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1. Ausgangspunkt der Erhebung

Die gesundheitliche Versorgung von gefllichteten Menschen mit Substanzkonsum ist defizitar:
Wahrend des Asylverfahrens haben Gefllichtete keinen reguldaren Zugang zu Psychotherapie und
Suchttherapie, da im Asylberwerberleistungsgesetz lediglich die medizinische Akutversorgung vor-
gesehen ist (Schouler-Olcak/Kurmeyer 2017: 9). Die 90. Gesundheitsministerkonferenz am 21./22.
Juni 2017 in Bremen weist dementsprechend auf den dringenden Bedarf hin, dass bei gefliichteten
Menschen Suchtpravention und Suchthilfe geleistet werden muss. Zur Begriindung heif3t es, dass mit
den aus ihren Heimatlandern nach Deutschland kommenden gefliichteten Menschen auch die Sucht-
und Drogenpolitik der Bundeslander vor neue Herausforderungen gestellt wird. So belegen
Erfahrungen u. a. aus Aufnahmeeinrichtungen, dass auch bei gefliichteten Menschen ein teilweise
riskanter bzw. missbrauchlicher Substanzkonsum bis hin zu einer Abhangigkeitserkrankung zu beob-
achten ist. ,Die Aufgaben sind komplex, zumal es sich bei diesen Menschen um keine homogene
Gruppe handelt. Neben den (..) alters- und geschlechtsspezifischen Unterschieden spielen
Unterschiede hinsichtlich des Aufenthaltsstatus sowie die ethnische, religiose, kulturelle und soziale
Herkunft eine wichtige Rolle.” (Beschluss der 90. GMK 2017, Top 5.1). In der ambulanten Suchthilfe
wurden zwar bereits in den 1990er Jahren Angebote fir Migrant*innen und Gefllichtete entwickelt
(Egartner/Zornig-Jelen 2018: 7), doch sind diese nicht in der Fliche angekommen, sodass die
Suchthilfe tatsachlich (erneut) vor dieser Herausforderung steht.

In den letzten Jahren wurden in Deutschland und so auch in Nordrhein-Westfalen vermehrt
Asylantrage gestellt. 2017 waren es in NRW etwa 60.000 Asylantrage, 2016 200.000. Hinzu kommen
weitere Personen, die lange zuvor gefliichtet sind und inzwischen verschiedene Formen von Aufent-
haltserlaubnissen erlangt haben (Integrationsmonitoring NRW 1 u. 2). Etwa ein Drittel der gefliichte-
ten Menschen, die in Deutschland ankommen, sind weiblich (Schouler-Olcak/Kurmeyer 2017: 8). Die
aktuelle Strukturanalyse der ambulanten Suchthilfe in NRW zeigt, dass migrierte Frauen in diesen
Einrichtungen unterreprasentiert sind (Schiitze et al. 2019: 142). Dies kdnnte damit zusammen-
hangen, dass gefliichtete/migrierte Frauen weniger Drogen konsumieren oder damit, dass sie es
anders, ,,unauffalliger” tun und dementsprechend auch nicht auf mogliche Hilfen angesprochen
werden (kdnnen), oder aber daran, dass sie sich von der Suchthilfe nicht angesprochen fiihlen, weil
wenige Angebote fir Frauen bestehen.

Insbesondere die evidenzbasierten Zusammenhange zwischen Traumata und Substanzkonsum sind
von Bedeutung: Die spezifische Situation geflichteter Madchen und Frauen, insbesondere die
geschlechtsbezogenen Traumatisierungen (Save The Children e.V 2019, Schouler-Olcak/Kurmeyer
2017) ebenso wie die spezifischen Zugangsbarrieren zum Versorgungs- und Hilfesystem gilt es fir die
Suchtpravention und Suchthilfe zu berticksichtigen. Im Beschluss der 90. GMK heiRt es hierzu:

»In der Suchtpravention und Suchthilfe missen fiir die Zielgruppe[n] der gefliichteten Menschen
unter Berlicksichtigung von kulturellem Hintergrund, Alter und Geschlecht

e geeignete und lebensweltorientierte Malnahmen der Suchtpravention,
e bedarfsgerechte Beratungsangebote und
e erforderlichenfalls passgenaue MaRnahmen der Suchthilfe

geschaffen bzw. weiterentwickelt werden.” (Beschluss der 90. GMK 2017, Top 5.1).



Weitgehend unklar ist jedoch, welche Dimension der (problematische) Substanzkonsum bei
gefliichteten Menschen hat. Die Datenlage ist duRerst defizitdr, darliber hinaus gibt es kaum
geschlechterdifferenzierte Daten oder Erfahrungsberichte. In einer explorativen Studie des Zentrums
flr interdisziplindre Suchtforschung (ZIS) von 2018 zu den Hilfebedarfen von gefliichteten Menschen
in der niedrigschwelligen Suchthilfe wurden beispielsweise 128 Interviews mit Konsumierenden
gefiihrt, jedoch konnten ausschlieRlich Manner dafiir gewonnen werden. Etwa die Halfte dieser
Manner war bereits im Herkunftsland substanzabhingig gewesen, ungefdhr ein Vierteil hat den
Konsum erst auf der Flucht bzw. im Aufnahmeland begonnen. Als Motive fiir den (weiteren) Konsum
in Deutschland wurden der Versuch, die prekdren Lebensumstande in Deutschland zu vergessen, die
unklare Bleibeperspektive, Sorgen um Familienmitglieder, Einsamkeit und Langeweile sowie die
fehlende Arbeitserlaubnis genannt (Kuhn 2018: 3). Der Zugang zur Suchthilfe gelingt vor allem in
GroRstadten, und zwar lber zwei Zugangswege: Uber andere Konsumierende und Uber aufsuchende
Arbeit (Kuhn 2018: 18). Eine reprasentative Studie zum Substanzkonsum von Mannern und Frauen
wird im ZIS aktuell durchgefiihrt, Ergebnisse sind jedoch erst ab 2021 zu erwarten’.

Auch aus der Statistik und dem Erfahrungsbericht des Miinchner Tragers Condrobs, der seit vielen
Jahren eine Vorreiterrolle in der interkulturellen Suchthilfe innehat, ergeben sich erste wichtige
Erkenntnisse fiir die Arbeit mit gefllichteten Menschen. Der Trager verzeichnet 2016 im Vergleich
zum Vorjahr einen Zuwachs von 60 % an Migrant*innen (Egartner/Zornig-Jelen 2018: 7). Wichtig fiir
den Zugang zur Suchthilfe ist es, Sprachbarrieren zu Uberwinden — durch Beratung mit Dol-
metscher*innen, aber auch durch Vertrauensaufbau (ber einen freundlichen Empfang und
ausreichend Zeit flir die Beratung. Dariber hinaus sei ein interkulturelles Arbeiten der Fachkrafte
sowie Weiterbildungen zu Asyl- und Migrationsfragen wichtig. Im Beratungsprozess muss die
Sicherung des Aufenthalts und das Ankommen in Deutschland im Fokus stehen, da das Konsum-
verhalten in der Regel eng mit diesen Themen verknlpft ist (Egartner/Zornig-lelen 2018: 15ff).
Erkenntnisse zu gefliichteten Frauen mit Substanzkonsum ergeben sich aus dem Bericht kaum.
Lediglich bei den Substanzen wird darauf hingewiesen, dass bei Frauen ,,Medikamente haufig eine
Rolle” (ebd.: 6) spielen.

Vereinzelt finden sich in der Literatur empirische Daten zur Gesundheit von gefliichteten Frauen
allgemein, insbesondere seit der ,,Study on Female Refugees” 2018, bei der 639 gefliichtete Frauen in
Deutschland zu ihrer Lebenssituation befragt wurden. Dabei zeigten sich ausgepragte psychische
Beschwerden: Angstgefiihle, Nervositdt, Neigung zum Weinen, Schlafschwierigkeiten, Traurigkeit,
Einsamkeitsgefiihle, Selbstmordgedanken. Die Neigung zum Weinen wurde beispielsweise von 87 %
bejaht, Schlafschwierigkeiten von 69 %. Selbstmordgedanken machen sich immerhin 13 % der
befragten Frauen (Schouler-Olcak/Kurmeyer 2017: 29). Beim Verhalten in Bezug auf gesundheitliche
Beschwerden zeigt ein grofler Teil der Frauen eine passive Reaktion, wie z. B. weinen, schlafen
und/oder sich in die Isolation zuriickziehen. In Bezug auf seelische Beschwerden gaben 40 % eine
solche Reaktion an, in Bezug auf kérperliche Beschwerden sogar 55 %. Nur 8 % der Frauen erhalten
psychologische Hilfe. In den qualitativen Gruppengesprachen mit den gefliichteten Frauen wird als
Belastung fiir das Leben in Deutschland unter anderem das Vorhandensein eines Drogenangebots in
den Gemeinschaftsunterkiinften erwahnt (Schouler-Olcak/Kurmeyer 2017: 32 ff.).

Erkenntnisse dazu, inwiefern gefliichtete Madchen und Frauen selbst Substanzen konsumieren oder
als Angehorige davon betroffen sind, fehlen aktuell. Eine verbesserte Datenlage ist jedoch die

! projektinformationen unter: http://www.zis-hamburg.de/projekte/projektdetails/LOGIN/
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unabdingbare Voraussetzung fiir die Planung und Umsetzung einer bedarfsgerechten, geschlechter-,
kultur- und zielgruppensensiblen Versorgung gefliichteter Menschen. Hierauf weist auch die GMK
2017 ausdriicklich hin, indem , mittels geeigneter Studien auf eine Verbesserung der Datenlage Uber
Suchterkrankungen gefliichteter Menschen hinzuwirken [ist]“ (ebd.).

Die Landeskoordinierungsstelle Frauen und Sucht NRW, BELLA DONNA, mochte dieses Defizit
aufgreifen. In einer ersten Bestandsaufnahme soll erhoben werden, ob und wo gefllichtete Madchen
und Frauen, die entweder selbst Substanzen konsumieren oder von dem Substanzkonsum eines/
einer Angehorigen betroffen sind, vom Hilfesystem erreicht werden bzw. welche Zugangsbarrieren
zum Hilfesystem fiir sie bestehen.

Die hier durchgefiihrte Bestandsaufnahme und Bedarfserhebung wurde in Kooperation mit dem
Tibinger Institut fiir gender- und diversitatsbewusste Sozialforschung und Praxis (tifs) e.V. durch-
gefiihrt.

Wir bedanken uns beim Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes NRW fur die
Forderung.



2. Ziele und Forschungsdesign

Ziel der Erhebung ist es, eine Bestandsaufnahme und Bedarfserhebung zum Thema gefliichtete
Madchen* und Frauen*? mit Bezug zu Substanzkonsum in Nordrhein-Westfalen durchzufiihren. Zur
Zielgruppe ,Geflichtete Madchen und Frauen mit Bezug zu Substanzkonsum® gehdéren sowohl
Madchen und Frauen, die selbst Substanzen konsumieren als auch solche, die als Angehorige vom
Thema Substanzkonsum betroffen sind®. Die vorliegende Erhebung méchte erste Erkenntnisse dazu
gewinnen, ob und inwiefern sich diese Zielgruppen in den Hilfesystemen Nordrhein-Westfalen
zeigen, wie diese Adressatinnen erreicht werden und welche Hiirden es dabei gibt. Dariiber hinaus
sollen die Bedarfe der Fachkrafte in Bezug auf die Arbeit mit gefliichteten Madchen und Frauen zu
Substanzkonsum erhoben werden. Dazu gehort auch, die Bedarfe der Zielgruppen aus Sicht der
Fachkrafte zu erfragen.

Ausgehend von der Literatur zur Situation von gefliichteten Madchen und Frauen in Deutschland und
der Frauensuchthilfe wurde ein Fragebogen entwickelt (s. Anhang), der sich an verschiedene
Institutionen wendet. Dabei wurde der recht breite Begriff von ,Personen mit Substanzkonsum®
gewahlt, der sowohl Personen, die illegale Substanzen (Drogen) verwenden, als auch Personen, die
ausschlieBlich oder gleichzeitig legale Substanzen wie Alkohol oder Medikamente konsumieren, um-
fasst. Hintergrund war die Frage der Praktikabilitat: Die ausfiillenden Fachkrafte, die teilweise nicht in
der Suchthilfe tatig sind, sollen davon entlastet werden, den Substanzkonsum ihrer Klient*innen als
problematisch oder als Sucht kategorisieren zu mussen. Darliber hinaus soll der Begriff durchaus
auch den Blick fur legale Substanzen — auch verschriebene Medikamente — 6ffnen, die ebenfalls
einen (problematischen) Konsum darstellen kénnen und unter Gefliichteten sehr verbreitet sind, da
sie haufig unter psychischen Belastungen und Symptomen leiden, aber keinen Zugang zu
psychologischer Versorgung haben.

Fir das Erreichen moglichst vieler Institutionen, die mit den Zielgruppen zu tun haben konnten,
wurde auf eine Verbreitung per Schneeballsystem gesetzt. Hierfir wurden Multiplikator*innen aus
verschiedenen Hilfesystemen in NRW ausgewahlt und kontaktiert, die den Fragebogen wiederum an
ihre Verteiler weitergeleitet haben. Dieses Vorgehen erschien deshalb als sinnvoll, da die Erhebung in
einem bislang unerforschten und auch in der Praxis wenig etablierten Themenfeld stattfindet. Die
Ergebnisse kdnnen von daher keinen Anspruch auf Reprasentativitdt erheben, sondern haben
explorativen Charakter.

Der Link zur Online-Umfrage wurde am 12. September 2018 an die Multiplikator*innen versendet.
Die Umfrage stand zundchst 14 Tage online und wurde dann um eine Woche verldngert. Der Ver-
teiler, der bedient wurde, kann folgendermalRen beschrieben werden: Der Fragebogen wurde tber
sieben groRe Verbdnde/Behdrden mit Multiplikatorfunktion aus den Arbeitsfeldern Sucht, Flucht,
Frauen- und Madchenarbeit versendet. Darunter das Ministerium fiir Kinder, Familie, Fllichtlinge und

? Mit dem Sternchen soll an dieser Stelle auf die Vielfalt von Geschlecht jenseits der Binaritat von weiblich und
mannlich hingewiesen werden. Unter Mddchen* und Frauen* verstehen wir Menschen, die sich aufgrund
duBerer Zuschreibungen und/oder eigener Identifikation als weiblich verstehen.

® Eine Differenzierung zwischen ,neuen” und ,alten” Gefliichteten war aufgrund der begrenzten Reichweite
nicht moglich. Es sei an dieser Stelle aber darauf hingewiesen, dass es sich bei gefliichteten Menschen
selbstverstandlich nicht nur um diejenigen handelt, die in den letzten Jahren der verstarkten Aufmerksamkeit
fir das Thema in Deutschland angekommen sind.



Integration des Landes NRW, die Landeskoordinierungsstelle Frauen und Flucht, das Netzwerk
psychosozialer Zentren fir Fliichtlinge und Folteropfer, die Landesstelle Sucht NRW, die LAG der
freien Wohlfahrtspflege in NRW sowie der Landesverband Profamilia und Donum Vitae. Die
Multiplikator*innen haben die Umfrage an ihre Verteiler (in den jeweils passenden Themengebieten)
weitergeleitet; nicht alle haben zuriickgemeldet, an wie viele Adressen. Durch die vorliegenden
Riickmeldungen wissen wir, dass die Erhebung auf jeden Fall Gber 800 Institutionen erreicht hat,
nicht mitgerechnet dariiber hinausgehende und nicht bekannte Weiterleitungen. Unter den
erreichten Einrichtungen sind u. a. Unterklinfte fiir Geflichtete, Unterkiinfte flir minderjdhrige
Geflichtete, Beratungsstellen fiir Gefliichtete, Integrationsagenturen, psychosoziale Zentren fir
Gefllichtete, Migrationsberatungsstellen, Sucht- und Drogenberatungsstellen, Suchtkliniken, sozial-
psychiatrische Dienste, betreutes Wohnen, kommunale Gleichstellungsbeauftragte, Frauenhdauser,
Frauen- und Madcheneinrichtungen sowie Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen.

Die Befragten wurden gebeten, alle Angaben aus Sicht ihrer Einrichtung vorzunehmen und pro
Einrichtung nur einen Fragebogen auszufillen. Insgesamt haben 238 Einrichtungen aus NRW an der
Online-Erhebung teilgenommen. In Bezug auf den eigenen Tatigkeitsbereich konnten die Ein-
richtungen folgende Angaben machen, wobei Mehrfachnennungen moglich waren (vgl. Abb.1):

Abb. 1: Teilnehmende Einrichtungen nach Tatigkeitsbereich
(N=238, Mehrfachnennungen)
100 —2

Es zeigt sich, dass die Bereiche, die fiir diese Erhebung eine besonders groRe Relevanz haben, gut
erreicht werden konnten: 95 Einrichtungen kommen aus der Sucht- und Drogenhilfe, 74 Ein-
richtungen aus der Geflliichtetenhilfe und 28 Einrichtungen sind Madchen-/Fraueneinrichtungen.
AuBerdem wurden sehr viele Beratungsstellen (86) erreicht, wobei es Uberschneidungen mit
verschiedenen anderen Tatigkeitsbereichen gibt, da Mehrfachnennungen maoglich waren.
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Um diese Uberschneidungen zu entwirren und die Verstehbarkeit der Daten zu erleichtern, werden
fir die weitere Auswertung die Angaben zum Tatigkeitsbereich zu sechs Einrichtungstypen
zusammengefasst (Typenbildung):

1. Suchthilfe — hier wurden alle Einrichtungen zugeordnet, die (unter anderem) diesen Tatigkeits-
bereich angegeben haben.

2. Hilfen fiir Gefllichtete — hierunter fallen alle Einrichtungen, die (unter anderem) Hilfen fur
erwachsene Gefliichtete und/oder minderjshrige Gefliichtete angekreuzt haben. Ausgenommen sind
Einrichtungen, die aufgrund ihrer Angaben dem Bereich der Suchthilfe zugeordnet werden konnten.

3. Sonstige Hilfen im Bereich Migration — in dieser Kategorie befinden sich Einrichtungen, die

Migrationshilfen angekreuzt haben, aber nicht Hilfen flr Geflichtete.
4. Madchen-/ Fraueneinrichtungen — in diesem Einrichtungstyp sind M&dchen- und Frauen-
einrichtungen zusammengefasst, die nicht im Bereich Migration, Flucht oder Sucht angesiedelt sind.

5. Beratungsstellen — hier werden nur solche Beratungsstellen zusammengefasst, die nicht explizit

auf die Themen Sucht, Migration, Flucht oder Geschlecht ausgerichtet sind. Es handelt sich hierbei
Uberwiegend um Beratungsstellen im Themengebiet Sexualitdt und Schwangerschafts(konflikt)-
beratung.

6. Sonstige Einrichtungen — vor allem Einrichtungen aus Jugendhilfe und medizinischer Versorgung,

die wegen ihrer geringen Nennungen zusammengefasst wurden.

Bei Betrachtung der teilnehmenden Institutionen nach Einrichtungstyp (vgl. Abb. 2) zeigt sich, dass
die Suchthilfe (95) die groRte Gruppe ist, die an der Erhebung teilgenommen hat, gefolgt von
Einrichtungen der Gefliichtetenhilfe (74). Beide Gruppen zusammen machen fast drei Viertel der ins-
gesamt befragten Einrichtungen aus. Die drittgroRte und doch sehr viel kleinere Gruppe sind die
Beratungsstellen (34), gefolgt von den Madchen- und Fraueneinrichtungen (16)*. Die kleinsten
Gruppen sind die Sonstigen Institutionen aus Jugendhilfe und Medizin (11) und die sonstigen Hilfen
im Bereich Migration (8).

Abb.2: Teilnehmende Institutionen nach Einrichtungstyp
(N=238)

B Suchthilfe

B Gefliichtetenhilfe
Sonstige Hilfen im Bereich
Migration

B Madchen/Fraueneinrichtungen

M Beratungsstellen

M Sonstige Einrichtungen

4 Insgesamt gibt es in NRW deutlich weniger Einrichtungen, die sich ausschlieRlich mit Frauen- und
Madchenarbeit beschéftigen, als Einrichtungen, die Suchthilfe oder Gefliichtetenhilfe anbieten. Dies sollte
beim Vergleich der hier vorgelegten Ergebnisse bericksichtigt werden.
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Die teilnehmenden Institutionen werden groRtenteils tber das Land und/oder die Kommune
gefordert (jeweils 60 %), ein Viertel Gber freie Wohlfahrtstrager. Weitere genannte Finanzierungs-
formen sind der Bund, die Kirchen, Rentenversicherungstrager, Krankenkassen und Spenden.

Der Frauenanteil der Klient*innen ist bei etwa einem Drittel der Institutionen hoch: Mindestens die
Halfte der Klient*innen ist weiblich (vgl. Abb.3). Bei 51 % der Einrichtungen sind weniger als die
Halfte Frauen. Bei etwa jeder zehnten Einrichtung gibt es wenige oder keine Mé&dchen/Frauen.
Auffallend ist: Die teilnehmenden Einrichtungen der Suchthilfe erreichen besonders wenige Madchen
und/oder Frauen (vgl. Abb.3.1 im Anhang). Hier sind es nur knapp 10 %, bei denen Méadchen und
Frauen mindestens die Halfte der Klient*innen stellen. 90 % der Einrichtungen erreichen weniger als
die Halfte, wenige oder gar keine Madchen und Frauen. In der Gefliichtetenhilfe sieht das anders
aus: Hier erreichen 42 % der Einrichtungen zu mehr als der Halfte Madchen und Frauen. Bei den
Beratungsstellen sind es zwei Drittel, die einen so hohen Madchen-/Frauenanteil haben. Innerhalb
der an der Erhebung teilnehmenden Institutionen zeichnet sich also das Bild ab, dass die Suchthilfe
nur wenige Frauen erreicht und insofern anzunehmen ist, dass geflichtete Frauen ebenfalls kaum
oder gar nicht erreicht werden.

Abb. 3: Teilnehmende Einrichtungen: Anteil Madchen/Frauen in der
Einrichtung (N=238)

keine Sonstige/k.A. ausschlieRlich

1% \ 2% Madchen/Frauen

wenige 14%
9%

Giberwiegend

Madchen/Frauen
18%
weniger als die
Halfte
51%

genau die Halfte
5%

Die nun folgenden Zahlen- bzw. Prozentangaben unterscheiden sich teilweise hinsichtlich der Grund-
gesamtheit N, da nicht alle Fragen allen teilnehmenden Institutionen gestellt worden sind
(Filterfunktion). Ausfihrlich befragt wurden vor allem die Institutionen, welche die Zielgruppe
gefliichteter Madchen und Frauen mit Bezug zu Substanzkonsum tatsachlich erreichen. Alle anderen
Institutionen haben nur grundlegende Angaben zu ihrer eigenen Institution und anschliefend
Einschatzungen zu den Bedarfen und Hirden zum Erreichen der Zielgruppe gemacht. Die jeweilige
Grundgesamtheit N kann den Schaubildern entnommen werden.



3. Ergebnisse

3.1.Wer erreicht (welche) gefliichteten Madchen und/oder Frauen?

Inwiefern erreichen die Einrichtungen Uberhaupt gefliichtete, weibliche Personen? Je nach Ein-
richtungstyp ist diese Frage unterschiedlich gelagert: Bei den Einrichtungen aus der Gefliichtetenhilfe
stellt sich die Frage, inwiefern sie nicht nur Manner, sondern auch Frauen erreichen. Bei Madchen-
und Fraueneinrichtungen hingegen ist zu klaren, inwiefern sie nicht nur Madchen und Frauen
erreichen, die in Deutschland aufgewachsen sind oder Migrationserfahrung haben, sondern auch
Madchen/Frauen mit Fluchterfahrung.

147 Institutionen geben an, dass sie gefllichtete Madchen und/oder Frauen erreichen. Davon kommt
knapp die Halfte aus dem Bereich der Gefllichtetenhilfen, aus der Suchthilfe 16 %. Umgekehrt zeigt
sich, dass (fast) alle Einrichtungen aus der Gefliichteten- und Migrationshilfe gefliichtete M&dchen
und/oder Frauen erreichen (100 % bzw. 97 %). Es sind also kaum Institutionen dabei, die aus-
schlieBlich Méanner erreichen (vgl. Abb. 4). Die Madchen- und Fraueneinrichtungen erreichen alle
ebenfalls geflichtete Madchen und/oder Frauen. Auch bei den Beratungsstellen (96,9%) und
sonstigen Institutionen, die in der Jugendhilfe und dem medizinischen System verortet sind (88,9 %),
gibt es einen hohen Anteil an Einrichtungen, welche gefliichtete Madchen/Frauen erreicht. Den
grolRten AusreilSer stellen die Institutionen der Suchthilfe dar: Hier hat nur ein gutes Viertel Kontakt
zu gefllichteten Madchen und/oder Frauen (27 %).

Abb. 4: Erreicht Ihe Institution gefliichtete Madchen/Frauen?
(Nach Einrichtungstyp, N= 216)

Madchen-/Fraueneinrichtungen
Hilfen im Bereich Migration
Gefllchtetenhilfe

HJa

Beratungsstellen B Nein
Sonstige Institutionen

Suchthilfe

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Die gefliichteten Madchen und Frauen, die von den Institutionen erreicht werden, stellen hinsichtlich
ihres Familienstatus und ihres rechtlichen Status innerhalb des Asylverfahrens eine Vielfalt dar: Sie
sind teilweise im Asylverfahren, teilweise ist das Asylverfahren abgeschlossen, dabei gibt es sowohl
Klientinnen, die einen Aufenthaltstitel erhalten haben als auch solche, deren Antrag abgelehnt wurde
und die in Duldung leben. Es werden sowohl unbegleitete und begleitete Madchen erreicht, als auch
Frauen, die allein mit Kindern leben, Frauen, die mit Partner(in) und Kinder(n) leben und allein-
stehende Frauen ohne Partner(in) und Kinder. Insgesamt arbeiten mehr Institutionen mit gefliichte-



ten Frauen als mit gefllichteten Madchen und bei den Frauen werden diejenigen mit Kindern (121
Nennungen) etwas haufiger erreicht als die ohne Kinder (110 Nennungen).

Um eine konkrete Vorstellung davon zu bekommen, ob nur einzelne oder viele gefliichtete Madchen
und Frauen erreicht werden, wurden die Institutionen gebeten einzuschatzen, wie viele sie im ersten
Halbjahr 2018 erreicht haben. Dabei zeigte sich eine sehr grolRe Spannbreite von einer bis 1.000
gefliichteter Klientinnen. Beide Zahlen sind jedoch groRe Ausnahmen. Die Halfte der Institutionen
bewegt sich zwischen 10 und 150 gefllichteten Klientinnen im ersten Halbjahr 2018. Es ist anzu-
nehmen, dass diese Unterschiede auch mit der GroRe der Gesamteinrichtung zusammenhangen.

Wie aber werden die geflichteten Klientinnen von den Institutionen erreicht? Abbildung 5 zeigt,
Uber welche Angebote die Einrichtungen, die gefliichtete Madchen und/oder Frauen erreichen,
verfligen. AuBerdem ist ablesbar, bei wie vielen Institutionen das jeweilige Angebot tatsachlich von
gefliichteten Madchen oder Frauen genutzt wird’.

Abb. 5: Angebote der Einrichtungen, die gefliichtete Maddchen/Frauen
erreichen (N=147)

Sonstige Beratung 98 7
Angebote explizit fir Frauen 71 8
Gewaltschutz, Trauma-Behandlung [ ¥i 5
Schwangerschaftsberatung 55 0
Kinderbetreuung 54 1
Offene Treffs 53 )
Sprach- / Integrationskurse 50 2
Beratung zur Empfangnisverhiitung ) 5
Angebote fiir Jugendliche 47 4
Gesundheitsbezogene Angebote 47 9
Mobile/aufsuchende Arbeit 44 6
Angebote explizit fir Madchen 43 9
Beratung zu sex. libertragbaren Erkrankungen 39 11
Sonstige Bildungsangebote 34 4
Familien- und Erziehungsberatung 33 7
Sonstiges 25 1
Berufsbezogene Angebote 23 3
Patenschaftsprojekte pE] 1
Peer-To-Peer-Projekte 14 il

B Angebot wird von gefliichteten
Mé&dchen/Frauen genutzt

B Angebot vorhanden, aber nicht von
geflichteten Madchen/Frauen genutzt

Beratungsangebote werden von 105 Einrichtungen angeboten. Bei 98 Einrichtungen wird dieses
Angebot von gefllichteten Madchen und Frauen genutzt, bei 7 Einrichtungen nicht. Beratung ist

>In den folgenden Abbildungen werden keine Prozente, sondern absolute Zahlen/numerische Angaben
verwendet, da die Grundgesamtheit zu diesen Fragen deutlich kleiner ist als die Grundgesamtheit von N=238
und die Studie explorativen Charakter hat.
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damit das Angebot, das am haufigsten angeboten und auch am haufigsten genutzt wird. Weitere
besonders haufig von gefllichteten Madchen und Frauen genutzte Angebote sind solche, die sich
explizit an Frauen wenden (71) sowie Angebote zu Gewaltschutz bzw. traumasensibler Behandlung
oder Beratung (67). Jeweils Uber 50 Institutionen erreichen geflliichtete Frauen u. a. Gber Schwanger-
schaftsberatung, Kinderbetreuung parallel zu Angeboten fiir Erwachsene, Offene Treffs sowie
Sprach- und Integrationskurse. Unter den sonstigen Angeboten wird unter anderem auf Kreativ- und
Sportangebote sowie auf Angebote zur Existenzsicherung, zu psychischer Erkrankung und Beratung
fir lesbische, schwule, bisexuelle und Trans*-Personen verwiesen, Uber die gefliichtete Madchen
oder Frauen erreicht werden.

Peer-To-Peer-Projekte, bei denen Angebote von gefliichteten Menschen fir gefliichtete Menschen
angeboten werden, belegen den letzten Platz, werden aber immerhin dennoch von 14 Einrichtungen
erfolgreich durchgefiihrt. In diesem Sinne zeigt diese Auflistung vor allem, dass es unterschiedliche
Ansatze braucht, und kann als Anregung genutzt werden, lGber welche Wege der Zugang zur
Zielgruppe bzw. zu den Adressat*innen eingeschlagen werden kénnen.

3.2.Bezug zu Substanzkonsum bei gefliichteten weiblichen Klient*innen

Alle Institutionen, die gefliichtete Klientinnen erreichen, wurden gefragt, inwiefern sie den Eindruck
haben, dass der Konsum von illegalen Substanzen (Drogen) oder legalen Substanzen (z. B. Alkohol,
Medikamente) bei den gefliichteten Madchen und Frauen, mit den sie arbeiten, eine Rolle spielt (vgl.
Abb. 6).

Abb. 6: Bezug zu Substanzkonsum bei den gefliichteten Klient*innen
(N=147)
B sowohl eigener Substanzkonsum als auch
Substanzkonsum von Angehdrigen
B nur eigener Substanzkonsum

M nur Substanzkonsum von Angehdrigen
B Substanzkonsum spielt KEINE Rolle

47

kann ich nicht beurteilen

keine Angabe

Wenig Uberraschend ist es, dass 47 Befragte angeben, dass sie dies nicht beurteilen kdnnen. Weitere
16 Befragte konnten keine Angabe machen. 33 Einrichtungen verneinen die Frage nach gefliichteten
Klientinnen, fir die Substanzkonsum ihrer Einschdtzung nach eine Rolle spielt. Dem gegeniber
stehen 33 Institutionen, die sowohl mit Klientinnen mit eigenem Substanzkonsum als auch mit
Klientinnen als Angehorige von Konsumierenden arbeiten sowie weitere sechs, die nur mit ersterer
Gruppe und 12, die nur mit letzterer Gruppe arbeiten. Zusammen ergibt das 51 Institutionen, die
Uber Erfahrungswerte mit der Zielgruppe geflichteter Madchen/Frauen mit Bezug zu Substanz-
konsum verfligen, die im Rahmen dieser ersten Bestandsaufnahme in NRW identifiziert werden
konnten.
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Knapp die Halfte der Institutionen, die gefliichtete Madchen und Frauen mit Bezug zu
Substanzkonsum erreichen, ist in der Geflliichtetenhilfe angesiedelt (vgl. Abb. 7). Die zweitgrofte
Gruppe bilden Einrichtungen der Suchthilfe (13), wohingegen sich fiir die weiteren Institutionen
keine nennenswerte Systematik herausbilden l3sst.

Abb. 7: Substanzkonsum spielt bei gefliichteten Klientinnen eine
Rolle (nach Tatigkeitsbereich) (N=51)

H Suchthilfe
H Gefluchtetenhilfe
Hilfen im Bereich Migration
B Madchen-/ Fraueneinrichtungen

M Beratungsstellen

W Sonstige Institutionen

Es zeigt sich, dass die Zielgruppe gefliichteter Madchen und Frauen mit Bezug zu Substanzkonsum
existiert und bereits in verschiedenen Hilfesystemen ankommt bzw. erreicht wird. Im Folgenden
werden die Erfahrungen mit dieser Zielgruppe vertieft. Hierflr wird die Zielgruppe aufgeteilt und
zunachst ein Fokus auf gefliichtete Klientinnen, die selbst konsumieren, gelegt. AnschlieRend werden
gefliichtete Klientinnen mit konsumierenden Angehorigen ndher betrachtet.

3.2.1. Gefliichtete Middchen und Frauen, die selbst konsumieren

Um eine Einschatzung der Anzahl erreichter substanzkonsumierender gefllichteter Madchen und
Frauen zu erhalten, wurden die Befragten gebeten, diese Zahl fiir das erste Halbjahr 2018 fiir ihre
Einrichtung zu schatzen. Im Ergebnis zeigt sich eine groRe Spannbreite von lediglich einer bis hin zu
60 Klientinnen. Uber drei Viertel der Institutionen erreichen weniger als 10 Klientinnen dieser
Zielgruppe, sodass deutlich wird, dass vom GroBteil der Einrichtungen nur einzelne erreicht werden.
Mehr als zehn gefliichtete Klientinnen mit Substanzkonsum in der ersten Jahreshalfte 2018 erreicht
vor allem die Gefllichtetenhilfe.

Dem Wissen der Fachkrafte nach stehen dabei vor allem die legalen Substanzen Alkohol und
Medikamente sowie die illegale Substanz Cannabis im Vordergrund — diese Substanzen nennen
jeweils Uber 50 % der Befragten. Der Konsum von Medikamenten kann dabei — so die Angaben — im
Bezug zu Traumatisierungen stehen. Andere Substanzen wie Heroin, Amphetamine, Kokain und
Substitutionsmittel werden nur vereinzelt genannt. Dies legt nahe, dass diese Substanzen von den
erreichten Klientinnen entweder seltener konsumiert werden, oder aber es verweist auf eine noch
groRere Tabuisierung und Verheimlichung durch die Konsumentinnen bzw. auf grofReres Unwissen
bei den Fachkraften in Bezug auf bestimmte illegale Substanzen.

Mit welchen Themen und Bedarfen kommen die Madchen und Frauen in die Einrichtungen (vgl. Abb.
8)? Mehr als Dreiviertel der Institutionen, die mit konsumierenden, gefliichteten Konsumentinnen
arbeiten, benennen die Bewaltigung von Traumata oder anderen psychischen Belastungen als
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Themen, mit denen die Klientinnen zu ihnen kommen (30). Das haufig damit in Verbindung stehende
Thema , Gewalterfahrung” wird am zweithaufigsten genannt (27). An dritter Stelle steht das Thema
»Alltagsbewadltigung”, das von zwei Dritteln genannt wird (26). An vierter Stelle rangieren Asyl- und
Bleiberechtsfragen (20). Konsumbezogene Bedarfe der Klientinnen wie Abstinenzwunsch (8),
Konsumregulierung (9) oder Scham- und Schuldgefihle in Bezug auf den Konsum (9) werden von den
Fachkraften verhaltnismalig selten genannt. Des Weiteren wird deutlich, dass auch bei denjenigen
Klientinnen, die selbst konsumieren, ein Bedarf bestehen kann, Unterstiitzung im Umgang mit dem
Konsum von Angehdérigen zu erhalten (15). Als weitere Themen und Bedarfe der Klientinnen werden
genannt: Spracherwerb (13), Schwangerschaft/Elternschaft (12), Probleme in Schule/Ausbildung (12),
Arbeit/Ausbildung (9), Probleme mit den Eltern (8) und Sexualitat (5).

Diese Themenliste macht deutlich, dass hinter dem Substanzkonsum unterschiedliche Lebens- und
Problemlagen stehen und sich verschiedene Unterstiitzungsbedarfe ergeben, von denen viele nicht
direkt mit Suchtmittelkonsum zu tun haben. Auch in den offenen Anmerkungen wird immer wieder
darauf hingewiesen, dass der Konsum in der Regel auf andere, dahinter liegende Problematiken
hinweist, beispielsweise auf hausliche Gewalt oder aber auf schlechte Bleibeperspektiven. Die
Benennung der Themen der Klientinnen durch die Fachkrafte kann aber immer auch durch die eigene
Brille verschoben sein hinsichtlich der Aussagen, die die Klientinnen selbst treffen wirden.
GleichermaRen kann die soziale Akzeptanz von bestimmten Griinden gegeniliber anderen Grinden
eine Rolle spielen.

Abb. 8: Themen und Bedarfe der gefliichteten,
substanzkonsumierenden Klientinnen (N=39, Mehrfachnennungen )

35
30
25
20
15
10

Aus den Themen und Bedarfen der Klientinnen ergibt sich die Frage, inwiefern die Einrichtungen den

Klientinnen ein Unterstiitzungsangebot machen konnen (vgl. Abb. 9). 16 von 39 Einrichtungen —

weniger als die Halfte der Einrichtungen, die die Zielgruppe erreicht — verfiigen Uber ein

Unterstlitzungsangebot mit explizitem Bezug zum Substanzkonsum. Mehr als die Halfte der

Einrichtungen (21) vermittelt die Klientinnen (zuséatzlich) an andere Institutionen. Bei den 10 Einrich-
13



tungen, die kein spezielles Angebot mit Bezug zu Substanzkonsum aufweisen kdnnen, kann es sich
sowohl um Einrichtungen handeln, die den Klientinnen in der eigenen Institution Gberhaupt kein
Unterstltzungsangebot gemacht haben oder aber um Institutionen, die Unterstilitzungsangebote
vorhalten, die keinen speziellen Bezug zu Konsum haben.

Abb. 9: Unterstiitzungsangebote an konsumierende
gefliichtete Klientinnen (N=39, Mehrfachnennungen)

25

71
20
15
10
3 1
0 I

Kein spezielles Beratungin der Weitervermittlung  WeiR nicht /
Angebot Angebot Einrichtung selbst an andere unbekannt
Einrichtungen

Unter den verschiedenen Einrichtungstypen sticht die Suchthilfe mit ihren Angeboten mit expliziten
Bezug zu Substanzkonsum hervor (9). In der Gefliichtetenhilfe wurde (iberwiegend weitervermittelt
(10), eigene Angebote mit Bezug zu Substanzkonsum gab es nur in vier Institutionen. In der
Suchthilfe wurde neben den eigenen Unterstiitzungsangeboten fast genauso oft (zusatzlich) an
andere Institutionen weitervermittelt. Je nach Einrichtungstyp wurde vor allem in das medizinische
System, in die Suchthilfe oder in den psychotherapeutischen bzw. traumabezogenen Bereich ver-
mittelt. Dartiber hinaus wurde auch an Migrations-/Fluchtberatungsstellen, Frauenberatungsstellen,
sowie in die Familienhilfe und die Wohnungsnotfallhilfe weitervermittelt.

Es zeigt sich, dass explizite Arbeit zu Substanzkonsum mit gefllichteten Madchen und Frauen in
verschiedenen Hilfesystemen stattfindet, am haufigsten jedoch in der Suchthilfe, also von Seiten der
fachlichen Expert*innen zur Unterstiitzung in Bezug auf Substanzkonsum und Sucht. Wenn die
eigene Expertise fehlt, kann Weitervermittlung in andere Fachbereiche sinnvoll sein und den Zugang
zu einem passenden Angebot ermoglichen. Anhand der Liste an Institutionen, an die weitervermittelt
wurde, zeigt sich, dass nicht nur an Einrichtungen mit Bezug zu Sucht, sondern auch an Einrichtungen
mit Fokus auf Geschlecht oder Migration/Flucht (und weitere Themen) vermittelt wurde —
hochstwahrscheinlich je nach eigener fachlicher Verortung und Bedarf der Klientinnen.
Problematisch wird es, wenn sich kein Hilfesystem fiir die Zielgruppe geflichteter Madchen und
Frauen zustandig fuhlt und die Betroffenen nirgendwo einen guten Zugang zu Unter-
stitzungsangeboten finden. Weitervermittlung kann im schlechtesten Fall auch eine mangelnde
Verantwortungsiibernahme und ein Weiterschieben in andere Hilfesysteme sein. Bestenfalls
resultiert aus einer Weitervermittlung eine Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Bereichen.
Auffallend ist, dass die Suchthilfe nicht mit allen gefliichteten Klientinnen eine Beratung in der
eigenen Einrichtung durchgefiihrt hat (9 von 13). Uber die Griinde kann nur spekuliert werden, hier
ware eine qualitative Erhebung sinnvoll.

Was war hilfreich, um die Zielgruppe gefliichteter Madchen und Frauen mit Substanzkonsum zu
erreichen? Die teilnehmenden Institutionen konnten zu dieser Frage freie Antworten geben. Diese
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Antworten wurden in der Auswertung zu Kategorien zusammengefasst, sodass sich folgendes Bild
ergibt (vgl. Abb. 10): Suchtkompetenz (13 Nennungen) und Beziehungsarbeit (11) sind die zentralen
Kriterien, die den Zugang zur Zielgruppe gefliichteter Mddchen und Frauen bzw. zum Thema
Substanzkonsum mit dieser Zielgruppe ermoglicht haben. Weitere férderliche Faktoren zum
Erreichen der Zielgruppe sind Sprachkenntnisse (6), Frauenangebote und Geschlechtersensibilitat auf
Seiten der Fachkrafte (4) sowie ein interkultureller bzw. transkultureller Ansatz auf Seiten der
Fachkrafte(2).

Abb. 10: Forderliche Faktoren fiir das Erreichen von gefliichteten Frauen mit

Substanzkonsum
(N=39, offene Antworten)
Anzahl | Kategorie Erlduterungen
13 Suchtkompetenz Sucht als Querschnittsthema: Haltung, Fachwissen, Verweis-

wissen, Kontakte in das Hilfesystem und Vernetzung,
Infoveranstaltungen, Broschiren auslegen, Beratungs- oder
Verweisangebote machen, Informationsaustausch mit anderen
Einrichtungen

11 Beziehungsarbeit Bedeutsamkeit von Kontinuitat, Vertrauen, sicherem Rahmen,
Schllsselpersonen, etc.

6 Sprachkenntnisse Beratung in der Muttersprache oder mit Sprachmittler*innen
bzw. Deutschkenntnisse bei den Klientinnen fordern

4 Frauenangebote und Frauengruppen als Zugang, Beratung durch Frauen

geschlechtersensibler Ansatz
2 Inter-/Transkultureller Ansatz
4 Sonstiges

Die Bedeutung von Beziehungsarbeit und der Aufbau von Vertrauen ist ein Standard in der Sozialen
Arbeit. Die geschlechterbewusste Suchthilfe fiir Frauen stellt die Erarbeitung einer professionellen
Arbeitsbeziehung und die wertschatzende Haltung gegeniiber den Betroffenen in den Fokus ihrer
Arbeit (vgl.: Peine 2016).

Das Konzept der Suchtkompetenz im Sinne eines Querschnittsthemas auch fir Institutionen, die
schwerpunktmaRig in anderen Bereichen angesiedelt sind (z. B. Unterkiinfte fiir Gefllichtete), scheint
hingegen ein Schlisselelement zu sein, das noch wenig etabliert ist. Im Zusammenhang mit der
Frage, ob konsumierende gefliichtete Madchen und Frauen Uberhaupt sichtbar werden, ist es von
entscheidender Bedeutung, ob der eigene Substanzkonsum von Seiten der Madchen und Frauen
thematisierbar ist bzw. ob ihre Hinweise von Fachkraften entschlisselt werden (kénnen). Die
befragten Institutionen weisen deshalb darauf hin, dass Fachwissen und eine klare Haltung zu
Substanzkonsum in Bereichen jenseits der Suchthilfe von grofRer Bedeutung sind. Substanzkonsum
sollte nicht nur dann zum Thema werden, wenn bereits ein Problem vorliegt. Die allgemeine
Thematisierbarkeit von Substanzkonsum wird beispielsweise durch Auslegen von Broschiiren zu
Sucht und Suchthilfeeinrichtungen in der eigenen Institution gefordert.

Sprachkenntnissen wird von Befragten im Zusammenhang mit gefllichteten Klient*innen ebenfalls
eine hohe Bedeutung eingerdumt. Als forderlich erweist es sich hier, Sprachbarrieren kreativ in alle
Richtungen aufzulésen: Der meist mangelnden Kongruenz der Sprachkenntnisse der Fachkrafte und
Klient*innen wird sowohl durch muttersprachliche Berater*innen und Dolmetscher*innen als auch
durch die Férderung von Deutschkenntnissen bei den Klientinnen begegnet. Bei Frauenangeboten
kann es sich entweder um Beratungsangebote von Frauen fir Frauen handeln oder aber um
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Frauengruppen, bei denen Erfahrungsaustausch im Fokus steht. Ein geschlechtersensibler/bewusster
Ansatz ist in Frauenangeboten nicht zwangslaufig gegeben, wird jedoch von den Befragten, welche
gefllichtete Madchen und Frauen mit Substanzkonsum erreichen, ebenfalls als wichtig erachtet.
Hierzu gehort Wissen liber gesellschaftliche Strukturen, Gewaltverhaltnisse, Diskurse und Stereotype
in Bezug auf Geschlecht, von denen Menschen je nach geschlechtlicher Zuordnung unterschiedlich
betroffen sind. Auch ein interkultureller bzw. transkultureller Ansatz (Wissen (iber eigene
kulturbezogene Zuschreibungen, Stereotypisierungen) wird als hilfreich fiir den Zugang zur
Zielgruppe beschrieben. Was genau darunter verstanden wird, kann je nach Ansatz unterschiedlich

sein.

3.2.2. Gefliichtete Middchen und Frauen mit konsumierenden Angehérigen

Die durchschnittliche Anzahl erreichter gefliichteter Madchen und Frauen mit substanzkonsu-
mierenden Angehdrigen ist dhnlich hoch wie die von gefliichteten Klientinnen, die selbst
konsumieren. Auch hier erreichen Uber drei Viertel der Einrichtungen (80 %), die eine Schatzung
abgeben, im ersten Halbjahr 2018 weniger als zehn Klientinnen. Mehr als zehn Klientinnen erreicht
vor allem die Gefllichtetenhilfe. Insgesamt reicht die Spannbreite der Angaben von einer Klientin bis
200 Klientinnen mit substanzkonsumierenden Angehdérigen und ist damit erheblich gréRer als die von
selbstkonsumierenden Klientinnen (1 bis 60). Nicht erhoben wurde, ob es sich bei den
konsumierenden Angehorigen der geflichteten Madchen und Frauen wiederum um weibliche
Familienmitglieder handelt oder um mannliche. Da aber insgesamt mehr Manner illegale Drogen
konsumieren (vgl. Schiitze et al. 2019: 141), kénnte dies auch hier der Fall sein.®

Abb. 11: Unterstiitzungsangebote an gefliichtete
Klientinnen mit substanzkonsumierenden Angehérigen
(N=45, Mehrfachnennungen)
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Angebot Einrichtung selbst an andere unbekannt
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Fir Klientinnen mit konsumierenden Angehérigen konnten 27 Einrichtungen (60 %) eine Beratung in
der eigenen Einrichtung anbieten (vgl. Abb. 11). Weitervermittlung an andere Einrichtungen fand
dartber hinaus in der Halfte der Einrichtungen statt. Bei einem Viertel der Einrichtungen (12) fand
kein spezielles Angebot fiir Angehorige von Substanzkonsumierenden statt.

® Ein offener Kommentar einer Institution bestatigt dies fur die eigene Einrichtung. Es handele sich
ausschlielRlich um gefliichtete Madchen und Frauen, die in der Familie konsumierende Manner haben.
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Im Vergleich der Einrichtungstypen zeigt sich in der Suchthilfe die Besonderheit, dass alle
Institutionen spezielle Angebote fiir die Zielgruppe vorhalten. Es wird selbst beraten und auch an
andere Institutionen weitervermittelt. In der Gefliichtetenhilfe wird ebenfalls selbst beraten und
weitervermittelt, hier gibt es jedoch auch neun Institutionen, die kein spezielles Angebot fiir die Ziel-
gruppe haben. Im Vergleich mit den Angeboten fiir gefliichtete Klientinnen, die selbst konsumieren
(vgl. Kapitel 3.2.1), fallt auf, dass die Gefliichtetenhilfe deutlich hdufiger Angehorige als selbst
konsumierende Madchen und Frauen berat. Moglicherweise sieht die Gefliichtetenhilfe bei der
Angehdorigenberatung eher eigene Kompetenzen als bei Madchen und Frauen, die selbst konsu-
mieren. Beratungen fiir Angehérige in der Einrichtung selbst gibt es auRerdem auch in Madchen-/
Fraueneinrichtungen, den sonstigen Beratungsstellen und den sonstigen Institutionen im Bereich
Medizin und Jugendhilfe.

Weitervermittelt wurde insgesamt (iberwiegend in medizinische Einrichtungen, Institutionen der
Suchthilfe und in Frauenberatungsstellen. Darliber hinaus gab es Vermittlungen in den Bereich der
psychologischen bzw. traumabezogenen Hilfen, zu Migrations-/Fluchtberatungsstellen und in die
Familienhilfe. Einmalig genannt wurden das Jugendamt und eine Einrichtung des Gewaltschutzes.

3.3. Bedarfe und Hiirden

Welche Hiirden bestehen in Bezug auf die Erreichbarkeit der Zielgruppe gefliichteter Madchen und
Frauen im Kontext von Substanzkonsum? Welche Bedarfe der Zielgruppe sowie der Hilfesysteme
werden sichtbar? Diesen Frageblock haben alle teilnehmenden Institutionen ausgefiillt, unabhangig
davon, ob sie die Zielgruppe adressieren und erreichen.

Hiirden fiir die Erreichbarkeit gefliichteter Madchen und Frauen im Kontext von Substanzkonsum
Die gravierendsten Hirden fiir das Erreichen der Zielgruppe sehen die befragten Institutionen in der
Unkenntnis der betroffenen Madchen und Frauen (ber die Hilfesysteme, auRerdem in Sprach-
barrieren sowie in Scham- und Schuldgefiihlen der Betroffenen (vgl. Abb. 12). Uber die Halfte der
Institutionen sehen diese Themen als relevante Hiirden an. Die Sprachbarrieren fiihren
beispielsweise dazu, dass auch mit Klientinnen, die den Weg ins Hilfesystem gefunden haben, nur
kurze, informative Gesprache gefiihrt werden und eine langerfristige und tiefergehende Beratung
erst moglich wird, wenn Sprachbarrieren abgebaut sind.

Mehr als ein Viertel der Befragten sieht Schwierigkeiten im Misstrauen von gefliichteten Madchen
und Frauen gegeniiber Institutionen (84), in der Angst, dass sich die Inanspruchnahme von Hilfe
negativ auf das Asylverfahren auswirken konnte (83), in mangelnder Krankheitseinsicht bzw.
mangelndem Problembewusstsein der betroffen Madchen und Frauen (71), im allgemein
unzureichenden Zugang zu medizinischer und psychologischer Versorgung von gefliichteten
Menschen sowie in der Angst vor Stigmatisierung bei den betroffenen Madchen und Frauen (68). Bis
auf die Kritik an der mangelnden medizinischen Versorgung Gefllichteter scheinen in der Perspektive
der Professionellen mehr Hiirden auf der Seite der betroffenen Madchen und Frauen selbst zu liegen
als im System oder der professionellen Kompetenz.
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Abb. 12 Hiirden fiir Erreichbarkeit der Zielgruppe
(N=238, Mehrfachnennungen maoglich)
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Hiirden, die auf Seiten der Fachkrafte oder der Hilfesysteme liegen, wurden seltener genannt, aber
durchaus von einem kleinen Teil gesehen: Das Problem mangelnder Konzepte im Hilfesystem liegt
mit 59 Nennungen immerhin noch im Mittelfeld (24 %). Eigene Unsicherheiten der Fachkrafte zu den
Themen Geschlecht, Substanzkonsum und/oder Flucht werden in einer Spanne von 20 bis 36
Nennungen (8 % bis 15 %) als Hirde fir das Erreichen der Zielgruppe gesehen. Inwiefern unter-
scheiden sich diese Einschdtzungen, je nachdem, ob die Institutionen tatsachlich mit der Zielgruppe
geflichteter Madchen/Frauen im Kontext von Substanzkonsum zu tun haben oder nicht? Es zeigt
sich, dass sich bei der Gruppe der Institutionen, die nicht mit der Zielgruppe arbeitet, das
Ungleichgewicht zwischen der Wahrnehmung der Hirden auf Seiten der Betroffenen und auf Seiten
der Hilfesysteme bzw. Fachkrafte noch weiter zu Ungunsten der Betroffenen verschiebt: Fehlende
Konzepte und Angebote in den Institutionen (10 %) und die verschiedenen Unsicherheiten der
Fachkrafte (4-5%) sind hier besonders selten genannt, was zeigt, dass Hiirden im Bereich des
unmittelbar zu beeinflussenden Arbeitskontexts demnach als weitaus nicht so relevant angesehen
werden wie diejenigen, die bei den Betroffenen selbst liegen.

Uber die offenen Angaben zu den Hiirden wurden die vorgegeben Antwortmdglichkeiten von den
Befragten ausdifferenziert und erganzt. Darliber wird deutlich, dass das vorgegebene Kriterium
,mangelndes Problembewusstsein bei den Fachkraften” ein breiter Begriff ist, da er sowohl tat-
sachlich mangelndes Wissen bzw. fehlende Haltung als auch die Tatsache meinen kann, dass aus
Sicht der Fachkrafte und/oder der Betroffenen andere Themen im Vordergrund stehen, wie z. B.
Existenzsicherung oder Bleiberechtsfragen. Auf der anderen Seite ist auch die Formulierung
,mangelnde Krankheitseinsicht“ auf Seiten der Betroffenen schwierig, da dies letztlich der Definition
der Fachkraft tiberlassen bleibt. Neutraler beschrieben werden kdnnte das Phanomen darliber, dass
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unterschiedliche Vorstellungen von Gesundheit und Krankheit eine Hiirde darstellen, und dass das
nattrlich auch dann der Fall sein kann, wenn Menschen in verschiedenen Liandern aufgewachsen
sind. Verschiedene Verstdandnisse von Gesundheit und Krankheit kénnen aber auch mit Faktoren wie
Schicht, Geschlecht oder biografischen Aspekten zusammen hangen.

Weitere Hirden, die bei den offenen Angaben genannt wurden, sind zum einen mangelnde
finanzielle und personelle Ressourcen. Zum anderen wurde Analphabetismus genannt — eine Hirde,
die das Erreichen der Zielgruppe zusatzlich zu Sprachproblemen erschwert und ggf. nochmal andere
Formen der Ansprache notig macht. Der mit Analphabetismus meist einhergehende niedrige
Bildungsstand kann dazu fiihren, dass keinerlei Wissen (ber kérperliche Organe besteht, und somit
die klassische Pravention und Aufklarung Uber Drogen nicht funktioniert. Eine befragte Institution
flhrt aus:

»,Der Analphabetismus und die vorhandenen Bildungsliicken [..] werden meistens unterschatzt.
Jemand, der keine Ahnung hat, wie ein Kérper aufgebaut ist und welche Funktionen die Organe
libernehmen, kann auch nichts damit anfangen, dass man sagt, ,Dein Herz wird davon krank‘... Was
macht das Herz denn? Warum ist das wichtig, dass mein Herz gesund bleibt? Dies wird meist in den
Aufklarungsgesprachen unterschatzt.”

Welche Angebote bendtigen gefliichtete Mddchen und Frauen im Kontext von Substanzkonsum?
Aus den offenen Angaben der Fachkrafte wurden die folgenden Kategorien gebildet (vgl. Abb.13):
Angebote ohne Sprachbarrieren (41) werden von den Fachkradften an erster Stelle genannt. Dabei
kann es sich um Angebote in den jeweiligen Muttersprachen handeln, um solche, die durch
Dolmetscher*innen, Sprachmittler*innen oder -lots*innen begleitet werden oder anders aufgebaut
sind und weniger Uber Sprache gehen. Wichtig ist, dass die Frauen Vertrauen zu diesen Personen
fassen kénnen. Deutschkurse wiederum ermdoglichen den Abbau von Sprachbarrieren von Seiten der
Klientinnen.

Darliber hinaus werden nach Einschatzung der Fachkrafte klassische explizite Angebote im Bereich
Drogen- und Suchtberatung, Aufkldrung und Prévention benétigt (33). Hierbei soll es sich um die Ver-
mittlung von Wissen lGber Medikamente, lber die Folgen des Konsums von legalen und illegalen
Substanzen sowie lber Kenntnisse bezogen auf das Hilfesystem handeln. Dazu passt auch, dass die
Fachkrafte es wichtig finden, Sucht als Querschnittsthema (14) zu verstehen und in verschiedene
Angebote einflieRen zu lassen, z. B. auch in Sprachkurse, und dass die eigenen Fachkrafte sich zu
diesem Thema weiterbilden und vernetzen.

Abbildung 13: Bendétigte Angebote fiir die Zielgruppe
(N = 238, offene Antworten)
Anzahl Kategorie
41 Angebote ohne Sprachbarrieren
33 Aufklarung, Pravention und Beratung zu Drogen und Sucht und dem Hilfesystem selbst
26 Gendergerechte und interkulturelle Angebote
22 Beratung und Therapie
16 Niedrigschwellige Angebote
14 Peer- und Gruppenangebote
14 Sucht als Querschnittsthema
12 Beziehungsarbeit
9 Verbesserung der gesundheitlichen Versorgung allgemein
5 Angebote in geschiitztem Rahmen
8 Sonstige Angebotsbedarfe
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Gendergerechte und interkulturelle Angebote (26) werden auBerdem als wichtiger Bedarf gesehen.
Manche Befragte geben nur eines der beiden Konzepte an, einige sehen aber auch gerade die Ver-
schrankung als wichtig an, um der Zielgruppe tatsachlich gerecht zu werden. In diesem Zusammen-
hang kann auch die Bedeutung von Peer- und Gruppenangeboten (14) gesehen werden. Peers
kénnen in diesem Fall entweder Frauen allgemein oder andere gefliichtete Frauen sein, es kénnen
aber auch Menschen verschiedener Geschlechter aus demselben Sprachraum und/oder mit Konsum-
erfahrung sein. All diese verschiedenen Konstellationen kénnen hilfreich dabei sein, um sich tber
Erfahrungen auszutauschen oder aber einfach nur gemeinsame Freizeit zu verbringen und sich nicht
allein zu fuhlen. Institutionen, die mit der Zielgruppe gefliichteter Madchen und Frauen mit Substanz-
konsum arbeiten, schitzen die Bedeutung von Gruppenangeboten hoher ein als diejenigen, die
(bisher) nicht mit der Zielgruppe arbeiten.

Gefllichtete Madchen und Frauen mit Substanzkonsum bendétigen Beratung und Therapie (22), was
sowohl (Psycho-)Sozialberatung und psychologische Beratung als auch Psychotherapie und Trauma-
therapie umfasst. Diese Kategorie verweist auf den hohen Beratungs- und Unterstiitzungsbedarf, der
haufig hinter dem Konsum steht, z.B. bei der Bewaltigung des Alltags, der Erlangung eines
Bleiberechts oder der Bewaltigung von Traumata. Bei all dieser Begleitung ist eine Beziehungsarbeit
(12) wichtig, die iber Kontinuitat Vertrauen schafft und die so die Hiirde von Scham und Angsten
Uberwinden kann.

Gefllichtete Madchen und Frauen benétigen nach Einschatzung der Fachkrafte niederschwellige
Angebote (16), z. B. offene Angebote. Insbesondere wichtig ist aufsuchende Arbeit, und zwar dort,
wo die Zielgruppe untergebracht ist oder ihren Alltag verbringt (Geflichtetenunterkiinfte, Sprach-
kurse, etc.). Eine Institution bringt es in einer offenen Angabe wie folgt auf den Punkt: , Die Hilfen
miussen da ankommen, wo die Betroffenen sowieso schon sind“. Neben der Niederschwelligkeit kann
ein geschiitzter Rahmen (5) von besonderer Bedeutung sein, beispielsweise Raume ausschlieflich flr
Frauen oder anderweitig feste Strukturen und Rahmenbedingungen.

Die Verbesserung der gesundheitlichen Versorgungen allgemein (9) ist ein wichtiges Thema fiir das
Erreichen von geflichteten Madchen und Frauen mit Substanzkonsum. Gefliichtete ohne
Aufenthaltstitel verfligen tber keine ausreichende gesundheitliche Versorgung, beispielsweise wird
genannt, dass keine Suchttherapie bezahlt wird und keine freie Arzt-/Arztinnenwahl besteht. Bei der
gewahrleisteten arztlichen Versorgung werden die Sprachbarrieren meist nicht ausreichend abge-
baut. Im landlichen Raum ist die Versorgung besonders schlecht.

Unter sonstigen Angeboten wird z. B. ein funktionierendes Gewaltschutzkonzept als wichtig erachtet,
da Gewalterfahrungen teilweise den Hintergrund fiir Substanzkonsum darstellen.

Welche Bedarfe haben die Fachkrifte selbst?

Die Fachkrafte sehen bei sich selbst vielfaltige Unterstlitzungsbedarfe, wenn es um das Erreichen und
Arbeiten mit der Zielgruppe gefliichteter Madchen und Frauen zum Thema Substanzkonsum geht
(vgl. Abb. 14): Nur 7,6% der befragten Institutionen sehen bei sich selbst keinen
Unterstlitzungsbedarf.
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Abb. 14: Bedarfe der Fachkrafte (N=238, Mehrfachnennungen moglich)

Fortbildung: Trans- bzw. interkulturelle Kompetenz 35,7%
Austausch mit Fachkraften anderer Einrichtungen 32,8%

Fortbildung: Suchtkompetenz

Wissen Uber die Hilfen fir Geflichtete

Fortbildung: Gender-Kompetenz

Konzeptentwicklung fir die gesamte Einrichtung
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Das heiRt im Umkehrschluss, dass mehr als 90 % Unterstilitzungsbedarfe haben und zwar vor allem
im Bereich Fortbildungen und Austausch mit anderen Fachkraften lber die eigene Institution hinaus.
Der Bedarf nach fachlichem Austausch zeigte sich im Fragebogen auch darin, dass ein Viertel der
teilnehmenden Einrichtungen ihre Mail-Adresse hinterlassen hat, weil Interesse an der Teilnahme an
einem Fachgesprach bestand, das im Anschluss an diese Erhebung stattfinden sollte.” Fortbildungen
werden in allen an die Zielgruppe und das Thema anknlpfenden Kompetenzfeldern bendtigt:
Besonders hoch wird der Bedarf an Fortbildungen zu transkultureller bzw. interkultureller
Kompetenz gesehen (35,7 %), aber auch zu Suchtkompetenz (27,7 %) und Gender-Kompetenz
(25,2 %). Es mangelt auRBerdem an Wissen Uber die jeweils anderen Hilfesysteme, insbesondere
bezogen auf die Gefliichtetenhilfe (26,1 %). Weiterhin werden Konzeptentwicklung (18,9 %) und
Supervision (13,4 %) benétigt. Darlber hinaus wird unter Sonstiges genannt, dass die Institutionen
hohere Ressourcen an Zeit, Geld, Personal, Ubersetzer*innen sowie Sprachlernmaterialien und
Schulungen von Ehrenamtlichen bendtigen.

Nach Einrichtungstypen unterschieden stellen sich die Bedarfe wir folgt dar: In der Suchthilfe (Abb.
14.1 im Anhang) wird der hochste Bedarf in Fortbildungen zu transkultureller bzw. interkultureller
Kompetenz (64 %) und im Wissen {iber die Gefliichtetenhilfe (59 %) gesehen. Der Austausch mit
anderen Einrichtungen wird hier mit 47 % von fast der Halfte und damit haufiger als vom Durch-
schnitt aller teilnehmenden Einrichtungen genannt, ebenso werden Fortbildungen zu Gender-
Kompetenz (34%) und der Bedarf an Konzeptentwicklung (34 %) haufiger genannt. Der Bedarf an
Fortbildungen zu Suchtkompetenz und Wissen zur Suchthilfe ist mit jeweils 5 % erwartungsgemaR
gering. In der Geflliichtetenhilfe (Abb. 14.2 im Anhang) liegen die héchsten Bedarfe umgekehrt zur
Suchthilfe in Fortbildungen zu Suchtkompetenz (69 %) und Wissen (ber die Suchthilfe (46 %).
Uberraschend hoch ist in der Gefliichtetenhilfe der Bedarf an Fortbildungen zu transkultureller
Kompetenz mit 39 % und Wissen (iber die Gefllichtetenhilfe — das eigene Hilfesystem — mit immerhin
19 %. Der Bedarf an Austausch mit Fachkradften anderer Einrichtungen ist mit 41 % etwas niedriger

” Das Fachgesprach kam aufgrund mangelnder Anmeldungen im Friihjahr 2019 letztlich doch nicht zu Stande. Ein méglicher
Grund kénnten mangelnde Zeitressourcen sein. Auf diesen Aspekt verweisen jedenfalls die Gruppengesprache zu den
Ergebnissen der vorliegenden Studie beim Fachtag , Aktionsplan gegen Sucht NRW“ am 27.03.2019 in Disseldorf. In einer
offenen Anmerkung im Fragebogen verweist eine Institution darauf, dass der Versuch einer Kooperationsveranstaltung
zwischen Suchthilfe und Gefliichtetenhilfe in der Vergangenheit aufgrund mangelnder Teilnehmender ausgefallen ist.
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als in der Suchthilfe, der Bedarf an Fortbildungen zu Gender-Kompetenz etwas hoher (39 %) und der
Bedarf an Wissen (iber die Madchen- und Frauenarbeit mit 24 % mehr als doppelt so hoch als im
Durchschnitt aller Institutionen (vgl. Abb. 14) Bei den Madchen- und Fraueneinrichtungen wird der
hochste Bedarf in Fortbildungen zu Suchtkompetenz (60 %) und bei den Beratungsstellen im Aus-
tausch mit anderen Institutionen (52 %) gesehen, gefolgt ebenfalls von Fortbildungen zu Sucht-
kompetenz (48 %) und zu transkultureller Kompetenz (37 %) (s. Abb. 14.3 und Abb. 14.4 im Anhang).

Bei all diesen Bedarfen kann es sowohl darum gehen, die Zielgruppe tberhaupt zu erreichen als auch
darum, eine angemessene Beratung und Begleitung zu gewdhrleisten. Interessant ist es deshalb
auch, die Bedarfe der Fachkrafte danach aufzuschlisseln, ob Institutionen geantwortet haben, die
die Zielgruppe gefliichteter Madchen/Frauen im Kontext von Substanzkonsum erreicht haben oder
nicht. (vgl. Abb. 15)

Abb. 15: Bedarfe der Fachkrafte, sortiert nach Erreichen der Zielgruppe
(N=235, Mehrfachnennungen maoglich)
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Auffallig ist dabei, dass es bei Einrichtungen, welche die Zielgruppe bereits erreichen, eine héhere
Zustimmung zu nahezu allen Bedarfen gibt. Einzige Ausnahme bildet der Bedarf, mehr Uber
Madchen- und Fraueneinrichtungen zu erfahren — was moglicherweise auf eine gute Kenntnis dieser
Landschaft verweist. Nur 2 % dieser Einrichtungen sehen bei sich selbst Giberhaupt keinen Unter-
stitzungsbedarf, bei den anderen Einrichtungen sind es immerhin 9 %. Dies macht deutlich, dass die
fachlich kompetente Versorgung von gefliichteten Madchen und Frauen nicht dann abgeschlossen
ist, wenn sie in den Hilfesystemen ankommen, sondern dass gerade dort, wo sie ankommen, hohe
Bedarfe gesehen werden.

Aus der Befragung kénnen auch diejenigen Institutionen herausgefiltert werden, die zwar keine
gefliichteten Madchen oder Frauen mit Substanzkonsum, dafiir aber gefliichtete Jungen und Manner

mit Substanzkonsum erreichen. Diese 36 Institutionen kamen (bis auf eine Ausnahme) alle aus der
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Suchthilfe. Der hochste Bedarf dieser Gruppe ist, wie bei ihren anderen Kolleg*innen aus der
Suchthilfe auch, im Themenfeld Flucht — Fortbildung transkulturelle Kompetenz (55 %) und Wissen
Uber Geflichtetenhilfe (50%) — angesiedelt. Der Bedarf an Fortbildungen zu Gender-Kompetenz wird
von 36 % dieser Einrichtungen gesehen. Dies liegt zwar iber dem Durchschnitt aller Einrichtungen
(25 %, vgl. Abb. 14), beinhaltet aber dennoch, dass fast zwei Drittel der Einrichtungen, die keine
gefllichteten Madchen oder Frauen erreichen, keinen Bedarf sieht, sich zu Gender fortzubilden,
obwohl dies zum Erreichen von Frauen und Méadchen dienen konnte® — wobei Gender-Ansitze selbst-
verstandlich keinesfalls nur dazu dienen, madchen- und frauengerechte Angebote zu konzipieren,
sondern auch fir die Arbeit mit Mannern und Jungen zentral sind.

Aus den offenen Anmerkungen zur Erhebung ergab sich auRerdem ein geteiltes Echo dazu, inwiefern
die wissenschaftliche Untersuchung der Bedarfe von gefllichteten Madchen und Frauen mit Bezug zu
Substanzkonsum als Erfordernis gesehen wird oder nicht. Finf Kommentare stellten die Relevanz des
Forschungsgegenstands infrage, weil das Thema bei Mannern relevanter sei, weil es ,nicht einmal
eine geflihlte Problemlage” gidbe oder weil davon ausgegangen wird, das gefliichtete Madchen
,haufig im strengen muslimischen Kontext [leben] und damit haufig das Problem erst gar nicht”
bestehe. Gerade dieser letzte Kommentar reprasentiert eine in vielerlei Hinsicht verkiirzte Sichtweise
auf gefliichtete Madchen und Frauen mit Bezug zu Substanzkonsum. Selbstverstdndlich sind nicht
alle gefliichteten Menschen Uberhaupt muslimisch, und wenn doch, nicht unbedingt streng musli-
misch. Und auch ein streng religioser Kontext fihrt in der Regel nicht dazu, dass unerwiinschtes
Verhalten (z. B. Drogenkonsum) nicht stattfindet, sondern umso versteckter und tabuisierter erfolgt.
Auf diesen Zusammenhang verweisen andere Institutionen:

,Es [der Substanzkonsum] wird von den Frauen nicht thematisiert, obwohl die Beraterinnen
deutlich machen, dass es in Ordnung ist, dartiber zu sprechen.”

»,Denn erfahrungsgemal konsumieren gefliichtete Frauen und Madchen aus dem arabischen
Raum ausschliefRlich heimlich.”

Sieben offene Anmerkungen bestatigen die Relevanz des Forschungsthemas und verweisen darauf,
dass es bisher an Versorgungsangeboten fiir gefliichtete Frauen mit Substanzkonsum fehle, dass eine
Notwendigkeit gesehen wird, dies zu andern, dass es eine besondere Sensibilitat fiir die Zielgruppe
brauche und das Thema in Zukunft noch relevanter werde, weshalb es sinnvoll sei, liber Forschung
eine Datengrundlage und ein Bewusstsein aufzubauen.

® An dieser Stelle ist anzumerken, dass es sich moglicherweise u. a. um Einrichtungen ausschlieRlich fir
Manner handelt, bei denen das Erreichen von Madchen und Frauen gar kein Ziel darstellt.
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4. Zusammenfassung und Diskussion

Die vorliegende Bestandsaufnahme macht deutlich, dass es die Zielgruppe gefliichteter Madchen und
Frauen mit Bezug zu Substanzkonsum gibt und dass sie bereits vereinzelt in den Hilfesystemen in
NRW ankommt. Es konnten 51 Einrichtungen in Nordrhein-Westfalen identifiziert werden, die mit
der Zielgruppe arbeiten, davon ist (nur) etwa ein Viertel in der Suchthilfe angesiedelt. Fast die Halfte
der Einrichtungen ist der Gefllichtetenhilfe zuzuordnen. Explizite Beratungsangebote zu Substanz-
konsum haben jedoch vor allem in der Suchthilfe stattgefunden, die Gefliichtetenhilfe hat (iber-
wiegend an andere Institutionen weitervermittelt. Das zeigt: Die Suchthilfe hat die Expertise, Hilfen
zu Substanzkonsum anzubieten, Einrichtungen der Gefllchtetenhilfe erreichen gefliichtete Madchen
und Frauen mit Bezug zu Substanzkonsum jedoch besser als die Suchthilfe. Diese beiden Kompeten-
zen sollten gebiindelt werden und eine verstarkte Zusammenarbeit zwischen Sucht- und
Gefllichtetenhilfe stattfinden. Darauf verweist auch der Titel unserer Studie: ,Die Hilfen missen da
ankommen, wo die Betroffenen sowieso schon sind”“.

Bei den Faktoren, die fir das Erreichen der Zielgruppe forderlich waren, kristallisiert sich Sucht-
kompetenz im Sinne einer Querschnittsperspektive als wichtigster Punkt heraus. Auch bei der Frage
nach Angeboten, welche die Zielgruppe laut der Fachkrafte benétigen, sind Niedrigschwelligkeit und
»Sucht als Querschnittsthema“ haufig genannte Aspekte. Es geht also zum einen darum, dass die
Suchthilfe aufsuchende Arbeit umsetzt, insbesondere dort, wo geflichtete Frauen (mit
Substanzkonsum) sich sowieso aufhalten — in Unterkiinften, Sprachkursen, Frauenzentren, etc. Zum
anderen geht es darum, dass die Suchtkompetenz von Fachkraften der Gefliichtetenhilfe verbessert
wird, sodass diese eine klare, offene Haltung zum Thema entwickeln und beispielsweise eine Sicht-
barkeit des Themas durch Auslegen von Flyern und thematische Einflechtung in andere Angebote
entwickeln konnen. Diese Suchtkompetenz kann u. a. durch Austausch mit der Suchthilfe und/oder
durch Weiterbildungen zu den Themen Substanzkonsum und Sucht entwickelt werden. Auch bei der
Frage danach, ob die Einrichtungen selbst zu Substanzkonsum beraten oder aber weitervermittelt
haben, wurde deutlich, dass eine Weitervermittlung auf nachhaltiger Vernetzung und Kooperation
zwischen Institutionen basieren sollte, damit die Betroffenen nicht lediglich hin- und hergeschoben
werden, sondern eine gute Versorgung sichergestellt wird. Dass es an dieser Suchtkompetenz
mangelt, wird an vielen Stellen deutlich, etwa wenn die Fachkréafte nicht einschatzen kénnen, ob ihre
Klientinnen konsumieren oder um welche Substanzen es sich handelt. Darliber hinaus scheint die
Sensibilisierung fir Medikamentenkonsum nicht ausreichend vorhanden zu sein. Teilweise wird
deutlich, dass der Konsum von arztlich verschriebenen Medikamenten nicht als Substanzkonsum
verstanden wird, dabei kann es sich immer auch um einen problematischen Konsum handeln, der vor
allem bei Frauen haufig vorkommt (vgl. BELLA DONNA 2019). Bei gefliichteten Frauen ist von einer
besonders hohen Pradvalenz auszugehen, da wahrend des Asylverfahrens kein Zugang zu
Psychotherapie besteht und Medikamente hdufig kompensatorisch verschrieben werden.

Dies verweist auf einen weiteren Aspekt: Die Bedeutung von Genderkompetenz in der Suchthilfe und
der Geflliichtetenhilfe bzw. auf die Zusammenarbeit mit Madchen- und Fraueneinrichtungen. Die
vorliegende Erhebung bestatigt einmal mehr den geringen Frauenanteil unter den Klient*innen der
Suchthilfe, auRerdem wurde sichtbar, dass nicht alle Einrichtungen der Suchthilfe den gefliichteten
Klientinnen ein Beratungsangebot machen, sondern teilweise an andere Institutionen (jenseits der
Suchthilfe) weitervermitteln. Umgekehrt verweisen die Erfahrungswerte derjenigen Einrichtungen,
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welche die Zielgruppe erreichen, auf die Bedeutsamkeit einer gendersensiblen und transkulturellen
Haltung, sowie von Gruppenangeboten flr Frauen. Einen Hinweis gibt es in diesem Zusammenhang
auch darauf, dass die Arbeit mit gefliichteten Klientinnen nicht binar gedacht wird, sondern Vielfalt
von Geschlecht und sexueller Orientierung beriicksichtigt wird — auch dies ist ein Aspekt von Gender-
Kompetenz. Die Suchthilfe muss also inhaltlich und bezogen auf ihre Ressourcen bei der Entwicklung
von transkulturellen und gendersensiblen Angeboten unterstlitzt werden. Ressourcenintensiv ist
dabei sicherlich auch der professionelle Umgang mit Sprachbarrieren: Zur Uberwindung dieser
Hirden benétigt es in jedem Fall Ubersetzer*innen sowie mehrsprachige und bildreiche
Infomaterialien. Ein anderer Weg besteht aber auch darin, Fachkrafte mit Kenntnissen in verschie-
denen Fremdsprachen einzustellen.

Die Themen und Bedarfe, mit denen gefliichtete Madchen und Frauen mit Bezug zu Substanzkonsum
in den Einrichtungen der Hilfesysteme ankommen, sind breit gefachert: von Alltagsbewaltigung,
Schule, Beruf und Familie Gber Trauma und Gewalterfahrung bis hin zu konsumbezogenen Themen
wie Abstinenzwunsch. Diese Bedarfe bestatigen die Erkenntnis, dass hinter einem Substanzkonsum
viele unterschiedliche Lebens- und Problemlagen stehen und diese zu einem grofRen Teil auch ganz
ahnlich sind wie bei anderen konsumierenden Gruppen. Hinzu kommen jedoch weitere zielgruppen-
spezifische Themen wie Bleiberechtsfragen, Spracherwerb und Traumatisierungen auf der Flucht, die
in den Angeboten fiir geflichtete Madchen und Frauen mit Bezug zu Substanzkonsum beachtet
werden miissen.

Die befragten Institutionen aus den verschiedenen Hilfesystemen sehen zahlreiche Hirden beim
Erreichen von gefliichteten Madchen und Frauen mit Bezug zu Substanzkonsum, wobei sie diese
starker bei der Zielgruppe als bei sich selbst sehen. Im Mittelpunkt sehen sie Sprachbarrieren,
Unkenntnis Gber Hilfsangebote, Scham- und Schulgefiihle, Misstrauen in die Institutionen sowie
Angst vor negativen Effekten auf das Asylverfahren. Tatsdchlich kénnen aber auch hinter diesen
Faktoren Hirden und problematische Verhaltnisse auf Seiten des Hilfesystems gesehen werden: Das
Misstrauen gegeniiber Institutionen griindet sich moglicherweise auf negative Erfahrungen mit
Institutionen des Hilfesystems; die Angst vor negativen Effekten im Asylverfahren kann moglicher-
weise von vielen Institutionen nicht kompetent entkraftet werden, weil Fachwissen fehlt. Fehlendes
Wissen sehen auch die Befragten selbst wiederum als Defizit. Auffallig ist, dass die Institutionen,
welche die Zielgruppe erreichen, einen selbstkritischeren Blick haben und vermehrt Hirden be-
nennen, die bei den Fachkraften und/oder dem gesamten Hilfesystem liegen — so vor allem mangeln-
de Konzepte und Angebote im Hilfesystem, fachliche Unsicherheiten in Bezug auf Flucht-,
Geschlecht- und/oder Suchtthemen, unzureichende Kinderbetreuung, mangelnde Ressourcen etc.
Das heilst, Hirden auf Seiten der Hilfesysteme werden vor allem von denjenigen gesehen, die sie
schon ein Stiick weit (iberwunden sowie themenbezogene Sensibilitdat und Wissen entwickelt haben.

Die teilnehmenden Einrichtungen sehen insgesamt einen grofRen Bedarf an Fortbildungen und
fachlichem Austausch, um gefllichtete Madchen und Frauen mit Substanzkonsum (besser) zu
erreichen und mit ihnen zu arbeiten. Es wurde auch ein groRer Bedarf an dem Fachgesprach
formuliert, das im Anschluss an die vorliegende Erhebung stattfinden sollte. Im Widerspruch dazu
stehen die faktischen Anmeldezahlen zum Fachgesprach. Einige Hinweise in den offenen Anmer-
kungen sowie aus den Gruppendiskussionen beim Fachtag zum , Aktionsplan gegen Sucht NRW* am
27. Méarz 2019 in Dusseldorf weisen darauf hin, dass dies vor allem mit fehlenden Ressourcen zu tun
habe: Die Fachkrifte sehen sich einer groRen Anzahl an Themen ausgesetzt, zu denen sie sich
fortbilden und austauschen sollen, und haben demgegeniiber zu geringe zeitliche Ressourcen, was
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wiederum mit finanziellen Ressourcen im Zusammenhang steht. Dennoch war das Interesse bei
diesem Fachtag selbst groR3, sich im Rahmen eines World Cafés Uber die vorlaufigen Ergebnisse der
Bestandsaufnahme und Bedarfserhebung auszutauschen und die Teilnehmer*innen entwickelten
bereits konkrete Ideen, wie sie die Zielgruppe geflliichteter Madchen und Frauen starker in den Fokus
ihrer Praxis riicken kénnen.

Die vorliegende Untersuchung stellt eine erste Bestandsaufnahme und Bedarfserhebung zu
geflichteten Madchen und Frauen mit Bezug zu Substanzkonsum fiir Nordrhein-Westfalen dar und
ist damit nach bisherigem Stand einzigartig in Deutschland. Die Zielgruppe gefliichteter Madchen und
Frauen mit Bezug zu Substanzkonsum muss nun weiter in den Fokus riicken, da deutlich wurde, dass
viele Institutionen die Zielgruppe bisher nicht erreichen. Das Thema Flucht ist eine gesellschaftliche
Kontinuitat, auch wenn die Beachtung des Themas oft nur punktuell bzw. in Wellen vor sich geht. Es
ist deshalb durchaus von hoher Bedeutung, gefliichtete Menschen als Zielgruppe der Suchthilfe
kontinuierlich in den Blick zu nehmen und auch auf historische Linien in der Suchthilfe Bezug zu
nehmen. Das Thema Flucht ist nicht neu und dennoch gerade heute wichtig, da in der Vergangenheit
zwar erste Konzepte erprobt worden, nicht jedoch flachendeckend umgesetzt worden sind. Das
Gleiche gilt fur die geschlechtersensible Suchtarbeit. Nicht aus den Augen verloren werden darf, dass
die Basis fiir eine angemessene Versorgung von geflichteten Madchen und Frauen mit Substanz-
konsum bei alledem die juristische Lage darstellt: Solange die medizinische Grundversorgung fir
Menschen im Asylverfahren auf Akut- und Schmerzmedizin begrenzt ist, ist eine gute Versorgung von
geflichteten Menschen mit Substanzkonsum letztlich nicht zu gewahrleisten. Darauf weisen die
Daten der Studie immer wieder hin. Hier ist die Politik gefordert, die Grundlagen dafir zu schaffen,
dass die Forderungen der 90. Gesundheitskonferenz umsetzbar werden.

Die Studie hat einen explorativen Charakter. Das quantitative Vorgehen birgt Begrenzungen in sich,
weshalb es in der Folge dieser Studie wichtig ist, bestehende Erfahrungen mit gefliichteten
Klientinnen vertiefend qualitativ zu erheben und zu biindeln — sinnvollerweise bundesweit, da hier
insgesamt mehr Expertise zu erwarten ist. Vernetzungen und Austausch zwischen den Hilfesystemen
sowie Fortbildungen rund um das Thema gefliichtete Madchen und Frauen mit Bezug zu Substanz-
konsum sind dringend nétig. Um den Fachkraften die Teilnahme zu ermdoglichen, sollten ausreichend
Ressourcen fir diese Formate zur Verfligung gestellt werden.
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5. Anhang

5.1.Fragebogen

Startseiten-Text:

Willkommen

bei der Umfrage zu geflichteten Madchen/Frauen und Substanzkonsum in NRW

Ziel der Erhebung ist es, in Erfahrung zu bringen, inwiefern gefliichtete Mé&dchen und Frauen beim
Thema illegale Substanzen (Drogen) und/oder legale Substanzen ( z. B. Alkohol, Medikamente) im
Hilfesystem im Blick sind. Auch sollen kiinftige Bedarfe herausgearbeitet werden: Was wéren
wichtige Ansatzpunkte, damit die Zielgruppe substanzkonsumierender gefliichteter Madchen
und Frauen von den Angeboten der Hilfesysteme erreicht wird?

Ihre Teilnahme ist fur uns auch dann wichtig, wenn lhre Einrichtung bisher mit diesem Thema
bzw. der Zielgruppe nichts oder nur randstandig zu tun hatte.

Das Ausflllen dauert maximal 15 Minuten und Ihre Daten werden selbstverstandlich anonym und
gemal den Datenschutzregelungen verarbeitet. Pro Einrichtung soll der Fragebogen einmal
ausgefullt werden.

Vielen Dank fur Ihre Teilnahme!
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Fragebogen (mit angezeigter Filterfihrung #°):

Wenn im Fragebogen von ,,Personen mit Substanzkonsum® die Rede ist, meinen wir Personen, die
illegale Substanzen (Drogen) und/oder legale Substanzen ( z. B. Alkohol, Medikamente)
konsumieren.

Der Fragebogen wendet sich an unterschiedliche Einrichtungen, von denen wir annehmen, dass
sie mit gefliichteten Madchen/Frauen und/oder mit Suchtthemen zu tun haben kénnten. Falls
Formulierungen auf Ihre Einrichtung nicht perfekt passen, wéhlen Sie bitte die Antwort, die am
ehesten auf Sie zutrifft oder machen unter der Option ,,Sonstiges* Ihre Ausfithrungen.

1. In welchem Bereich sind Sie téatig? (Bitte alles Zutreffende auswéhlen)

O (Gezielte) Hilfen fur geflichtete Menschen (Erwachsene)

O (Gezielte) Hilfen fiur Menschen mit Migrationshintergrund
O (Gezielte) Hilfen fiir unbegleitete minderjahrige Gefliichtete
O Kinder- und Jugendhilfe

O Sucht- und Drogenhilfe

O Madchen-/Fraueneinrichtung

[ Beratungsstelle

O medizinische Versorgung

O Sonstiges

2. Wie ist Ihre Einrichtung finanziert? (Bitte alles Zutreffende auswahlen)
O Uber das Land
O kommunal
O Gber freie Wohlfahrtstrager
[ Sonstiges

3. Wie ist der Anteil an Madchen/Frauen in lhrer Einrichtung aktuell?
O ausschliellich M&dchen/Frauen
O uberwiegend Mé&dchen/Frauen
O weniger als die Halfte
O wenige
O keine
O Anderes (bitte kurz erlautern)

4. Haben Sie im Rahmen lhrer Tatigkeit Kontakt zu gefliichteten M&dchen und/oder
Frauen?
O ja = Block A (5.-16.)
O nein: = Block B(17.-18.)

28



Block A

5. Bei den gefliichteten Madchen/Frauen, mit denen ich Uber meine Einrichtung Kontakt
habe, handelt es sich um... (Bitte alles Zutreffende auswéahlen)
O unbegleitete minderjahrige Médchen
[ begleitete minderjahrige Médchen
O Frauen, die allein mit Kind(ern) hier leben
O Frauen, die mit Kind(ern) und Partner(in) hier leben
O alleinstehende Frauen (ohne Partner(in) und ohne Kinder)
O Unbekannt
O Sonstiges:

6. Welchen Status haben diese geflichteten Madchen/Frauen?
(Bitte alles Zutreffende auswahlen)

O im Asylverfahren

[ abgelehntes Asylverfahren / Duldung

O Aufenthaltstitel erworben

O Unbekannt

O Sonstiges:

7. Wie viele gefliichtete Madchen/Frauen wurden im ersten Halbjahr 2018 von Ihrer
Einrichtung ungefahr erreicht?
gefllichtete Madchen/Frauen

8. Was bieten Sie in Ihrer Einrichtung an? Und welche Angebote werden von gefliichteten
Frauen/Madchen genutzt?
(Bitte alles Zutreffende auswéhlen)

Angebot Angebot vorhanden, | Nutzung durch
vorhanden | wird aber von geflichtete
geflichteten Méadchen/Frauen
Madchen/Frauen
nicht genutzt
Schwangerschaftsberatung O O O
Beratung zur O O O
Empfangnisverhitung
Beratung zu sexuell O O O
Ubertragbaren Erkrankungen
Gewaltschutz, O O O
traumasensible
Beratung/Behandlung
Sonstige Beratung O O O
Mobile/aufsuchende Arbeit O O O
Offene Treffs O O O
Peer-To-Peer-Projekte (von O O O
Gefliichteten flr Gefliichtete)
Patenschaftsprojekte O O O
(zwischen gefliichteten und
nicht-gefliichteten Personen)
Sprach- und/oder O O O
Integrationskurse
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Berufsbezogene, O O O
berufsorientierende Angebote

Sonstige Bildungsangebote O O O
Gesundheitsbezogene O O O
Angebote

Angebote explizit fir O O O
Madchen

Angebote explizit fir Frauen O O O
Angebote fur Jugendliche O O O
(nicht geschlechtsbezogen)

Familien- und O O O
Erziehungsberatung

Kinderbetreuung parallel zu O O O
Angeboten fiir Erwachsene

Sonstiges: O O O

9. Haben Sie den Eindruck, dass Substanzkonsum — also der Konsum von illegalen
Substanzen (Drogen) und/oder legalen Substanzen ( z. B. Alkohol, Medikamente) — bei
den gefliichteten Frauen/Madchen, mit denen Sie arbeiten, eine Rolle spielt?

O ja, sowohl eigener Substanzkonsum als auch Substanzkonsum von Angehérigen

O ja, nur eigener Substanzkonsum @ 10.-14.

O ja, nur Substanzkonsum von Angehérigen < 15.-16.

[ nein, Substanzkonsum spielt keine Rolle = Schlussblock (19.-23.)

O kann ich nicht beurteilen = Schlussblock (18.-22.)

O Anmerkungen:

10. Um welche Substanzen handelt es sich bei den gefliichteten Madchen/Frauen mit
Substanzkonsum? (Bitte alles Zutreffende auswéhlen)
O Alkohol
O Medikamente
O Cannabis
O Substitutionsmittel
O Heroin
O Amphetamine
O Kokain
O Khat
O Unbekannte Substanz(en)

[ Sonstige:

11. Wie viele gefliichtete Madchen/Frauen, von denen Sie wissen bzw. vermuten, dass sie
selbst Substanzen konsumieren, wurden im ersten Halbjahr 2018 ungeféhr von Ihrer
Einrichtung erreicht?

gefluchtete Madchen/Frauen mit Substanzkonsum




12. Welche Unterstitzungsangebote wurden mit den betreffenden gefliichteten
Médchen/Frauen durchgefuhrt?
O Keine spezielle MalRnahme fur Angehérige von Suchtkranken

[ Beratung in der Einrichtung selbst
O Weitervermittlung an andere Einrichtungen und zwar folgende:
(Art

der Einrichtung/des Angebots)
[ Sonstiges:

<& Schlussblock (19.-23.)

Block B

13. Haben Sie im Rahmen lhrer Tatigkeit Kontakt zu gefliichteten Jungen und/oder
Méannern?
O ja
O nein @ Schlussblock (19.-23.)

14. Haben Sie den Eindruck, dass Substanzkonsum — also der Konsum von illegalen
Substanzen (Drogen) und/oder legalen Substanzen (z. B. Alkohol, Medikamente) - bei
den gefllchteten Jungen/Mannern, mit denen Sie arbeiten, eine Rolle spielt?

[ ja, sowohl eigener Substanzkonsum als auch Substanzkonsum von Angehérigen
O ja, nur eigener Substanzkonsum

[ ja, nur Substanzkonsum von Angehérigen

O nein, Substanzkonsum spielt keine Rolle

O kann ich nicht beurteilen

@ Schlussblock (19.-23.)
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Schlussblock fir Alle:

15. Was sind aus lhrer Sicht Hirden fur das Erreichen von gefliichteten Madchen und/oder
Frauen mit Substanzkonsum in Ihrem Arbeitsbereich? (Bitte alles Zutreffende
auswahlen)

O Unkenntnis der betroffenen Madchen/Frauen tber bestehende Hilfsangebote

O Scham- und/oder Schuldgefiihle der M&dchen /Frauen

O Mangelndes Problembewusstsein bzw. mangelnde Krankheitseinsicht

O Misstrauen der betroffenen Mé&dchen/Frauen in Institutionen

O Angst, dass sich die Inanspruchnahme von Hilfe negativ auf Asylverfahren auswirkt

O Angst vor Stigmatisierungen

O Sprachbarrieren

O Unzureichender Zugang zu medizinischer/psychologischer Versorgung fur Gefliichtete

O Unzureichende Kinderbetreuung

O Fehlende Angebote/Konzepte in den Hilfesystemen

O Fehlendes Problembewusstsein der Fachkréfte fur Substanzkonsum gefliichteter
Frauen/Médchen

O Unsicherheiten bei den Fachkréaften zum Thema Flucht, verschiedene kulturelle
Hintergrinde

O Unsicherheiten bei den Fachkraften zum Thema Substanzkonsum, Abhangigkeit, Sucht

O Unsicherheiten bei den Fachkréften zum Thema Geschlecht

O Kann ich nicht beurteilen

O Sonstiges

16. Welche Unterstiitzung bzw. welche Angebote bendtigen gefllichtete Madchen/Frauen
mit Substanzkonsum Ihrer Meinung nach?

17. Welche Unterstiitzung benétigen Sie als Fachkraft, um gefliichtete Madchen/Frauen mit

Substanzkonsum (noch besser) zu erreichen und mit ihnen arbeiten zu kénnen?

(Bitte alles Zutreffende auswahlen)

O Fortbildung zu
O Transkulturelle bzw. interkulturelle Kompetenz - Wie erreiche ich Menschen
verschiedener Herkunft?
O Suchtkompetenz — Wie erkenne ich Abhangigkeit und wie kann ich damit umgehen?
O Gender-Kompetenz — wie erreiche ich Frauen und Madchen verschiedener Herkunft,
verschiedener geschlechtlicher Identitét, sexueller Orientierung?

O Wissen ber (ber die Suchthilfe

O Wissen tber die Hilfen fur Gefliichtete

O Wissen tiber Madchen- und Frauenarbeit

O Wissen ber die Jugendhilfe

O Austausch mit Fachkraften anderer Einrichtungen

O Konzeptentwicklung fir die gesamte Einrichtung

O Supervision

O Keine

O Sonstiges:

32




18. Wir planen ein Fachgesprich zum Thema ,,gefliichtete Midchen/Frauen und
Substanzkonsum* und suchen hierfiir teilnehmende Fachkriifte. Diirfen wir Sie
diesbeziiglich kontaktieren?

O nein, danke
O ja, per E-Mail an diese Adresse:
O ja, ich nehme selbst Kontakt zu Ihnen auf (info@belladonna-essen.de)

Hinweis: Wenn Sie hier Ihre E-Mail-Adresse hinterlegen, wird diese separat gespeichert, sodass

die Anonymitat Ihrer Daten weiterhin sichergestellt ist. Alternativ schreiben Sie uns direkt per

Mail an.

19. Falls Sie noch Anmerkungen zum Thema oder zur Umfrage machen mochten, nutzen
Sie bitte dieses Textfeld:

Vielen herzlichen Dank!
Landeskoordinierungsstelle Frauen und Sucht NRW, BELLA DONNA

Forschungsinstitut tifs
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5.2.Zusidtzliche Abbildungen

Abb. 3.1 Anteil Madchen/Frauen nach Einrichtungstyp: Suchthilfe
(N=93)

2%

M ausschlieRlich Madchen/Frauen
B Uberwiegend Maddchen/Frauen
M genau die Hélfte (NE)
= weniger als die Halfte

wenige

keine

Abb. 14.1 Bedarfe der Fachkrafte, Einrichtungstyp Suchthilfe
(N=73, Mehrfachnennungen moglich)
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Abb. 14.2: Bedarfe der Fachkrifte, Einrichtungstyp Gefliichtetenhilfe
(N=54, Mehrfachnennungen moglich)
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Abb. 14.3: Bedarfe der Fachkréfte, Einrichtungstyp Madchen- und
Fraueneinrichtungen (N=10, Mehrfachnennungen maéglich)
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Abb. 14.4: Bedarfe der Fachkréfte, Einrichtungstyp Sonstige
Beratungsstellen (N=27, Mehrfachnenneungen méglich)
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