erflllt

werden, so besteht die Mdglichkeit einer Kostenlbernahme durch die jeweilige

¥ § 15 Abs. 3 S. 2 SGB VI Leistungen zur medizinischen Rehabilitation: (...) Sie konnen fiir einen lingeren
Zeitraum erbracht werden, wenn dies erforderlich ist, um das Rehabilitationsziel zu erreichen.
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Krankenversicherung. Grundsatzlich Gbernimmt sie die Kosten einer kérperlichen
Entgiftung flr den 21-tdgigen Krankenhausaufenthalt. Dieser Aufenthalt geht jeder
Drogenentwéhnungsbehandlung voraus und wird auch dann von ihr bezahlt, wenn
die eigentlichen Therapiekosten von dem Rentenversicherungstrager Gbernommen
werden. Erfolgt die Kostenibername fir die Therapiekosten durch die Krankenkasse,
so handelt es sich anfanglich um einen Zeitraum von ca. vier Monaten, mit der

Maoglichkeit, einen Verlangerungsantrag stellen zu kénnen.

Fur volljahrige Versicherungsnehmer ist die Kostenlbernahme durch die
Krankenversicherung nachteilig, da sie verpflichtet werden, eine Zuzahlung in H6he
von 10,-€/Tag (§ 40 Abs. 5S.1iVm § 61 S. 2 SGB V)® zu leisten. Diese Zuzahlung
belauft sich auf langstens 28 Tage. Von dieser Zuzahlung kann der Suchtkranke
befreit werden, wenn er eine Krankheit nachweist, die von ihm mindestens einen
Arztbesuch pro Quartal (Bsp.: HIV, Hepatitis C) erfordert. Er gilt in diesem Fall als
chronisch  krank.  Chronische  Erkrankungen  wirken  sich  auf die

Zuzahlungsbelastungsgrenze'® aus.

Ein Antrag auf Kostenibernahme kann ab dem ersten Tag der Mitgliedschaft gestellt

werden.

4.1.3 Kostenlibernahme durch das Sozialamt

Der Kosteniibernahme durch das Sozialamt liegt § 48 SGB XII'" zu Grunde.
Vorrangig ist § 264 SGB V zu beachten. Danach tUbernimmt die Krankenkasse die
Kosten der Heilbehandlung wenn ein Ersatz der Aufwendungen erfolgt. Ist hier eine

?§ 40 Abs. 5 S. 1 SGB V Leistungen zur medizinischen Rehabilitation: (...) Versicherte, die eine Leistung nach
Abs. 1 oder 2 in Anspruch nehmen und das achtzehnte Lebensjahr vollendet haben, zahlen je Kalendertag den
sich nach § 61 S. 2 ergebenden Betrag an die Einrichtung.(...)

§ 61 S. 2 SGB V Zuzahlungen: (...) Als Zuzahlungen zu stationdren Maflnahmen werden je Kalendertag 10 Euro
erhoben. (...)

19§ 62 Abs. 1 SGB V Belastungsgrenze: Versicherte haben wihrend jedes Kalenderjahres nur Zuzahlungen bis
zur Belastungsgrenze zu leisten; wird die Belastungsgrenze bereits innerhalb eines Kalenderjahres erreicht, hat
die Krankenkasse eine Bescheinigung dariiber zu erteilen, dass fiir den Rest des Kalenderjahres keine
Zuzahlungen mehr zu leisten sind. Die Belastungsgrenze betrdgt 2 vom Hundert der jdhrlichen Bruttoeinnahmen
zum Lebensunterhalt; fiir chronisch Kranke, die wegen derselben schwerwiegenden Krankheit in
Dauerbehandlung sind, betrigt sie 1 vom Hundert der jihrlichen Bruttoeinnahmen zum Lebensunterhalt.

i § 48 SGB XII Hilfe bei Krankheit: Um eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu
verhiiten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern, werden Leistungen zur Krankenbehandlung entsprechend dem
Dritten Kapitel Fiinften Abschnitt Ersten Titel des Fiinften Buches erbracht. Die Regelungen zur
Krankenbehandlung nach § 264 des Fiinften Buches gehen den Leistungen der Hilfe bei Krankheit nach Satz 1
Vor.
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Erstattung der Kosten nicht zu erreichen, verweist § 48 SGB XlI unter anderem auf
§27 SGB V. Er berechtigt den Betroffen zur Inanspruchnahme einer
Krankenbehandlung. Dies umfasst u.a. die ,arztliche Behandlung einschlieBlich
Psychotherapie als é&rztliche und psychotherapeutische Behandlung® und
,Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und erganzende Leistungen® (§ 27
Abs. 1 S.2 Nr. 1 und 6).

4.2 Therapievorbereitung

Einer jeden Therapie geht der Kontakt zu einer Drogenberatungsstelle voraus. Der
Zugang zu Beratungsstellen und den entsprechenden Beratungsgesprachen ist
niedrigschwellig. Die erlduternden Beratungsgesprache stehen jedem Drogen-
konsumenten zu. An die Beratungsstelle kdnnen sich auch Menschen wenden, die
sich ihre Abhangigkeit noch nicht eingestehen mdéchten, aber bereits erkennen, dass
sich etwas verandert hat und sie nicht mehr die alleinige Kontrolle Gber ihr Leben
haben. Es kann in der Beratungsphase leider auch dazu kommen, dass der
Betroffene seine Erkrankung nicht erkennt und die Einrichtung weiterhin nur als
Besucher nutzt (vgl.: Kéhler, S. 187-191). In diesem Fall ist es erforderlich, dass ein
Therapeut dem Besucher vorsichtig das Vorhandensein einer Erkrankung bewusst

macht.

Im Anschluss an eine erfolgreiche Beratungsphase wird die Kostentbernahme flr die
gewinschten Therapie bei dem entsprechenden Kostentrager beantragt. Hier liegt es
an dem Suchtkranken mithilfe der Beratungsstelle zu verdeutlichen, warum er die

gewahlte Therapieform und Therapieeinrichtung bevorzugt.

In der nachfolgenden Grafik ist zu erkennen, in welche Betreuungsbereiche
Drogenkonsumenten nach Beendigung einer Beratungsphase wechseln.
Spitzenreiter ist der Wechsel in die Substitution'®. In diesem Fall wird eine Therapie
nicht sofort angestrebt. Der Kontaktabbruch zur Beratungsstelle steht auf Platz zwei.
Ursache hierfir kann sein, dass der Konsument sich noch nicht bereit fir eine

Verénderung fuhlt und sich somit noch nicht mit den Vorschldgen eines

"2 Substitution bedeutet, dass ein niedergelassener Arzt, mit der Berechtigung zur suchtmedizinischen
Grundversorgung, Ersatzdrogen wie Methadon an opiatabhingige Konsumenten ausgeben darf. Substitute sind
verschreibungspflichtig und sollen dem Patienten dabei helfen von der Drogenszene fern zu bleiben. IThre
Verabreichung verfolgt das langfristige Ziel der Abstinenz. Leider bieten Ersatzdrogen den Patienten nicht den
gewiinschten Kick, was hiufig zu einem Beikonsum von Heroin fiihrt (vgl.: van Treeck, S. 583).
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Drogenberaters auseinandersetzen kann oder will. Die Weiterbetreuung durch eine
stationdre Einrichtung liegt erst auf Platz drei, gefolgt von der Betreuung durch eine
ambulante Therapieeinrichtung. Die Grinde hierflir liegen zum einen in den
Erfolgsaussichten der Therapie und in der Einstellung des jeweiligen Kostentragers
gegentber dem Antragsteller und der gewlnschten RehabilitationsmaBnahme.
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Abb. 7: Bado Statusbericht 2010, S. 32

4.3 Moglichkeiten der Therapieabsolvierung

Wahrend einer Therapie soll die Suchterkrankung geheilt werden. Von Heilung kann
im Fall einer Suchterkrankung jedoch nicht wirklich gesprochen werden. Es wére
passender, von der Erlernung diverser Bewaltigungsstrategien bei auftretenden
Schwierigkeiten als Alternative zum Drogenkonsum zu sprechen. Im glnstigsten Fall
werden die bisherigen vertrauten, aber unginstigen Verhaltensweisen durch neue,
adaquatere Bewaltigungsstrategien Gberschrieben. Die alten Verhaltensweisen sind
jedoch noch immer vorhanden. Nach Beendigung der Therapie liegt es in der Hand
des Betroffenen, die neuen Strategien aufrecht zu halten. Dies ist anstrengend und
erfordert eine groBe Menge an Disziplin. Somit wird nachvollziehbar, dass Menschen

auch nach einer jahrelangen Phase der Abstinenz wieder riickfallig werden kénnen.
Im Folgenden stelle ich die Mdglichkeiten der ambulanten, der teilstationdren und der

stationdren Therapie vor. Welche Form der Therapie vonseiten der Kostentrager

bewilligt wird, ist stets Einzelfallabhangig. Dabei spielt das Umfeld, in welchem der
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Antragsteller lebt, ebenso eine Rolle, wie sein bisheriger Drogenverlauf. Auch nicht
unbericksichtigt bleibt dabei die Anzahl von bisher beantragten, genehmigten,
angetretenen und abgeschlossenen Therapien. Gegebenenfalls bittet der
Kostentrager den Antragsteller zu einem Gespréach, in dem er die Ernsthaftigkeit des
Therapievorhabens Uberprifen mochte. Auf Basis all dieser gesammelten
Information wird die Entscheidung beziiglich der Therapieeinrichtung getroffen. Jeder
Kostentrager bekommt nach Therapiebeendigung einen AbschluBbericht, in welchem
er die Therapie-Entwicklung des Versicherten nachvollziehen kann.

4.3.1 Ambulante Therapie

Vonseiten der Kostentrager kommt es recht selten zu einer Zustimmung fir eine
ambulante Therapie. Die Grinde hierflr liegen in ihrem Zweifel, dass ein Verbleib in
dem gewohnten rdumlichen und sozialen Umfeld einer Genesung forderlich ist. Eine
ambulante Therapie dauert bis zu 18 Monate und verpflichtet den Patienten dazu,
wodchentlich an ein bis zwei Einzel- sowie einem Gruppengesprach teilzunehmen
(vgl.: Beckmann/Ammer, S. 77). Diese finden in der dafir bestimmten
Therapieeinrichtung statt. Wahrend des kompletten Zeitraums wird jeder Patient von
einem Bezugstherapeuten begleitet. Ambulante Therapie gilt als positiv far
Drogenkonsumenten, die sich noch in einem intakten sozialen Umfeld befinden und
noch am gesellschaftlichen Leben teilhaben (vgl.: Kromer, S. 178). Wahrend der
Therapiedauer muss der Patient regelmaBig nachweisen, dass die Indikationswerte
seines Drogenkonsums im Urin sinken. Weiterhin muss er belegen, dass er in einem
intakten und hilfreichen sozialen Umfeld lebt und einer tagesfillenden Aufgabe
(Berufstatigkeit oder auch Schulbesuch) nachgeht.

Gerade fur einen arbeitenden Drogenkonsumenten ist eine ambulante Therapie von
Vorteil, da keine langerfristigen Ausfallzeiten aufkommen. Er kann seiner
Berufstatigkeit weiterhin nachgehen und die Last eines Arbeitsplatzverlustes durch
eine lange Abwesenheit fallt hier geringer aus. Sollte diese Berufstatigkeit jedoch mit
dem Drogenkonsum in Verbindung stehen, so wirkt sich der Verbleib am Arbeitsplatz

kontraproduktiv auf die Therapie aus.

Eine ambulante Therapie ist fur den Kostentrager vorteilhaft. So entfallen unter

anderem teure Unterbringungskosten sowie Kosten fir die Anreise. Ambulante
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Therapieangebote werden von Kostentragern jedoch im Bereich der Sucht nur noch
selten und ungern angeboten. Grund hierflr ist eine verstarkte Abbruchrate. Wie
bereits erwahnt, geht der Patient seinem gewohnten Alltag nach, welcher oftmals den
Aufbau einer neuen Lebensstruktur nicht beguinstigt. Der Alltag kann dabei durch
einen anstrengenden Beruf, einer schwierigen Familiensituation oder auch
psychische Problematiken gestaltet werden. Im Bereich der ambulanten Therapie
besteht haufig die Gefahr, dass der Patient die Notwendigkeit der Therapietermine
nicht erkennt und sie zu Gunsten anderer Termine ausfallen lasst. Fir den
Therapeuten bedeutet dies einen verstarkten Einsatz dahingehend, dass der Patient

seine Erkrankung und die Therapie-Notwendigkeit erkennt.

Da der Betroffene jedoch sein gewohntes Umfeld nicht verlasst und positive Kontakte
nicht abgebrochen werden, haben wichtige Bezugspersonen die Mdglichkeit sich in
den Therapieverlauf zu integrieren und den Erkrankten auf dem neuen Lebensweg
von Anfang an zu begleiten. Diese Form der Therapie erméglicht eine sofortige
Alltaglichkeitsprifung von neu erarbeiteten Kenntnissen und Bewaltigungsstrategien.
Zusatzlich kann eine ambulante Therapie gut als Nachsorgebehandlung eingesetzt
werden, wenn eine stationare Behandlung abgeschlossen wurde. Dabei hilft sie dem
Patienten, der in seine gewohnte Umgebung zurlickkehren will und dort noch

Unterstitzung im drogenfreien Leben bendtigt.

4.3.2 Teilstationdre Therapie

Die teilstationare Therapie erfolgt meist in Tageskliniken und erméglicht es den
Betroffenen, ebenso wie bei der ambulanten Therapie, den Abend und die
Wochenenden in vertrauter Umgebung mit vertrauten Menschen zu verbringen. Auf
diese Weise kdnnen auch hier soziale Kontakte weiterhin aufrechtgehalten werden.
Ebenso wie eine ambulante Therapie ermdglicht es die teilstationare Therapie, neue
Erkenntnisse und neues Wissen direkt im Alltag anzuwenden und auf ihre
Tauglichkeit zu testen. Auch hier ist es wieder Voraussetzung, dass der Interessierte
ein hohes MafB3 an Engagement flr den Antritt der Therapie zeigt. So liegt es bei ihm,
die Kostenlbernahme zu beantragen, die Entgiftung erfolgreich abzuschlieBen und
die gewlnschten Nachweise Uber den drogenfreien Wohnraum vorzulegen. Sollte
der Patient keiner Arbeit nachgehen, so ist es notwendig, dass er sich vor Beginn der
Therapie um die Absicherung seines Lebensunterhaltes kimmert. Unterstltzung bei
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der Erledigung all dieser Aufgaben bekommt er bei Bedarf von der Beratungsstelle.
Grundsatzlich erfordert die teilstationare Therapie von dem Patienten bereits einen
etwas offeneren Umgang mit seiner Erkrankung. Dies bedeutet, dass er sich vor
Beginn einer teilstationaren Therapie Uberlegen muss, ob er eventuell seinen
Arbeitgeber dartber informieren méchte, weshalb er in den nachsten Monaten nicht
zur Arbeit erscheinen wird. Es muss ihm bewusst sein, dass ihn unangenehme

Fragen in eine Rechtfertigungssituation bringen kénnen.

Die teilstationare Therapie richtet sich an Personen, die noch nicht lange
drogenabhéngig sind und daher noch nicht alle wichtigen Ressourcen fir ein stabiles
Leben verloren oder verlernt haben. Da sie bisher ein recht selbstandiges, freies
Leben geflhrt haben, kénnte ein Aufenthalt in einer stationdren Einrichtung sie
Uberfordern. Dort herrschende Regeln und die zahlreichen, problembelastenden

Menschen kdnnte sie Uberfordern und einen Therapieabbruch herbeifihren.

Durch eine teilstationdre Therapie haben auch Familienmitglieder die Mdglichkeit,
Entwicklungen des Patienten mitzuerleben und stoBen nicht nach einer
monatelangen Abwesenheit auf einen veranderten Menschen. Sollte es fir den
Betroffenen und die Familie oder andere wichtige Bezugspersonen von Interesse
sein, in die Therapie einbezogen zu werden, bietet die teilstationdre Therapie hierfar
einen guten Rahmen (vgl.: Kéhler, S. 189).

Mittlerweile stimmen die Kostentrager dem Antritt einer teilstationdren Drogen-
entwdhnung ebenfalls nur noch zégerlich zu, da es auch hier zu einer erhdhten
Ruckfalligkeit kommen kann. Ebenso wie in der ambulanten Therapie kbnnen
ungunstige Kontakte aufrechtgehalten werden und den Therapieverlauf ins Stocken
oder gar zum Erliegen bringen. Die Beteiligung an einer teilstationaren Therapie
erfordert somit von dem Drogenkonsumenten eine sehr groBe Disziplin und
Willensstarke, etwas an seiner aktuellen Situation zu verandern. Aufgrund dessen
eignet sich die teilstationdre Therapie gut flr Patienten mit stationaren
Therapieerfahrungen. Sie kdnnen in diesem Rahmen eine Krisenintervention

machen und einer Ruckfalligkeit entgegenwirken.
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4.3.3 Stationédre Therapie

Die stationare Therapie ist die haufigste bewilligte Therapieform vonseiten des
Kostentragers. Aus ihrer Sicht kann in einer stationaren Einrichtung ein besserer
Therapieerfolg erzielt werden, da sich der Betroffene aus der Distanz ein besseres
Bild Uber seine aktuelle Lage machen kann. Dies liegt unter anderem daran, dass
sich der Patient Uber einen langeren Zeitraum aus seinem gewohnten Umfeld
entfernt und sich vollstandig auf seine Genesung konzentrieren kann. Auf diese
Weise dient die stationare Therapieeinrichtung eine Zeit lang als Schutzraum und Ort
der Erholung. Sie schafft durch ihre raumliche Abgrenzung Rickzugsmdglichkeiten
von der Patientenlebenswelt und erméglicht im Verlauf der Zeit eine Neuordnung des
Lebens (vgl.: Kéhler, S. 188). Mit Unterstitzung der stets anwesenden Therapeuten
und Sozialarbeiter kbnnen neue Lebenswege erarbeitet und neue Ziele gesteckt

werden.

Neben der Aufarbeitung vorhandener Probleme sollen hier Zukunftsperspektiven
entwickelt und vorbereitet werden. Es ist jedoch darauf zu achten, dass keine
Uberhdhten Zukunftsplane entstehen. Diese erflllen sich eventuell nicht und

entstehende Enttduschungen fihren zu Rickfalligkeiten.

Der Aufenthalt in einer stationaren Therapie kann auch dazu fahren, dass sich der
Patient zu stark von den Menschen abhéangig macht, die ihm Schutz und
Unterstitzung bieten. Notwendigerweise ist daher darauf zu achten, dass der
Betroffene seine Selbsténdigkeit nicht vollstandig abgibt und andere flr ihn tatig
werden (vgl.: Kbéhler, S. 188).

Befindet sich der Patient noch in einem sozialen Netz, so wird er durch die stationdre
Therapie aus diesem vorlbergehend herausgenommen. Es gibt nicht die
Mdglichkeit, neues Wissen sofort auf Alltagskompatibilitat zu prifen. Jedoch kénnen
neue Verhaltensweisen kennengelernt und im Rahmen der Therapieeinrichtung
getestet werden. Nach der Eingewdhnungsphase kann der Patient Besuch
empfangen und Wochenendausflige machen. Ab dann kann er die neuen
Verhaltensweisen auch im Bezug auf vertraute Menschen und Umgebungen testen.
Die therapeutischen Einzel- und Gruppengesprache kann er fir die entsprechende

Reflexion nutzen.
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Auch far wichtige Bezugspersonen des Patienten ist die stationare Therapie eine
groBe Herausforderung. Sie sehen den Patienten lediglich an verabredeten
Besuchsterminen und mussen nach Beendigung der Therapie mit einem veranderten
Menschen ein neues Zusammenleben aufbauen. Aufgrund dessen bieten viele
stationdre Einrichtungen mittlerweile Therapiegesprache an, in welche die

Bezugspersonen einbezogen werden.

4.4 Therapiemotivation

Die Motivationen, sich an eine Beratungsstelle zu wenden, um in einer Therapie-

einrichtung unterzukommen, sind oftmals unterschiedlich.

Die nachfolgende Tabelle veranschaulicht, durch wen Suchtkranke den ersten
Kontakt mit einer Beratungsstelle erhielten. Viele geben an, dass dieser Kontakt aus
Eigeninitiative heraus entstanden ist und durch niemanden forciert wurde. Grund
hierfir kann der wachsende Leidensdruck und die Erkenntnis sein, dass sich das
Leben eher negativ entwickelt. Da es russlanddeutschen Familien unangenehm ist,
sich mit den persénlichen und familidaren Problemen an AuBenstehende zu wenden,
kann hier davon ausgegangen werden, dass befragte Russlanddeutsche ihre
eventuelle Kontaktperson verschweigen (vgl.: Czycholl, S. 16 ). Es gilt weiterhin, die
Familie und Freunde zu schitzen und somit keine weiteren Namen zu nennen.
Nichts desto trotz kann Leidensdruck auch hier als Grund fir die Kontaktaufnahme
angenommen werden. Allerdings ist es in diesem Fall eher die Familie, die unter dem
Lebensstil des Stchtigen leidet und sich fir ihn ein besseres Leben winscht.
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Abb. 8: Bado Statusbericht 2010, S. 31
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Im Bezug auf die Fremdmotivation handelt es sich bei drogenkonsumierenden
Aussiedlern oftmals um die mdutterliche Motivation, da Mutter und Vater
Verantwortung fir die Aufrechterhaltung der Familie tragen (vgl.: Dietz, Dritten
Bayerischen Forum zur Suchtpravention). Alle Versuche, ihre Kinder von einem
drogenfreien Leben zu Uberzeugen, sind gescheitert. Aufgrund dessen wenden sie
sich nun hilfesuchend an Drogenberatungsstellen. Da sie der Mutter nichts ablehnen
kénnen, kommt es auch zu einer Kontaktaufnahme zwischen Konsument und
Drogenberater. Kommt es nun aufgrund des Respekis gegentber der Mutter oder
aus anderer Fremdmotivation zu einem Therapieantritt, so ist dieser Antritt
beobachtend zu betrachten. Der Betroffene tritt die Therapie in diesem Fall eventuell
an, um schlimmeres abzuwenden (vgl.: Schirmann, S. 96 ff). Bezogen auf die Mutter
kann es zu einer Familienausgrenzung kommen, da der Konsument sich nicht mehr
am Erhalt der Familie beteiligen kann und der Drogenkonsum sein komplettes Leben
bestimmt (vgl.: Schnepp, S. 107).

Haufig ist Drogenkonsum auch mit Beschaffungskriminalitdt verbunden, die nicht
selten zu Haftaufenthalten fuhrt.
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Abb. 9: EBIS-Statistik 2010, S. 60

Haftaufenthalte, die in Verbindung mit einer Betaubungsmittelabhéangigkeit stehen,
kénnen zurlckgestellt werden. Dies ist jedoch nur mdglich, wenn die vollstandige
Haftstrafe oder der Haftrest (§ 35 Abs. 3 Nr. 2 BtMG) nicht mehr als zwei Jahre
umfasst. § 35 Abs.1 BtMG bewahrt viele Suchtkranke vor der Inhaftierung oder
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beendet diese vorzeitig. Durch § 36 BtMG kann auch eine Anrechnung und

Strafaussetzung zur Bewahrung erfolgen.

,§ 35 Abs. 1 BtMG Zuriickstellung der Strafvollstreckung:

(1) Ist jemand wegen einer Straftat zu einer Freiheitsstrafe von nicht mehr als
zwei Jahren verurteilt worden und ergibt sich aus den Urteilsgriinden oder
steht sonst fest, dass er die Tat aufgrund einer Betdubungsmittelabhangigkeit
begangen hat, so kann die Vollstreckungsbehérde mit Zustimmung des
Gerichts des ersten Rechtszuges die Vollstreckung der Strafe, eines
Strafrestes oder der MaBregel der Unterbringung in einer Erziehungsanstalt
far ldngstens zwei Jahre zurtickstellen, wenn der Verurteilte sich wegen seiner
Abhédngigkeit in einer seiner Rehabilitation dienenden Behandlung befindet
oder zusagt, sich einer solchen zu unterziehen, und deren Beginn
gewdéhrleistet ist. Als Behandlung dient auch der Aufenthalt in einer staatlich
anerkannten Einrichtung, die dazu dient, die Abhédngigkeit zu beheben oder

einer erneuten Abhéngigkeit entgegenzuwirken. (...)"

Dies erfordert auch, dass eine stationare Therapie abgeschlossen wird (§ 35 Abs. 5
S. 1 BtMG). Wird die Therapie abgebrochen, so ist es die Pilicht der
Therapieeinrichtung, den Abbruch der Staatsanwaltschaft bekannt zu geben. Diese
stellt daraufhin einen erneuten Haftbefehl aus. Um eine Entlassung nach § 35 BtMG
zu erhalten, muss der Inhaftierte eine gultige Platzzusage einer Therapieeinrichtung
vorweisen, die bereit ist, verurteilte Abhangige aufzunehmen (§ 35 Abs. 4 BtMG).

LFur mich war dat eigentlich nur "ne Fluchtmdglichkeit, § 35er. Ich wei3 nicht, ob
Ihnen dat wat sagt? Ich war da pfiffig, ich wusste nur...ich musste nur "ne....weil im
Knast kriegste nicht einfach so "ne Kostenzusage. Die lassen Dich da richtig zappeln.
Ich war aber so pfiffig, obwohl ich drauf war....weil ich wusste wozu das hinfiihren
wird, dass ich immer ‘ne Kostenzusage in der Tasche hab’. Das ist die
Fahrkarte....gewesen. Is” so, da Knastfahrkarte bekannt, Kostenzusage.*“

(zit.: Interview mit Hermann., S. 2 Zeile 62-67)

Demnach ist zu erkennen, dass die Betroffenen oft noch nicht bereit dazu sind,

drogenfrei zu leben und die Uberstellung in eine Therapieeinrichtung als
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Fluchtmdglichkeit sehen. Seitens der Haftentlassenen wird der Therapiebeginn als
befreiend empfunden. Hier herrschen weniger strenge Regeln und die offene
Struktur ermdglicht es, diese auch eher zu umgehen. Negative Konsequenzen, wie
disziplinarische Entlassung und die Informationsweitergabe dariber an die
Staatsanwaltschaft, werden in diesem Fall nicht sonderlich stark gewichtet.
Grundsétzlich ist es fur die Drogenentwdhnung nicht vorteilhaft, wenn sie

fremdmotiviert begonnen wird.

4.5 Verantwortung in der Therapie

An dieser Stelle kann ein Ubergang zur Sozialisation der Russlanddeutschen
geschaffen werden. Wie bereits erwahnt, verlauft die russische Erziehung recht
streng und disziplinar. Dabei liegt der Erziehungsschwerpunkt nicht auf einer zigigen
Selbstandigkeit des Kindes. Vielmehr werden Kinder so erzogen, dass sie ihrer
Familie stets verbunden bleiben und sich um diese sorgen. Dabei erleben sie auch,
dass sich andere Familienmitglieder um sie sorgen (vgl.: Schnepp, S. 89).

In einer deutschen Therapieeinrichtung treffen die meist russisch sprechenden
Aussiedler auf vollig neue Strukturen. Sie betrachten die Therapieeinrichtung als eine
Institution, in welcher die Therapeuten Autoritatspersonen sind. Wahrend des
Therapieaufenthaltes sehen sie die Therapeuten als weisungsbefugt an. lhren
Regeln und Befehlen ist nachzukommen (vgl.: Schnepp, S. 84). Demnach begrenzt
sich ihre personliche Therapie-Beteiligung darauf, kdrperlich drogenfrei zu bleiben
(vgl.: Schirmann, S. 108). In ihrer bisherigen Vergangenheit erlebten Aussiedler es
kaum, dass sie die Verantwortung fur sich und ihr Handeln Gbernehmen mussten.

Vielmehr erlebten sie es, dass sie in ihrem Handeln stets unterstitzt wurden.

»(---)meistens auch in der Erziehung irgendwo strenger und Familie ist wichtiger und
Familie wird geschdtzt, aber schitzt auch sehr weitgehend und unterstitzt sehr
weitreichend.(...)"

(zit.: Interview Therapeutinnen, S. 5, Zeile 147-149)

Vor allem die Mutter verschreiben sich dieser Aufgabe vollstandig. Haufig ist dies
auch einer der Griinde, weswegen Hilfen erst viel zu spéat in Anspruch genommen

werden.
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Wahrend der Therapie wird sowohl von Aussiedlern als auch von den einheimisch
deutschen Patienten ein groBes MaB an Verantwortung und Selbstandigkeit
abverlangt. Therapeuten geben dabei lediglich Hilfestellung und Unterstlitzung.
Aufgrund dessen kann sich ein Patient mit seinen Problemen allein gelassen fuhlen.
Sowohl Sozialarbeiter als auch Psychotherapeuten unterstltzen ihre Patienten bei
der Entwicklung neuer Bewaltigungsstrategien und dem Aufbau einer neuen
Lebensstruktur. Diese Unterstitzungen sind nicht grenzenlos und es liegt eine recht
groBe Verantwortung bei den Patienten. Die Ubernahme von Eigenverantwortung
muss in den Therapieeinrichtungen verlangt werden, um ein selbstéandiges Leben
wieder herstellen zu kdnnen. Therapieeinrichtungen kénnen in diesem Fall glinstige
Ubungsorte darstellen.

Mit Beginn des Therapieaufenthaltes treten die Patienten oftmals erwachsen und
selbsténdig auf. Sie haben vordergrindig alles im Griff, im Verlauf des Aufenthaltes
wird allerdings ersichtlich, dass viele ihrer Verhaltensweisen nicht mit den
mehrheitlich akzeptierten Werten und Normen kompatibel sind. So benétigen sie
Unterstitzung bei der Stabilisierung und Umstrukturierung ihres Lebens. Diese
Erkenntnis ist ein harter Schlag und kann neben den gultigen Einrichtungsregeln und
den bewusstwerdenden vielfaltigen Problemen ebenfalls ein hdufiger Grund flr einen
Therapieabbruch sein. In diesem Fall fihlen sich die Abbrecher dann oftmals zu sehr
bevormundet und in ihrer Freiheit eingeschranki.

Drogenkonsum kann zu zwischenmenschlichen Kontaktabbriichen fuhren, unter
denen Patienten leiden kdnnen. Die Erkenntnis, dass sie nun fir sich selbst die
Verantwortung zu tragen haben, kann erschitternd sein. Die nachsten Bezugs-
personen sind in diesem Fall die Therapeuten. Diese bringen den Patienten durch
ihre Unterstitzung auch Interesse an deren Leben entgegen. Einerseits gibt es
Patienten, die sich daran schnell gewdhnen und dann eine sofortige und vollstandige
Aufmerksamkeit einfordern. Andererseits gibt es Patienten, die mit dieser Menge an
Aufmerksamkeit nicht gut umgehen kénnen. Sie neigen ebenso zu Therapie-
abbrichen, wie Patienten, deren Bedurfnis nach Aufmerksamkeit nicht ausreichend
befriedigt wird.
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»(---) Int.: Und fehlt Dir hier wdhrend der Therapie etwas?

(...) H.: (...) Ich war kurz davor abzubrechen, hab™ um Einzel gebeten. Nee, ich hab
jetzt keine Zeit. Also mehr...nicht Zuneigung...ist auch das falsche Wort...

Int.: Aufmerksamkeit?

H.:....mehr Aufmerksamkeit. Also wie gesagt...die ersten drei Wochen.....konnt" ich
mich nicht beklagen, wurden Einzel mit mir gefihrt hier ne und seit vier funf
Wochen...(...)

(...)Ja, aber ich wiird™ gern intensiver meine Themen bearbeiten ne. Es wurde jetzt so
angeschnitten und jetzt.....seit vier finf Wochen. Das hab ich aber auch in S.B. so
gemerkt ne....dat ist zu wenig.{(...)"

(zit.: Interview Hermann, S. 13, Zeile 412-426)

In beiden Abbruchbegrindungen liegt der eigentliche Grund im vorhandenen
Suchtdruck, der anfanglich noch nicht eingestanden wird. Darlber sind sich die
Abbrecher bei Beginn einer erneuten Therapie im Klaren und geben dies auch offen
zu. Unter BerUcksichtigung dieser Aspekte, sollte das Verantwortungsgefihl der
Patienten individuellen betrachtet werden.

4.6 Definition Therapiebediirfnis

Therapie: Eine

Heilbehandlung, die der Bediirfnis: Das Verlangen
Wiederherstellung der nach etwas. Etwa nach
physischen und + Unterstitzung bei der
psychischen Gesundheit Problembewaltigung.
dient. (vgl.: www.duden.de)

(vgl.: van Treeck, S. 612)

Therapiebedurfnis: Das Verlangen danach, mithilfe anderer Menschen wieder in ein
selbstbestimmtes Leben zurtickzukehren. Auf dem gemeinsamen Weg sollen
zahlreiche therapeutische Gesprache geflihrt werden.
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4.6.1 Therapiebediirfnisse von Aussiedlern

Wie bereits im Abschnitt zuvor erwahnt, ist es wichtig, gerade Ruckkehrern
aufzuzeigen, dass sie ihr Leben eigenverantwortlicher fihren missen und es Zeit ist,
sich etwas von der Familie zu l6sen. L6sen meint in diesem Zusammenhang
allerdings nicht die vollstandige Distanzierung von der Familie. L6sen bedeutet eher,
die sehr engen Familienverhéltnisse, welche eventuell nicht immer optimal sind,
etwas zu lockern und sich selbst zu entwickeln ohne die stdndige Rulcksicht auf

andere Familienmitglieder.

+(---)Wenn Du einem Deutschen sagst: "Du musst Dich von Deiner Mutter
abgrenzen, den sie tut Dir nicht gut!* Dann ist es bei einem Deutschen
naheliegender, das der Kontakt irgendwie distanzierter wird oder abbricht und die
Person sich um sich kiimmert, als bei einem Russen, oder Russlanddeutschen. Da
gilt die Mutter wirklich als Allerheilgige und da muss man eher dahingehend arbeiten,
dass die Tochter oder der Sohn besser mit der Mutter zurecht kommt und sich
dahingehend wertvoller fihlt. Also, man muss eher dahin steuern, wie arbeite ich mit
der Mutter anstatt (...) zu trennen. Das ist etwas, dass kommt sehr selten vor, dass
jemand sagt: "Ich grenz™ mich von meiner Familie ab.” Das ist auch noch mal so ein
Unterschied, den ich da schon auch sehe. {(...)"

(zit.: Interview Therapeutinnen, S. 5, Zeile 159-170)

Innerhalb des Therapieaufenthaltes geht es darum, sich Uber die Grinde fir den
Drogenkonsum klar zu werden. In der Zusammenarbeit mit dem Therapeuten soll
dies erreicht werden. Oftmals stellt hier die Sprache eine groBe Hirde dar. Es gibt
nur wenige Einrichtungen, die es den Russlanddeutschen ermdglichen kénnen, sich
adaquat auszudrlcken. Eine genaue Beschreibung ihrer Geflhle und Gedanken ist
den russischsprachigen Patienten zumindest anfanglich nur in ihrer Muttersprache
moglich. Wird ihnen das ermdglicht, kann es dadurch schon zu einer guten
Arbeitsgrundlage kommen. Der Patient fahlt sich wohl und kann sich dem
Therapeuten gegenuber 6ffnen.

»(--.)Und hab" den Patienten durchaus zugesprochen, wenn die irgendwo stocken
und gefiihlsméssig irgendwo nicht weiterwissen, dass die durchaus zwischendurch

was in Russisch erldutern dirfen. Das es vollkommen in Ordnung ist. Und das hat
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meiner Erfahrung nach aber auch wirklich das Eis geschmolzen, so dass es erst mal
ein paar Sétze in Russisch gab und dann sind wir automatisch auch ins Deutsche
tubergegangen. (...)"

(zit.: Interview Therapeutinnen, S. 4, Zeile 122-127)

Vorrausetzung fir eine solche Gesprachsfihrung ist allerdings, dass der Therapeut
die Sprache ebenfalls beherrscht. In dem angeflihrten Zitat ist dies der Fall, da die

Therapeutin selbst aus Kasachstan stammt.

Neben mdglichen psychologischen Gesprachen in der Muttersprache gibt es seitens
der Aussiedler keine weiteren auBergewdhnlichen Wiinsche. So kommt es lediglich
noch dazu, dass sich die Patienten noch andere russischsprachige Patienten
wlnschen, um sich auch in ihrer therapiefreien Zeit problemfrei unterhalten zu

kdnnen.

»(---)Ja, fehlt jemand mit dem kann ich, wer ist da auch aufgewachsen in Russland
und sonst.(...)"
(zit.: Interview Igor, S. 4, Zeile 115-116)

In diesem Fall geht es darum, Menschen um sich zu haben, die das Leben in
Russland selbst kennengelernt haben und somit nachvollziehen kénnen, wie sich der

Sprecher fuhlt.

4.6.2 Therapiebediirfnisse von einheimischen Deutschen

Einheimischen Deutschen haben wahrend der Therapie keine groBartig anderen
Bedurfnisse als Russlanddeutsche. Auch ihnen geht es darum, sich in der
Zusammenarbeit mit einem Therapeuten ihrer Problematiken bewusst zu werden und
eine andere Problembewaltigungsstrategie als den bisherigen Drogenkonsum zu

entwickeln.
»(--.)Also gestern hat ich ja so ‘ne Situation. Ich war kurz davor abzubrechen, hab

um Einzel gebeten. ,Nee, ich hab’ jetzt keine Zeit“(...)"
(zit.: Interview Hermann, S. 13, Zeile 414-416)
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In Bezug auf ihre Mitpatienten haben meine einheimischen deutschen
Interviewpartner positiv auf eine gemischte Therapieeinrichtung reagiert. Es gefallt
ihnen, wenn verschiedene Kulturen zusammenleben, denn auf diese Weise kénne
man noch etwas lernen. Leider fanden sie es schade, dass gerade die
Russlanddeutschen so sehr unter sich bleiben wirden und die einheimischen

Deutschen dadurch ausgeschlossen werden.

»(---)AIso wir waren damals in der Entgiftung, wir waren 16 Russen, wir waren zu
zweit. Zwei Deutsche, da war irgendwie gar keine Kommunikation méglich irgendwie
ne. Hat man sich schon so ein biBchen ausgeschlossen gefihlt so ne.(...)"

(zit.: Interview Rebecca, S. 5, Zeile 157-159)

4.7 Gesprache sind ein Therapiebedurfnis

Bezugnehmend auf die Kapitel 4.6.1 und 4.6.2 kann ich abschlieBend sagen, dass
es zwischen den zwei befragten Zielgruppen keine groBen unterschiedlichen
Therapiebedurfnisse gibt.

Meine russischsprachigen Interviewpartner gaben als gréBten Wunsch flr ihren
Therapieaufenthalt an, dass es schdn ware, mehr in der Muttersprache sprechen zu
kénnen. Dies sei in der aktuellen Therapie allerdings nicht mdglich, da es eine
maximale Aufnahmezahl far Aussiedler gibt. Hintergrund fir die Begrenzung ist die
Verhinderung von einer zu starken Gruppenbildung aufseiten der Aussiedler und die
damit verbundene Beflrchtung, dass diese Gruppenbildung Unruhe in die
Therapieeinrichtung bringt (vgl.: Czycholl, S. 13).

»(---) Hier nehmen die auch nicht mehr als finf Russen hier, weil das ist auch
Vorurteil. "Der Russe, wenn die zusammen...machen die nur ScheiBe." Das ist auch
so ein Grund, so zu denken, dass die gucken, was fir Leute halt hier hast.(...)"

(zit.: Interview Igor, S. 3, Zeile 87-90)

Die daraus entstehende Peer-Group in der Therapieeinrichtung ist fir sie vertrautes
Terrain (vgl.: Strobl, Kiihnel, S. 38). Der Rickzug in diese Gruppe kann wahrend der
Therapie auch als eine Art Entspannung gesehen werden. Entspannend ist dabei die
Mdoglichkeit ihre Gedanken und Empfindungen aufzunehmen und in der
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Muttersprache soweit aufarbeiten zu koénnen, dass sie in therapeutischen
Gesprachen besser verwendet werden kénnen. Diese Mdglichkeit wird glicklicher-
weise in der von mir ausgewdahlten Therapieeinrichtung angeboten. Auch wenn sie
nicht dauerhaft von den Patienten genutzt wird, wissen diese, dass es sie gibt. Somit
kann sich bei ihnen eine Entspannung und Vertrautheit gegentiber dem Therapeuten

einstellen und macht die Arbeit flr beide Seiten aufschlussreicher.

»ES kommt nicht darauf an, die Zukunft vorauszusagen, sondern auf die Zukunft
vorbereitet zu sein. Vermutungen (ber die Zukunft anzustellen bedeutet, im voraus
tuber mégliche Entwicklungen und ihre Konsequenzen nachzudenken.”

(zit.: Wisse Dekker (*1924), niederl. Topmanager, AR- Vors. N.V. Philips
Glihlampen)
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Teil B: Explorativer Teil

1. Darstellung des Untersuchungsgegenstandes

Forschungsgegenstand dieser Abschlussarbeit ist die nahere Betrachtung von
Bedurfnissen von Aussiedlern und einheimischen Deutschen in der stationdren
Drogenentwdhnungsbehandlung.  Ausschlaggebend fir die Wahl dieses
Forschungsgegenstandes war ein Vortrag, welchen ich im Rahmen meines
studienbegleitenden Praktikums besucht habe. In diesem Vortrag wurde darauf
aufmerksam gemacht, dass es zwischen diesen zwei Patientengruppen
unterschiedliche Bedirfnisse in der Behandlung gabe und dass auf diese
Unterschiede einzugehen sei. Auf Basis dieser Aussage habe ich mich mit der
Literatur beschéftigt, die sich mit dem Leben, der Sozialisation und der Migration von

Aussiedlerfamilien beschaftigt.

Die Ermittlung der Therapiebedirfnisse meiner Interviewpartner habe ich in zwei
getrennten Fragekategorien untergebracht. In der ersten Kategorie konnten sich alle
befragten Interviewteilnehmer 2zu Einrichtungen auBern, deren Zielgruppe
gréBtenteils aus Russland und Kasachstan stammt. In der zweiten Kategorie habe
ich die Patienten zu ihren bisherigen und aktuellen Therapieerfahrungen befragt.

Basierend auf den Patientenaussagen innerhalb dieser zwei Kategorien mochte ich
ermitteln, ob zwischen Aussiedlern und einheimischen Deutschen unterschiedliche
Bedurfnisse in der Drogentherapie vorliegen und ob diese auch von Therapeuten

wahrgenommen werden.

2. Darstellung der Untersuchungsqgruppe

Im Rahmen meiner Vorbereitung auf den explorativen Part dieser Ausarbeitung
beschaftigte ich mich der Auswahl der Forschungsgruppe. Zur Auswahl standen
Einrichtungen, die Drogenkonsum akzeptieren und unterstitzen, sogenannte
Beratungsstellen mit integriertem Konsumraum. Hier rechnete ich jedoch mit
geringerer Zuverlassigkeit vonseiten der Betroffen, da ihr Leben noch zu intensiv mit
dem Drogenkonsum verbunden war. Krankenhduser und die dazugehérigen
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Entgiftungsstationen fielen ebenfalls weg, da die Menschen wahrend ihrer
Entgiftungsphase oftmals noch nicht Uber die ausreichende Konzentration zur
Durchfiihrung des Interviews verfigen. Wahrend des Aufenthaltes wird vielen erst
wieder bewusst, in welch einer Situation sie sich befinden. Die Auseinandersetzung
damit ist fUr viele oftmals vollig ausreichend. Letztendlich fiel meine Entscheidung auf
Patienten einer stationdren Therapieeinrichtung. Hier haben die Patienten die
korperlichen  Entzugserscheinungen  bewdltigt und  arbeiten mit dem
Einrichtungspersonal an der Gestaltung ihres zuklnftigen Lebens. Dadurch, dass sie
regelmaBige Gesprache mit Therapeuten flhren, kommen die Patienten in die
Situation, sich mit ihrem Leben auseinanderzusetzen. Es ist somit fir sie
vorUbergehend alltaglich, von sich und ihrem Leben zu berichten. Von einer
Hamburger Drogenberatungsstelle erhielt ich die Kontaktdaten diverser
Therapieeinrichtungen, die mit ihrem Therapie-Angebot sowohl russischsprachige
Drogenkonsumenten als auch einheimische Deutsche ansprechen. Meine
Entscheidung fiel auf eine hessische Fachklinik, da in dieser Einrichtung eine
russischsprachige Therapeutin arbeitete. |hre Aussagen ermdglichten es mir,
verschiedene theoretische Aussagen besser nachvollziehen zu kénnen und in den

Kontext dieser Arbeit einbinden zu kénnen.

Bei dieser Fachklinik handelt es sich um eine stationare Drogenentwdhnungs-
einrichtung, die insgesamt 44 volljahrige Patienten aufnehmen kann. Kostentrager ist
dabei grdBtenteils die Deutsche Rentenversicherung mit ihrer Niederlassung in
Hessen. Die Therapiezeit belduft sich in dieser Einrichtung auf maximal sechs
Monate, jedoch wird in dieser Zeit auch die Anschlussbetreuung organisiert, so weit
diese von den Patienten gewlnscht ist. Die Auswahl meiner Interviewpartner
Ubernahmen die Therapeutinnen der Einrichtung far mich. Grund hierfir war, dass
sie die Patienten bereits kannten und ihnen daher mein Anliegen besser vermitteln
konnten. Diese MaBnahme war besonders bei den russischsprachigen Patienten von
Wichtigkeit, da sie sich fremden Menschen gegentber eher zurlickhaltend
prasentierten. Es galt somit, ihnen durch die Therapeutinnen zu erklaren, dass ich
lediglich an ihren Bedurfnissen interessiert war und nicht das Ziel verfolgte, eine
neue Therapeutin flr sie zu werden. Seitens der einheimischen deutschen Patienten
rechnete man mit mehr Offenheit mir gegenlber. Letztendlich erklarte sich sowohl
ein Paar aus Russland/Kasachstan als auch ein Paar ohne Migrationshintergrund fur
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die Interviews Dbereitt Um die Patientenbedlrfnisse noch einmal durch
AufBenstehende erlautert zu bekommen, habe ich zusétzlich noch die

Therapeutinnen interviewt.

Insgesamt entstand auf diese Weise eine Forschungsgruppe aus sechs Personen,
aufgeteilt in vier Frauen und zwei Mannern. Um den Lesefluss zu vereinfachen,
werde ich die Patienten namentlich nennen. Ihre Anonymitdt wird durch die
Abkirzungen von genannten Orten und Einrichtungen gewahrt. Die Namen der
Therapeutinnen werde ich jedoch nicht nennen, da sie ein gemeinsames Interview

gaben und gréBtenteils einer Meinung waren.

3. Darstellung des Untersuchungsinstruments

Der theoretische Teil dieser Arbeit wurde durch finf qualitative Interviews ergéanzt.
Um den Interviewpartnern einen moglichst groBen Erz&hlfreiraum zu geben, wéhlte
ich das problemzentrierte Interview in Form eines Leitfadens als
Forschungsinstrument. Es erméglichte allen Interviewpartnern, mir ihre Sicht auf die
Ausléser des Drogenkonsums und die anschlieBende Therapie darzulegen (vgl.:
Schmidt-Grunert 2004, S. 40). Schwerpunkt war allerdings der Therapieaufenthalt.
Zusatzlich konnte ich mich mit diesem Forschungsinstrument auf bestimmte
Lebensabschnitte meiner Interviewpariner konzentrieren. Ein biographisches
Interview hatte sich in diesem Fall zu sehr mit arbeitsirrelevanten Thematiken
beschaftigt (vgl.: Schmidt-Grunert 2004, S. 41). FiUr die Erstellung dieser Arbeit
waren in diesem Fall nur die Bereiche des Drogeneinstiegs, des Drogenkonsums,
der Drogenentwdhnung und die Zukunftsplanung relevant. Da ich auch Interviews mit
den Therapeutinnen flhrte, entwickelte ich zwei unterschiedliche Leitfaden. Der
Schwerpunkt lag jedoch auf den Patienteninterviews.

4. Der Patienten-Leitfaden

Anhand der Interview-Aussagen untersuchte ich, ob es zwischen Aussiedlern und
einheimischen Deutschen unterschiedliche Bedirfnisse in der Drogenentwdéhnung
gibt. Die Aussagen der Therapeutinnen nutzte ich, um zu prifen, ob AuBenstehende
ebenfalls Bedurfnisunterschiede wahrnahmen und wie auf diese gegebenenfalls
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eingegangen wurde. Insgesamt bestand der Patienten-Interviewleitfaden aus 29

Fragen, die ich in sechs Kategorien unterteilte (siehe dazu Kapitel 6).

4.1 Der Kurzfragebogen

Er diente der Einleitung und nutzte der Erhebung von Herkunft, Alter, dem erreichten
Schulabschluss und der Berufsausbildung meiner Interviewpartner. Bezuglich der
russischsprachigen Interviewpartner erganzte ich diesen Abschnitt mit der Frage, wie
lange sie bereits in Deutschland leben. Dies spielte fir mich aufgrund der
Sozialisation eine wichtige Rolle.

4.2. Der Kernfragebogen

In ihm befragte ich die ausgewahlten Patienten zu ihrer Wohnsituation vor Beginn
der Therapie. Ausléser fir diese Frage war fur mich das Wissen, dass gerade

Aussiedlerfamilien sehr eng miteinander leben.

Um Informationen Uber ihren Suchtverlauf zu erhalten, formulierte ich fir alle
Patienten offene Fragen, die sich mit dem Beginn des Drogekonsums, der jeweiligen

Konsumdauer und den konsumierten Drogen beschéftigten.

Da manche Suchtkranke weiterhin arbeiten gehen, erkundigte ich mich auch danach.
Schon wahrend der Formulierung des Leitfadens stand fir mich fest, dass ich mit
den Fragen des Kernfragebogens nicht zu sehr in die Psyche der Befragten
eindringen wollte, weswegen ich die Frage nach Situationen, die Drogenverlangen
ausldsten, auch nur kurz fasste. Grund fir diese Zurlickhaltung war, dass ich nicht
einschatzen konnte, was ich mit dieser Frage auslésen wirde. Diese Entscheidung

wurde auch vonseiten der Therapeutinnen unterstitzt.

Innerhalb des Kernfragebogens verfasste ich schon einfihrende Fragen zu den
bisherigen Therapieerfahrungen meiner Interviewpartner. Es interessierte mich dabei
auch, was sie bisher zu einer Therapie bewegt hat und wie lang sie sich mittlerweile

schon in dieser Einrichtung befanden.
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Fragen, die sich mit der Therapie beschaftigten und die dazugehdrigen Antworten
bilden in dieser Abschlussarbeit den Fokus. Sie werden jedoch noch einmal im
Therapiefragebogen naher betrachtet.

4.3 Der Schwerpunkt russischsprachige Konsumenten

Innerhalb dieses kurzen Abschnitts befanden sich Fragen, welche sich speziell an die
aus Kasachstan stammende Elena und den in Russland geborenen Igor wendeten.
Es ging mir darum, zu erfahren, ob sie bereits in ihrem Herkunftsland konsumierten
und ob sie Kenntnisse Uber dortige Therapieeinrichtungen hatten. Den Abschluss
dieses Exkurses bildete die Frage, ob eine Einrichtung mit dem Schwerpunkt einer
Zusammenarbeit mit osteuropdischen Patienten von ihnen bevorzugen werden
wlrde. Zu dieser Frage fuhrte mich zum einen meine Literatur, die besagt, dass
Aussiedler es vorziehen, unter sich zu bleiben (vgl.: Srur 2005, S. 24). Zum anderen
kam es zu dieser Frage, aufgrund meines Wissens Uber die Existenz solcher
Einrichtungen.

4.4 Therapiefragebogen

Er beschaftigt sich mit der Therapieentscheidung aller interviewten Patienten und der
damit einhergehenden Unterstitzung. Ebenso fragte ich noch einmal nach, welche
Therapieerfahrungen bereits vorhanden waren. Diese Frage galt als Ubergang zu
den Fragen, wie sich die Patienten in den bisherigen Einrichtungen gefthlt hat und
wie sie sich in der aktuellen Einrichtung fihlten. Gekoppelt mit der Frage, ob ihnen
etwas wahrend des Therapieaufenthaltes fehle, spiegelt sich in diesen drei Fragen
mein Forschungsinteresse. In diesem Bereich bekamen auch die aus Deutschland
stammenden Interviewpartner Rebecca und Hermann die Moglichkeit, sich zu
Einrichtungen zu &uBeren, deren Patientenschwerpunkt auf russischsprachigen
Patienten liegt. Eine leichte Fragenverédnderung ermdglichte es mir, auch die Beide

zu fragen, ob sie sich in solch einer Einrichtung behandeln lassen wirden.

4.5 Zukunftsfragebogen

Mit diesem Abschnitt erkundigte ich mich nach den Patientenplénen flr die Zeit nach
der Therapie. Flr die Abschlussarbeit ist dieser kurze Fragebereich wichtig, da durch
ihn eventuelle unterschiedliche kulturspezifische Ziele zwischen einheimischen

Deutschen und Aussiedlern aufgezeigt werden sollen. Die Verfolgung unter-
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schiedlicher Ziele ware fur die Therapiegestaltung wichtig. Der Zukunftsfragebogen
enthielt abschlieBend eine Drei-Wiinsche-Frage, welche die Patienten noch einmal

zum Traumen animieren sollte.

4.6 Erganzungsfrage
Hier hatten alle Interviewpartner die Mdglichkeit, noch Themen anzusprechen, die

ihnen zu kurz gekommen oder ebenfalls wichtig erschienen. Mit dieser Frage endete

das offizielle Interview.

5. Der Therapeutinnen-Leitfaden

FUr die Entwicklung dieses Leitfadens orientierte ich mich an dem Patienten-
Leitfaden. Der Therapeutinnen-Leitfaden diente der Uberpriifung, ob eventuelle
unterschiedliche Therapiebedlrfnisse zwischen Aussiedlern und einheimischen
Deutschen durch Professionelle wahrgenommen werden und entsprechend auf sie
eingegangen wird. Insgesamt ist der Therapeutinnen-Leitfaden klrzer und umfasst
lediglich zehn Fragen, verteilt Gber finf Bereiche.

5.1 Kurzfragebogen

An Hand dieses Frageabschnitts erhielt ich Informationen darlber, wie lang die
Therapeutinnen bereits im Suchtbereich tatig waren und seit wann sie in dieser
Therapieeinrichtung beschéaftigt waren. Da es sich hierbei um eine Einrichtung
handelte, die auch mit russischsprachigen Patienten arbeitet, kam es auch zu der
Frage, was sie von Einrichtungen hielten, die ihren Patientenschwerpunkt auf
Menschen mit osteuropdischem Migrationshintergrund legen. Diese Frage hielt ich

fOr wichtig, da ich sie in abgewandelter Form auch den Patienten gestellte habe.

5.2 Fragebogen zu russischsprachigen Patienten

Hier interessierte mich, was die Therapeutinnen dazu bewegte, sich auf die Arbeit mit
den russischsprachigen Patienten einzulassen. Interessant war dies fur mich
aufgrund dessen, dass gerade Aussiedler in meiner Literatur als sehr verschlossen
beschrieben wurden (vgl.: Czycholl, S. 16). Dies fuhrte zu der Frage, ob in der

Zusammenarbeit mit dieser Patientengruppe ein spezielles Wissen notwendig ist. Im
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Verlauf des Interviews entwickelte sich noch die Frage, ob die selbst

russischsprachige Therapeutin einen besseren Zugang zu den Patienten verfugte.

5.3 Therapiefragebogen

In diesem Abschnitt ging es mir lediglich darum zu erfahren, ob wahrend der
Therapiezeit zwischen den beiden Patientengruppen gravierende Unterschiede
erkennbar werden. Basis fir diese Frage waren neben den Literaturhinweisen auch
die Patienteninterviews, welche selbst von Verschwiegenheit und Rickzug in die
Gruppe berichteten.

5.4 Zukunftsfragebogen

Hier befragte ich beide Therapeutinnen zu ihren Einschatzungen beziglich der
individuellen Patientenzukunft. Ich Uberprifte, ob sie einheimische Deutsche und
Aussiedler in deren Zukunftsplanung unterschiedlich wahrnahmen. Um keinen
Patienten bloBzustellen, formulierte ich diese Frage allgemein und beispiellos. Die
Drei-Wiinsche-Frage bezog ich in diesem Interview auf die Arbeit im Suchtbereich
und schloss hier auch Wiansche fir Patienten ein.

5.5 Erganzungsfrage
Mit ihr gab ich auch den Therapeutinnen noch einmal die MdJglichkeit, sich

erganzend zu auBern und das Interview auf diese Weise zu beenden.

6. Darstellung der Untersuchung

Der datenerhebenden Untersuchung in der Therapieeinrichtung ging ein Probe-
Interview voraus, in welchem es unter anderem darum ging, den fliissigen Ubergang
der Fragen zu Uberprifen. Auf diese Weise wollte ich sicherstellen, dass meine
Interviewpartner in ihrem Erzahlfluss Dbleiben konnten. Im Rahmen der
anschlieBenden Reflexion ergab es sich, dass eine Umordnung der Fragen diesen
Erzahlfluss férdern wirde (vgl.: Schmidt-Grunert 2004, S. 49). Ich konnte durch

dieses Interview einen Zeitrahmen von maximal 60 Minuten pro Interview festlegen.

Innerhalb der Therapieeinrichtung nutzte ich einen Gruppenraum fir die
Einzelinterviews. Lediglich mit den Therapeutinnen flhrte ich aus Zeitgrinden ein
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Doppelinterview. Alle Interviewteilnehmer waren bereits volljahrig und freiwillig zu
den Interviews erschienen. Vor Gesprachsbeginn erklarte ich dem jeweiligen
Interviewpartner noch einmal den Grund des Interviews und bedankte mich fir seine
Teilnahme. Ich versicherte mich, dass alle Interviewpartner damit einverstanden
waren, dass das Gesagte auf Tonband festgehalten und flir diese Arbeit verwendet
werden durfte (vgl.: Schmidt-Grunert, S. 49). Zusatzlich beantwortete ich noch offene
Fragen. Alle Interviews wurden auf Deutsch gefuhrt. Dies klappte recht gut und bei
Verstandnisproblemen jeglicher Art wurden Nachfragen gestellt.

Die Gesprache verliefen in guter Atmosphare und gestalteten sich recht individuell.
Bezliglich des Erzahlflusses erlebte ich die Interviewpartner sehr unterschiedlich. Ein
Interviewpartner nutzte die Zeit, um sehr detailliert aus seinem Leben zu berichten.
Grundsétzlich konnte ich in den Interviews feststellen, dass es den Frauen leichter
fiel, meine Fragen punktgenau zu beantworten. Es fiel mir auf, dass die Frage nach
den drei Winschen eines jeden Interviewpartners einen guten Abschluss bildete. Sie
verdeutlichte noch einmal die theoretisch erarbeitete Wichtigkeit der Herkunftsfamilie
und die Belastung durch die Suchterkrankung aufseiten der Aussiedler (vgl.:
Schnepp, S. 89).

LInt.: Ja. Wenn Du drei Wiinsche frei héttest, was wdrdest Du Dir wiinschen?

E.: Besserer Kontakt zu meinen Eltern, Dogenfreies Leben meine eigene Familie.
Das ich meine eigene Familie haben kann.*

(zit.: Interview Elena, S. 6, Zeile 187-189)

Herausragend im Bezug auf die Familie war, dass lediglich Elena und Igor Winsche
fir sich und ihre Herkunftsfamilien hatten. Sowohl Rebecca als auch Hermann
winschten sich diesbezlglich eher etwas fir sich und ihre eigene Familie.

sInt.: Das ist auch die Abschlussfrage. Stell Dir vor, Du hast drei Wiinsche frei. Was
wére das?

H.: Gliicklich sein, drogenfrei und was ist der dritte Wunsch? Drogenfrei.....Also, ich
sag’ mal so, drogenfrei, Beziehung alles super lauft. Mit ihr das erst jetzt auch
schaffen. (...)"

(zit.: Interview Hermann, S. 16, Zeile 503-506)
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R.: Drei Wiinsche? Ja, meine Kinder alle zu haben. Ja einfach "n zufriedenes Leben
zu fahren ne.”
(zit.: Interview Rebecca, S. 7, Zeile 194-197)

Grundsatzlich duBerten sich Elena und Igor weniger Uber ihre Partnerschaft. Umso
deutlicher fiel mir auf, dass Hermann das Interview nutzte, um seine positiven
Eigenschaften darzustellen. Um diese zu unterstreichen, erwahnte er recht haufig

Rebeccas vermeintliche Schwéchen.

»(---)Seit zwélf Jahren lehnt die sich auf mich zuriick. Ich hab'....wenn sie Sachen
nicht gemacht hat, hab" ich dat an mir gerissen. Dann Sachen selber gemacht, dann
is" es erledigt. (...)Ich bin "n Typ, ich hab" grade Linien. Es gibt Sachen, die missen
erledigt werden. Und sie schleift da "n bil3chen. {(...)"

(zit.: Interview Hermann, S. 10 Zeile 300-307)

Urspringlich dachte ich, dass sich Interviews mit Frauen schwieriger gestalteten als
mit Mannern. Es stellte sich jedoch so dar, dass sich mit Rebecca und Elena eher
eine Gesprachsatmosphéare ergab. Es herrschte eine geringere Distanz zwischen
uns und ich erhielt einen besseren Einblick in ihr Leben. Beide zeigten mir, dass sie

auf den zukunftsrelevanten Gebieten Berufstatigkeit und Familie unsicher waren.

Auch das Interview mit den beiden Therapeutinnen gestaltete sich als unkompliziert
und lieferte mir bereits vor Ort Informationen, die ich fir die Ausarbeitung der
Patienteninterviews einsetzen konnte. Trotz des Doppelinterviews war es beiden
Therapeutinnen méglich, die Fragen individuell zu beantworten und sich nur an
wenigen Stellen zu erganzen. Die gleichzeitige Beantwortung erméglichte es mir, die

Antworten auch in Bezug auf die Patienteninterviews vergleichbarer zu machen.

Letztendlich transkribierte ich alle Interviews am Computer. Alle Transkribte befinden

sich im Anhang dieser Abschlussarbeit.
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7. Darstellung des Auswertungsinstruments

Um das Interviewmaterial effektiv nutzen zu kénnen, wendete ich die qualitative
Inhaltsanalyse nach Mayring an (vgl.: Mayring, 2010). Da sich die qualitative
Inhaltsanalyse nach Mayring unterschiedlich gestalten lasst, entschied ich mich far
die Form der Zusammenfassung (vgl.: Mayring, S. 67 ff.). Diese Form ermdglichte
mir eine systematische Bearbeitung der Interviews und macht Vergleichbarkeit dieser
untereinander moglich. Die Kategorienbildung erméglichte es AuBenstehenden
zusatzlich, den Analysevorgang nachzuvollziehen (Mayring, S. 49). Bezlglich der
Kategorienbildung wahlte ich die Form der induktiven Kategorienbildung, da an Hand
dieser Kategorien Generalisierungen vorgenommen werden sollen (vgl.: Mayring, S.
83). Bei der Auswertung trennte ich jedoch zwischen Patienteninterviews und dem
Therapeutinnen-Interview. Auf diese Weise war der Wahrnehmungsvergleich

zwischen Patienten und Therapeutinnen mdglich.
Alle vorliegenden Interviews wurden nach dem Schema der Paraphrasierung, der
Generalisierung und der Reduktion Uberarbeitet (Mayring, S. 70). Sie lieferten die

Grundlage fur folgende Kategorienbildung:

Erster Kontakt mit Drogen

Einheimische Deutsche Aussiedler
Abhéngigkeitsverlauf
Einheimische Deutsche Aussiedler

Bisherige Therapie-Erfahrungen
Einheimische Deutsche Aussiedler

Denken uber Einrichtungen mit Zielgruppe aus Osteuropa
Einheimische Deutsche Aussiedler

Wiinsche fur die aktuelle Therapie
Einheimische Deutsche Aussiedler

Zukunftsplanung
Einheimische Deutsche Aussiedler

Diese Kategorien finden sich, angepasst an den jeweiligen Gesprachsverlauf, in den

einzelnen Fragebldcken wieder.
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Das Therapeutinnen-Interview kategorisierte ich wie folgt:

o Denken Uber Einrichtungen mit der Zielgruppe aus Osteuropa

o Unterschiede zwischen einheimischen Deutschen und Aussiedlern
Die Inhalte dieser beiden Kategorien konnten mit den Inhalten der sechs
Patientenkategorien verglichen werden.

In der Paraphrasierungsphase klrze ich ausgewahlte Texistellen so, dass nur noch
die wichtige Aussage Ubrig blieb. Dabei schaffte ich zwischen den unterschiedlichen
Sprachstilen der Interviewpartner ein einheitliches Niveau (vgl.: Mayring, S. 69).
Es folgte die Phase der Generalisierung. In ihr verallgemeinerte ich Aussagen, wenn
sie zu individuell waren. Aussagen, die bereits allgemein klangen, wurden von mir
unverandert gelassen. In der Phase der Reduktion begann ich generalisierte
Aussagen auf ihre Haufigkeit zu prifen. Kamen sie mehrfach vor, reduzierte ich sie
auf eine Aussage. Auf diese Weise entstanden Paraphrasen, die sich Uber die
kompletten Interviews verteilten und welche ich nun den gebildeten Kategorien
zuordnete (vgl.: Mayring, S. 69). Es galt dabei auch fir diese Paraphrasen erneut
eine allgemeine Aussage zu treffen. AbschlieBend Uberprifte ich, ob die neu
erstellten Aussagen, noch dieselben Aussagen wie meine Interviews in sich trugen
(vgl.: Mayring, S. 69). Da es sich um keine groBe Menge an Auswertungsmaterial
handelte, genlgte der einmalige Durchlauf dieser Arbeitsschritte.

8. Darstellung und Analyse des ausgewahlten Forschungsmaterials

Grundsétzlich mobchte ich an dieser Stelle festhalten, dass ich das
Forschungsmaterial in der kompletten Abschlussarbeit sprachlich unverandert
gelassen habe. Auf diese Weise mdchte ich die Authentizitat aufrecht erhalten, auch
wenn sich der Lesestil dadurch etwas erschwert. Ich behalte die Namensnennung
weiterhin bei, um eine bessere Ubersicht zu schaffen. An Hand der Inhaltsanalyse

kann ich nun die Interviews wie folgt darstellen und analysieren:

Alle Patienten rauchen mittlerweile. Rebecca rauchte ihre erst Zigarette als sie zehn
Jahre alt war. Igor begann das Rauchen erst mit den Heroinkonsum in dem recht
spaten Alter von 24 Jahren. Auch der Konsum von Cannabis gehérte bei allen
Befragten, bis auf Igor, zu den Einstiegsdrogen und wurde bis zu Beginn der
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Therapie konsumiert. Interessant flr die Abschlussarbeit ist der erste Heroinkonsum.
Wéhrend Elena mit ihrem Heroinkonsum bereits im Alter von 16 Jahren begann,
nahm Igor erst im Alter von 24 Jahren Drogen. Vorher lebte er véllig drogenfrei.
Rebecca und Hermann lag beztiglich des Alters ndher zusammen. Sie war bereits 19
Jahre alt und aus der Pubertat raus und er war ebenfalls schon 21 Jahre. Mit Blick
auf diese Angaben wird erkennbar, dass es zu Unterschieden zwischen
einheimischen Deutschen und Aussiedlern im Bezug auf den Drogenkonsum
kommen kann. Im Bezug auf ihren Beginn des Heroinkonsums unterscheiden sich
die vier Patienten recht deutlich, auch aufgrund der Migration. So kann gesagt
werden, dass Elena drei Jahre hier lebte bevor sie den Heroinkonsum begann. Sie
begann eine Berufsausbildung und schloss diese auch ab. Nimmt man nun die
Teilhabe am Arbeitsleben als MaBstab fir die Messung von Unterschieden im
Konsumbeginn so wird deutlich, dass sich Igor vier Jahre um eine berufliche
Integration bemuihte, daran scheiterte und den Drogenkonsum aufnahm. Rebecca
und Hermann verfugen jeweils tber einen Hauptschulabschluss und versuchten tber
sechs bzw. acht Jahre hinweg an dem Arbeitsmarkt teilnehmen zu kénnen. Eine
kontinuierliche Teilhabe war ihnen jedoch aufgrund des Drogenkonsums nicht
moglich.

Alle vier Befragten hatten den ersten Kontakt zu Drogen in der Peer-Group. Es kann
somit nicht davon ausgegangen werden, dass lediglich das Migrationserlebnis und
mangelnder Kontakt zur Mehrheitsgesellschaft zu einer Drogenabhangigkeit fuhrt
(Czycholl, S. 14). Waren dies Grinde fir den Beginn der Drogenkarriere, so hatten
lediglich Elena und Igor die Peer-Group als Ausgangspunkt fir inren Drogenkonsum
angegeben.

Alle vier Befragten verfigen Uber vorherige Therapie-Erfahrung. Jedoch kann
lediglich Igor von einer erfolgreich abgeschlossenen Therapie und einer langeren
drogenfreien Zeit berichten. Er war es auch, der mir wahrend des Interviews am
diszipliniertesten erschien und sehr distanziert auftrat. Mein Eindruck wurde

nachtraglich durch die Aussage einer Therapeutin bestatigt:

»(---)Du hast ja vorhin schon gesagt, der I. hat viel sachlicher erzahit als der H. Also
ménnliche Russlanddeutsche sind sich (ber ihre Gefuhlswelt oft auch gar nicht so
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bewusst. Die funktionieren so, meiner Erfahrung nach. Und dementsprechend ist es
schon eher so, dass sie auch in Gruppen sehr viel verschlossener sind.(...)"

(zit.: Interview Therapeutinnen, S. 4, Zeile 98-101)

Durch Literaturhinweise wurde diese Distanzierung und Sachlichkeit Fremden
gegenlber bereits beschrieben. Diese anerzogene Disziplin und die angeflhrte
Distanz zu seinen Geflhlen waren es vermutlich auch, die ihn durch den Therapie-
Aufenthalt gebracht haben und fir die anschlieBende Drogenfreiheit sorgte. Die
Frage, ob Alkohol als Droge zu werten sei, und lgors Aussage, dass nicht Heroin
sondern Alkohol sein Problem sei, verleitete mich jedoch zu der Annahme, dass er in
dieser Zeit einfach mehr Alkohol trank. Alkohol sei es auch, der ihn immer wieder zu
Heroin fUhre.

Bezliglich der Therapieabbriche sahen lediglich Elena und Rebecca die Grinde bei
sich. Die ersten Therapieerfahrungen waren noch zu neu fur sie und sie fihlten sich
noch nicht soweit, auf die Veranderung des Lebens einzugehen. Hermann sah die
Ursache fir seine Abbriche eher in den Rahmenbedingungen der jeweiligen
Therapieeinrichtung. Lediglich er und Elena gaben im Interview an, aufgrund der
bisherigen Therapieerfahrung ihre Problembereiche mittlerweile zu kennen und zu
wissen, an welchen Punkten sie arbeiten mussen. Allerdings berichteten auch nur sie
von zeitweiligen Abbruchgedanken. Es bleibt fraglich, ob sich Igor und Rebecca nun
weniger mit ihnren Problematiken auseinandersetzen und die Therapie daher weniger
ernst nehmen. Fest steht, dass die bisherigen Therapien die Charaktere der
Einzelnen verandert haben und sie ihre gewonnen Erkenntnisse in der aktuellen

Therapie einsetzen kdnnen.

Jnt.: (...)Wie hast Du Dich in diesen Einrichtungen gefiihlt? Wie war es da fiir Dich?
E: Okay, da war ich noch....also normal. Da war ich bloB noch jinger und vom
Charakter auch ganz anders.(...)

(...)

E.: Genau. Da war ich aggressiv. Das kann man mit der jetzigen Therapie gar nicht
vergleichen.”

(zit.: Interview Elena, S. 4, Zeile 117-125)
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»(---)Also man kann sich auf jeden Fall was mitnehmen. Also, dat auf jeden Fall ne
also. Und dat merk ich auch immer mehr und auch jetzt hier. S.B., ich hab mich
entwickelt....und ich hab mich auch besser auf den richtigen Weg entwickelt.(...)"
(zit.: Interview Hermann, S. 13, Zeile 406-409)

Auch wenn russlanddeutsche Patienten, speziell die ménnlichen, verschlossener
sind und es ihnen schwerer fallt, den Zugang zu ihren Gefihlen zu finden, nehmen
auch die Therapeutinnen eine Weiterentwicklungen und Veranderungen in ihnen
wahr. Die Entwicklungen sind dabei jedoch eher am Individuum und an der
Therapieanzahl festzumachen, als an einem vorhandenen oder nicht-vorhandenen
Migrationshintergrund. Aus jeder Therapieerfahrung nimmt der betroffene Patient

etwas fur die Zukunft mit und kann es fir seine Lebensgestaltung nutzen.

Positiv hervorzuheben ist, dass sich in der aktuellen Therapieeinrichtung alle
befragten Patienten wohlfhlten. Unterschiede wurden erst wieder deutlich, als es
darum ging, zu erfahren, was sie wahrend des Aufenthaltes vermissten. Jedem
mangelte es an entgegengebrachter Aufmerksamkeit und Gesprachen. Hier ergaben
sich allerdings Unterschiede. Elena winschte sich die Aufmerksamkeit und die
Gesprache von den Therapeutinnen. Igor winschte sich hierflr einen Mitpatienten,
der ebenfalls in Kasachstan aufgewachsen war und seine Lebensgeschichte
aufgrund dessen nachvollziehen konnte. Mit ihm kdnnte er sich dann auch in der
Muttersprache unterhalten. Leider besteht darin wieder die Gefahr der Abgrenzung,
welche er selbst nicht gut findet. Rebecca winschte sich eine Person, der sie ihre
Sorgen und Gedanken wahrend des Therapieaufenthaltes anvertrauen kann.
Hermann kam daftr wohl nicht in Frage, denn ihn erwéhnte sie tberhaupt nicht. Sie
wiederum spielte die gr6Bte Rolle bei ihm. Er vermisste Zweisamkeit mit ihr und
empfand es als anstrengend, standig so viele Menschen um sich zu haben. Aufgrund
der im Interview erhaltenen Informationen vermutete ich jedoch, dass er diese Zeit
lediglich fur Vorwirfe und Bevormundungen nutzen wirde. Darin konnte ich auch
eine Erklarung daflr finden, dass der Wunsch nach mehr Zweisamkeit nicht
Bestandteil von Rebeccas Aussagen war. Diese hatte eher den Wunsch, wieder
mehr Selbstbewusstsein zu erhalten, um sich ihrem Partner auch mal
entgegenstellen zu kénnen. Wie bereits erwahnt, fehlten Hermann allerdings am
meisten die therapeutischen Einzelgesprache, um an sich zu arbeiten.
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Es kam zu einem erstaunlichen Meinungsunterschied im Bezug auf Einrichtungen,
deren Zielgruppe aus dem russischsprachigen Raum kommt. Grundlage einer
solchen Einrichtung bilden Therapeutinnen mit russischen Sprachkenntnissen und
entsprechenden Kenntnissen Uber die russische Kultur. Im gunstigsten Fall verfigen
die Therapeutinnen Uber eine eigene Migrationgeschichte. Es waren sich alle
Patienten einig dartber, dass sich russischsprachige Patienten in kulturell
gemischten Einrichtungen zu sehr abgrenzten und sich somit der Integration

entzogen.

»(---)mussen lernen uns zu integrieren. Weil auch die ganze Zeit, wir ziehen uns sonst
zurtick, drauBen, auch im Knast, uberall. Und wir sind unter uns.(...)"
(zit.: Interview Igor, S. 5, Zeile 134-136)

Dieser Feststellung stimmten auch die Therapeutinnen zu und sahen in
Einrichtungen solcher Art keinen Integrationsgewinn fir die Patienten. Trotzdem
waren sich sowohl Patienten als auch Therapeutinnen dariber einig, dass sich
Einrichtungen mit einem sprachlichen Schwerpunkt besonders fiir Drogenabhangige
eigneten, welche die deutsche Sprache noch nicht so gut beherrschen. Sie hatten
auf diese Weise die Mdglichkeit, in der Muttersprache Uber ihre Probleme zu
sprechen und einen Zugang zum Therapiebereich zu finden.

»(---)Ich find's gut, auf der Ebene das es den Patienten und den ihren Therapeuten
einen leichteren Zugang zu dem eigenen Thema ermdéglicht. {(...)*

(zit.: Interview Therapeutinnen, S. 2, Zeile 40-41)

Des Weiteren treffen neue Patienten in solchen spezialisierten Einrichtungen auf
eine vertraute Peer-Group, die ihnen den Aufenthalt erleichtert. In der
Patientengruppe kritisierten sowohl Hermann als auch Rebecca das abgrenzende
Gruppenverhalten von russischsprachigen Patienten. Sie erklarten sich jedoch eher
dazu bereit, in eine Einrichtung zu gehen, deren Patientenschaft hauptsachlich
russisch spricht. Diese Zustimmung &uBerte sich allerdings eher in einer
Bewunderungsform bezlglich des Umgangs der russischsprachigen Patienten

untereinander.
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»(---)Die halten da richtig....auch im Knast hab" ich dat so erlebt, wenn da einer
einfahrt, jetzt sag ich ne, der kriegt sofort Nudeln alles. Obwohl! sie den kennen oder
nicht. Dat schétz ich ja so ne. Also, ich find das auf jeden Fall in Ordnung ne wie
gesagt, von denen kann man auch einiges lernen.(...)"

(zit.: Interview Hermann, S. 14, Zeile 448-451)

Gleichzeitig unterstellte Hermann diesen Gruppen allerdings auch, dass sie eine
Eigendynamik entwickeln und Hausregeln brechen. Aufgrund dieser separierenden
Verhaltensweisen méchten weder Elena noch Igor in solch eine Einrichtung. Sie
mdchten, dass bei der Wahl einer geeigneten Einrichtung mehr auf das
Therapieprogramm und das Essensangebot fir muslimische Patienten geachtet wird
als auf ihre nationale Herkunft. FUr Igor kann sich dadurch den Wunsch nach mehr
Integration und Verbundenheit ausdricken. Elena wiederum fUhlt sich bereits
dazugehérig und nimmt lieber Ricksicht auf Menschen, die sich nicht nur sprachlich

von der Mehrheitsgesellschaft unterscheiden.

Anfanglich gibt es in der Zukunftsplanung zwischen den vier Interviewpartnern keine
Unterschiede. Jeder Befragte mdchte sich in eine Anschlussbehandlung begeben
und hat sich darum auch schon gekimmert. In diesem Punkt kann somit bei allen
Beteiligten eine Zielstrebigkeit erkannt werden. Bis auf Elena sprachen alle Patienten
entspannt Uber ihre Zukunft. Elena war anzumerken, dass sie sich um die Planung
sorgte. Im Gegensatz zu Igor hatte sie bereits einen recht klaren Berufsanspruch. Es
ist davon auszugehen, dass dies auch an ihren bisherigen Berufserfahrungen liegt.
Eine unklare Vorstellung Uber seine Zukunft hatte auch Hermann. Er will er ein
Praktikum machen. Allerdings wird er in der dafiir ausgewahlten Stadt stets riickfallig.
Zusatzlich ist Rebecca schwanger, was ihn dazu animiert, eine eigene Wohnung zu
beziehen und sich nicht in einer Adaptionseinrichtung niederzulassen. GrdBtenteils
drehte sich seine Zukunftsplanung um Rebecca und die Kinder. Ein drogenfreies
Leben wurde er sich dafir winschen. Bezuglich der Adaption sprach Rebecca auch
noch von einem ,Wir“. Die Planung der gemeinsamen Anschlussbehandlung wurde
von ihr allerdings nicht so kraftig dargestellt wie ihr Ziel, wieder zu mehr

Selbstbewusstsein zu gelangen.
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»(---)Int.: Wie stellst Du Dir sonst Deine weitere Zukunft vor?

R.: Mh ja, persénlich das ich schon an mir arbeite. SelbstbewubBter werde,
beziehungsméssig Ofter mal meine Meinung sage....Ja, vielleicht wieder so zu
werden wie friher ne.

Int.: Vor den Drogen? Oder welches Friher meinst Du?

R.: Ja, wo ich mir noch nicht alles hab™ sagen lassen so ne. Das ich nicht immer
zurtickgesteckt hab. Das ich dann auch mal meine Wiinsche duBere und die dann
auch mal durchbringe ne. Und nicht immer, zum Beispiel den Partner nicht zu
verletzen, alles so mache, wie er das haben will. Ich denke mal, auf Dauer bleibe ich
da auf der Strecke.{(...)"

(zit.: Interview Rebecca, S. 6, Zeile 185-193)

Wahrend Igors berufliche Planung eher noch unklar ist und es ihm mehr um seine
persOnliche Freiheit geht, hat Elena bereits genau Vorstellungen. Sie méchte tber
ein Praktikum in den Einzelhandel zurlck, allerdings nicht an die Kasse. Daraus soll
ein sicherer Arbeitsplatz werden, der es ihr ermdglicht das Leben von Grund auf neu
zu gestalten und eine eigene Familie zu grinden. Ein Weg, mit ihren Problemen und
Geflhlen zurechtzukommen, wére fir sie eine gute Basis fur ein drogenfreies Leben.
Der Blick in eine drogenfreie Zukunft I&ste in Igor daflir eher eine leichte Angst aus:

Ja, glaub’ ich schon, aber das ist so eine Sache. Ja, so zur Zeit noch nicht aber es ist
wie gesagt, besser ist. Gucken, fiinf Jahren was passiert ist. Heute ist gut ohne
Drogen. Néchsten Tag auch. Aber es ist schwer, weil Du denkst ja: "Du willst jetzt
Rest Deines Leben nix konsumieren." Keinen Alkohol trinken oder so was. Ja, das ist
schlimm.

(zit.: Interview Igor, S. 6, Zeile 161-164)

Aus Therapeutinnensicht ist auch die Zukunftsplanung wieder individuell und nicht
kulturspezifisch zu betrachten. Es schlieBt sich hier der Kreis zu der anfanglichen
Erwahnung, dass fur den Erfolg nicht die kulturelle Herkunft sondern die personliche
Realitat und Zielstrebigkeit eine Rolle spielt. In den meisten Fallen sind hierflr
mehrere Therapie-Anldufe notwendig.
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Im Bezug auf russischstammige Méanner halten sie es jedoch fir notwendig, die
Therapiezeit dafir zu nutzen, den Mannern ihre Position in der Herkunftsfamilie
aufzuzeigen und sie bei einer angestrebten Verdnderung dieser Position zu
unterstitzen. Diese veranderte Familienkonstellation soll sie besser vor

aufkommenden Schuldgefiihlen und damit einhergehender Riickfalligkeit schiitzen.

Im Rahmen der drei Wiinsche ging es bei Hermann vorrangig um ein drogenfreies
Leben, im Anschluss um seine Beziehung mit Rebecca. Am ausdruckstarksten
brachte er jedoch den Wunsch nach Gesundheit hervor. Bei Rebecca und Elena
spielte die Familiengrindung auch eine Rolle. Rebecca bezog sich dabei jedoch nur
auf ihre Kinder und lieB3 ihren Partner auBen vor. In dieser abschlieBenden Frage
kann die Herkunftsfamilie noch einmal zu Unterschieden fihren. Lediglich Igor und
Elena auBerten Wilnsche, die in Verbindung mit der Herkunftsfamilie standen.
Hermann und Rebecca erwahnten diese gar nicht. Auf diese Weise wird durch Igor
und Elena noch einmal verdeutlicht, dass in ihrem Kulturkreis der Familie eine

weitaus gréBere Bedeutung zukommt als in der hiesigen Mehrheitskultur.
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9. Schlussfolgerungen

Ruckblickend komme ich zu dem Schlussgedanken, dass die Bedirfnisse von
Aussiedlern und einheimischen Deutschen wahrend der Therapiezeit nicht groBartig
voneinander abweichen und sich die unterschiedliche Sozialisation nicht auf diese
aufwirkt. Beiden Patientengruppen ist es ein Bedirfnis, die Therapie mit mehr
Gesprachen zu gestalten. Diese mdchten sie sowohl mit den Therapeuten, als auch

mit anderen Patienten flihren.

Es ist nachvollziehbar, dass bei russischsprachig aufgewachsenen Patienten der
Wunsch nach gleichsprachigen Patienten mit vergleichbaren Lebensgeschichten
besteht. Bei ihnen kénnen sie inre Geflhle in der Muttersprache aufarbeiten und in
nachfolgenden therapeutischen Gesprachen besser darlegen. Patienten, welche die
gleiche  Sozialisation erfahren  haben, kénnen  Verhaltensweisen und
Lebensgeschichten  besser nachvollziehen. Sie bilden als Peer-Group
voriibergehend einen Familienersatz. Den Wunsch nach einer empathischen
Mitpatientin, hatte die deutsche Patientin ebenfalls. Daraus ist zu schlussfolgern,
dass der Austausch mit anderen Patienten auch unter einheimischen Deutschen ein

wichtiger Therapiebestandteil ist und nicht von der Sozialisation abhangt.

Anhand der Interviews stellte ich fest, dass die Bedirfnisse und somit auch die
Erfahrungen der Patienten sich ahnelten. Es besteht in beiden Patientengruppen
aufgrund der Therapieerfahrungen das BedUrfnis nach Menschen, an denen sie sich

in schwierigen Phasen orientieren kénnen.

Waéhrend des Interviews bemerkie ich vonseiten des russischen Patienten eine
Skepsis, die er mir als Fremde entgegengebrachte, da ich mich fir seinen
Lebenslauf interessierte. Ich kann mir gut vorstellen, dass dieses Gesprach mit
weniger Skepsis und mehr Offenheit stattgefunden hatte, wenn es auf Russisch
gefihrt worden wére. Sprache verbindet und schafft eine gemeinsame Basis.

Das eine Sympathie bestehen muss, um jemandem seine Lebensgeschichte zu

erzahlen und mehr als ein Interview zu fuhren, erlebte ich in zwei anderen Interviews.

Diese Sympathie ist jedoch nicht kulturell festzumachen, sondern individuell.
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FUr die therapeutische Zusammenarbeit kann es vorteilhaft sein, wenn sich der
Therapeut mit der Kultur des Patienten auskennt. Im glnstigsten Fall hat er selbst
einen vergleichbaren Migrationshintergrund. Natdrlich erleichtert es den Kontakt
zwischen Therapeut und Patient, wenn die russische Sprache in dieser Beziehung
zugelassen wird, aber ihr Einsatz ist nicht die Voraussetzung flr eine erfolgreiche

Zusammenarbeit.

»(-..)Und hab" den Patienten durchaus zugesprochen, wenn die irgendwo stocken
und geflihlsméssig irgendwo nicht weiterwissen, dass die durchaus zwischendurch
was in Russisch erldutern dirfen. Das es vollkommen in Ordnung ist. Und das hat
meiner Erfahrung nach aber auch wirklich das Eis geschmolzen, so dass es erst mal
ein paar Sétze in Russisch gab und dann sind wir automatisch auch ins Deutsche
libergegangen.(...)"

(zit.: Interview Therapeutinnen, S. 4, Zeile 122-127)

Die andersartige Sozialisation der Aussiedler darf jedoch nicht ganz ausgeblendet
werden, besonders im Bezug auf die Herkunftsfamilie. Wie ausreichend dargestellt
wurde, spielt diese eine groBe Rolle im Leben der immigrierten Patienten und
benbtigt eine therapeutisch ricksichtsvolle Thematisierung. Hier muss mehr mit der
Familie als gegen diese gearbeitet werden. Eine Zusammenarbeit mit ihr kann
bereits vor Therapieantritt beginnen. Sie erfolgt durch die Beratungsstellen, deshalb
wurde darauf nicht ndher eingegangen. Allerdings ist auch hier noch einmal die Rolle
der Mutter zu erwahnen, die sich neben dem Vater als die Familienverantwortliche

um das Wohlergehen aller Familienmitglieder zu kimmern hat.

»(---)Die Mama, die ist heilig und da muss man alles Gute fir tun. Die hat uns
auferzogen und die hat alles getan. Also miissen wir das auch so zurtickgeben.(...)"

(zit.: Interview Therapeutinnen, S. 9, Zeile 267-268)

Sowohl Patienten als auch Therapeutinnen winschen sich mehr Zeit und
Aufmerksamkeit flr die Therapie. Dies kénnte nach Auskunft der Therapeutinnen
durch eine Verringerung der Patientenbetten in Therapieeinrichtungen umgesetzt
werden. Alternativ ware die personelle VergroBerung des Therapeutenteams
denkbar. Auf diese Art kdnnten alle Beteiligten erfolgreich arbeiten.
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Anhang

1. Patienten-Leitfaden

Allgemeiner Kurzfragebogen:

o Wo bist Du aufgewachsen? / Wie lang lebst Du schon in Deutschland?
o Wie alt bist Du?

o Welchen Schulabschluss hast Du?

o Hast Du eine Berufsausbildung?

Kernfragebogen:

o Wie war Deine Wohnsituation bevor Du die Therapie begonnen hast? Wie hast Du
es empfunden so zu wohnen? (Nachfrage)

o Wann hast Du mit Drogen angefangen? Hast Du von selbst mit den Drogen
begonnen oder entstand der erste Kontakt im Freundeskreis? (Nachfrage)

o Bist Du trotz Deines Drogenkonsums noch arbeiten gegangen?

o Welche Drogen hast Du genommen und wie lang hast Du sie konsumiert?

o In welchen Situation hast Du Drogen genommen?

o Hast Du bereits Therapieerfahrung?

o Was hat Dich bewegt, diese Therapie zu machen?

o Wie lang bist Du schon in Therapie? Wie sind Deine Erfahrungen hier?
(Nachfrage)

o Wie geht es Dir hier?

Schwerpunkt osteuropaische Konsumenten:

o Hast Du bereits in Deinem Herkunftsland konsumiert?

o Gibt es in Deinem Herkunftsland auch Méglichkeiten der Therapie?

o Fuhlst Du Dich in einer Therapieeinrichtung, in welcher Deine nationale Herkunft
eine Rolle spielt, wohl?

Allgemeiner Therapiefragebogen:
o Wer hat Dich bei der Suche nach einer geeigneten Therapieeinrichtung

unterstitzt?
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o Welche Therapieerfahrung hast Du bereits?

o Wie hast Du Dich in den bisherigen Einrichtungen gefthlt?

o Wie geht es Dir hier wahrend der Therapie?

o Fehlt Dir etwas wahrend des Aufenthaltes?

o Was héltst Du von Einrichtungen, die keine Unterschiede in der kulturellen
Herkunft ihrer Patienten machen?

o Haltst Du es fur sinnvoll, dass es Einrichtungen gibt, deren Schwerpunkt die
Zusammenarbeit mit Menschen aus Osteuropa ist?

o Bevorzugst Du eine solche spezialisierte Einrichtung? Wenn ja, warum?

Allgemeiner Zukunftsfragebogen:

o Was planst Du im direkten Anschluss an diese Therapie und hast Du dafir auch
schon etwas vorbereitet?

o Wie stellst Du Dir Deine weitere Zukunft vor?

o Glaubst Du, dass Du zukinftig drogenfrei leben wirst?

o Stell Dir vor, Du hast drei Wiinsche frei. Was wiinschst Du Dir?

Abschluss:
o Gibt es noch etwas, was Du gerne sagen méchtest?
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Int.: Wir fangen mit einem Kurzfragebogen an. Die erste Frage lautet: Wo bist Du
denn aufgewachsen?

Igor: Kasachstan.

Int.: In Kasachstan. Und wie lange lebst Du bereits in Deutschland?

l.: Seit 14 Jahren.

Int.: Wie alt bist Du?

l.: 33.

Int.: Hast Du einen Schulabschluss gemacht?

I.: Mittlere Reife.

Int.: Hast Du die Mittlere Reife in Deutschland gemacht?

I.: Nein.

Int.: In Kasachstan. Hast du auch eine Berufsausbildung?

I.: Nein, ich hab angefangen Kasachstan, in Russland. Aber dann sind wir nach
Deutschland.

Int.: Mit was flir einem Beruf hast Du angefangen?

I.: Ja, Sportlehrer. Ich hab® zehn Jahre Ringen gemacht und dann Sportakademie, da
war ich in O. in Russland. In Kasachstan aufgewachsen, in Russland dann angefangen
zu studieren. Du musst sechs flnf Jahre machen. Ich hab nur ein Jahr gemacht, 1,5 so.
Dann haben wir nach Deutschland gefahren.

Int.: Nun kommen wir zu dem Kernfragebogen. Wie war Deine Wohnsituation,
bevor Du diese Therapie begonnen hast?

I.: Ja, ich hab® mit meiner Freundin hier...wir haben zusammen gewohnt. Wohnung
gehabt, ja...Was meinst Du?

Int.: Ich meinte genau das, was Du gesagt hast. Und wie war das Zusammenleben
far Dich? Hat es Dir gefallen, fandest Du es gut oder war es eher anstrengend?

I.: Ja, was ist die Problem. Drogen war ja. Das war schlecht. Aber sonst....Ich weiB3 nicht,
frag” mal, was du héren willst!

Int.: Wann hast Du mit den Drogen angefangen?

[.: Mit 24.

Int.: Hast Du von selbst angefangen Drogen zu nehmen oder entstand der erste
Kontakt eher durch den Freundeskreis?

l.: Freundeskreis
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Int.: Durch den Freundeskreis. Und bist Du trotz des Drogenkonsums arbeiten
gegangen?

[.: Mmhhh...

Int.: Was hast Du gemacht?

I.: Ilch hab™ hier gewohnt, in B.B. Sieben Jahre bis total unfahig. Ich hab™ da gearbeitet.
Ausbildung, aber nicht abgeschlossen. Dann hab’ ich gearbeitet, bei Firma K. hier als
so.....als Arbeiter.

Int.: Welche Drogen hast Du genommen?

I.: Heroin, sonst ich hab™ sofort Heroin probiert. Kein Cannabis oder so was.

Int.: Wie lang hast Du Heroin genommen? Hast Du damit direkt mit 24
angefangen?

I.: Ja, 24 war ungefahr so. Ende 23.

Int.: Hast Du erst angefangen zu rauchen oder gleich auch gespritzt?

I.: Nein, ich hab 2,5 Jahre durch die Nase. Gespritzt hab ich richtig.....nur sechs Monate
hab ich gespritzt. Sonst die ganze Zeit oder geraucht oder durch die Nase.

Int.: In welchen Situationen hast Du Drogen genommen?

l.: Ja.....in welchen Situationen? Sag™ hab’ ich probiert, das aus neugierig so. Das hat
mir gut gefallen. Wahrscheinlich war das Stress. Soll ich jetzt was.....Kann man besser
wegdricken, die ganzen Geflihle so was. Aber sonst ich hab™ alles normal gewohnt.
Hab™ gearbeitet und mit Freundin gewohnt. Flhrerschein, Auto. Die hat auch gearbeitet,
auch Lehre gemacht. Auch alles....Soweit haben wir alles gehabt. So weit kein Problem
gehabt, mit Gericht oder so. Damals....hab™ ich keine Problem gehabt. WeiB3 nicht,
warum ich Heroin genommen hab.

Int.: Was hat Dich bewegt, diese Therapie zu machen?

I.: Das ist schon zweite Therapie. Erste 2005. Ja, jetzt.....Knast, das ich hab™ Bewéahrung
und offene Verfahren. Aber das war nicht die wichtige Punkt. Wann ich habe letzte
Therapie gemacht, ich war lange Zeit...Zeit clean ja und dazwischen auch war paar
Jahre clean so. Im Knast und so auch, wie gesagt bei mir ist die Heroin und so ist nicht
die Problem. Hauptproblem mehr so Alkohol. Durch Alkohol....wie gesagt, letztes Mal
auch so Therapie. Ich hab" Therapie gemacht, Adaption...war clean und dann....Ja,
durch Alkohol wieder auf Heroin draufgekommen.

Int.: Wie lang bist Du jetzt schon hier in Therapie?
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I.: Ja, vier Monate.

Int.: Wie sind Deine bisherigen Erfahrungen hier?

I.: Gut. Ein bisschen gibt es selten. Gestern zweiter....noch ein Russe gekommen, sonst
war ich allein. Einzige....Nur die waren paar, aber sind alle weg.

Int.: Wie geht es Dir jetzt hier?

[.: Mir geht’s gut.

Int.: Ja? Hast Du auch schon in Kasachstan schon konsumiert?

I.: Nein.

Int.: Noch gar nicht? Erst hier in Deutschland?

I.: Nicht mal geraucht.

Int.: WeiBt Du, ob es in Kasachstan auch Therapieeinrichtungen gibt?

[.: Ich hab’ nicht gewuBt, dass bei uns jemand Drogen konsumiert, auBer Haschisch
oder so......Ja, gewuBt schon wahrscheinlich, aber dartber noch nie nachgedacht und
nie Drogen je gesehen. Andere Kreise....Ich sag’ ja, seit erste Klasse mach’ ich Sport
und da sind ganz andere Leute mit denen man zu tun gehabt.

Int.: Flihist Du Dich in einer Einrichtung, in der Deine nationale Herkunft eine Rolle
spielt, wohl?

I.: Ja, ab und zu ja schon. Spirt man, machst Du....Ich mache mich selber vielleicht vor,
dass es irgendwie, dass aus diese Grunde, dass ich Russe bin und das so passiert oder
so passiert. Egal, was das ist, versuch immer nachzudenken. Jaaa....spielt keine Rolle,
glaub™ ich jetzt. Erste Therapie hab™ ich auch immer Streit gehabt mit Therapeuten
wegen der andern Thema und so, deswegen....Jaaa, wir haben ja, weil die
Russlanddeutschen ja die sind Uberall im Knast. Oder auch in letzte Therapie....Hier
nehmen die auch nicht mehr als finf Russen hier, weil das ist auch Vorurteil. "Der
Russe, wenn die zusammen...machen die nur Scheisse." Das ist auch so ein Grund, so
zu denken, dass die gucken, was fir Leute halt hier hast. Aber bis jetzt hab™ ich nichts
hier.....ich meine, hier in dieser Einrichtung, irgendwie.

Int.: Wer hat Dich bei der Suche nach der Therapieeinrichtung unterstitzt?

[.: Ich hab™ selber gemacht. Was meinst Du wer....Wer soll mich unterstitzen?

Int.: Zum Beispiel eine Beratungsstelle oder hast du es komplett allein....

I.: Nee, komplett allein.

Int.: Ohne Beratung. Du sagtest ja, Du hast schon eine Therapie gemacht. Hast Du
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die abgeschlossen?

l.: Ja.

Int.: War die auch in H.?

I.: Nee, das war in NRW., W.-Sch. Die ist jetzt zu.

Int.: Ja, und wie hast Du Dich dort gefiihlt? Wie war es dort fiir Dich?

I.: Ja, damals war man....... 26,27. 27 war ich da. Ja, damals war, da war andere
Situation. Da war viel mehr. Da war noch mehr in der Therapie und wie gesagt, dass
war Russlanddeutsche. Wenn Du fragen, wenn Du willst wissen, wie viele aus Ost....ja.
Wir waren da irgendwie15 Mann so ungefahr und da war schon anders. Ja, klar wir
haben uns zuriickgezogen.

Int.: Seid ihr mehr unter Euch geblieben?

l.: Ja.

Int.: Und wie geht es Dir hier?

l.: Gut.

Int.: Fehlt Dir etwas wahrend des Aufenthaltes?

I.: Ja, kann...ja bisschen so.....russische Sprache. Ich kann nur mit meiner Freundin
sprechen, aber die ist auch Russin, aber fir mich sie ist schon kein. Wie gesagt, die ist
aus Russland gekommen und da war die elf oder so was. Spricht besser Deutsch als
auf Russisch. Ja, fehlt jemand mit dem kann ich, wer ist da auch aufgewachsen in
Russland und sonst. Und diese ganzen Russen, die hier aufgewachsen, die haben
schon andere Mentalitat als wir. Die versteh ich nicht, fir mich die sind keine Russen,
richtige. Und das die sprechen kénnen, aber sonst. Ich kann auch biBchen deutsch
reden, sprechen. Aber das heiBt nicht, dass ich Deutscher bin, ja.

Int.: Und, was haltst Du von Einrichtungen, die keinen Unterschied in der
kulturellen Herkunft machen?

I.: Was meinst Du?

Int.: Kennst Du Einrichtungen, denen egal ist, ob ihre Patienten aus Deutschland,
aus Russland, oder aus der Tiirkei kommen?

I.: Wo ich war, da war egal. Wo ich erst in Therapie war. Ja, aber da muss man das
schon gucken, was flr Therapie ist das und was flir Ziel hat die. Ja, dass ist schon
richtig, dass wenn so viel Russen dann viel geschenkt, aber das auch bei Deutschen

nicht anders lauft. Letzte Woche...18 Leute, alle waren Deutsche. Ja.
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Int.: Héltst Du es trotzdem fiir sinnvoll, dass es Einrichtungen gibt, die ihren
Schwerpunkt auf die Zusammenarbeit mit Menschen aus Osteuropa legen?

l.: Gibt es die?

Int.: Diese Einrichtung hier geht auf russischsprachige Patienten ein.

I.: Ja, das ist auch so ein Thema. MlUssen das auch, langsam...nicht lange, aber das ist
schon richtig, das Deutsche bei ist...alles. Aber nicht auf Russisch, missen lernen uns
zu integrieren. Weil auch die ganze Zeit, wir ziehen uns sonst zurlick, drauBBen, auch im
Knast, Uberall. Und wir sind unter uns. Das ist.....Ich verstehe das ist nicht richtig, dass
immer noch ein Problem, aber ich finde, dass ist hier schon okay so, wie die das
machen.

Int.: Wirdest Du so eine Einrichtung, die ihren Patientenschwerpunkt auf
russischsprachige Patienten legt, bevorzugen?

I.: Ja, fur manche ist schon das Richtig. Weil, viele kbnnen nicht so verstehen Deutsch
und so und schwer ja. Und so deswegen gibt es schon zwei Stiicken, die arbeiten nur
mit Russen, Russlanddeutschen. Ich finde das schon gut.

Int.: Hier beginnt der Abschlussfragebogen. Was planst du denn im direkten
Anschluss dieser Therapie?

I.: Ja, wir planen Adaption zu machen....in KéIn.

Int.: Hast Du dafir auch schon etwas vorbereitet?

I.: Wir haben Termin. Oder was meinst Du jetzt vorbereitet?

Int.: Ja, genau.

I.: Donnerstag diese, fahren wir schon. Hab schon....alle Unterlagen schon da.....ganze
Unterlagen. Wir haben Termin schon am Donnerstag.

Int.: Wo fahrt ihr da hin?

I.: Nach K..

Int.: Und wie stellst Du Dir Deine weitere Zukunft in der Adaption vor?

I.: Ja, stell ich meine Zukunft da in Adaption? Ja, da muss man Wohnung gute und
Arbeit. Schnell wie mdéglich in diese Firma und deswegen gehen wir. K. groBe Stadt ist,
viele Mdglichkeit. Weil ich hab™ meinen Flhrerschein auch zwei mal schon verloren.
Ohne Fuhrerschein, hier zu leben, dass ist voll bescheiden. Aber kleine Stadt, kannste
vergessen.

Int.: Ja. Glaubst Du, dass Du zukiinftig drogenfrei leben kannst?
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I.: Ja, glaub” ich schon, aber das ist so eine Sache. Ja, so zur Zeit noch nicht aber es ist
wie gesagt, besser ist. Gucken, finf Jahren was passiert ist. Heute ist gut ohne Drogen.
Nachsten Tag auch. Aber es ist schwer, weil Du denkst ja: "Du willst jetzt Rest Deines
Leben nix konsumieren." Keinen Alkohol trinken oder so was. Ja, das ist schlimm.

Int.: Es ist schwer, so weit in die Zukunft zu gucken?

l.. Ja.

Int.: Stell Dir vor, Du héttest drei Wiinsche frei? Was wiirdest Du Dir wiilnschen?

I.: Keine Ahnung. Drei Winsche frei. Damit meine Eltern gesund bleiben, mein Bruder.
Int.: Gesundheit fir die Familie wéare also der erste Wunsch. Hast Du noch zwei
weitere?

I.: Damit ich clean bleibe mit meiner Freundin und kein Krieg gibt.....in ganze Welt. Ja,
wie gesagt, ich hab™ darlber nie Gedanken und Winsche nicht so echt, deswegen.
Aber Gesundheit sonst alles kann man selber machen. Wenn man nicht ist gesund, da
ist schon vorbei.

Int.: Wir sind nun am Ende. Wenn Du moéchtest, kannst Du auch noch etwas
erganzen?

I.: Nein. Ich weiB nicht. Frag" noch was, wenn Du willst?

Int.: Liegt Dir noch was auf der Seele, was Du erzahlen méchtest?

I.: Ja, was dazu...weil in Therapien eher, ich hab schon das gesagt, glaub ich. Die
Russlanddeutschen werden mehr als zum Beispiel Turken oder Sudlander mehr
verurteilt als......Die Russlanddeutschen......ja, und Uberall so. Hier, ihr macht hier nur
scheisse und so und so.

Int.: Werdet ihr mehr abgewertet als jemand anderes, der auch Drogen nimmt?

I.: Ja, aber das ist Uberall so in Deutschland so. Im Knast auch. Jemand baut scheisse,
zum Beispiel Deutsche, Russlanddeutsche die kriegen zwei Wochen Putzjob, Russe
sind es sechs Wochen. Ja und dann manche Leute kommen direkt aus Knast und das
direkt auch...direkt Stempel auf Stirn machen. Geht nicht, darf man nicht machen. Alle
Leute sind verschieden, egal von wo er kommt, gibt es Uberall gute und schlechte Leute.
Weil wir andere Mentalitat haben, dass heif3t nicht, das wir schlechter sind.
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Int.: Der Kurzfragebogen beginnt mit der Frage: Wo bist Du denn aufgewachsen?
Elena: In Russland.

Int.: In Russland. Und wie lang lebst Du bereits in Deutschland?

E.: Ahm....im Jahr 97.

Int.: Also, 14 Jahre. Wie alt bist Du?

E.: 27.

Int.: Hast du einen Schulabschluss gemacht?

E.: Mmh...Hauptschule habe ich gemacht.

Int.: Hast Du den Abschluss in Deutschland oder noch in Russland gemacht?

E.: Nee, hier in Deutschland.

Int.: Hast Du auch eine Berufsausbildung?

E.: Ja, Verkduferausbildung hab’ ich.

Int.: Hast Du die auch abgeschlossen?

E.: Ja, im Supermarkt.

Int.: Du wirkst nicht so erfreut dariiber? Ich finde es in Ordnung. Es ist eine gute
Basis, um noch was zu machen.

E.: Ja, kdnnte besser sein, sagen wir's mal so.

Int.: Du kannst darauf aufbauen und mit 27 auch noch was mit der
Verkauferausbildung machen.

E.: Ja.....also, manche haben garnichts. Also ist mittelmassig, geht.

Int.: Ja genau. Okay.... Wie war Deine Wohnsituation bevor Du hier die Therapie
angefangen hast?

E.: Wohnsituation? Ja, hatte 'ne Wohnung. Die haben wir aufgelést und dann sind
wir...wir hatten hier am 26.August gehabt. Aber wir sind friher in die Entgiftung ohne
hier etwas zu sagen. Und die Entgiftung hat mit der Klinik hier einen Termin friher
ausgemacht.

Int.: Ja....

E.: Weil wir keine Wohnung mehr hatten.

Int.: Und Du hast mit Deinem Freund die Therapie angefangen?

E.: Genau, mit dem I.

Int.: Hast Du Dich mit der eigenen Wohnung wohlgefiihit? War das in Ordnung?

E.: Jaaaa, ich hab’ mich schon wohlgefihlt, aber &hm...seitdem also ich...ahm |I.
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kennengelernt hab’. Er hat sich nicht mehr da wohlgefihlt. Und dann wollten wir
umziehen und Therapie und so weiter. Und dann haben wir gesagt, komm |6sen wir die
ganz auf. Weil nach W. wollen wir auch nicht mehr zuriickkommen. Geht nicht. Ist auch
zuviel passiert und wegen Drogen so wie so. Erinnert das Ganze, also mich wirde das
erinnern so wie ich mich kenne. Und ja.....

Int.: Wann hast Du mit Drogen angefangen?

E.: Also, kommt drauf an, was man unter Drogen versteht. Mit Zigaretten und Alkohol?
Int.: Ja.

E.: Jaaa...Zigaretten mit 13, Alkohol hab ich zum ersten Mal probiert mit 14. Mit 15
gekifft und mit 16 dann halt....

Int.: Heroin probiert?

E.: Ja.

Int.: Hast Du die Drogen von selbst entdeckt oder kam der Kontakt mit dem
Freundeskreis?

E.: Freundeskreis.

Int.: Mit dem Freundeskreis, ja? Und hast Du die Drogen auch lber den
Freundeskreis bekommen?

E.. Neee,...das war nur so der Einstieg und dann ist jeder seinen eigenen Weg
gegangen. Dann gibt's keine Freunde mehr.

Int.: Ja. Bist Du trotz Deines Drogenkonsums noch arbeiten gegangen? Du
sagtest, Du hast eine Ausbildung angefangen....

E.: Mhhh, ja.

Int.: Die hast Du auch noch gemacht und abgeschlossen. Welche Drogen hast Du
auBer den Opiaten noch genommen?

E.: Also Alkohol...Ahm Opiate und Kiffen halt. Also ein, zwei mal hab ich Ecstasy
genommen und zwei Wochen lang Koks.

Int.: Und wieviele Jahre lang hast Du die Cannabis und Heroin genommen?

E.: Kiffen, ein Jahr und Hauptdrogen hab ich immer genommen.

Int.: Mit 16 Jahren hast Du mit Heroin angefangen. Das hast Du bis
Therapiebeginn genommen?

E.: Genau.

Int.: In welchen Situation hast Du Drogen so genommen?
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E.: Also, bei Heroin ist das schwer zu sagen. Weil wenn Du einmal abhangig bist,
kérperlich, dann ist das schwer zu sagen, in welchen Situationen. Man braucht es
einfach immer. Aber so Alkohol zum Beispiel, um lockerer zu werden, entspannter zu
sein. Sonst bin ich zu verkrampft. Also, ich kann keinen Dialog fUhren, so zum Beispiel.
Mit Menschen, dann weif3 ich nicht, was ich sagen soll, Uber was ich mit denen reden
soll.

Int.: Hast Du bereits Therapieerfahrung gemacht?

E.: Mhh...ja, also zwei Anlaufe. Aber das wurde also angerechnet. Also das erste Mal
drei Wochen und dann wurde das halt angerechnet, so das das insgesamt 26
Wochen....So, das ich sag™ ich hab nur eine gemacht. Wenn wir uns hier vorstellen,
dann sag ich, dass das meine zweite ist.

Int.: Und was hat Dich dazu bewegt, diese Therapie hier zu machen?

E.: Ich wollte nicht mehr, Es geht nicht mehr. Die Unzufriedenheit, es reicht. Ich will nicht
mehr.

Int.: Wie lang bist Du schon hier?

E.: Vier Monate.

Int.: Und wie sind Deine Erfahrungen hier?

E.: Ja gut. Also, ich konnte anknipfen, da wo ich aufgehért habe...also erste Therapie.
Und hier weiter fur mich Sachen halt bearbeiten. Ja, und da ich meine Themen wusste
schon aus der ersten Therapie, ist es mir auch gar nicht so schwer gefallen,
hier....glaub” ich zumindest.

Int.: Da auch Ansatze zu finden, an denen Du weiter arbeiten kannst?

E.: Genau.

Int.: Und wie geht es Dir hier?

E.: Ja, gibt solche Tage und gibt solche Tage. Aber im GroBen und Ganzen und
allgemein....gut. "Turlich hat man manchmal Abbruchgedanken, wenn man Stress hat
oder so. Meistens, also nachdem wir....oder ich mich mit meinem Partner gestritten hab,
will ich sofort abbrechen.

Int.: Kommt das oft vor?

E.: Oft nicht, aber drei Mal bis jetzt.

Int.: Hast Du jetzt bereits in Russland Drogen konsumiert?

E.: Nein.
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Int.: Nein, da war noch nichts? Aber weiBt Du, ob es in Russland Méglichkeiten
der Drogentherapie gibt?

E.: Also Entgiftungen gibt's da. Das weiB ich. Aber Therapie? Fir die Leute, die Geld
haben vielleicht.

Int.: Also staatliche Einrichtungen, wie diese hier nicht unbedingt?

E.: Ich weil3 es nicht.

Int.: Und flihist Du Dich in einer Einrichtung wohl, die sich auf die Arbeit mit
Menschen aus Russland spezialisiert?

E.: Noch mal bitte die Frage.

Int.: Ob Du Dich wohlfiihist, in einer Einrichtung, die mit russischen Menschen
zusammenarbeiten? Gefallt es Dir?

E.: Ja, wenn es nicht zu viele sind, dann find" ich das ganz gut eigentlich. Naturlich fuhl
ich mich besser aufgenommen....also keine Diskriminierung oder so. Das ist okay.

Int.: Wer hat Dir geholfen diese Einrichtung hier zu finden?

E.: Wir waren in L. in der Entgiftung und da haben die sich vorgestellt hier. Also von hier
auch, die Therapie hier, die Patienten und paar Therapeuten und da ham uns Flyer
mitgegeben. Das ham wir noch mal ganz in Ruhe durchgelesen und fanden wir gut, weil
es gibt ja nur Psychotherapie oder Arbeitstherapie. Und hier ist es so gemischt.
Psychotherapie, Arbeitstherapie...Sporttherapie.

Int.: Ein groBes Angebot.

E.: Ja.

Int.: Du sagtest, Du hast schon zwei Therapien angefangen. Wie hast Du Dich in
diesen Einrichtungen geflihlt? Wie war es da fur Dich?

E: Okay, da war ich noch....also normal. Da war ich bloB noch jinger und vom
Charakter auch ganz anders. Also, da hatte ich "'nen schweren Standpunkt. Da war ich
auch alleine, das spielt auch "ne ganz groBe Rolle ne. Ob man mit Partner ist oder nicht.
Wie er auftritt....also.....da war ich mein eigener Mann so.

Int.: Du warst auf Dich alleine gestellt?

E.: Genau. Da war ich aggressiv. Das kann man mit der jetzigen Therapie gar nicht
vergleichen.

Int.: Wie alt warst Du, als Du die anderen zwei Therapien begonnen hast?

E.: 21.
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Int.: Bei beiden Therapien?

E.: Mmhhh.

Int.: Und wie geht es Dir hier wahrend der Therapie?

E.: In wie fern? Was ist damit gemeint?

Int.: Fihist Du Dich wohl? Hast Du das Gefiihl, dass ausreichend auf Dich
eingegangen wird?

E.: Also, ich fiihle mich wohl.....Kénnte mehr sein.

Int.: Kénnte es mehr Aufmerksamkeit flir Dich geben?

E.: Jaaa....mit noch mehr Gespréachen, Einzelgesprachen.

Int.: Die fehlen Dir?

E.: Ja.

Int.: Okay. Dann haben wir bereits die nachste Frage. Fehlt Dir auBer den
Einzelgesprachen noch etwas?

E.: Also, was Team angeht nein. Also der Rest hat was mit mir zu tun. Meine Familie
klar, meine Katze. Sonst nicht viel.

Int.: Bekommst Du Besuch von Deiner Familie?

E.: Gar nicht.

Int.: Was haéltst Du denn von Einrichtungen, die keine Unterschiede in der
kulturellen Herkunft ihrer Patienten machen?

E.. Warum sollten kulturelle Unterschiede gemacht werden? Mensch ist Mensch,
psychische Probleme sind psychische Probleme. ich find's gut, wenn man keine
kulturellen Unterschiede macht. Ist okay, wenn irgendwas extra gekocht werden muss,
einzelne Teller fir die Moslems zum Beispiel ist okay. Aber alles andere,....

Int.: Es ist egal, wo der Mensch herkommt?

E.: Ja.

Int.: Haltst Du es trotzdem fiir sinnvoll, dass es Einrichtungen gibt, die einen
Schwerpunkt auf die Zusammenarbeit mit Menschen anderer Kulturen legen?
Also, zum Bespiel im Schwerpunkt Osteuropaer?

E.: Das find" ich dann auch okay. Weil jeder Mensch ist individuell und manche sind
S0....also so wie....also, die sind in Deutschland auch zur Schule gegangen. Fir die ist
es dann egal, wer mit denen zusammen Therapie macht. Ob das Deutsche, Turken

oder ltaliener sind. Aber es gibt auch Leute, die mit 25 hierhin gekommen sind und
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gleich rackfallig...also drauf gekommen sind. Die kdnnen kein Deutsch. Ja...und dann
von der Mentalitat her, sind die ganz anders. Find" ich fir die Leute, ist dann besser,
wenn die zusammen sind. Vielleicht kénnen sie sich dann auch besser therapieren,
gegenseitig. Weil nicht.

Int.: Wiirdest Du so eine spezialisierte Einrichtung bevorzugen?

E.: Nein. Ich persdnlich nicht.

Int.: Und was planst Du jetzt im direkten Anschluss dieser Therapie?

E.: Adaption.

Int.: Wo méchtest Du die Adaption machen?

E.: Entweder in K. oder L..

Int.: Hast Du dafiir auch schon etwas vorbereitet?

E.: Also, Ubermorgen fahren wir nach K. Die Einrichtung zu besuchen.

Int.: Und wie stellst Du Dir das Leben nach der Therapie vor?

E: Also Adaption werd ich Praktikum machen....im Einzelhandel. In irgendeinem
Fachladen, so wirde ich gern. Und nicht an der Kasse. Also in einem Fachhandel eben.
und langsam anfangen. Wohnung suchen, Bewerbungen schreiben....

Int.: Langsam ein neues Leben aufbauen...

E.: Genau....von Nadel und Faden. Ganz klein.

Int.: Kannst Du Dir vorstellen zukiinftig drogenfrei zu leben?

E.: Jaaa.

Int.: Ja? Fallt Dir das nicht schwer?

E.: Doch, es gibt ja hier auch Situationen, also wo man mit Gefihlen kadmpft. Also, ich
hasse das Gefihl Suchtdruck zu haben. Aber das man irgendwie aushalten oder
ablenken halt. Da muss man sich ablenken und.....Ich kann's mir vorstellen. Es gefallt
mir ja auch. Alles bewusst wahrzunehmen, die Sonne, Vigelgezwitscher alles. Ja, die
Geflhle.....Ja, mit Problemen und Emotionen muss ich halt irgendwie klaren
umzugehen..........

Int.: Ja. Wenn Du drei Wiinsche frei hattest, was wiirdest Du Dir wiilnschen?

E.: Besserer Kontakt zu meinen Eltern, Dogenfreies Leben, meine eigene Familie. Das
ich meine eigene Familie haben kann.

Int.: Das klingt gut. Wir sind jetzt schon am Ende. Gibt es noch etwas, was Du

gerne sagen moéchtest?
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E.: Nein, es war alles angebracht. Die Fragen sind okay.

Man merki, dass Du Dich

interessierst, wie ein Russlanddeutscher sich in Deutschland also fuihlt in solchen

Einrichtungen und ich mdchte also nichts mehr zuflgen.

bisschen dariber zu reden. Das war auch wie so ein Einzel.

Elena S. 7
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Int.: Ich beginne mit einem Kurzfragebogen. Einleitend wiirde ich gerne von Dir
wissen, wo Du denn aufgewachsen bist?

Rebecca: Ja, aufgewachsen bin ich in Disseldorf. Ja, also mit sieben Jahren sind wir
dann umgezogen....also auch nach Dusseldorf. Da hab’ ich dann gelebt bis...da hab’
hab ich dann meine Tochter bekommen mit 21, mit 23 bin ich zu meinem also zum
Vater des Kindes gezogen. Dann war ich zeitweise in "ner Notunterkunft, dann hab" ich
noch bei Bekannten gewohnt und dann hab’ ich halt "ne eigene Wohnung bekommen,
auch in Dusseldorf.

Int.: Wie alt bist Du jetzt?

R.: 34.

Int.: 34 Jahre. Hast Du einen Schulabschluss gemacht?

R.: Hauptschule.

Int.: Hauptschulabschluss. Und hast Du eine Berufsausbildung angefangen?

R.: Nein, gejobbt. Keine Ausbildung.

Int.: Als was hast Du gejobbt?

R.: Ich hab” im Supermarkt. Also nix besonderes, ne. Und meine Mutter ist
Objektleiterin gewesen in "ner Putzfirma und ich hab™ "n paar Putzstellen gehabt. Sonst
hab" ich nie was gemacht.

Int.: Ich wiirde jetzt in den Kernfragebogen einsteigen. Der mit der Frage anfangt,
wie Deine Wohnsituation vor der Therapie war.

R.: Ja, als letztes hab" ich halt in Disseldorf gewohnt, in "ner 44gm-Wohnung mit
meinem Partner dann, der ist mit eingezogen. Jaaa, Wohnsituation war spéter nicht
mehr schén. Durch den Drogenkonsum, also ich hab™ mich total hdngen lassen. Meine
10jahrige Tochter, also die ist jetzt 13. Mit 10 hab™ ich sie weggegeben, dann ist alles
irgendwie bergab gegangen ne. Also, mich gar nicht mehr wohlgefihlt, quasi nichts
mehr gemacht. Nur noch vor mich hinvegitiert und da bin ich eigentlich froh, dass ich
hier bin.

Int.: Hast Du noch Kontakt zu Deiner Tochter?

R.:Ja, hab ich. Ein Mal die Woche telefonier ich mit ihr....da, lieben uns doch sehr, ja.
Paket hab’ ich jetzt gestern abgeschickt. Also Kontakt besteht.

Int.: Hat sie Geburtstag?

R.: Nee, so paar Blcher. Die liest viel....wie ich schon. Die liest richtig viel.
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Int.: Lesen macht auch SpaB.

R.: Ja, ich hab® auch schon mal ein Buch....

Int.: Wann hast Du mit Drogen angefangen?

R.: Jaaa...so mit 12, 13 mit Alkohol. Elf, Zigaretten....hab” ich mit zehn angefangen, mit
elf war ich abhangig. Dann...ja...THC, also Haschisch geraucht so mit 16 auch bis weit
nach 20. Ecstasypillen paar Mal genommen, Pappen einmal, Heroin hab™ ich mit 21
angefangen. Auch ab und zu mal Kokain genommen. Ich hab" erst "'n Jahr geraucht,
dann hab’ ich vier Jahre gespritzt und dann wieder geraucht.

Int.: Heroin und Kokain. Hast Du beides geraucht und gespritzt?

R.: Heroin.

Int.: Hast Du von selbst damit begonnen, Drogen zu nehmen oder ist das aus dem
Freundeskreis heraus entstanden?

R.: Ich war am Anfang immer so diejenige, wenn's so um Speed ging ne, dann hab’ ich
eigentlich eher "nen Punkt gefunden. Das hab" ich dann nie Gbertrieben und damals als
ich Heroin angefangen hab’ da war das schon so kombiniert. Ich hab™ viel getrunken
und mir ging's so nicht gut und....hab’ dann schon so aus freien Stlicken angefangen.
Ich wusste eigentlich schon, was mich erwartet.

Int.: Konntest Du trotz Deines Drogenkonsums noch jobben gehen?

R.: Nee, da hat ich ja meine Tochter zu dem Zeitpunkt gehabt und da war ich gar nicht
arbeiten.

Int.: In welchen Situationen hast Du Drogen genommen dann?

R.: Immer eigentlich. Mit Alkohol war das schon extrem und ich musste "ne Zeitlang
trinken ja. Und wenn ich dann erfahren hab” am nachsten Tag, was ich alles so
angestellt hab’, dass war mir so unangenehm, dass erst mal wieder getrunken hab,
damit ich mich erst raus traue. Jaaa...Heroin, da bin ich nie abgeschmiert so richtig. Also
ich hab™ alles noch unter Kontrolle gehabt ne. Und das ist dann auch so jahrelang so "ne
Gewohnheit geworden, dass ich halt einfach ja rauchen musste. Also dass auch immer
im Kopf hatte. Also, ich bin nicht anschaffen gegangen, ich bin nicht klauen gegangen.
Ich war auch in 'nem Programm sehr lange. Zum Glick eigentlich, weil sonst weiB3 ich
gar nicht, wie das ich das geschafft hatte.

Int.: Im Methadonprogramm?

R.: Ja, genau. Aber ich hab" immer noch im Kopf gehabt das Rauchen. Wenn dann
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mein Freund losgezogen ist, irgendwie Geld besorgt hat und was geholt hat. Ja klar,
geraucht, dann war es aber auch irgendwie nicht gut. Also irgendwie hat das alles nicht
so gebracht ne. Das Leben war halt einfach nicht mehr schén, ne.

Int.: Hast Du auch schon Therapieerfahrung gemacht?

R.: Nein, ich war vor einem Jahr, also etwas Uber einem Jahr, mit meinem Freund und
meinem Kind, in S.B. Nach vier Tagen hab" ich Beide verlassen, hab" mein Baby da
gelassen. Ja, bin ich nach Hause.

Int.: Was hat Dich jetzt bewegt, diese Therapie hier zu machen?

R.: Eigentlich wuBt® ich immer schon, dass ich Therapie brauche ne. Also so Hilfe,
Abstand irgendwie. Mir bewusst zu werden, was mit mir los ist. Die erste Zeit war auch
richtig schwer. Ich hab® das so in Entgiftung...also ich wollte immer selber von mir aus
Therapie machen. Und ich halt gemerkt in Entgiftung, immer wenn's auf Null
zugegangen ist, das mir total schlecht ging. Nicht kdrperlich noch nicht mal. Also mir
ging's im Kopf total schlecht, hab™ geweint, wusste nicht warum. Ich kam einfach nicht
mit mir zurecht und bin dann immer gefllichtet ne. Hab" immer abgebrochen um zu
konsumieren....Ja, als ich hier hingekommen bin, auch ersten Monat sehr schwer. Ich
wollte auch nur noch nach Hause. Ich kam einfach nicht zurecht mit mir nach so vielen
Jahren immer irgendwas konsumiert zu haben. Und jetzt bin ich froh ne. Jetzt bin ich
schon wieder schwanger....

Int.: Herzlichen Gliickwunsch.

R.: Danke schén. Ja....und will alles besser machen ne. Hab™ das Gefiihl wieder was gut
zu machen. Ja, mdéchte einfach "'ne ganz normale Familie haben ne. Was viele spiessig
finden, das winsch’ ich mir halt. Schéne Wohnung, frihstlicken, Kind zum Kindergarten
bringen, zur Schule bringen, Haushalt, Essen zusammen machen, Spiele zusammen
spielen, spazieren gehen, halt....Das war" fir mich das schénste.

Int.: So ein ganz normales Leben, ja? Du nennst es SpieBerleben.

R.: Ja, weil ich mir denke. Ich hab® zwei Kinder...Also ich hab" keine zwei Kinder
bekommen, dass Fremde die erziehen. Bei meiner altesten Tochter, okay hab" ich
eingesehen, dass musste sein. Nee, die hat sich nicht mehr wohlgefihlt durch den
Partner, den ich habe. Ja....und die Kleine? Also, da war ich grade mal zwei Monate
schwanger, im finften Monat erfahren, dass ich schwanger bin und dann kam sie. Und

emotional wollt ich das nicht noch mal machen, wie mit meiner altesten. Hort sich zwar
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schlimm an, aber ich hab™ mich da so "n bisschen distanziert emotional, weil ich einfach
schlechtes Gefuhl hatte. Das sie nicht bei uns bleiben kann. So ist es auch gekommen.
Klar war" es schon, wenn wir sie wieder haben kdnnten.

Int.: Wie alt ist das Kind jetzt?

R.: 19 Monate. Sie war ja noch mit meinem Partner in S.B. in der Therapie. Er ist nach
dem fanften Monat disziplinarisch entlassen worden. Dann wurde das Kind ihm
entzogen. Ja, dann sind wir hierher gekommen, hatten noch von hier
Gerichtsverhandlung und die haben halt gesagt, die kommt erst mal nicht wieder, ja.
Einspruch eingereicht und jetzt missen wir einfach warten was passiert ne.

Int.: Wie lang bist Du jetzt hier?

R.: Uber drei Monate.

Int.: Und wie sind Deine bisherigen Erfahrungen hier?

R.: Also erst mal, was mich wundert, dass die Zeit schneller verg...also jetzt im
Nachhinein. Die ist schnell vergangen die Zeit. Ja, dass man so schon an sich arbeiten
muss ne. Also, dass mehrere Sachen wieder bewusster werden, was man vorher
verdrangt hat, weil ich das schon immer gemacht hab. Hab immer viel verdrangt.
Wichtige Ereignisse, an die ich mich nicht mehr erinnern kann. Therapeutisch ist da jetzt
zwar noch nicht soviel rausgeholt worden. Jetzt persdnliche Angelegenheit sag ich jetzt
Mal jetzt Kindheitsmassig. Ja, aber so emotionsmassig..ist jetzt schon so, wo ich jetzt
zum Nachdenken komme, ja.

Int.: Hattest Du Unterstiitzung bei der Suche nach einer geeigneten Einrichtung
oder hast Du sie selbstandig gefunden?

R.: Also wir sind in die Entgiftung und dann haben wir einfach geguckt, welche
Paartherapie es gibt. Mein Partner war halt wichtig, dass wir 'n Zimmer zusammen
haben. Wir hatten dann halt zwei Therapien, wo wir angerufen haben. Und hie in R.
haben sie gesagt, dass ist moglich. Auch das sie Platze frei haben, also das ging ganz
schnell. das haben wir von der Entgiftung aus gemacht. Die hatten halt Prospekte von
hier.

Int.: Und hast Du auBer die Therapie in S.B., noch weitere Therapieerfahrungen?
R.: Das ist quasi meine erste. Die vier Tage z&hlen ja gar nicht.

Int.: Wie hast Du Dich in S.B. geflihlt? Wie war das da so fiir Dich?

R.: Ich war noch sehr entzlgig gewesen. Das war alles so total neu so. Die Eindrlicke
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ne. Viele Menschen und da war's sehr strukturiert. Also da war sehr streng gewesen.
Das hab ich in den vier Tagen gemerkt. Ich kam einfach nicht mit mir zurecht. Hat ich
Beziehungsprobleme und bin dann gefllichtet wieder.

Int.: Und wie geht es Dir hier wahrend der Therapie?

R.: Besser, ja. Also Anfang war schwierig. Da hab™ ich auch mit keinem Kontakt gehabt
so. Mich sehr zurickgezogen, wollt am liebsten unsichtbar sein. Ja, aber mittlerweile
geht das ja.

Int.: Fehlt Dir hier etwas?

R.: Jaaa, schon jemand, mit dem man sich sehr gut versteht ne. Also, hier war ein
Madel gewesen, mit der hab™ ich mich gut verstanden. Die ist entlassen worden. Ja, ist
alles noch so sehr oberflachlich, sag ich ne.

Int.: Du meinst die Kontakte zu anderen Patienten?

R.: Mhhh. Also das fehlt schon ja.

Int.: Die Abschlussarbeit dreht sich um Menschen aus Osteuropa und Deutsche in
der Therapie. Was héltst Du von Einrichtungen, die keine Unterschiede in der
kulturellen Herkunft machen?

R.: Also die, die gemischt aufnehmen?

Int.: Ja, genau.

R.: Ja, find ich in Ordnung. Jetzt speziell Russen versteh™ ich....also mag" ich. Meine
Tochter ist Halbrussin, die alteste. Ja, das war schon in der Entgiftung so. Da hatte auch
mal “ne Pflegerin gesagt, wenn ein Russe neu kommt, wird er direkt aufgenommen von
den anderen. Und wenn ein Deutscher kommt, der ist quasi so alleine so von seinen
Landsleuten. Also, das ist schon so, dass Russen ja sich aufnehmen.

Int.: Sie bilden eher eine Gruppe und nehmen Gruppenmitglieder auf?

R.: Ja, ganz genau.

Int.: Haltst Du es fiir sinnvoll, dass es Einrichtungen gibt, die ihren Schwerpunkt
auf Osteuropéer legen?

R.: Jetzt hauptsachlich, dass Russen? Ich denke schon, sollte biBchen Waage gehalten
werden. Also wir waren damals in der Entgiftung, wir waren 16 Russen, wir waren zu
zweit. Zwei Deutsche, da war irgendwie gar keine Kommunikation moglich irgendwie ne.
Hat man sich schon so ein biBchen ausgeschlossen geflihlt so ne. Also ich find" schon,

dass das so in der Waage gehalten werden muss. Weil dann hat man's dann so 'n
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biBchen schwer, wenn man dann kein Russe ist, ne.

Int.: Ihr findet den Anschluss nicht?

R.: Jaaa, ich kann's so von der Erfahrung eigentlich gar nicht so richtig sagen ne. Ich
glaub’ nicht, dass die einen jetzt nicht aufnehmen wirden, oder. Man merkt halt, dass
die viel zusammen halten und ich denke, es wird schon anders, wenn dann weif} ich
nicht, vielleicht zwolf Russen sind und zwei Deutsche. Ich glaub, die bleiben dann jeder
so far sich ne.

Int.: Und wiirdest Du so eine Einrichtung bevorzugen?

R.: Wo mehr Russen sind?

Int.: Ja. Wo allgemein bekannt ist, dass es einen Schwerpunkt gibt. Es ist zwar
eine gemischte Einrichtung, aber Du als Patientin weiBt, es gibt einen
Schwerpunkt, der sich speziell mit Russen beschiftigt?

R.: Ich personlich hatte damit keine Probleme.

Int.: Da wiirdest Du hingehen und es ware in Ordnung fur Dich?

R.: Ja, hatte ich keine Probleme mit.

Int.: Was planst Du denn im direkten Anschluss Deiner jetzigen Therapie?

R.: Wir wollen nach N. in die Adaption, noch mal vier Monate und von da aus eigentlich
"ne neue Wohnung suchen.

Int.: Hast Du da auch schon etwas vorbereitet?

R.: Also in N., die wissen, dass wir kommen. Das ist auch klar. Da werden wir
aufgenommen und von da aus meine Wohnung kindigen, weil da bin ich in der Nahe
von meinem zuhause. Da kann ich das alles selbst managen ne. Ja...und von da aus
halt 'ne Wohnung suche ne. Da kriegen wir die Unterstltzung von den Leuten. Ja, dass
WAar" super.

Int.: Das glaub’ ich Dir. Wie stellst Du Dir sonst Deine weitere Zukunft vor?

R.: Mh ja persénlich, dass ich schon an mir arbeite. SelbstbewufBter werde,
beziehungsmassig o6fter mal meine Meinung sage....Ja, vielleicht wieder so zu werden
wie friher ne.

Int.: Vor den Drogen? Oder welches Friher meinst Du?

R.: Ja, wo ich mir noch nicht alles hab’ sagen lassen so ne. Das ich nicht immer
zurlckgesteckt hab. Das ich dann auch mal meine Wiinsche &uBere und die dann auch

mal durchbringe ne. Und nicht immer, zum Beispiel den Partner nicht zu verletzen, alles
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193  so mache, wie er das haben will. Ich denke mal, auf Dauer bleibe ich da auf der Strecke.
194  Int.: Das mit den Wiinschen ist eine schéne Uberleitung zur niachsten Frage. Wenn
195 Du drei Wiinsche frei hattest. Was wiirdest Du Dir wiinschen?

196  R.: Drei Winsche? Ja, meine Kinder alle zu haben. Ja einfach "n zufriedenes Leben zu
197  fOhren ne.

198  Int.: So wie Du es vorhin schon beschrieben hast?

199  R.: Ja, nicht unbedingt gliicklich aber zufrieden halt. Ja...und die Kinder halt gliicklich
200 machen. Aus denen anstandige Kinder machen...mit Werten und alles. Meine alteste
201  Tochter ist superlieb. Also die ist schon gut erzogen gewesen, ja. Und ich denk mal,
202  ohne Drogen wird das noch besser.

203  Int.: Und gibt es noch was, was Du jetzt erganzen moéchtest?

204  R.: Né.
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Int.: Wir beginnen mit dem Kurzfragebogen. Wie bist Du denn aufgewachsen?
Hermann: In Dusseldorf bin ich aufgewachsen. Mal bei meiner Mutter, mal bei meinem
Vater. Im Heim. Schon "ne krasse Kindheit gehabt. Ja und &h.....bin normal zur Schule
gegangen, Hauptschule Abgangszeugnis....ja und &h....hab" den dann nachgeholt.

10 Jahre Gefédngnis gewesen, kann man ja auch schon sagen, joah also im
jugendlichen Alter. Drogensulichtig geworden. Schon...&h...in meinem 14.Lebensjahr fing
das alles an und hat sich dann so gesteigert. Eben nach und nach eben hartere Sachen.
Ja und bin jetzt mittlerweile....werd" jetzt...ah... ndchste Woche 35, hab "ne zweijahrige
Tochter und...ahm...seitdem hab’ ich eigentlich den Entschluss richtig flir mich gefasst
von dem Ganzen wegzukommen.

Int.: Und hast Du eine Berufsausbildung?

H.: Nicht abgeschlossen. Die hab" ich in der JVA gemacht.

Int.: Was hast Du da gemacht?

H.: Ahm...Maurer.

Int.: Maurer, das ist ja gut.

H.: Ich hab’ in der JVA "nen Lehrgang als Maler und Lackierer gemacht.

Int.: Und wie war Deine Wohnsituation bevor Du hier zur Therapie gekommen
bist?

H.: Ja, ich hab'mit meiner Partnerin zusammengelebt. Die lernste gleich noch
kennen...die R. Und &h...ja, drogensiichtiges Parchen. Ah...ist ihre Wohnung, aber nicht
schén gelebt, ne. Also, war am Ende schon krass. Am Ende hat sich das so zugespielt.
Konflikte, richtig heftig Konflikte in der Beziehung durch Unzufriedenheit,
Drogenkonsum, beide...ah...verschiedene Meinungen, beide eigentlich....aber ich wollte
eigentlich schon langsam den graden Weg gehen. Und ah...am Ende ist das eben auch
SO geendet, nix zu essen halt wegen den Drogen und waren die Drogen eben an
wichtigster Stelle. Zwei, drei Mal die Woche "nen Pack Nudeln gegessen, also heftig ist
det schon gewesen. Und es wurde immer schlimmer.

Int.: Wann hast Du mit Drogen angefangen?

H.: Wenn Zigaretten auch als, jetzt sag™ ich mal Droge gelten....ne mit 14 Zigaretten.
Also, ich kam ins Heim, dann hab ich mit Rauchen angefangen, dann das erste Mal am
Joint gezogen mit 15, aber nicht jetzt dat weitergemacht so. Bin dann anschlieBend zu

meinem Vater, der hat mich aus'm Heim wieder rausgeholt und der hat mir gebeten,
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weil ich...ah.. mich zurlickgezogen hatte immer ne und &h mal unter die Leute zu
kommen. Ja und da bin ich unter die falschen Leute geraten. Hab da das Kiffen intensiv
angefangen, also das Haschischrauchen, THC. Und ah...und das war taglich. Ja, als da
war ich 16,17. Ja und dann fing das ziemlich schnell im Anschluss zusammen mit
Amphentaminen an, dann Disco gegangen, dann kam Ecstasy dazu. Also alles so in
einem Paket war das. Und ah...ja mit 19 kam Kokain dazu....gelegentlich. Jaaaa, und
dann hab" ich R. kennengelernt. Wir sind auch mittlerweile 12 Jahre und
ah...ja....ah...war'n Madchen, wo der die Liebe beweisen musste. Ich hab™ mich in sie
verrannt, sag’ ich mal zu den damaligen Punkt. Ich wollt" sie unbedingt haben, egal
wie...wie sie drauf is’. Und hat mich schwer enttduscht, dann hab" ich zu Heroin
gegriffen, ne. Also, sie hat mir verheimlicht, dass sie da schon 2,3 Monate abhangig
war. Ich hab’s durch die Schwester erfahren. Ich wollte auch eigentlich wissen, also
erste Mal wat sie da nimmt und jetzt kommt dat naive Denken also auch von
mir....ah....also ich wollt" ihr damit eins auswischen, ne. Also, ich wollte, dat sie davon
wegkommt. Also, ich komm™ schlecht mit negativen Ereignissen klar. Und dann hab" ich
auch zu Heroin....wat sie niemals von mir damals erwartet hat...auch zu Heroin
gegriffen. Das war im Jahre 2000, als war ich da 23,24...23,24. Ja und hab auch direkt
angefangen zu spritzen, direkt....und dann ja...ah..und das heftig auch. Wenn ich
konsumiert hab, hab" ich richtig heftig konsumiert. Hab" ich so bis zu finf Gramm am
Tag konsumiert, gespritzt sofort. Dann kam auch noch Kokain dann schnell zu...auch
gespritzt, cocktailmassig. Ja und das ging so auch Uber 2,3 Jahre. Hab richtig Autos
aufgebrochen fir die Drogen. Naja also richtig Mist gebaut. Eben musste ich ja
finanzieren, ohne Flhrerschein gefahren, zu verschiedenen Parkhdusern, Oberhausen
und hab’ ich die ganzen Parkhduser aufgebrochen...da...ah....Zentrumpark....bin ich
extra Auto klar gemacht und ohne Flhrerschein immer an so Orten hingefahren, wo
richtig Autos stehen und die alle aufgebrochen. Also, jetzt nicht alle, aber wo ich
gemeint hab, da ist wat...die hab™ ich auch ohne Skrupel aufgebrochen. Ja und bin
auch zwischenzeitlich Knast gewesen, mal 3,5 Jahre, dann mal "n Jahr, dann "n halbes
Jahr, dann wieder zwei. Hab" auch mehrere Therapieversuche...wichtig dat. Was heif3t
Therapieversuche? Fir mich war dat eigentlich nur “ne Fluchtmdglichkeit, § 35er. Ich
weil3 nicht, ob lhnen dat wat sagt? Ich war da pfiffig, ich wusste nur...ich musste nur

‘ne....weil im Knast kriegste nicht einfach so "ne Kostenzusage. Die lassen Dich da
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richtig zappeln. Ich war aber so pfiffig, obwohl ich drauf war....weil ich wusste wozu das
hinflhren wird, dass ich immer "‘ne Kostenzusage in der Tasche hab’. Das ist die
Fahrkarte....gewesen. Is’ so, da Knastfahrkarte bekannt, Kostenzusage. Da hab ich
auch immer....und dann hab® ich noch "'ne gute Anwéltin gehabt. Die hat mich auch,
obwohl ich neue Straftaten begangen hab oder so ne....noch Gerichtsverhandlungen
immer nach zwei drei Monaten am Ende auch wieder rausgeholt. Ich kannte mich da
drin aus. Eingefahren...gleich schon wieder “nen neuen 35er gestellt. Ah...und das hat
auch immer wunderbar funktioniert. Das hab ich sechs Mal so gemacht. Ja....und wollte
eigentlich nie so richtig Therapie machen, aber seitdem meine Tochter auf die Welt
gekommen ist, hat sich das ruck zuck. Sie ist'n Frihchen....ist auch als drogensuchtig
auf die Welt gekommen meine Tochter. Ne...und dat war, das geht gar nicht....also da
wo es richtig klick gemacht hat. Und seitdem versuch ich auch, also seit zwei Jahren
intensiv meine Drogensucht zu bearbeiten.

Int.: Hast Du denn wahrend des Drogenkonsums trotzdem auch gearbeitet?

H.: Schwarz....ja, dann also. Weder mit dem Drogenkonsum....ja klar, hab" ich
Zeitarbeitsfirmen oder JugendberufsmaBnahmen gemacht. Konnte aber.....ah.... die
Firmen irgendwie nicht halten. Ich war unzuverlassig, krankgeschrieben. Durch den
Drogenkonsum....also durch das Amphetamin nachtelang wach geblieben und es war
einfach nicht mehr mdglich kérperlich. Kam auch mal der Zeitpunkt, da war ich zwei
Wochen am Stlick wach und ich hab™ das einfach nicht mehr verpackt da zu arbeiten.
Bin oft gekindigt worden, hab™ aber immer wieder versucht, also...auch doch noch wat
hinzukriegen. Hab auch "ne Arbeit wieder gekriegt, dann nach zwei Monaten wieder auf
die Schnauze gefallen, also ich hatte bis Jahre 2000 intensiv versucht nach
Schulabgang irgendwie wat zu erreichen....weiB3 nicht...Ausbildung oder so, aber schon
im Berufsleben so gut wie mdglich zu stehen, sag" ich jetzt mal fir meine Verhaltnisse.
Aber das ist, wie gesagt, immer in die Hose gegangen. Und wie Heroin, war gar nicht
mehr moglich. AuBer schwarz da hab ich mal Glick gehabt.....Bin aus'm Knast
gekommen und mein Vater hat mir ‘'ne Wohnung besorgt und der Vermieter hat sich mit
meinem Vater gut verstanden. Der hatte mehrere Altbauwohnungen und die war der am
Sanieren. Da bin ich rein. 10,-€ die Stunde, dat hab'.....aber auch durch den Heroin, ich
hab, bin auch Heroin direkt aus'm Knast Heroinrlckfallig geworden. Ja....und dat war

eigentlich "'ne super Chance, die ich gehabt hab, ne? Also nebenbei ne....und war
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wieder so in dem Drogensumpf drinne, dat ich wieder mehr Geld brauchte und der hat
da fur, sag ich jetzt mal, zehn Wohnungen Laminatbéden bestellt und die hab" ich so
privat irgendwo anders einbauen lassen. Also ne....und ne...und da bin ich dadurch.
Wollte nur noch gegen mich "ne Anzeige machen....hat er nicht gemacht. Hat sich mit
meinem Vater irgendwie geeinigt......ahm und ja. Ich hab’s mir eigentlich immer durch
meine Drogen immer selber versaut.

Int.: Und in welchen Situationen hast Du Drogen genommen? Du sagtest je vorhin
schon, wenn Du schlecht drauf warst.

H.: Ja, ich weiB3 nicht. Dat ist vielleicht ein Muster von mir....Also, wie gesagt, ich hab’
echt 'ne Ubelste Kindheit hinter mir mit Missbrauch, mehrfachen. Also von
verschiedenen und....ah &h &h Gewaltakten und &h.....Das einzig schdnste, wat ich mich
in der Kindheit erinnern kann, dat is Weihnachten...Geschenke und na. Harmo....also da
war, aber sonst hab™ ich nur wie &h mitgekriegt, wie mein Vater meine Mutter richtig
Krankenhausreif geprigelt hat, sich an mir vergangen hat und wie ah....ne...is" 'n
schweres Trauma und das hab" ich irgendwie Uber Jahre. Ich versteh™ vieles falsch,
sagt man mir. Ich lass nichts an mich ran, um mich zu schiitzen. Also, das irgendwie so
'n Muster, sagen die von mir ne und hab™ Angst vorm Alleinsein. Fir mich war in meiner
Kindheit keiner da und hab" mich dann so in meine Partnerin damals verrannt ne
ah....ich wollte nicht alleine sein ne. Wie gesagt hab mich dann, mir ging's schlecht in
dem Moment und dann greif ich auch sofort zu Drogen. Also, wenn's mir schlecht,
emotional besonders auch schlecht ging. Also, dat begleitet mich Gber Jahre also ich
konnte nie dartber reden und im Knast hab ich dat endlich mal eingesehen, wie 'n
Psychologe zu mir sagte: Ne, durch meine aufbrause, ich bin auch aufbrausend, und sie
sagte auch, durch meine aufbrausige Art, nee der hat gemerkt, mit mir stimmt irgendwas
nicht. Und ne...wenn ich Erfolg haben will, muss ich alles offen driiber reden. Das hab
ich im Knast 2006 angefangen......ja und sehe es auch langsam ein, aber es ist schwer,
ne. Dat...ich weiB3 auch, dat ich nach der Therapie weiter Hilfe brauch um dat in den Griff
zu kriegen. Die Beziehung leidet auch tierisch unter mein Verhalten ne. Und ich erkenn
dat aber, nun aber ich hab noch kein fiir mich noch kein Mittel gefunden, dat irgendwie
ne....also ah, das ich auf mich aufpasse. Also, dass ich das Uberstehe. Weil ich lass
mich dann von dem Negativen so runterziehen....ne dat, dat dat dann auch wieder zu

Rackfallen fihren kann, ne? Wie gesagt, dat muss intensiv bearbeitet werden also ich
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brauch noch 'ne Traumabearbeitung, aber das ist hier schwer mdglich in den sechs
Monaten.

Int.: Und was hat Dich dazu bewegt, die Therapie hier zu machen?

H.: Ich war schon letztes Jahr in S.B.....Also....es kam....wenn ich Ihnen die Geschichte
erzahlen darf....Also, es kam meine Tochter auf die Welt....unerwartet. Wir sind in die
Entgiftung gegangen....aber eigentlich nur. Ich wollte wieder Zeit hinauszdgern vor der
Staatsanwalt. War'n wieder Haftbefehle gegen mich drauBen und wollte den guten
Willen zeigen, dat die Haftbefehle.....ich hab™ die Justiz genannt. Da hab ich echt von
vorne bis hinten. Und &h....bin in Entgiftung gegangen, da wurde die Schwangerschaft
festgestellt, das sie schon im finften Monat schwanger ist. Dat hat se gar nicht
bemerkt....ja und dann fing es an mit mir zu kippen. Ich denk: Oh, flinfter Monat. Ich
hatte das noch gar nicht richtig realisiert. Klar, ham wir uns immer mal 'n Kind
gewulnscht, aber erst wenn wir's geschafft haben. Ne....wie gesagt, ich lieb™ die Frau
Uber alles, sie liebt mich Gber alles und wir wolln's immer nicht schaffen, ne. Und 'n
Kind haben oder so ne, aber dann kam das jetzt urplétzlich....so, sie ist jetzt schwanger.
Haben trotzdem erst mal abgebrochen......so 'n Monat spater kam meine Tochter auf
die Welt, also Ende flnften Monat, Friihchen....1200 gr. Hat mit dem Leben gekampft ne
und war....konnt" ich auf eine Hand legen, so klein war die. Und dann noch
drogenslchtig. Ich hab™ gesehen, wie sie gezuckt hat 'n biBchen ne. Dat war "n Bild
ne....also ich hing da Nachts....ne. Ich bin nachts ins Krankenhaus gefahren nur um
meine Tochter sehen ne...und auch Rotz und Wasser geweint, was ich der da angetan
hab™ ne. Also, gut....wie gesagt, Haftbefehle standen noch aus zu dem Zeitpunkt auch.
Ich hab echt, jetzt muss sich was andern. Und dann.....ich méchte "nen Vater....ich
mdéchte Vater sein. Bin zwar erst mal ins kalte Wasser....ich hab™ gedacht, das war
einfacher Vater zu sein. Ahm..und wie gesagt....konnt ich meine Freundin
bewegen....also wir hatten direkt das Jugendamt im Nacken weil wir das aufgemacht
haben mit Heroin....ne, konsumiert so und Methadon. WuBte die halt auch, dass die
direkt einschreiten kénnen mit dem Frihgeborenen, ne also sonst hat's nicht Uberlebt.
War ein Frihchen, war am Kéampfen schon so, musste sich erst mal erholen und hat ja
anfangs auch nicht geatmet und so Sachen ne. Und die haben sofort das Jugendamt
eingeschaltet, meine Partnerin ist schon beim Jugendamt bekannt, sie hat "ne 13jahrige

Tochter, die sie nach 10 Jahren verloren hat. Ja, wir haben natirlich die gleiche
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Sachbearbeiterin. Die haben kein gutes Bild von meiner Lebensgefahrtin gehabt zu dem
Zeitpunkt. Ich musste richtig viel kd&mpfen, also wir mussten richtig viel kdmpfen, dass
wir Gberhaupt sie mitnehmen durften. Die wollten uns die erst nicht mitgeben....

Int.: ...aus dem Krankenhaus?

H.: Ja, also aus....die ham uns die nicht aus'm Krankenhaus.....wir ham 'ne
Vereinbarung getroffen. Wir....die vom Jugendamt hat mir gesagt: Pass auf, wenn ihr es
schafft innerhalb in klirzester Zeit Therapieplatz zu besorgen, geb™ ich Euch die Kleine
mit. Ansonsten geht sie nicht mit.

Ja, ich wollt" meine Tochter haben, ne. Wie gesagt, sie hat gekdmpft und wollte auf die
Welt sein ne und wie gesagt, da hat halt in mir richtig komplett umgeschalten der Hebel.
Ja, dh...gesagt getan. Dann ham sie die doch friiher aus’'m Krankenhaus geholt. Sie hat
sich so schnell erholt, die war nur anderthalb Monate im Krankenhaus. Wurde richtig
minihaft entlassen und ah.....hat schon Panik, dass dat Jugendamt mich irgendwie
verarschen will ne. Haben Therapieplatz alles klar gemacht....ja, wir durften sie nur
besuchen, Kindernotdienst und so Sachen. Ja, hab dann die Bescheinigung,
Rechtsanwalt eingeschaltet, alles drum und dran. Ja und dann durften wir sie
mitnehmen. Mit Ach und Krach und &h...sind eben in die Entgiftung in L. gegangen,
Eltern-Kind-Station. Das ist auch eigentlich alles gut gelaufen, Entzug beide
Uberstanden, nur ich hab gemerkt meiner Lebensgefahrtin geht es nicht gut....hatte
schon Abbruchgedanken. Ich muss dazusagen, sie ist 12 Jahre im Methadonprogramm.
Das sitzt richtig in den Knochen und sie hatte Krampfe. Ne, ich war da richtig am
Kampfen da um sie. Drei mal die Nacht aufstehen, Pola geben und ne....obwohl das
Kind ja eigentlich nur geschlafen hat. Aber in dem Entzug war sie total anstrengend.
Sind dann in Therapie angekommen. Ja.....und nach vier Tagen hat sie mir erzahlt, sie
schafft das nicht, sie méchte abbrechen. Hab ich mit ihr "ne Vereinbarung getroffen, ich
konnte sie auch nicht mehr halten. Ich hab's alles versucht, ich hab" Therapeuten
kommen lassen. Weil ich wollt das Kind ja nicht verlieren, da hing ja auch 'n Zettel in
S.B., falls die Eltern die Einrichtung verlassen oder disziplinarisch entlassen werden, ist
das Kind sofort zu entziehen. Ja...da musste ‘ne L&sung her, ne. Also, ich
wuBte....wenn wir beide gehen ist das Kind weg. Hab' ich gesagt: Pass auf, Du gehst
nach Hause, kimmerst Dich um "ne ambulante, weil sie kann auch nicht eingesperrt

sein und dann noch mit so vielen. Also, das war fir sie ja Neuland, komplett. Sie wusste
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gar nicht, warum man therapeutische Gesprache flihren. Das war nicht ihr Ding. Sie ist
eh so zurtickhaltend und dann noch der Entzug, psychische Probleme. Ich sag: Pass
auf....Du holst Dir Hilfe sofort. Sag ich, ich bleib hier, ich pass auf das Kind auf, sag ich.
Versprich mir, dass Du das machst, dass Du jetzt nicht rickfallig wirst. Das Du....sie hat
es mir auch versprochen. Sag ich: Das Geld, was bei Dir auf'n Konto kommt, fir M., die
Nachzahlung, das schickst Du mir....dJa, mach ich alles. Ja....und was passiert. Die hat
auch noch zwei Geschwister, die sind auch ah...schwer drogenabhéngig. Sie wohnen
direkt um die Ecke bei uns. Sie ist nach Hause gefahren, sofort rickfallig geworden.
Das hat sie mir mitgeteilt....ja, fand ich ScheiBe. Und dann hat ich noch den Kampf mit
dem Jugendamt, die wollten mir das Kind rausholen....weil R., R. hat ja das Sorgerecht
gehabt zu dem Zeitpunkt noch und ah....aber mich wussten sie nix. Die wussten nur, 10
Jahre Knast und ham da "ne Gefahr gesehen. Aber die Einrichtung hat dann fir mich
gesprochen zu dem Zeitpunkt und ah.....ja R. hat auch hingestellt wiederzukommen, ist
nicht zurickgekommen. Dat war ein Kampf und am Ende musste ich das Sorgerecht
beantragen, was ich auch bekommen habe komplett alleine. Ja und dann hab ich mich
aber nicht mehr mit der Einrichtung verstanden. Und die war eigentlich ausgelegt fur
Eltern-Kind-Station, da war auch ne Kindertagesstatte, also das die Eltern dann Uber
Tag Therapie machen kdénnen, dat hat nicht funktioniert. Ne, also da kam, wenn
Uberhaupt zwei Mal die Woche einer drei Stunden, dat sollte eigentlich in den
Werktagen jeden Tag acht Stunden gehen. Bin ich mit den in Konflikt geraten, ich kann
keine Therapie machen. |hr erwartet von mir, dass ich super Vater bin, ich hab Berichte.
Hebamme alles vorbildlich, ne aber sag ich: Ich kann fir mich nicht arbeiten. Fir meine
Tochter tut ihr hier einiges, ihr kriegt fir meine Tochter Geld fir die sag ich, ich will mich
beschweren. Ne, wie gesagt ich kann keine Therapie....jaaa, das war denen "n Dorn im
Auge.

Ja, ich muss noch dazu sagen, dann hab ich 'nen RegelverstoBB begangen. Ich hatte 'n
Handy auf Tasche, weil ich mit der Mutter Kontakt halten. Die ham mir Kontaktsperre
gesagt, zu der Mutter. Absolut, die darf ihr Kind nicht sehen gar nichts. Obwohl sie zu
dem Zeitpunkt wieder im Methadonprogramm war und da waren auch Leute, die im
Methadonprogramm waren. Also, dass hat sich komplett widersprochen. Die war'n da
voll gegen die, ja und da hab ich &h....wie gesagt, wieder Negativereignis und komplett

blockiert. Und alles in Frage gestellt und dadurch, hab da Jugendhilfe hochkommen
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lassen. Hab denen das gezeigt, hier keine Kindertagesbetreuung, das die Zeugen
haben, die hat dann auch Druck gemacht ja und dann ham die auf die nachste
Gelegenheit gewartet und mich disziplinarisch entlassen und mir die Tochter entzogen.
Mit Polizei.

Int.: Und wie lang bist Du jetzt schon hier?

H.: Drei Monate jetzt hier. Also wie gesagt, dat war letztes Jahr November, wie sie mich
da Ende November disziplinarisch entlassen wollten. So, ich wollte meine Tochter
mitnehmen. Ham sie nicht mitgespielt, wie gesagt mit Polizei alles drum und dran, war
alles da. Ich hatte keine Wahl. Ich wollte meine Tochter erst mal, weil die begrindet
haben, ich wirde jetzt rlckfallig werden, was schwachsinnig war. Hab meine
Tochter....wollte meine Tochter zu meiner Schwiegermutter geben, da war alles schon
vorbereitet. Ja ham sie nicht mitgespielt. Das wurde auch nicht Gberprift, nichts ja und
hab vier Monate gekampft und dann bin dann clean auch geblieben drauBen. Bin dann
eingebrochen. Staatsanwalt Druck, also bin rlckfallig geworden.....

Int.: Das war im Marz?

H.: Genau....Marz, April so. Bin riickfallig geworden. Entgiftung gewesen...sofort, weil
dat Jugendamt hat nur dat genutzt, um mir das Sorgerecht abzunehmen. Ham sofort
das Sorgerecht beantragt, obwohl ich in Entgiftung war.....Ja, wie gesagt, ich mochte
auch clean sein und dann hab ich versucht mit denen noch mal wieder ein Gesprach zu
fUhren. Also, ich hab da "nen Drachen erwischt, sag ich jetzt mal. Es gibt Leute vom
Jugendamt, mit denen kannste reden, wo R. vorher hatte. Aber das hat sich gewechselt.
Wir ham so "ne alte Frau.....obwohl ich erlebt hab, dass Mutter mit Methadon auch ihre
Kinder haben dirfen und da drauf hab ich eben tendiert. ne. Nee, hat sie gesagt,
Methadon ist auch "ne Droge und das unterstiitz ich nicht. Sie hatten Ihre Chance und
die ist jetzt vorbei. Ich hab das Sorgerecht beantragt und ich werd's auch kriegen.
Geben Sie am besten auf. So hat sie mit mir.....jetzt haben wir das persénlich zum Krieg
genommen auch...und dann kam wie gesagt. Dann bin ich erst mal, Entgiftung
abgebrochen wieder, eh verloren. Fir mich war das ein Schock. Ne...dat ich durch so 'n
Aus....also ich hab dat ja alles selber in der Hand gehabt. Hatt™ ich mich nicht gegen die
Klinik gewehrt, hatt das nicht so ein AusmaB genommen. Hatt" ich einfach die Schnauze
gehalten, zwei Monate noch, dann war" ich Vater-Kind-Einrichtung gegangen. Naja, hab

ich das riskiert ne also war dumm von mir, seh” ich jetzt auch ein. Ich hatte dat einfach
99

Hermann S. 8



257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288

mal so hinnehmen missen, ja und bin rlckféllig geworden einen Monat lang, intensiv.
Und dann hab ich...ich war total unzufrieden, dadurch die Konflikie wieder in der
Beziehung. Sie hat auch ihren Teil dazu getragen, Vorwirfe, dat hat dann so "nen
Kreislauf genommen ne. Das wir uns fast getrennt hatten, dann Beziehung lief auch
nicht mehr gut. Ich hab eigentlich alles schon aufgegeben, hab mich dann trotzdem mit
ihr in Entgiftung angemeldet. Abends noch gestritten, ja wir wollen getrenntes Zimmer
haben. Dann bin ich mit ihr zur Entgiftung gefahren, hab ich gesagt, sie will ja eigentlich
keine Therapie machen. Sag ich: Pass auf, wir trennen uns jetzt hier auf diesem Wege,
hab ich zu ihr gesagt, oder sag ich, wir ham jetzt genug mitgemacht zwdlf Jahre lang,
wir haben Kinder verloren. Sag ich, ich hab™ meine grade Linie....ich hab™ mich mitreisen
lassen oft von Dir, sag ich, ist mein Fehler ja klar, aber tust mir gut, entweder Du ziehst
jetzt mit mir an einem Strang, die wollte wieder nur Entgiftung machen und dann wieder
ambulant und das funktioniert nicht mehr. Dat ham wir schon zwei Mal hinter uns,
wegen Geschwister auch. Entweder ziehste jetzt mit mir und gehst mit mir in Therapie,
wir besprechen unsere Paarbeziehung, wir kAmpfen flr unser Kind oder wir trennen uns
jetzt hier. Du gehst dann da hoch, machst dann Deine Entgiftung, ich fahr jetzt zu
meinem Vater und Uberleg was ich fir mich mach. Ja, wollt sie ja auch nicht....Lass uns
kampfen. Ja, nun sind wir hier angekommen. Anfangs ging's ihr auch wieder so
schlecht wie in S.B., aber sie hat durchgestanden. Hat 'nen Gerichtstermin wegen
Sorgerechtsentzug. Vierzig Eltern-Kind-Einrichtungen angerufen, hat nix gebracht.
Die...Ich hab keine Unterstlitzung vom Jugendamt bekommen. Hab aber "nen Platz
gefunden, wo aber beide Elternteile hinkommen Die gibt's nicht hier oft, so gut wie gar
nicht. Hab's aber gefunden und auch zu ihr immer, hab ich auch, wenn ich so Eltern-
Kind-Einrichtungen, dann finf, sechs Stick gibt es hier in ganz Deutschland. Wenn
ich....ja sie mussen....ah....das Jugendamt muss uns anschreiben, nicht sie. Also, die
war n da ne....von auBBen konnste nicht anrufen. Dann hat sich aber....hab ich aber einer
eben so meine Lage erzahlt.....eine hatte dann Herzschmerzen sag ich jetzt mal und
hab ich gesagt: Pass auf, ich brauch "ne Bescheinigung flir's Gericht, dass ich kommen
kann. Wir wollen clean sein, ich will meine Tochter......Ich stell ihnen die Bescheinigung
aus. Dann hab wir noch 'ne Adoption gefunden mit Kind, jaaa...hat aber alles nicht
gereicht ne, weil ich disziplinarisch entlassen worden bin und das Jugendamt hat Frau

M. noch, die Du jetzt gleich noch kennenlernst, dat se Borderline hatte. Dat stimmte
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alles gar nicht. So, entzogen....dann war eigentlich die Chance vorbei fur mich und da
sagt meine Anwaéltin: Da leg ich Beschwerde ein. Ich seh’ das noch nicht vorbei. Und
das lauft jetzt ne also da besteht noch Hoffnung, dass wir unsere Tochter bekommen.
Jetzt ist meine Lebensgeféahrtin auch noch schwanger. Kommt auch noch dazu. Naja
und das ist jetzt so der Lauf, der jetzt so begonnen hat.

Int.: Und wie geht es Dir jetzt hier?

H.: Jaaaa....bis gestern war kritisch. Ich hab mich mit meiner Partnerin so gezofft. Die
schludert "n biBchen.

Int.: Was heiBt, die schludert?

H.: Ja, durch die Drogen. Ja, die macht ihre Sachen nicht richtig. 'S gibt
Sachen...Wohnung kiindigen, zwei Katzen noch in der Wohnung. Da gibt es so n paar
Sachen also ne. Seit zwdlf Jahren lehnt die sich auf mich zurlck. Ich hab....wenn sie
Sachen nicht gemacht hat, hab" ich dat an mir gerissen. Dann Sachen selber gemacht,
dann is’ es erledigt. Weil sie erledigt erst Sachen bis es brennt, dann bis zum Letzten
und...ah alles aber auch durch die Drogensucht. Irgendwie hat sich also auch in der
Beziehung ne anfangs so richtig gezofft, dann hab ich gedacht, bevor die spielt, sonst
machste dat selber, dann ist es erledigt. Ey, ihre Sachen..Arge. Ich bin 'n Typ, ich hab
grade Linien. Es gibt Sachen, die missen erledigt werden. Und sie schleift da 'n
biBchen. Dat hat mich angekotzt. Dat ist ja Uber Jahre. Auch ihre Dienste muss ich fir
sie machen. De hat ja auch hier Verantwortungen, damit die keinen Arger kriegt ne.
Aber die lehnt sich auch schdn zurtick. Der Doofe macht ja, so.

Int.: Flhlst Du Dich ein bisschen verantwortlich?

H.: Ja, verantwortlich ja. War ja 'n schlechter Partner, wenn ich sie da reinrasseln
wirde. So denk’ ich mir dat ne. Aber dat lauft ja schon langer und dat belastet mich zur
Zeit. Und meine ganzen Themen.... Wie gesagt, dass macht mich auch aufbrausend.
Ich bin nicht ausgelassen....total Gberfordert ne im Moment und weil ich ihren Sack ihren
Rucksack mittrage, irgendwie ne. Ah...versuche wie ges....und dann bringt die sich
manchmal in Gefahr. Hier war'n genug Ruckfalle jetzt, 17 Rickfélle. Also 17 war'n hier
rausgeflogen vor Kurzem und sie war auch im Gespréach. Sie ist nicht rickfallig
geworden aber sie wusste wat abging und dat hat sie nicht angesprochen. Dat stand
alles auf der Kippe, die riskiert soviel ne....und so kann es im Leben nicht weitergehen.

Wenn die hier so Leute schon schitzt, denk ich mir, wie wird's erst wieder mit ihren
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Geschwistern sein so ne? Weil, sie sieht die Gefahr nicht, irgendwie. Und ich versuch
da permanent Druck zu machen, aber sie wehrt sich. Ja und ich versuch da irgendwie
Mittel zu finden ne dat dat lauft aber ich wollt gestern abbrechen eigentlich. Sag™ pass
auf ich entscheid das fir mich alleine. Ich krieg'...das Jugendamt is® eh gegendber.
Meine Anwaéltin sagt: Hr. H., wenn sie sich trennen wirden, hétten sie viel bessere
Karten ihr Kind wiederzubekommen als wenn sie mit der Frau zusammen....Die hat "ne
schlechte Vorgeschichte, dass ist das Hauptproblem ne. Mir wird immer mehr bewusst
ne, entweder will sie nicht, weil ich erwarte ja nichts unmdgliches. Ich erwarte nur das
Normale ne. Das 'ne Familie funktionieren...kann, aber wenn ich nix mach, nicht den
Haushalt mach ne. Ich mach auch unser Zimmer, Wasche waschen alles ne, dann kann
das nicht funktionieren. Ich...die erwartet von mir, dass ich arbeiten geh. Ich hab schon
Praktikumsplatz, alles....jetzt...ah....far Februar. Und ich erwarte aber auch von ihr
Einsatz ne. Und dat kommt zur Zeit nicht ja und dann hatt" ich gestern fast 'ne
Kurzschlussreaktion gehabt....und war gegangen. So geht's mir eigentlich gut ne. Ich
mach hier vorbildlich Therapie, sagen die mir. Wie gesagt, 17 Mann sind rausgeflogen
und dat war 'n gréBten Teil mein Verdienst sag ich jetzt mal krass. Ja, hier haben Leute
einfach nichts zu suchen, die konsumieren. Hier kommen immer Neue...dat hat keiner
sicher. Hier war Spice, hier war alles. Heroin und ja wie gesagt...alle auffahren lassen
ne. Und dat schétze die hier auch so an mir ne. Die sehen sehr gute Ansatze an mir,
klar hab" ich trotzdem meine Themen, das ist richtig. Lauft nicht alles perfekt in mir fir
mich....

Int.: ...sonst warst Du nicht hier....

H.: ....aber, genau ne, aber....."s besser als in S.B. Also ich bin viel, viel weiter....als in

Int.: Und wer hat Dich bei der Suche nach der geeigneten Therapieeinrichtung
unterstiitzt oder hast Du das fiir Dich alleine gefunden?

H.: Diese Einrichtung jetzt?...

Int.: Ja.

H.: Also folgt....und zwar hat ich "ne Kostenzusage fur P.B.....ist in B. die Einrichtung.
Und die R. wollte ambulant machen. Ich hab sie ja Pistole auf die Brust.....Trennung,
hab™ ich |hnen ja grad erzahlt. Sind wir dann hoch....In M. ist "ne sehr gute Entgiftung,

die machen ruckzuck "ne Kostenzusage. Und die ham das irgendwie hingekriegt, dass
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wir in drei Wochen beide 'ne Paartherapie machen kénnen. Dat war gar nicht so
einfach. R. hatte schon 15 Kostenzusagen, da spielt langsam der Rentenversicherung
nicht mit.....

Int.: Das wird dann schwierig, ja....

H.: Uberhaupt eine zu kriegen. Und wir hatten ja erst im Nov...ah ah hier letztes Jahr im
Juli eine zusammen genehmigt bekommen und dat machen die auch nicht so gerne.
Und dann nur...normal sagt man, jetzt mittlerweile ham die "'n bisschen angezogen,
einmal im Jahr kann man....stell'n die so was aus. Und wir war'n da halbes Jahr spater,
hallo wir woll'n wieder "ne Paartherapie ne. Die....wenn Du die anféngst, Uberweisen die
ja das ganze Geld, sag....also...ist mein Stand, ob dat so is" weiB3 nicht. Ne und dat
kostet ja richtig...und dann, die kriegen ja nur Teil dann wieder zurtck. Und Risiko war ja
wieder groB, dat sie wieder abbricht ne wie gesagt...aber wie gesagt, die ham’'s
hinbekommen. Ham uns die Klinik hier empfohlen. Uns war egal wohin, Hauptsache wir
konnten zusammen Therapie machen und weit weg von Dusseldorf. Und dann ham wir
diese Kilinik hier in der Entgiftung gefunden.

Int.: Und ist S.B. Deine bisher einzige Therapieerfahrung?

H.: Ich bin mal einmal H. M. angekommen und direkt wieder gegangen. Dann E.M. war
ich 14 Tage 2002, auch abgebrochen. Ja und &@h S.B. Dat war die erste Therapie, die
ich eigentlich fir mich ernst genommen hab, meine Themen angesprochen hab, aber da
hat sich nicht viel fir mich viel getan ne also......irgendwie, ich war vielleicht auch
Uberfordert. Es wurde zu wenig....ich hab zu viele Einzel angefordert. Dat ham die nicht
mitgespielt. Ich wollte echt intensiv arbeiten, das dat nicht noch mal passiert ne. Wie
gesagt, ich hab mich gewehrt am Ende ne. Also...wusste auch nicht so richtig, was
Therapie heiB3t, weiBte. Da steht Dir nur einmal die Woche &h Einzel zu. Aber ich wollte
meine Themen am besten alle nach sechs Monaten soweit wie mdglich, so schnell wie
madglich bearbeiten. Und dann auch dagegen gewehrt ne. Is’ eigentlich keine schlechte
Einrichtung, nur mit....wat die besser machen kdnnten ist fir die Kinder ne....also dat
war, ist....

Int.: Und wie hast Du Dich in den Einrichtungen so gefuhlt?

H.: Ja, anfangs schichtern ne. Also, ich wusste nicht, wat mich erwartet, aber nach und
nach lebst Du Dich ja ein. Verstehst Dich ja dann mit die Leuten ne. Und &h....S.B. hab

ich ja langsam gecheckt klare Linie zu fahren ne und nicht vom Weg abzuweichen, weil
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da steht auch zu viel auf'm Spiel jetzt ne, besonders dat Kind auch. Hab" ich nicht 100%
hingekriegt in S.B. wie gesagt, Regelverst6Be begangen, krasse....Du darfst kein Handy
haben.....und und und. Da war'n so ~ paar Sachen bei. Und hier eigentlich, mach ich es
besser. Also wie gesagt, klar rauch ich auch bei der AT-Zeit oder so. Dat sind so
Kleinigkeiten, aber ich versuch mich hier schon intensiv....Wenn Du Dich hier auch mal
an Regeln héltst ne also kriegste hier auch keine Schwierigkeiten. Also, ich mach’s im
Moment...also hier....Obwohl, ich krieg im Moment viel Gegenwind, hier waren ja viele
Konsumenten ne. Und die ham gegen mich gepocht. Ich sprech auch alles an, wenn
was schief lauft oder so, dat ist manchen 'n Dorn im Auge. 'S schwer mit so ‘nem
Druck. Ich hab Druck da, Druck da, Druck da, Druck da alles zu verpacken und
auszuhalten ne. Damit hab ich Schwierigkeiten. Und dann noch Druck in der Beziehung,
dat fihrt dann KurzschluBreaktion, hau rein. Ich will erst mal flichten. Naja, aber die
ham mich hier ja aufgefangen und wie gesagt, drauBBen wird auch jede Menge Drogen
auf mich zukommen. Jetzt nicht so intensiv ne aber....ich muss dat einfach aushalten,
geht ja nicht anders.

Int.: Und wie geht es Dir hier wahrend der Therapie?

H.: Gestresst, Akku leer ne. Die ganzen Ereignisse hier. Der ganze Kampf. Ich fihr ja
seit zwei Jahren intensiv gegen die Drogensucht wieder rickfallig. Dann wie gesagt, die
Beziehung kostet Kraft, der Kampf mit dem Gericht kostet Kraft. Dann hat ich Arger mit
der Staatsanwalt, wieder drei Haftbefehle......also und ah...Therapie ist anstrengend.
Man wird ja auch gefordert. Wird richtig gebohrt. Und....aber einer Seite ne....gibt das
am Ende auch "n gutes Geflhl ne. Also man kann sich auf jeden Fall was mithehmen.
Also, dat auf jeden Fall ne also. Und dat merk™ ich auch immer mehr und auch jetzt hier.
S.B., ich hab mich entwickelt....und ich hab mich auch besser auf den richtigen Weg
entwickelt. Klar, bin ich jetzt' Jahr, kénnt ich jetzt gehen. Aber ich damit auch
Erfahrungen auch von anderen mit und ne und wat da schief gelaufen ist und &h...ich
entwickel’ mich immer besser ne.

Int.: Und fehlt Dir hier wéhrend der Therapie etwas?

H.: Ja, dat einfach alleine sein mit der Frau. Einfach mal "'nen Tag so. Keinen um sich
haben, dat fehlt mir. Vielleicht 'n biBchen mehr Einzel, dass.....Also gestern hat ich ja so
"ne Situation. Ich war kurz davor abzubrechen, hab™ um Einzel gebeten. Nee, ich hab®

jetzt keine Zeit. Also mehr...nicht Zuneigung...ist auch das falsche Wort...
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Int.: Aufmerksamkeit?

H.:....mehr Aufmerksamkeit. Also wie gesagt...die ersten drei Wochen.....konnt" ich mich
nicht beklagen, wurden Einzel mit mir geflhrt hier ne und seit vier fiunf Wochen....also
da ging es auch um 'ne Verlangerung, da sind....Also ich hab immer da so den
Eindruck, da sind sie schnell, weiBte? Die verlangern gern. Aber wenn wir mal ehrlich
sind, drei Monate reichen ja auch nicht aus. Es reichen auch keine sechs Monate aus
ne. Und die Therapie fangt fir mich erst wirklich an, wenn ich drauBBen bin. Is ~ so fir
mich und &h...Ja, aber ich wiird" gern intensiver meine Themen bearbeiten ne. Es wurde
jetzt so angeschnitten und jetzt.....seit vier finf Wochen. Das hab ich aber auch in S.B.
so gemerkt ne....dat ist zu wenig.

Int.: Jetzt stehst Du da und wartest, dass es weiter geht.

H.: Ja, weitergeht. Und seit vier funf Wochen. Ist auch verschenkte Zeit. Wenn man
schon nur so wenig hat und wenn die schon verlangern, dann mocht ich auch ne....

Int.: .....das weitergearbeitet wird.

H.: ..dat da wirklich gearbeitet wird. Ich hab’ denen auch gesagt, ich hab
Schwierigkeiten in den Gruppen Uber meine Kindheit zu reden und so und ich wird™ das
gern sehr im Einzel mit denen aufarbeiten. Da in die Richtung passiert sehr wenig im
Moment, sag ich jetzt mal. Ne, es wurde Uber Verlangerung gesprochen, da hab ich
auch zugestimmt und aber irgendwie.....

Int.: Vielleicht ergibt sich da sich ja noch mal was.

H.: Ich hoffe das. Aber ich hab™ nur noch 2,5 Monate ne also.

Int.: Okay. Was haltst Du von Einrichtungen, die keinen Unterschied in der
kulturellen Herkunft machen? Denen egal ist, wo der Mensch herkommt und die
keine Schwerpunkte setzen?

H.: Find ich in Ordnung. Jeder Mensch ist gleich. Jeder Mensch hat die gleichen
Chancen verdient, der hier ist. Und man kann ja auch von denen auch lernen. Also, die
ham ja ganz andere Kultur und die sind.....Ich find die sind disziplinierter. Ja, und von
solchen Leuten kann man sich ja auch was lernen. Also, ich find das véllig in Ordnung.
Klar, was ich an denen nicht finde, wenn die dann hier in so 'ne Einrichtung kommen
oder so. Dat ist so "ne Dynamik, Gruppendynamik in denen drei. Auch so in Entgiftung
ist mir aufgefallen, wenn mehr als vier Osteuropaer sag ich jetzt mal, da sind, ist Stoff im

Haus, irgendwie. Die halten da richtig....auch im Knast hab" ich dat so erlebt, wenn da
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einer einfahrt, jetzt sag ich ne, der kriegt sofort Nudeln alles. Obwohl sie den kennen
oder nicht. Dat schatz ich ja so ne. Also, ich find das auf jeden Fall in Ordnung ne wie
gesagt, von denen kann man auch einiges lernen.

Int.: Haltst Du es denn auch fiir sinnvoll, dass es Einrichtungen gibt, die ihren
Schwerpunkt auf die kulturelle Herkunft Osteuropas legen?

H.: Eigentlich ja schon, aber wat mir auch so aufgefallen ist. Wie gesagt, wenn die mehr
als drei vier sind, dat ist wie ‘ne Familie. Da kommt man schwer an die ran. Also, dazu
zugehoren. Klar reden sie mit Dir ne, aber die sind komplett auf sich fixiert ne. Wie "ne
Familie....hast Du eigentlich gar keine Chance.

Int.: Schotten die Patienten sich ein bisschen ab?

H.: Genau, genau....die schotten sich komplett ab. Dat ist im Geféngnis so, in der
Entgiftung ist dat so. Also wenn, wenn...wie gesagt, die sind freundlich sind sie alle ne.
Diszipliniert sind sie auch. Die halten auch richtig zusammen. Da kdnnen wir uns echt
manchmal "ne Scheibe......Aber ich wirde mir winschen, wenn sie schon bei uns in die
Einrichtung kommen, sag ich jetzt mal so, vielleicht driick ich mich auch falsch aus, dat
die uns auch mehr gleich behandeln wie ihre Leute jetzt da....Also uns auch so
aufnehmen, weil....

Int.: Sollen sie sich fiir andere Menschen 6ffnen?

H.: Ja uns ahh mit einbeziehen. Und das machen die nicht. Dat hab ich jetzt Ofters
schon bemerkt....also eigentlich immer. Jetzt halt nur biBchen.....die sind hier nur zu
zweit und ah also mehr als drei vier, da merkt man das richtig. Da fangt es langsam an
die Dynamik. Und dann kommt das auch, was mir auffallt, bei denen &h zu Dummbheiten
ne. Also hier Drogenkonsum, heimlich. Ja gut, das kann mir au....aber ne....&h, die sind
da richtig féhig, sag ich, was zu organisieren. Und die halten auch alle dicht ne is” da
echt die BeweiBe auf'm Tisch liegen. Also, das find ich eigentlich schade so an denen.
Aber ansonsten sind das sehr angenehme Menschen ne....Ich nehm™ gerne was von
denen...mit.

Int.: Wir sind schon fast am Ende. Ich habe noch ein paar Fragen zu Deiner
Zukunft. Hast Du im direkten Anschluss an die Therapie schon was vor? Und ist
da schon was geplant?

H.: Ja....geplant war Adaption mit Kind. Jetzt ist R. seit 'n paar Tagen schwanger. Das

kommt auch noch dazu gekommen. Dat wéare auch eigentlich der richtige Weg. Aber wie
106

Hermann S. 15



481
482
483
484
485
486
487
488
489
490
491
492
493
494
495
496
497
498
499
500
501
502
503
504
505
506
507
508
509
510
511
512

gesagt, wir haben Schwierigkeiten, von meinen Therapeuten sicher her nicht, aber von
R. Therapeuten die Kranken wieder zu bekommen. Ich brauch Bescheinigung und im
Moment bin ich am Schwanken, ob ich Uberhaupt noch "ne Adaption mit Kind machen
mochte oder sofort 'ne Wohnung aufbauen. Praktikumsplatz hab ich....

Int.: Wo machst Du das Praktikum und was machst Du?

H.: In Dasseldorf. Was eigentlich gefahrlich flr mich ist, weil wenn ich in Disseldorf bin,
werd ich jedes Mal rickféllig. Aber das ist die einzige Firma, die ich im Moment
gefunden hab als Maler- und Lackierer. Mit eventuell Festeinstellung, wenn ich mich
beweiBe ne. Und wie gesagt, R. ist schwanger. Ich will das Kind wieder haben und ich
muss was tun ne. Aber wie gesagt, sie ist da mit sich da im Inneren im Konflikt. Sie sieht
dat zwar ein, aber im Moment passiert nicht viel mit ihr ne. Da missen wir mal gucken.
Eigentlich meine Zukunft ist mit ihr die Kinder groB3 zu ziehen, Drogenfrei, straffrei.
Einfach normales Leben....auf die Reihe zu bekommen.

Int.: Wie stellst Du Dir sonst Deine weitere Zukunft vor?

H.: Weiterhin drogenfrei. Mocht ich ein kleines Hauschen noch. Also, ich bin 34 Jahre,
viel werd ich nicht schaffen glaub ich, dann musst ich ja im Lotto gewinnen. Ich hab nix
gelernt, ich bin drogensiichtig und misst ja so 'n Glick haben, da misst 'n Koffer vom
Himmel fallen, sag ich jetzt mal oder ne.....Einfach das normale Leben. Vielleicht ein
kleines Hauschen, was man den Kindern spater Uberschreiben kénnen. Glicklich sein in
der Beziehung ne mit den Kindern und mehr Winsche hab’ ich nicht.

Int.: Glaubst Du, dass Du fiir den Rest Deines Lebens drogenfrei leben kannst?

H.: Gute Frage.....Ich wird's mir wiinschen.

Int.: Das ist auch die Abschlussfrage. Stell Dir vor, Du hast drei Wiinsche frei. Was
ware das?

H.: Glicklich sein, drogenfrei und was ist der dritte Wunsch? Drogenfrei.....Also, ich sag’
mal so, drogenfrei, Beziehung alles super lauft. Mit ihr das erst jetzt auch schaffen. Und
gesund werden. Ich hab™ noch Hepatitis, ich hab® "'ne Diagnose bekommen, wenn ich so
weiter mach™ 10 Jahre. Das ich gesund werde.

Int.: Gibt es jetzt noch etwas, was Du erganzen moéchtest? Wo Du meinst, da hatte
ich nachfragen miissen? Méchtest Du noch irgendwas dazusagen?

H.: N6.

Int.: N6, nichts mehr? Hast Du genug erzahlt und ich hab’ genug gefragt?
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H.: Ja Du hast genug gefragt und ich hab zu viel erzahlt, glaub™ ich ne?

Int.: Findest Du? Nein, das finde ich nicht. Ich finde es sehr nett von Dir, dass Du

soviel erzahlt hast und so offen warst.

H.: Ja, das ist mein Leben ne.

Hermann S. 17
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2. Therapeutinnen-Leitfaden

Allgemeiner Kurzfragebogen:

o Wie lang arbeiten Sie bereits im Suchtbereich?

o Seit wann arbeiten Sie in dieser Therapieeinrichtung?

o Waren Sie auch schon in einer Therapieeinrichtung, die keine bestimmten
Herkunftslander zum Schwerpunkt hatte?

Fragebogen zu russischsprachigen Patienten:
o Was hat Sie dazu bewegt, in einer Einrichtung zu arbeiten, deren Zielgruppe
osteuropaische Wurzeln hat?

o Bedarf es in der Zusammenarbeit mit dieser Zielgruppe eines speziellen Wissens?

Allgemeiner Therapiefragebogen:

o Warum halten Sie Einrichtungen mit einem osteuropéischen Schwerpunkt fur
angebracht?

o Wo sehen Sie einen Unterschied zwischen ihrer Einrichtung im Vergleich zu
Einrichtungen ohne Schwerpunkt im Bezug auf das Herkunftsland?

o In wie weit unterscheiden sich Patienten mit osteuropaischem Hintergrund von

Patienten mit deutscher Herkunft?

Allgemeiner Zukunftsfragebogen:

o Wie erleben Sie ihre Patienten im Bezug auf deren Zukunftsplanung?

o FUr wie realistisch halten Sie deren Einschatzungen im Bezug auf die
Zukunftsplanung?

o Stellen Sie sich vor, Sie hatten drei Winsche flr die Arbeit im Suchtbereich frei.
Was wiinschen Sie sich?

Abschluss:

o Gibt es noch etwas, was Sie gern hinzufigen méchten?
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Int.: Ich wiirde mit der ersten Frage gern erfahren, wie lange ihr denn schon im
Suchtbereich tatig seid?

G.: Also, ich bin jetzt 1,5 Jahre hier in der Fachklinik und habe vorher im Studium mal
ein sechswochiges Praktikum gemacht im Blauen Kreuz mit Alkoholabhangigen. Aber
sonst mit Slchtigen weniger. Jetzt bin ich seit 1,5 Jahre hier in der Klinik als Gruppen-
und Einzeltherapeutin.

B.: Ich arbeite seit 6,5 Jahren im Suchtbereich. Erst war ich ca. 5,5 Jahre im Bereich
Alkoholentwéhnungstherapie und bin jetzt seit einem dreiviertel Jahr hier.

Int.: Was haltet ihr von Einrichtungen, die ihren Schwerpunkt auf
Drogenabhangige aus Osteuropa legen?

B.: Ich find" das zweiseitig. Also ich kenn das nur aus K.D. Es gibt dadurch einerseits
einen Segregationseffekt. Die Integration wird eigentlich nicht weiter geférdert. Auch in
der Klinik, in der ich das erlebt habe, gab es Spaltungen in der Patientenschaft. Da gab
es auch zunehmend Vorurteile und Zuschreibungen und da gab es auch einen
extremen Gruppenzwang, der dadurch entstanden ist innerhalb der russischsprachigen
Gemeinschaft. Andrerseits war es aber auch so, dass halt einige Leute dadurch
Uberhaupt erst Zugang zur Therapie gefunden haben, auch wenn sie nicht ausreichend
Deutschkenntnisse hatten, um eine Nicht - Muttersprachliche Therapie wirklich machen
zu kénnen oder sich das auch nicht getraut hatten, weil es ihnen alles viel zu fremd
gewesen ware. Sie haben sozusagen die Anlehnung an die Peer-Group gebraucht, um
Uberhaupt flr die Therapie bereit zu sein und es konnten halt auch kulturspezifische
Bedingungen geschaffen werden. Da gab es auch muttersprachliche Therapeuten und
Therapeutinnen, die selbst auch Spataussiedler waren. Die haben die Therapiegruppen
auch anders gestaltet als es jetzt deutschstammige machen. Die waren wesentlich
strenger, hat sich doch auch eher typischer russischer Erziehung nach orientiert, um da
halt auf einer anderen Ebene kommunizieren zu kdnnen. Das heiBt, teilweise hat es
auch die Kommunikation gefordert. Aber fur Integration und die Idee in Deutschland
leben zu wollen, finde ich es eigentlich forderlicher auch als sozusagen Fremder dann
zu versuchen in einer Einrichtung Therapie zu machen, in der man sich sozusagen
weiter integriert und auch Anreize dafur hat. Und die, die das dann gemacht haben, ich
hab da auch schon mit tdrkischstdmmigen oder griechischstdmmigen Menschen

gearbeitet, die fanden flr sich da drin dann auch einen Gewinn, wenn sie sich darauf
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einlassen konnten. So erleb” ich das.

G.: Also, ich schliess mich Dir an und denke auch, dass ist weniger Integration. Aber die
haben die Méglichkeit sich wirklich in der eigenen Sprache zu 6ffnen. Das heif3t, der
Zugang ist ein anderer, wenn eben auch ein Spéataussiedler oder Aussiedler als
Therapeut da sitzt ist das Gefuhl von "Aha, der kann das nachvollziehen". Also grade
diese Erziehung, Disziplin und wie es in Russland oder Kasachstan war und was in
Deutschland ist. Da ist gleich so das Gefuhl "Aha, die versteht mich oder der versteht
mich". Ich find's gut, auf der Ebene das es den Patienten und den ihren Therapeuten
einen leichteren Zugang zu dem eigenen Thema ermdglicht. Wenn die Patienten es far
sich nutzen. Also, hab’ ich von anderen Therapeuten gehért, "Ja, wenn ich da rein gehe
als Deutscher, dann verstehen die das ja auch und auf einmal kdénnen die auch
sprechen." Aber es ist trotzdem noch mal was anderes, sich in der Muttersprache zu
offnen. Die richtigen Worte zu finden fir Emotionen, also das finde ich daran halt ganz
gut, aber auf der anderen Seite ist eben die Grippchenbildung und die Desintegration.
Das ist so zweiseitig.

Int.: Was hat Euch dazu bewegt, in einer Einrichtung zu arbeiten, deren Zielgruppe
unter anderem auch aus Osteuropa kommt?

G.: Also, da fang ich vielleicht am besten mal an. Ich bin selbst in Kasachstan geboren
und hab™ in meinem Umfeld auch mit Drogenabhangigen zu tun gehabt und fand das
ganz interessant, mich da mit meiner Muttersprache zu integrieren und zu engagieren.
Ja, die Migration, grad™ bei denen, die aus Kasachstan oder Russland hierher migriert
sind, sagen wir mal im Alter von elf bis sechszehn, also grad in der Pubertat, dass ist
dann schief gelaufen. Die hatten hier weniger Anhaltspunkte. Es sind eigentlich recht
viele Faktoren und dahingehend, das eben zu verstehen. Ich hab das ja als Kind auch
miterlebt, wie das sein kann, wo die sich nicht richtig orientieren konnten, weil sie
zwischen zwei Kulturen, zwischen dem extrem autoritaren, disziplinaren Erziehungsstil
und dem individuelleren Erziehungsstil in Deutschland, standen. Das féallt denen ganz
schwer, sich dann zu orientieren. Das ganze Miterleben, fand ich einfach sehr
interessant. Ich wollte mit den Menschen einfach weiter zuarbeiten. Wo sie halt auch
hinkommen kdnnen, wenn sie sich auf die Integration auch noch mal besser einlassen
und sich verandern wollen.

B.: Ja, bei mir war das keine Entscheidungsgrundlage hier die Arbeit anzufangen. Ich
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habe mich im Team vorgestellt. Ich konnte mir vorstellen, auch mit drogenabhangigen
Menschen zu arbeiten, weil die ja auch einfach als Randgruppe in der Gesellschaft
leben. Die Kulturen, die mir jetzt hier begegnen, begegnen mir eben.

Int.: Ihr seht also keine Unterschiede?

B.: Nein, so wiirde ich das nicht sehen. Sondern es ist keine Entscheidungsgrundlage
gewesen, ob ich hier arbeite oder nicht. Also ich versuche mich schon Uber Kulturen
schlau zu machen. Ich versuche auch kulturspezifisch zu arbeiten, kenn mich ein
biBchen mit tlrkischer Kultur aus, weil ich mittlerweile ein paar tlrkischstammige
Patienten hatte. Ich kenn mich inzwischen auch ein biBchen mit mittelasiatischer
Kulturvorstellung oder Lebensvorstellung aus. Und versuch halt, das auch mit den
Patienten zu klaren, wo sie herkommen, was das fir sie bedeutet und wo sie stehen. Da
gibt es ja auch diese Modelle, dass man sozusagen beide Kulturen positiv vereint, oder
eine ablehnt oder eben in beiden nicht mehr zurecht kommt. Und das versuch ich auch
mit ihnen aufzugreifen. Nur war das keine Entscheidungsgrundlage, um hier zu sein.
Int.: Und bedarf es eines speziellen Wissens, in der Zusammenarbeit mit den
Menschen?

B.: Schwierig. Du brauchst eine hohe Toleranz, Du brauchst Wissen Uber
kulturspezifische Eigenheiten. Brauchst aber eigentlich auch eine Neugierde und musst
auch bereit sein Deine eigenen Wertvorstellungen zu reflektieren. Diese nicht absolut zu
sehen, sondern offen damit umzugehen, dass eben auch andere Wertvorstellungen
herrschen kdénnten. Ja, es wird immer eine Kultursensibilitat gefordert.

G.: Ja, dadurch das ich selbst aus dem Kulturkreis komme und mit dem Kulturkreis auch
aufgewachsen bin, hab’ ich auch eine starkere Empathie. Also, ich kann mich besser in
die Situation des Russlanddeutschen beziehungsweise des Spataussiedlers,
reinversetzen. Ich kann es mir stickweit auch besser vorstellen, wie das sein kdnnte.
Also, vom Erziehungsstil von der Kindheit an.

Int.: In wie weit unterscheiden sich Patienten mit einem osteuropaischen
Hintergrund von Patienten deutscher Herkunft?

G.: Meiner Erfahrung nach, sind die Russlanddeutschen, grade die Manner, viel
verschlossener. In der russischen Kultur ist es eher, was im Haus gesprochen wird, darf
nicht raus. Das ist so Schutz der Familie. Dann oft Disziplin eben. Ein Mann, der darf

nicht weinen. Ein Mann muss funktionieren, ein Mann ist der Versorger und keine
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Memme. Das sind Grundprinzipien, die einfach in der Erziehung von Anfang schon
mitgegeben werden. Du hast ja vorhin schon gesagt, der |. hat viel sachlicher erzahlt als
der H. Also ménnliche Russlanddeutsche sind sich Uber ihre Gefuhlswelt oft auch gar
nicht so bewusst. Die funktionieren so, meiner Erfahrung nach. Und dementsprechend
ist es schon eher so, dass sie auch in Gruppen sehr viel verschlossener sind. in
Einzelgesprachen bedarf es schon eine Zeit bis man sie einigermassen geknackt hat.
Da gibt es aber auch wieder einen Unterschied in den Generationen. Also die
Generation, die, mit drei vier Jahren hergekommen ist und nahezu perfekt Deutsch
spricht, die sind wieder anders als eine Generation wie |., der wahrscheinlich mit 13 14
Jahren hierher gekommen ist. Aber Pubertat und Kleinkind sind noch mal zwei Welten.
Die, die als Kleinkinder hierher gekommen sind, die sind halt wirklich schon mit beiden
Kulturen aufgewachsen. Und die, die in der Pubertdt waren, von ihnen wurde die
deutsche Kultur eher zunachst abgelehnt.

Int.: Hast Du, die ja auch aus Kasachstan stammt, das Gefiihl, dass Du besser mit
den Menschen zurecht kommst? Offnen sie sich Dir gegeniiber frither?

G.: Ich kann es nicht vergleichen. Also, ich hatte noch keinen groBartigen Austausch mit
Kollegen da driber, wie es ihnen dabei geht. Aber ich denke schon, dass erleichtert. Ich
hab” da einen Weg gefunden, um das Eis einfach zu schmelzen. Wenn zwei
Russlanddeutsche dasitzen und gezwungen sind nur Deutsch zu sprechen, ist das
unangenehm. Man weif3 immer nie, wie man sich verhalten soll. Also, das muss ich fur
mich auch erst mal ausprobieren. Weil die gemeinsame Muttersprache ist vorhanden,
darf aber nicht benutzt werden. Also, man muss es in Deutsch machen. Find" ich
persdnlich Quatsch. Ich bin ja noch nicht so lang in dieser Einrichtung und musste mich
selbst ausprobieren. Um das Eis zu schmelzen, hab ich einfach mal meine Geflhlswelt
geschildert. Ich gesagt hab: "So, also ich bin jetzt ein biBchen unsicher. Wir beide
kénnen Russisch, machen es jetzt hier aber auf deutsch." Und hab’ den Patienten
durchaus zugesprochen, wenn die irgendwo stocken und geflihlsméssig irgendwo nicht
weiterwissen, dass die durchaus zwischendurch was in Russisch erlautern durfen. Das
es vollkommen in Ordnung ist. Und das hat meiner Erfahrung nach aber auch wirklich
das Eis geschmolzen, so dass es erst mal ein paar Satze in Russisch gab und dann
sind wir automatisch auch ins Deutsche Ubergegangen. Die Patienten flhlen das dann

naturlich. Wenn ich jetzt ganz knallhart auf Deutsch bleibe, dann denken die Patienten
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erfahrungstechnisch wirklich auch so: "Oh Gott, die ist was besseres." Dieses Eis gilt es
zu schmelzen, indem ich mich auf die Ebene begebe: "Hey, ich kann das auch, aber wir
kénnen es aber auch in Deutsch machen und die Entscheidung hast Du." Und wie
gesagt, erfahrungsgeman schalten die automatisch in die deutsche Sprache um.

B.: Fir mich ist es so: Menschen aus einem anderen Kulturkreis haben zusatzlich einen
Bruch in der Biographie. Sie haben eine zusétzliche Entwicklungsaufgabe, die sie
bewaltigen missen. Die ein teilweise gewaltiger Schritt ist. Kasachstan ist ganz schén
weit weg und das ist ganz schon anders. Wirklich sehr anders und das heif3t sie missen
sich auch noch zusatzlich in einer fremden Welt zurechtfinden. Und das ist eine
zusatzliche Herausforderung.

G.: Ein Wegfall protektiver Faktoren.

B.: Ja, es kann aber auch eine groBe Ressource sein. Wenn man das positiv flr sich
umsetzt, hat man zum Beispiel Zweisprachigkeit, man hat dadurch auch andere
Mdglichkeiten wirtschaftlich zu arbeiten. Oder die zweisprachigen Therapeuten, die ich
kennengelernt habe, die haben auch sofort "ne Stelle, weil sie das da geschafft haben.
Aber es ist trotzdem etwas Gewaltiges, was man da bewaltigen muss. Ein
deutschstammiger Mensch muss diese Herausforderung nicht bewéltigen. Das ist, find
ich, so erst mal der Unterschied. Und kulturelle Werte. Ich finde, es ist auch einfach ein
anderes Wertesystem, dass féallt mir schon auch auf. Also es ist strenger, meistens ist
auch die Erziehung irgendwo strenger und die Familie ist wichtiger. Die Familie wird
geschitzt, aber sie schitzt auch sehr weitgehend und unterstitzt sehr weitreichend.
Aber ich mein, da gibt es nattrlich auch innerhalb von Deutschland und auch innerhalb
von deutschen Familien Unterschiede. Aber manchmal kommt es mir persénlich ein
biBchen so vor, als wéren die sozusagen, eine Generation oder zwei alter als jetzt die
Generation, die hier leben, so gesehen. Einstellung stickweit auch oder manche....Es
gibt manche Ablehnungen, die so bei deutschstammigen Menschen seltener sind.
Beispielsweise Schwul sein oder so was in diese Richtung, geht gar nicht. Oder auch,
Manner dirfen nicht weinen. Das sind teilweise so absolute Anspriche, die sie an sich
richten. Die Normen sind auch noch harter und klarer als ich sie bei deutschstammigen
Menschen sehe.

G.: Also um einen wichtigen Unterschied zu verdeutlichen: Wenn Du einem Deutschen

sagst: "Du musst Dich von Deiner Mutter abgrenzen, den sie tut Dir nicht gut!“ Dann ist
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es bei einem Deutschen naheliegender, das der Kontakt irgendwie distanzierter wird
oder abbricht und die Person sich um sich kimmert, als bei einem Russen, oder
Russlanddeutschen. Da gilt die Mutter wirklich als Allerheilgige und da muss man eher
dahingehend arbeiten, dass die Tochter oder der Sohn besser mit der Mutter zurecht
kommt und sich dahingehend wertvoller fihlt. Also, man muss eher dahin steuern, wie
arbeite ich mit der Mutter anstatt.....

Int.: ....die Beiden zu trennen.

G.......genau...zu trennen. Das ist etwas, dass kommt sehr selten vor, dass jemand sagt:
"Ich grenz" mich von meiner Familie ab." Das ist auch noch mal so ein Unterschied, den
ich da schon auch sehe.

Int.: Ich wirde gern noch einmal in diesem Klassendenken "Deutsche-
Osteuropéer” bleiben. Wie erlebt ihr diese zwei Gruppen im Bezug auf ihre
Zukunftsplanung?

G.: Konkreter?

Int.: Gibt es da Unterschiede oder verfolgen beide Gruppen das Gleiche?

B.: Also, ich glaube da sind flr mich sozusagen die In-Gruppen-Unterschiede gréBer als
die Intergruppen-Unterschiede. Ich habe hier ein groBes Spektrum an Zielverfolgung bei
aus osteuropaischen Landern immigrierten Menschen getroffen, auch an
Zuverlassigkeit, auch in wie weit man sich dazu &uBert oder nicht. Und dieses weite
Spektrum hab ich auch bei deutschstammigen. Da wirde ich eher unter Individuum als
unter Herkunft sortieren. Ja so von der Zielorientierung auch. Schwierig....irgendwie
arbeiten, Auto und so weiter. Aber das kenn' ich auch bei also hier ist also....Es gibt
hier....die Patienten, die ich getroffen hab’, die hier wirklich weiter was flr sich erreiche
wollten, war: Arbeiten, Auto, biBchen Familie. Ja....

G.: Also, vielleicht kurz am Rande. Bei russischen Patienten und grad bei Mannern
erleb’ ich das so, weil die eben so verschlossen sind und wenig Zugang zu eigenen
Emotionen haben. Sie haben eher die Vorstellung von Therapie: Distanz zur Droge.
Klar, gibt es das bei Deutschen auch. Erleb’ ich aber bei den Russlanddeutschen
vermehrt. "So, jetzt hab™ ich drei Monate keine Drogen genommen". Sie tun inhaltlich
nichts fur sich, durchlaufen die Therapie irgendwie und gehen mit dem Gedanken: "Jetzt
geh ich raus und bleib™ clean." Also, da seh” ich den Unterschied, aber bezuglich

Zukunftsplanung....Die Eltern haben immer die Vision far ihre Kinder: Jetzt heiraten,
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Kinder kriegen und dann hat der Mann einen Sinn im Leben. "Du brauchst eine Frau!"
Also, das ist so, aber sonst ist es bezlglich Zukunftsplanung eigentlich sehr
unterschiedlich. Es muss doch eher individuell geguckt werden.

B.: Das, was Du da gemeint hast, ist eher auch Therapieverstéandnis. Das find" ich ist
wieder ein biBchen so wie, mir berichtet von zwei Generationen typisch Deutschen auch
gedacht haben: "Therapie ist das...!" Sich mit inneren Prozessen auseinandersetzen
oder........ was koénnen da Uberhaupt Themen sein. Das wirde ich wieder unter
Wertvorstellung oder einfach subsumieren.

G.: Also als ich mich fir meine Bachelor-Arbeit belesen hatte, hab™ ich auch gelesen, als
die Russlanddeutschen nach Deutschland kamen, sind die Erwartungen, die sie hatten,
floten gegangen. Die erste unbewusste Erwartung war, dass die Erziehung noch
genauso wie in den Kriegszeiten ist. Saubere Fingernagel, Disziplin, alles schén sortiert,
Rangfolge. Und als die hier ankamen, waren die erst mal geschockt, das sind einfach
Erfahrungssachen, dass deutsche Jugendliche mit ihrem Hintern auf dem Bulrgersteig
sitzen. "Oh Gott, das geht ja mal gar nicht. Die gehen dann nach Hause und setzen sich
auf die Couch!" Oder die Schuhe werden nicht ausgezogen, Tragddie! Also, es ist
schon an so Kleinigkeiten gescheitert....nur mal so zur Wertvorstellung......Und wie Du
sagst, vor zwei Generationen haben das die Deutschen vielleicht auch nicht so locker
gesehen. Wer weil3, in zwei Generationen haben sich die Russen vielleicht auch
weiterentwickelt.

B: Ich weil3 es nicht. Ich weil3 auch nicht, wo das Richtige ist.

G.: Neee, da gibt es ja kein Richtig oder Falsch.

B.: Aber das ist jetzt wieder Nicht-Typische Werteinstellung von Russlanddeutschen
Menschen oder ausgesiedelten Menschen, sondern die haben einfach noch "ne klarere
Wertvorstellung, "Das ist richtig und das ist falsch". Die haben weniger dieses, "Der Eine
sieht die Welt so, der andere aber so."

G.: Ja, ja, also das kann ich auch nur so erfahrungsmaBig bestéatigen.

B.: Und das kann ja auch gut sein, ja. Dass kann einem auch Halt und Kraft geben und
Zielstrebigkeit. Aber ich glaub’, das st dann schon klar. Aber wie
gesagt...Ziele....schwierig.

G.: Also, ich seh™ auch keine groBartigen Unterschiede zwischen den Kulturen.
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Int.: Inwieweit unterscheiden sich denn die Zukunftsplane der Patienten und fir
wie realistisch haltet ihr diese?

G.: Allgemein?

Int.: Ich wiirde das jetzt auch eher individuell halten.

G.: Das ist auch wieder sehr individuell.

B.: Bei der ersten Therapie meistens relativ unrealistisch, ab der dritten Therapie dann
langsam realistischer. Ich finde, eine gewisse Form der Selbstlberschatzung ist typisch
fir die Suchterkrankung. Es gehdrt ja dazu, dass man mit der Zeit erst Uberhaupt
Krankheitseinsicht entwickelt und versteht, was Suchterkrankung bedeutet oder was
auch diese mangelnde Kontrollfahigkeit Uber Sucht bedeutet. Und dazu muB man
Erfahrungen machen, dazu muB man ja erst mal versuchen sich zu kontrollieren,
feststellen, dass es aber nicht funktioniert und je mehr die Menschen die Mdglichkeit
hatten, dass fur sich zu kapieren und wirklich was anzustreben....also, das hat schon
was mit innerer Stabilitat zu tun. Es gibt ja Leute, die einfach keine gute Sozialisation
hatten, die schon immer schwierigste Bedingungen in der Herkunftsfamilie und Uberall
hatten, und Heimerziehung und sonst wie was. Die haben viel spater auch erst das
BedUrfnis Gberhaupt eine Therapie zu machen und was zu andern. Oder was, woran sie
sich andern kénnen oder was, woran sie scheitern kénnen. Ja...und ich glaube, es sind
diese Vorsatze, die man fur sich selber vornimmt, namlich: "lch méchte zum Beispiel
mein Kind groB ziehen und merke, ich krieg's nicht hin". Dadurch kann man wirklich
selbst ins Nachdenken kommen und selber beschliessen: " Ich muss und will jetzt was
andern." Und je mehr Menschen dartber haben nachdenken, umso realistischer sind
die Zielvorstellungen. Und je weniger sie bisher darlber nachgedacht haben, umso
unrealistischer sind die Zielvorstellung oder sind auch die Vorstellungen, was in
Therapie passieren muss.

G.: Ja, ich denk™ auch, je mehr Therapieerfahrung der Mensch hat, desto weniger ist
auch die Selbstliberschatzung. Also die nimmt dadurch ab.....und es kommt auch drauf
an, wie gut es vorbereitet ist. Also manche machen es larifari: "Ich such mir da "ne
Wohnung und dann mach ich mal und das wird schon." Das ist natUrlich unrealistischer,
als wenn jemand sagt so: "Das das das....das arbeite ich jetzt ab, stell' mich vor." Alles
organisieren, auch den Transport des Koffers. Also wirklich auf's Detail geplant.....Es

kdénnen trotzdem Beide ankommen. Es heif3t aber nicht, dass Beide clean bleiben. Also,
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wenn sie von Anfang an nach Hause wollen, zuriick in die Familie. Das ist eher
kritischer zu sehen. Also das lauft, glaub™ ich, in den wenigsten Fallen gut. Weil sie
einfach wieder ein Teil des Familienkonstrukts werden. Und da kann ich sagen, das die
Hoffnung nicht rickfallig zu werden, in Bezug auf Russlanddeutsche ist nahezu gar nicht
vorhanden ist, wirde ich sagen. Es herrschen die Erwartungen des Vaters vor, weil da
bist Du wieder recht schnell der Sohn, der den Erwartungen gewachsen sein muss und
da ist wieder die heilige Mutter, bei der Du wieder Schuldgeflihle eben......

B.: ....gegenuber hast.

G.:.....gegenuber hast. Also, wir, da bezieh™ ich mich mit ein, dlrfen einfach nicht nach
den Wertvorstellungen, gegen die Muttis aufmucken. Nicht das die jetzt von oben herab,
sondern generell: "Die Mama, die ist heilig und da muss man alles Gute fir tun. Die hat
uns auferzogen und die hat alles getan. Also missen wir das auch so zurickgeben."
Und deswegen ist das sehr kritisch, wenn die nach Hause zurtickgehen. Dann sind die
wieder sehr schnell wieder Mitglied der Familie und die Abgrenzungsfahigkeit ist gleich
null.

Int.: Wenn ihr jetzt drei Wiinsche fir die Suchthilfe oder fir die Arbeit im
Suchtbereich frei hattet. Was wiirdet ihr Euch wiinschen?

G.: Langere Therapiezeiten. Schwierig.....

B.: Ein Stlck weit.....FUr die Suchttherapie oder fir die Suchtpatienten?

Int.: Sowohl als auch.

B.: Also ich find" die Verquickung von Therapie statt Strafe manchmal problematisch.
Also ich find, Burokratie-Abbau beziehungsweise auch "ne Reflexion, ware gut. Aber
das gibt es in allen Therapieeinrichtungen, deshalb ist es schwierig. Es gibt zum
Beispiel Ubergangseinrichtungen. Leider koénnen die Patienten nicht in
Ubergangseinrichtungen, wenn sie aus Haft kommen, denn da gibt's ein blirokratisches
Hemmnis und das geht einfach nicht, obwohl es teilweise indiziert ware und sogar
beschrieben wirde. Solche burokratischen MaBnahmen finde ich problematisch und
dann find ich halt Teamentwicklung wichtig, ebenso auch den Rickhalt fur Teams
insgesamt oder die Teamstrukturierung. Wirkliche Unterstiitzung flr die Belastung in
den Teams und dafar wirklich einen Background, das ware hilfreich. Ja, dass da nicht
das Rad jeden Tag neue erfunden werden muss, sondern mal die Sachen irgendwo

zusammengefasst, strukturiert und dann auch einfacher oder weniger belastend
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gemacht werden, Was ich eigentlich gut finde, dass es viel Zeit gibt in der
Suchttherapie. Das winsch’ ich mir auch in der Zukunft fir die Patienten und die
Suchttherapie, im Verhéltnis zu anderer Therapie. Es ist ein groBer Vorteil, dass
tatsachliche Problembereiche Uberhaupt besprochen werden kénnen. Das ist bei "ner
Psychosomatik gar nicht. Da kommt man an und entweder kommt man klar oder auch
nicht. Und wer sagt denn, dass eine schwere depressive Erkrankung was viel leichteres
ist als eine Suchterkrankung?

G.: Ist ja manchmal auch kombiniert miteinander.

B.: Das sowieso, aber wenn Du halt einfach nur an Depressionen leidest, dann hast Du
sechs Wochen Therapiezeit und da ist dann erst mal Schluss. Zumindest stationar und
die Unterstitzungsmdglichkeiten im Suchthilfesystem in Deutschland sind gigantisch.
Also mit diesen Selbsthilfeeinrichtungen, mit den ganzen Suchthilfestellen, auch die
unterschiedlichen hoher- und niedrigschwelligen Einrichtungen, die sind einfach
supercool und eigentlich auch gut vernetzt. Sie bieten ein Riesenspektrum an
Méglichkeiten und das find ich schon "ne gute Chance. Was wirde ich mir denn noch
wilnschen? Was fallt Dir denn noch ein?

G.: Du hast es mit Deinen Worten eigentlich schon prima ausgedriickt. Wobei also, ich
find's schade, dass die Therapiezeiten immer mehr verklrzt werden. Ich fande langere
Therapiezeit schon angebracht.

Int.: Ich glaube, dass entspricht auch ein bisschen den Wiinschen der Patienten.
In diversen Gesprachen habe ich jetzt gehort: Ich méchte mehr Zeit......
G.: Es ist ja maximal sechs Monate stationdare Entwéhnungsbehandlung. Das ist aber
eher unrealistischer Wunsch.

B.: Aber es gibt doch Fee....Wunderfee, wei3t Du doch.

G.: Ja, 'ne Wunderfee. Das wird" ich auch den Patienten, also den Drogenabhangigen
drauBen, wird" ich dann viel Kraft und Mut wiinschen, sich in eine Drogenberatung zu
begeben und "ne Entwdhnungsbehandlung anzugehen. Das wiinsch’ ich ihnen....

B.: Was ich eigentlich noch wichtig finde...... Drogenabhangige sind eine ausgegrenzte
Randgruppe. Ich finde, Drogenabhédngigkeit in ihrer Entwicklung ist auch ein
gesellschaftliches Phanomen. Und ich fand" es nicht schlecht, wenn die Gesellschaft
wieder ein biBchen integrativer wirde und ein biBchen weniger stigmatisierend

beziehungsweise auch einfach weniger konkurrierend. Und den Menschen auch mehr
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Chancen geboten werden, auch flr sich wieder in die Reihe zu kommen. Die haben
teilweise ja auch sehr krasse Lebensgeschichten....Eine Halfte hat sehr krasse
Lebensgeschichten, die anderen haben, eher krass gelebt und hatten keinen Bock auf
ihre Familie oder so. Und da gibt es einfach auch so viele....so pseudo-aussichtslose
Falle. Die halten sich dann selbst in Therapie toll, aber die haben keine Chance
irgendwo, auch im Rahmen von betreuten Einrichtungen oder so, irgendwo wieder
einzudocken. Da find" ich ist die Hirde zur Zeit sogar gréBer als noch vor zehn Jahren.
Das man die Drogenabhéangigkeit gerne nutzt, um Menschen an den Rand zu schieben.
Arbeitsloser Hartz-IV-Empféanger sind ja auch so eine Gruppe, die einfach abgeschoben
werden. Es kommt ein biBchen die us-amerikanische Ideologie auf: "Wer es will, der
schafft es auch und wer es nicht schafft, der hat sich halt nicht genug angestrengt." Da
ist der Sprung so groB.

G.: Praventionsarbeit.....schon in den Schulen, im Bereich Drogen. Also wir haben eine
Theatergruppe, da war ich zwei Mal mit. Das fand™ ich einfach super. Vor Sechst,-
Siebt,- Achtklasslern sind die aufgetreten und haben so ein Drogenszenario spielerisch
dargestellt. Wie es so zum Drogenkonsum kommt und dann haben sie sich in die
Klassen gesetzt und erzahlit. Auf die Frage "Wer raucht denn jetzt schon?" melden sich
schon drei Kinder, wenn die Lehrer drauBBen sind. Und wie Drogenkonsum eigentlich
anfangt. Denn es herrscht ja das Bild: Auf der Strasse gelandet und nimmt Drogen. Also
die Kinder sollten schon da sensibilisiert werden. Da wirde ich mir winschen, dass
mehr auf dem Gebiet der Praventionsarbeit gemacht wird. Und den wirtschaftlichen
Aspekt wlrde ich mir gerne wegwulnschen. Also, es ist einfach viel angenehmer bei
insgesamt 44 Platzen, wenn nur 34 Patienten hier sind. Es gibt mehr Zeit fir den
einzelnen Patienten. Und wenn natUrlich das Haus rappelvoll ist mit 48 Patienten, dann
wird's auch fir den Therapeuten selbst kritisch. Du willst ja Deiner Fachlichkeit, Deiner
Arbeit nachkommen, aber so in dem Kontingent kannst Du das gar nicht leisten. Also
mehr Zeit fir den Einzelnen wirde ich mir winschen.

Int.: Okay, gibt es sonst noch etwas, was ihr anschlieBend sagen méchtet ohne
dass ich die Frage dazu gestellt habe?

G.: Ich bin einfach nur gespannt, wie es wirklich in zwei drei Generationen sein wird.
Dann noch mal als altere kurz vor dem Rentenalter, die Unterschiede noch mal zu

begucken.
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B.: Ich freu mich, dass Du da Interviews machst und einfach auch noch mal zuguckst
und Dich da durch auch noch mal mit dem Thema Integration beschaftigst. Ich glaube,
dass ist schon wichtig und ich glaube es ist eine heftige Aufgabe hier anzukommen.
Wenn man mit drei oder vier Jahren mit der Familie herkommt, hat man davor eh vor
allem in der Familie gelebt. Ja, also sind das die Hauptbezugspersonen, man hat noch
nicht so viele Freunde oder so. Und dann hat man ein normales Leben. Aber wenn man
mit elf, zwdlf, 13 oder 14 Jahren einen solchen Kultursprung schaffen muss, dass ist
schon heftig.

G.: Es ist als Kind auch schon sehr schwer. Grad™ in den 90er-Jahren, von 1989, dem
Mauerfall bis 1993 war die Welle wirklich total hoch. Da kommst Du mit vier Jahren aus
dem Kindergarten, hattest ein paar "Freunde", aber alles war in einem beschuitzten Feld
und auf einmal bist Du ein AuBenseiter. Das war in den 90er-Jahren sehr schwer, jetzt
ist das ja ganz normal. Es gibt tdrkische Kinder, russische Kinder, es gibt alle
Nationalitaten. Es wird als Ressource gesehen, je mehr Sprachen, desto mehr
Begabungen und Ressourcen. Damals wurde man eher stigmatisiert. Also, da war man
der Russe, man wurde gemobbt, auch bei polnischer Herkunft. Es lief sehr auf Mobbing
aus. Auch generell erfahrungstechnisch, hab" ich das von sehr vielen
mitoekommen...Auch in der Pubertédt, ganz klar. Das ist noch mal ein Schritt, das zu
bewaltigen. Aber als Kind auch schon.
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Selbstverfassung

Hiermit versichere ich, Romi Seypt, dass ich die vorliegende Arbeit ohne unzulassige
Hilfe und nur mit den angegebenen Quellen verfasst habe. Die verwendete Literatur
ist als solche erkennbar und jederzeit nachprifbar.

Hamburg, den........cccccevveeeenn.

Romi Seypt



