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€in Projekt zur Vernetzung von Fliichtlingshilfe und Suchthilfe
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Akteur*innen

Das Netzwerk fiir traumatisierte l'llchtlinge in Niedersachsen (NTFN) setzt sich seit tber zehn Jahren (Ur die Versorguny
traumatisierter und psychisch erkrankter Gefliichteter ein. Neben dem Psychosozialen Zentrum in Hannover gibt es Zentren
in Braunschweig, Gottingen, Liineburg, Oldenburg und Osnabriick. Dort werden Beratung, Krisenintervention und stabilisie-
rende Gespréche fiir Gefllichtete angeboten, zusétzlich finden therapeutische Einzel- und Gruppenangebote statt. Weitere
Aufgabenfelder des NTFN beinhalten die Vermittlung der Patient*innen in die Regelversorgung, Kostenlibernahmeantrége von
Psychatherapien und Dolmetschkosten sowie Schulungen.

Die Niedersachsische Landesstelle fiir Suchtfragen (NLS] ist eine Vereinigung der Verbande der Freien Wohlfahrtspflege und
der Suchtselbsthilfe- und Abstinenzverbande in Niedersachsen. Eine wesentliche Aufgabe besteht darin, die Aktivititen in
der Suchthilfe und Suchtprivention Niedersachsens-zu keordinieren,-die_Einrichtungen-miteinanderund-mit-anderen-Hilfe———

systemen zu vernetzen und die Qualitdt in diesen Arbeitsfeldern weiterzuentwickeln. Die NLS steht in Niedersachsen fir ein
Netzwerk aus 75 ambulanten Suchtberatungsstellen mit weiteren rund 40 Nebenstellen, 35 stationdren Einrichtungen sowie
mehreren Hundert Suchtselbsthilfegruppen. Sie zusammen sorgen dafiir, dass Menschen mit Suchtproblemen und deren Ange-
horige frihzeitig eine angemessene Beratung sowie wirksame Hilfen erhalten und suchtpréventive Mafinahmen angeboten
werden.

Das Projekt Flucht — Trauma — Sucht wird seit Juli 2019 vom NTFN e. V. durchgeflhrt, in Kooperation mit der NLS. Es wird aus
Mitteln des Asyl-, Migrations- und Integrationsfonds (AMIF) der Européischen Union geférdert und durch Mittel des Niederséch-
sischen Ministeriums flr Soziales, Gesundheit und Gleichstellung kofinanziert. Weitere Informationen zum Projekt und zu den
Kooperationspartnern finden Sie unter www.ntfn.de/projekte sowie unter www.nls-online.de

Ausgangslage: Herr B.

Herr B. floh mit seiner Frau und Tochter aus einem Land, in dem es zu ethnischen S&uberungen kam. Unter Androhung von tddlicher
Gewalt musste er Graber ausheben und Leichen verscharren. Diese Bilder verfolgen ihn bis heute. Er ertrinkt diese im Alkohal, ,um
an nichts denken zu miissen®, wie er es selbst beschreibt. Um sich den Alkohol leisten zu kdnnen, ohne die Familie zu belasten,
sammelt er Pfandflaschen. Als wir ihn kennenlernen, hat er bereits eine fast zweistellige Zahl an Entgiftungen hinter sich. Immer,
wenn ,gar nichts mehr geht", wird er von seiner Hausarztin aufgrund schwerwiegender Intoxikation in eine Klinik zur stationéren
Entgiftung Uberwiesen und nach ein bis drei Wochen wieder entlassen. Eine iiber die Akutversorgung hinausgehende bessere
Versorgung gabe das AsylbLG nicht her, erklért die Sozialarbeiterin in der Unterkunft.

Wir fangen an, nach Moglichkeiten zu suchen: Unsere Mitarbeiterin in der Vermittlung recherchiert stationére Entzugs- und Ent-
wéhnungsbehandlungen und ambulante Suchttherapien. Die Kostentibernahme nach dem AsylblG wire méglich, da nach § 6 ,fir
die Gesundheit unerldsslich“ — das bestétigen Fachanwélte —, und auch das zustdndige Sozialamt kann sich vorstellen, dass dies
langfristig glinstiger ist als drei lebenserhaltende Entgiftungen pro Jahr. Die Suche bleibt jedoch schwierig, da Herr B. hauptsich-
lich seine Muttersprache spricht und es ihm schwer féllt, Deutsch zu lernen. Zwar finden wir Kliniken mit Angeboten auf Trkisch
und Russisch, doch das hilft nicht weiter. Immer wieder horen wir, dass der Einsatz von Gruppengesprichen eine zentrale Rolle
in der Nachsorge spiele und daher ein Einsatz von Dotmetschenden nicht méglich sei. -

Aus diesem Grund werden fiir Herrn B. ambulante (dolmetschergestiitzte) Gesprache zweimal die Woche im NTFN bzw. in der
lokalen Suchtberatungsstelle vereinbart. In Letzterer kann man sich vorstellen, mit Dolmetschenden zu arbeiten, wenn wir fir
die Kosten autkommen. Parallel erhalt Herr B. Termine bei einer niedergelassenen Psychotherapeutin mit Traumaschwerpunkt,
die Erfahrung in der Arbeit mit Dolmetschenden hat.

Direkt nach dem nachsten Entzug (dem zweiten im Jahr) beginnt die Therapie, zunichst stabilisierend. Nach einigen Wochen
stellt sich heraus, dass Herr B. es zwar tatsichlich schafft, am Tag vor der Therapiestunde niichtern zu bleiben, aber dass er gerade
nach den Therapiestunden ininer wieder ,diese Bilder” vor Augen hat, die et nicht ertragen kann und die er mit Alkohol verdrangt,
Clne langere geschitzie Umgebung erschelnt diligend e fodenlich, nmihinin der Abstinenz zaantersiit zen: Seine Fran, die auch
mit psychischen Problemen zu kdmpfen hat, ist tberfordert. Die Sorgen wegen des ungesicherten Aufenthalts tun ihr Ubriges.
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Durch unser Netzwerk gelingt es uns, eine psychiatrische Klinik ausfindig zu machen, die Herrn B. eine dreimonatige stationare
dolmetschergestiitzte Behandlung anbietet. Die Kostenlbernahme gelingt gliicklicherweise, obwohl es nicht das zustindige
Sektorkrankenhaus ist. Im Anschluss findet sich eine engagierte Ergotherapeutin in einer Tagesstétte, die sprachreduziert mit
Herrn B. taglich bzw. mehrere Tage die Woche arbeitet.

Ohne Unterstiitzung, Vernetzung sowie die Bereitschaft, pragmatische Wege zu finden, anstatt vor den Schwierigkeiten zu kapi-
tulieren, hiatte Herr B. keinen Zugang zu einer addquaten Behandlung gefunden.

Bestands- und Bedarfserhebungen

Im Projekt Flucht — Trauma ~ Sucht haben sich NTFN und NLS zusammengeschlossen, um den dargesteliten Problemlagen zu
begegnen und den Zugang fur gefliichtete Menschen zu den Einrichtungen des Suchthilfesystems zu verbessern. Daher fanden
im Februar 2020 zunichst Bestands- und Bedarfserhebungen unter Fachkréften der beteiligten Tatigkeitsbereiche statt.

Ergebnisse der Fliichtlingssozialarbeit

Die anonyme Befragung wurde mit 62 Fachkréften aus Niedersachsen durchgefiihrt, davon waren 35,5 % in einem Wohnheim
tétig, 29 % in der Migrationsberatung, 9,7 % in einer Landesaufnahmeeinrichtung und 25,8 % in einer anderen Einrichtung. 39 %
der Fachkrifte schatzten den Anteil der Gefliichteten mit Suchtproblematik in ihrer Einrichtung auf iber 10 %, aber unter 25 %,
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22 'Wschatzten Ihn RoRer und 3g % als niedrigerein:

Als Hiirden bei der Anbindung von Gefliichteten an Suchthilfeangebote nannten die Befragten insbesondere folgende Punkte:

Keine geeigneten Angebote flr Gefliichtete

Es fehlt an Angeboten in den Herkunftssprachen von Geflichteten, gleichzeitig kommt es zu Vorbehalten seitens der Be-
handler*innen gegenliber dem Einsatz von Dolmetschenden. Es fehlt an Hilfsstrukturen zur Behandlung von Traumata und
an Unterbringungsmaglichkeiten in einem therapeutisch stabilen Umfeld. Hinzu kommen ablehnende Haltungen seitens
Substitutionsarzt*innen oder Unwissenheit tber Angebote.

Bestehende Angebote werden nicht angenommen

Cannabis- und Alkoholkonsum wird bei den Konsument*innen teilweise nicht als Sucht wahrgenommen bzw. verharmlost:
Sie mdchten sich nicht den Realititen stellen. Ist ein Verstandnis fiir das Problem vorhanden, ist die Hemmschwelle grof,
dariber zu reden — sprachliche, religivse und kulturelle Hiirden verstarken die Scham davor, sich Hilfe zu suchen. Hinzu
kommt mitunter ein fehlendes Verstiandnis von Gesprachs-)Therapie sowie Vorbehalte und Misstrauen gegenuber Psycho-
log*innen/Therapeut*innen.

Betroffene, die Angebote wahrnehmen (wallen), springen haufig ab

... etwa aufgrund langer Wartezeiten. Manchen fallt es aufgrund ihrer Erkrankung(en] schwer, Vereinbarungen einzuhalten
oder aktiv Treffpunkte aufzusuchen.

Finanzierung und Verfigbarkeit

Die Beantragung der Kosteniibernahme ist zeitintensiv und aufwendig, immer wieder werden Antrage durch das Sozialamt
abgelehnt. Gleichzeitig sind nur wenige (geeignete] Therapieplatze in Wohnortnahe vorhanden und wenn, dann sind diese
mit langen Wartezeiten verbunden. Die Handlungsschnelligkeit wird durch behdrdliche Auflagen zusatzlich gebremst.

Ergebnisse der Suchthilfe
Von den 75 niedersachsischen Fachstellen fir Sucht und Suchtprévention (FFS) sowie deren Neben- und Auflenstellen nahmen
56 % an der Befragung teil. 38 der FFS gaben an, bisher Erfahrungen bei der Beratung von traumatisierten und stichtigen Geflich-

teten gemacht zu haben.

Institution und Zielgruppe

Die in den Beratungsstellen ankommenden Gefliichteten sind in der Regel mannlich. Frauen* wenden sich kaum oder nie an die
Fachstellen, wie knapp 9o % der Befragten angaben. Zugangswege der traumatisierten und siichtigen Geflichteten erfolgen Uber
Fachkrafte der Fliichtlingshilfe sowie in 20 % der Félle Gber andere Einrichtungen oder Sozialarbeitende. Bei gut jedem vierten
Klienten kam der Kontakt Uber das Umfeld zustande, bei jedem Fiinften Uber das Internet. Vereinzelt sind auch Substitutions-
srzt*innen, psychiatrische Kliniken und Kirchen Vermittiungsinstanzen.

Verstiandigung und Sprache

Die Notwendigkeit der Unterstiitzung durch Ubersetzungskrafte wird von tber 75 % der Fachstellen gesufiert, Zudem sieht die
Halfte einen hohen Bedarf an der Ubersetzung von Materialien. Sprachbarrieren wurden als eine der griiiten Herausforderungen
genannt. Zur Uberwindung dieser Barrieren wurde von jenen, die bereits Erfahrungen in der Beratung mit Gefliichteten gemacht
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hatten, technische Hilfsmittel genutzt oder Personen aus dem Umfeld der Gefliichteten bzw. aus dem der Mitarbeitenden hinzu-
gezogen. Knapp die Hélfte nutzte professionelle Sprachmittlungsdienstleistungen.

Vermittlung

Die Befragung hinsichtlich bestehender Kooperationen zwischen FFS und weiterer Institutionen des Gesundheitssystems oder
der Geflichtetenhilfe zeigte, dass Kooperation zwar fallbezogen stattfindet, jedoch nicht strukturell verankert ist und es kaum
fachlichen Austausch gibt. Gut 70 % der FFS betrachten vernetztes Handeln der verschiedenen Institutionen und Wissenstransfer
zwischen den Hilfesystemen als notwendig fir eine gelingende Vermittlung. Fir die Mehrheit der Befragten stellt eine Weiterver-
mittlung der Zielgruppe ins Suchthilfesystem eine Herausforderung dar. Als Griinde hierflir werden neben der bereits erwihnten
Sprachbarriere der {ungekldrte) Aufenthaltsstatus, das Fehlen regionaler Angebote, unzureichende Netzwerke sowie keine Wei-
terfinanzierung oder unerfiilite Aufnahmevoraussetzungen (z. B. traumatische Dissoziation bei Abstinenz) genannt. Hierbei ist
zu erwdhnen, dass die beiden zuletzt genannten Punkte auch bei Klient*innen ohne Fluchthintergrund eine Weitervermittiung
oftmals erschweren oder verhindern {vgl. Abb.). Als essenziell fiir die Auflssung der erschwerten Behandlungsfinanzierung wird
die Ubernahme durch einen verantwortlichen Kostentrager genannt.

Bedatfe: ,Fortbildung” und ,Vernetzung"
Schulungsbedarf wurde von 85 % der Fachstellen formuliert. Als sinnvolle Schulungsinhalte wurden sozialrechtliche Informationen

zur Anspruchsberechtigung von Getliichteten, Ueeskalation und vor allem traumaspezifische Themen und Kultursensibilitat
genannt. Von den knapp 40 % der FFS, in denen diese bereits stattgefunden haben, besteht der Wunsch nach Vertiefung und
Intensivierung.

Kooperationen mit Institutionen, die fiir die gelingende Unterstiitzung Gefliichte-
ter vorhanden sind und/oder gebraucht werden (n=26)
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Abb. 1: Stand der Kooperationen mit anderen Institutionen, Befragung von Akteur*innen der Suchthilfe
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Abb. 2: Hiirden bei der Erreichbarkeit und Inanspruchnahme von Angeboten, Befragung von Akteur*innen der Suchthilfe

Handlungsempfehlungen
Auf Grundlage dieser Ergebnisse lassen sich folgende Handlungsempfehlungen formulieren:

1. Vernetzung und Wissenstransfer zwischen Suchthilfe, Flichtlingshilfe und Migrant*innenselbstorganisationen

2. Kosteniibernahmen fiir Dolmetschende im Gesundheitssystem (auch in der suchtmedizinischen Versorgung)

3. Mut und Kreativitédt bei der Losung bestehender Schwierigkeiten — diese Ansatze sollten aber auch entsprechend strukturell
verankert und gefordert werden.

Mit unserem Projekt k6nnen wir einen kleinen Schritt dazu beitragen: Durch Fortbildungen und regelméafiige runde Tische werden
Fachkrdfte aus den verschiedenen Tatigkeitsbereichen zusammengebracht und geschult; Sprachmittlungskosten fiir Suchtbera-
tung und -behandlungen kénnen fiir Gefliichtete mit Aufenthaltsgestattung aus Projektmitteln Ubernommen werden; und nicht
zuletzt suchen wir im Rahmen unserer alltdglichen Arbeit Mittel und Wege, um die Situation suchterkrankter Gefliichteter (auch
unter den bestehenden Bedingungen] zu verbessern.

Autor*innen
Die Autor*innen des Beitrags sind im AMiF-geférderten Projekt ,Flucht — Trauma — Sucht” tatig: Maria Mallender und Leonie

Muschner fiir den NTFN e.V., Kathrin Buhl fur die NLS.

Kontakt:
m.mallender@ntfn.de
buhl@nls-online.de
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