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Vorwort der Herausgeber

Dem Mikrozensus 2012 zufolge lag im Jahr 2011 die Zahl der Menschen
mit Migrationshintergrund bei knapp 16 Millionen (Statistisches Bundesamt
2012). Dies entsprach einem Anteil von 19,6 Prozent der Gesamtbevolkerung
in Deutschland. Hinter dieser ,,Bevolkerungsgruppe® verbergen sich vielfal-
tige heterogene Gruppen, also Menschen aus unterschiedlichen kulturellen
Kontexten, aus verschiedenen Lindern, aus verschiedenen Generationen, mit
unterschiedlichen Bildungsniveaus und soziodkonomischen Lebensumstén-
den. Bereits seit den 1990er Jahren wurden Barrieren zum und im Gesund-
heitswesen, die einer qualitativ gleichwertigen Versorgung von Menschen
mit Zuwanderungsgeschichte im Wege stehen, beschrieben.

Verantwortlich fiir eine zahlenmafBig meist verringerte Inanspruchnahme
durch Menschen mit Migrationshintergrund wurden unterschiedliche Fakto-
ren, wie fehlende Information beziiglich des Gesundheitssystems, Konflikte
im aufenthaltsrechtlichen Bereich, Verstandigungsschwierigkeiten und ,,kul-
turelle* Missverstiindnisse gemacht, die zu Unter-, Uber- und Fehlversorgung
von Menschen mit Migrationshintergrund mit dadurch zum Teil erheblich
erhohten Kosten fiir Diagnostik, Therapie und Pflege fithren. Dariiber hin-
aus spielt der Einfluss von Diskriminierungserfahrungen auf die subjektive
Gesundheit von Migranten auch eine bedeutsame Rolle. Stigmatisierung und
Scham werden zu weiteren Ursachen fiir eine Unterversorgung gezahlt.

Patienten aus verschiedenen Landern und Kulturen weisen zudem héufig
unterschiedliche Krankheitskonzepte und Behandlungsvorstellungen auf und
sind unterschiedlich gut aufunsere institutionellen Abldufe eingestellt. Kultur-
sensible diagnostische und therapeutische Angebote sind im Bereich der Psy-
chiatrie und Psychotherapie dagegen weiterhin selten.

Die Optimierung vorhandener psychiatrisch-psychotherapeutischer Kon-
zepte und die Etablierung addquater Angebote fiir Patienten mit Migrations-
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hintergrund sind daher wichtig und werden am Beispiel der Abhéngigkeitser-
krankungen bei Migranten besonders deutlich.

In diesem Rahmen haben wir am 7. Dezember 2012 in die Vitos Klinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie Marburg zu einem Symposium eingeladen,
um die verschiedenen Facetten des Bereiches ,,Sucht und Migration* in Form
von Impulsvortridgen vorzustellen und gemeinsam in einer interdisziplindren
Podiumsdiskussion mit dem Auditorium zu diskutieren.

Die Prasidentin der DTGPP e.V., Frau Priv.-Doz. Dr. med. Meryam
Schouler-Ocak und der Arztliche Direktor des Vitos Klinikums GieBen-Mar-
burg, Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Dipl.-Psych. Matthias J. Miiller eréffneten
die Tagung, zu der wir etwa 150 Teilnehmer begriilen konnten.

Der Organisator der Tagung, Herr Dr. med. Eckhardt Koch, fiihrte in die
Thematik ,,Sucht und Migration* ein.

Frau Simone Penka, Erzichungswissenschaftlerin und Ethnologin an der
Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie der Charité-Universititsmedizin
Berlin, berichtete iiber die unterschiedlichen Erklarungsmodelle zur Sucht
von Jugendlichen mit tiirkischem Migrationshintergrund und verglich diese
mit einheimischen Deutschen.

Die Leitende Arztin der AMATEM Klinik Istanbul, Frau Dr. med. Elif
Mutlu, widmete sich in ihrem Vortrag den Strategien zur Entzugsbehandlung
in der Tiirkei, die sie mit einem Uberblick zur Suchtbehandlung in der Tiirkei
verband. Die Situation in der Tiirkei war auch deshalb von gro3em Interesse,
da nicht selten Patienten von ihren Familien zum Entzug in ihre Herkunfts-
lander geschickt werden.

Im Anschluss beschiftigten sich der Stellvertretende Klinikdirektor der
Vitos Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Marburg, Herr Dr. med.
Hans Dlabal, und Herr Dipl. Psych. Peter Volksdorf, Psychologischer Psy-
chotherapeut, mit individueller Suchtarbeit fiir Patienten mit Zuwanderungs-
geschichte.

Herr Priv.-Doz. Dr. phil. Isaac Bermejo von den Celenus-Kliniken GmbH
in Offenburg referierte {iber den Genuss alkoholischer Getranke und ging
dabei insbesondere auf priaventive Strategien bei Menschen aus den Landern
der ehemaligen Sowjetunion ein.

Herr Dipl. Phil. Riza Kavasoglu, stellte in seinem Vortrag die Thematik
von Spielsucht bei Migranten und deren tiefgreifende Auswirkungen auf die
Familienstrukturen dar. Gestiitzt wurde der Vortrag durch aktuelle Erkennt-
nisse der Forschung sowie eigene Erfahrungswerte des Referenten.

Den Abschluss des Symposiums bildete eine interdisziplindr besetzte
Podiumsdiskussion mit Vertretern aus Politik, Klinik und Suchtberatung, die
der Frage nachgingen, welche Konsequenzen aus der Standortbestimmung
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erwachsen und wie die Zukunft des Themas ,,Sucht und Migration* gestaltet
werden kann.

Insgesamt verdeutlichte die Tagung, dass ein groBer Diskussions- und
Gesprachsbedarf zwischen den verschiedenen Akteuren im Gesundheitssys-
tem hinsichtlich der interkulturellen Offnung der psychiatrisch-psychothera-
peutischen Versorgung und dem Erwerb der interkulturellen Kompetenz der
Akteure selbst besteht.

Wir sind allen Teilnehmern, Sponsoren und Organisatoren des Symposi-
ums zu Dank verpflichtet.

In Ergénzung der Tagungsbeitrige berichtete Dr. Karsten McGovern aus
Marburg, der als Erster Kreisbeigeordneter an der Podiumsdiskussion teil-
nahm, iiber die interkulturelle Offnung im Landkreis Marburg Biedenkopf
und Dr. med. Dipl. Psych. Wolfgang Krahl aus Miinchen bearbeitete das
wichtige Thema von Sucht und Migration in der Forensischen Psychiatrie.

Die Referenten und Diskutanten haben wir gebeten, ihre Beitrége fiir die-
ses Buch zur Verfligung zu stellen. Wir danken allen Beteiligten daher an
dieser Stelle ganz besonders herzlich.

Frau Nina Schroder, Marburg, hat die Manuskriptfertigstellung sehr unter-
stiitzt; dafiir vielen Dank.

Wir wiinschen uns eine moglichst groe Verbreitung des Buches und eine
zunehmende Integration unseres interkulturellen Anliegens.

Berlin/Marburg im Juli 2013

Dr. med. Eckhardt Koch
Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Dipl.-Psych. Matthias J. Miiller
Priv.-Doz. Dr. med. Meryam Schouler-Ocak



1 Substanzmissbrauch,
Abhangigkeit und Migration -
Annaherung und Einfihrung

Eckhardt Koch und Hans-Jorg Assion

Substanzmissbrauch (SUD) ist weltweit ein bedeutsames psychiatrisches
Problem. Unabhingig vom kulturellen Hintergrund ist Suchtverhalten hédu-
fig und verursacht enorme medizinische und 6konomische Kosten. Es ist zu
erwarten, dass die zunehmende Mobilitdt der Menschen die weltweite Ein-
nahme von psychotropen Substanzen noch verstarken wird. Die generelle
Forschung zu siichtigem Verhalten nimmt zu, aber die wissenschaftliche
Datenlage in Bezug auf kulturelle Aspekte ist nach wie vor diirftig. Es fehlen
weiterhin Daten aus den verschiedenen Nationen. Das Ziel dieses Beitrages
ist es, die Privalenz, Atiologie und Behandlung von siichtigem Verhalten ins-
besondere auf ethnische Faktoren hin zum Thema zu machen. Dariiber hin-
aus werden einige zentrale Studien, die den ethnischen Hintergrund und die
Bedeutung von Akkulturation auf Patienten mit SUD beleuchten, vorgestellt.

Empirische Daten:

Préavalenzraten von Substanzmissbrauch weltweit
Alkohol wird weltweit konsumiert, aber der Verbrauch pro Person unter-
scheidet sich deutlich in verschiedenen Regionen der Welt. In Europa, Ame-

rika und der westpazifischen Region gibt es mit 5,5—8,5 Litern pro Person
und Jahr den hochsten Konsum.
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1 Substanzmissbrauch, Abhidngigkeit und Migration — Anndherung und Einfithrung

Deutschland steht mit einem Verbrauch von 9,9 I reinem Alkohol an fiinf-
ter Stelle in Europa, nach Luxemburg, Ungarn, Tschechien und Irland (DHS,
Jahrbuch Sucht, 2009).

Eine représentative Erhebung in Deutschland aus dem Jahr 2006 ergab,
dass 25,5 Prozent der Bevolkerung abstinent leben, 7,9 Prozent einen ris-
kanten und 2,4 Prozent einen geféhrlichen Konsum betreiben. Bei 0,4 Pro-
zent liegt ein Hochkonsum und bei 2,4 Prozent eine Alkoholabhéngigkeit vor
(Pabst und Kraus, 2008). Alkoholabhéngigkeit und schédlicher Konsum wird
bei Frauen mit 0,88 Prozent und bei Méannern mit 4,51 Prozent veranschlagt.
Die Drogenabhéngigkeit liegt bei Frauen bei 0,22 Prozent und bei Ménnern
bei 0.70 Prozent. Es wird geschitzt dass 300 bis 350 Personen pro 100.000
Einwohner einen intravendsen Konsum betreiben. Téglicher Tabakkonsum
wird bei 18,6 Prozent der Frauen und bei 28,3 Prozent der Ménner angege-
ben. Bei Jugendlichen hat sich der Tabakkonsum im letzten Jahrzehnt deut-
lich reduziert. Fiir die Versorgung von Alkohol- und Drogenabhéngigen gibt
es 23.006 Betten. Die Lebenserwartung betrégt fiir Frauen 82 Jahre und fiir
Miénner 77 Jahre (WHO, 2010, WHO, 2013).

Fiir Grof3britannien wird in einer Studie festgestellt, dass 4,7 Millionen
Menschen keinen Alkohol trinken. 6,4 Millionen trinken bis zu 35 Units
(Frauen) oder 50 Units (Méanner), wihrend 1,8 Millionen einen hheren Kon-
sum haben. Eine Unit entspricht 8 g reinen Alkohols, dquivalent zu 0,25 Liter
Bier oder einem kleinen Glas (0,1 1) Wein (Strategy Unit, 2004).

Insgesamt hat sich der Konsum von Alkohol auf 8,6 Liter reinen Alko-
hols gesteigert, was fiir Grobritannien einen Zuwachs von 121 Prozent im
Vergleich zu Erhebungen aus dem Jahr 1951 bedeutet; zwischen den Jahren
1970 und 2000 hat sich der Konsum verfiinffacht. Im Vergleich zu anderen
Landern erhoht sich der Konsum weiter, was insbesondere Frauen und junge
Leute betrifft, obwohl Erwachsene in Grof3britannien nicht zu den stiarksten
Trinkern in Europa zdhlen. Britische Teenager dagegen stehen beim Konsum
von Alkohol in Europa ganz vorne (Crome und Bloor, 2008).

In Afrika, Asien oder dem Mittleren Osten ist im Vergleich dazu weni-
ger als ein Liter Alkohol pro Person und Jahr iiblich. Nicht nur kulturelle,
sondern auch soziologische und 6konomische Griinde sind fiir diese grof3en
Unterschiede verantwortlich (European Monitoring Center fiir Drogen und
Abhéangigkeit, 1999).

Eine weltweite Studie aus dem Jahr 2000 konnte zeigen, dass Alkohol-
abhingigkeit in den Ostlichen Mittelmeerldandern nicht zu den 15 hiufigsten
Erkrankungen gehort, die vorzeitige Erwerbsunfahigkeit bedingen, wéihrend
in Europa alkoholbedingte Probleme auf dem vierten und in Amerika auf
dem zweiten Platz liegen (Murray et al., 2001).

11



Sucht und Migration

Dariiber hinaus sind Daten, die den Konsum von Cannabis, Kokain und
die Aufnahme von Losungsmitteln in verschiedenen Landern Europas und in
Nordamerika betreffen, von Interesse. Auf den ersten Blick fallt der geringe
Konsum von Cannabisprodukten in Portugal und Schweden auf, der hochste
Gebrauch liegt in Grofbritannien, Irland und den Niederlanden. Losungsmit-
tel werden ebenfalls in starkem Mal3e in Grof3britannien benutzt, auch in den
USA und Schweden, jedoch nur selten in anderen européischen Landern. Ein
vergleichsweise haufiger Gebrauch von Kokain findet sich in den meisten
europdischen Landern, gleichermalen in Nordamerika und Australien. Unab-
hingig von der jeweiligen Politik der Nationalstaaten sind illegale Substan-
zen in Europa mehr oder weniger tiblich. Im Kontrast dazu ist der Konsum
von illegalen Drogen in Landern wie der Tiirkei wesentlich seltener zu finden
(Haasen et al., 2011).
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Abbildung 1: Cannabis, Kokain und Losungsmittel-Missbrauch bei Erwachse-
nen in verschiedenen Landern (EMCDDA. Annual report on the state of the drugs
problem in the European Union European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction. EMCDDA; Lissabon, 1999)
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