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Kurzfassung

Hintergrund

Bislang existieren in Osterreich noch keinerlei Daten iiber den Konsum von psychoaktiven Sub-
stanzen sowie mogliche Suchtprobleme unter Asylwerbern/Asylwerberinnen. Speziell fiir unbe-
gleitete jugendliche Gefliichtete wird aufgrund unterschiedlicher Dispositionen ein erhéhtes Risiko
fir die Entwicklung eines problematischen Konsums vermutet. Ziel des Projektes war es, explorativ
und qualitativ Informationen zum Substanzkonsum unter unbegleiteten jugendlichen Gefliichteten
zu sammeln (Auspragung, Motive und Rahmenbedingungen, Einstellungen, Unterstiitzungsstra-
tegien und -malnahmen bei Problemen), um darauf aufbauend Empfehlungen fiir Suchtpravention
und -beratung formulieren zu kénnen.

Methoden

Angewendet wurde ein Mix aus qualitativen Forschungsmethoden in Anlehnung an den Ansatz
,Rapid Assessment and Response” (RAR). Dafiir wurden 39 qualitative Interviews unter Einsatz von
Fallvignetten mit ausschlieBlich mannlichen unbegleiteten jugendlichen Gefliichteten, zwei Fokus-
gruppen mit Experten/Expertinnen aus der Fliichtlings— und Suchthilfe bzw. Suchtpravention so-
wie ergdanzende Expertengesprdche durchgefiihrt. Handlungsempfehlungen wurden im Rahmen
eines Ergebnisworkshops mit Praxisvertretern/-vertreterinnen aus relevanten Einrichtungen erar-
beitet.

Ergebnisse

Konsumerfahrungen der befragten Jugendlichen mit psychoaktiven Substanzen sind sehr hetero-
gen und reichen von exzessiven Konsummustern bis zu eher traditionell geprdgten Lebensent-
wirfen, in denen Abstinenz dominiert. Insgesamt liberwiegt der Eindruck, dass Substanzkonsum
entweder gar nicht stattfindet oder problembelastet ist. Ein fiir Linder wie Osterreich symptoma-
tischer moderater integrierter Alkoholkonsum wird vergleichsweise selten berichtet. Gleichzeitig
wird fehlende Konsumkompetenz bemangelt. Nikotin wird mit Abstand am intensivsten konsu-
miert, Alkohol und Cannabis liegen etwa gleich auf, wohingegen Opiate nur eine geringe Rolle
spielen. Als wichtig fiir Konsumverldaufe erweisen sich der biographische Kontext und die Rah-
menbedingungen des Fluchtprozesses bzw. der Lebenssituation in Osterreich. Hiaufig werden
erste Konsumerfahrungen erst auBerhalb des Herkunftslandes oder auch erst in Osterreich ge-
macht.

Kompensatorische Konsummotive, hdufig im Sinne von Selbstmedikation zur Bewadltigung von
Trauma-Folgestdrungen oder als Coping-Strategie bei Trauer oder Stress, spielen eine wichtige
Rolle. Eine zentrale Bedeutung als Ursache fiir Substanzkonsum kommt insbesondere Schlafprob-
lemen zu, die in Folge von Traumatisierungen und wegen der Rahmenbedingungen der Unterbrin-
gung haufig berichtet werden. Entsprechend sind Konsummotive starker durch den Wunsch nach
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Betdubung als durch ein Interesse an Berauschung gepragt. Auch fehlende Tagesstruktur, fehlende
Beschaftigungsmoglichkeiten und damit verbundene Langeweile sind ein zentrales Konsummotiv.

Der Einfluss von Peers ist fir unbegleitete jugendliche Gefliichtete nicht zuletzt aufgrund des Feh-
lens familidrer Bezugspersonen von besonderer Bedeutung. Das Fehlen der zumeist als traditionell
und streng beschriebenen Eltern fiihrt auch dazu, dass neue Freiheiten erfahren werden und die
zuvor erlebte soziale Sanktionierung von Substanzkonsum wegfillt. Wissen zu gesundheitlichen
Folgen und zur gesetzlichen Handhabung des Konsums unterschiedlicher Substanzen ist unter
den befragten Jugendlichen nur fragmentarisch vorhanden. Bei normativen Einstellungen herr-
schen Praferenzen fir restriktive MaRnahmen vor, haufig wird ein abstinentes Leben zum Ideal
erhoben. Beides wird in Bezug zu Erfahrungen aus dem Herkunftsland gesetzt.

Die von den Jugendlichen angegebenen Unterstiitzungsstrategien bei Problemen sind in erster
Linie durch eine starke Betonung von Eigenverantwortung und Willensstarke gekennzeichnet. Die
Bandbreite an professionellen Unterstiitzungsmoglichkeiten ist nur wenig bekannt und teilweise
von Misstrauen gegeniiber Behdrden gekennzeichnet. Privates Unterstitzungspotenzial fehlt
groRtenteils bzw. erweist sich als ungeeignet. Als protektive Faktoren gegen einen iibermaRigen
Substanzkonsum werden Sport sowie sinnstiftende Ausbildungs- und Beschaftigungsmaoglichkei-
ten genannt.

Mit der Zielgruppe beschéftigte Expertinnen und Experten beschreiben Substanzkonsum als ein
relevantes Problemfeld unbegleiteter jugendlicher Geflliichteter, wenn auch haufig andere zu-
grunde liegende Probleme die Ursache bilden. Dementsprechend kommt den Rahmenbedingun-
gen eine groRe Bedeutung zur Abwendung bzw. Reduktion von Risikofaktoren zu. Die Versorgung
bei behandlungsrelevanten Problemen ist zundchst durch sprachliche Hiirden bzw. zu wenige
muttersprachliche Angebote erschwert. Zudem bestehen teilweise Vorbehalte und Skepsis gegen-
Uber Versorgungsangeboten, was einen ldangerfristigen Vertrauensaufbau bzw. ressourcenauf-
wendige Begleitung durch Vertrauenspersonen erfordert. Umstellungen in den Versorgungsstruk-
turen bei Erreichen der Volljahrigkeit stellen eine weitere Herausforderung dar.

Schlussfolgerungen/Empfehlungen/Diskussion

Die Ergebnisse legen nahe, dass der Konsum von psychoaktiven Substanzen unter unbegleiteten
jugendlichen Gefliichteten zwar sehr heterogen ausgeprdgt ist, aber dennoch durch spezifische
Konsummotive, Einstellungen und Rahmenbedingungen geprdgt ist, die im Rahmen von sucht-
praventiven MaRnahmen beriicksichtigt werden sollen. Als Ansatzpunkte fiir suchtpraventive bzw.
suchtrelevante MaRnahmen werden Informationen zur rechtlichen Situation, die Forderung von
Risikokompetenz, der Ausbau von Wissen liber Angebote der Suchthilfe und andere Hilfsangebote
sowie der Ausbau von Angeboten zur psychischen Unterstiitzung bzw. Stabilisierung diskutiert.
Zur Umsetzung dieser Inhalte sollte es einen breiten Mix aus Angeboten geben (direkt fiir Be-
troffene, Multiplikatoren-Schulung, Peer-Ansatze), um der Heterogenitat der Zielgruppe und ihres
jeweiligen Bedarfs gerecht zu werden. Verdnderungen der Rahmenbedingungen kénnten einen
positiven Beitrag leisten, die Zustandigkeit dafiir liegt jedoch nicht im Gesundheitswesen, sondern
in anderen Sektoren.
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Summary

Background

Up to now no data was available on the use of psychoactive substances among asylum seekers in
Austria. Especially unaccompanied minor refugees (UMR) are often assumed to have a higher risk
for problematic use due to different dispositions. The aim of the project was to collect qualitative
information on substance use among UMR and young adults in Austria, focusing on characteristics
of use, motives and environmental factors, attitudes, support strategies and support measures.
Based on the results recommendations are formulated.

Methods

A mix of qualitative research methods was applied based on the “Rapid Assessment and Response”
approach (RAR). 39 qualitative interviews were conducted with male UMR and young adults using
case vignettes. In addition two focus groups and expert interviews were conducted with repre-
sentatives from treatment and prevention facilities and refugee aid. Recommendations are based
on all interviews and were developed in a workshop together with practitioners.

Results

UMR show a wide range of experiences with psychoactive substances, ranging from excessive
consumption patterns to abstinence with a strong emphasis on a traditional lifestyle. Moderate
consumption - especially of alcohol - is comparatively rarely reported. Interviewees lack experi-
ence with alcohol and according ‘safer use’ practices. Nicotine shows the highest prevalence, fol-
lowed by alcohol and cannabis, whereas opiates are rarely used. Consumption patterns are deter-
mined by the biographical context and environmental factors. Initial consumption experiences are
often made apart from the country of origin.

Self-medication to cope with traumatic experiences, sleep problems, mourning or stress is the
key motive for consumption. A lack of both daily routines and employment opportunities lead to
boredom, constituting another central motive for consumption.

Peers have s significant influence on UMR, partly compensating the lack of family ties. The absence
of a traditional and strict family setting and the contact to a more lenient environment may en-
courage the initiation of consumption of psychoactive substances.

Knowledge about health consequences and the legal status of different substances is very limited.
Normative attitudes show preferences for restrictive measures and many interviewees describe
abstinence as the ultimate goal; these attitudes seem to be linked to experiences from the country
of origin and are contrasting experiences made in Austria. In case of problematic consumption
interviewees stress the role of self-responsibility, whereas little knowledge exists of the range of
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professional support measures. Sports and training and job opportunities are mentioned to have
protective effects against risky consumption patterns.

Experts working with UMR describe substance use as a relevant problem among UMR, although
these are often caused by underlying and more substantial problems. Accordingly environmental
factors are important to reduce risk factors. The treatment of substance related problems is im-
peded by barriers of language and a lack of sufficient native-language services. In addition, UMR
often indicate suspicion on professional support and public authorities. Consequently professional
support requires the build-up of trust or support by persons in positions of trust. Changes in the
provision of care when reaching legal age represent a further challenge.

Conclusions

The results suggest that the consumption of psychoactive substances among UMR is rather het-
erogeneous, but nevertheless characterized by specific consumption motives, attitudes and envi-
ronmental factors, which should be taken into account in addiction prevention measures. Recom-
mended measures should cover information on the legal situation, the promotion of risk compe-
tence and safer use practices and information on the treatment sector and other support
measures. In addition it seems necessary to expand services for general mental health for UMR.
To meet the heterogeneity of the target group a broad mix of measures is needed. Changes in
situational factors of UMR living in Austria may make a positive contribution to minimize substance
related risk factors, but are outside the competence of the health sector.

Keywords

Unaccompanied minor refugees, substance use, qualitative interviews
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1 Einleitung

Die Versorgung von gefliichteten Menschen ist spdtestens seit dem starken Anstieg von Asyl-
antragen im Jahr 2015 in Osterreich ein vieldiskutiertes Thema. Unter anderen Aspekten wurde
dabei - insbesondere medial - auch der Umgang unbegleiteter jugendlicher Gefliichteter! mit
psychoaktiven Substanzen diskutiert.

Negative Auswirkungen von Trauma und Verfolgung sind spezifische Belastungsfaktoren von ge-
fliichteten Menschen, die sich negativ auf ihre Integrationsbestrebungen auswirken (UNHCR 201 3).
Ebenso ist bekannt, dass Selbstmedikation bei Traumatisierungen, also der Versuch, den Trauma-
folgen eigenstdandig mit Betdubung entgegen zu wirken, Substanzkonsum férdern kann und zu
einem erhohten Suchtrisiko fiihrt.

Die erhohte Vulnerabilitat von gefliichteten Menschen in Bezug auf Suchterkrankungen findet im
,EU ACTION PLAN ON DRUGS 2017-2020“ Beachtung. Die Europdische Beobachtungsstelle fur
Drogen und Drogensucht empfiehlt daher, zur Identifizierung sich abzeichnender Probleme Be-
darfsanalysen durchzufiihren und die derzeit bestehende Datenliicke in diesem Bereich zu schlie-
Ren (EMCDDA 2017). Der vorliegende Bericht bietet eine explorative Beschreibung dieses The-
menfeldes unter Berlicksichtigung der Ausgangslage und der spezifischen Rahmenbedingungen
in Osterreich (vgl. Kap. 2).

Die Datenquellen fiir ein Drogen-Monitoring sind im Wesentlichen Routinedaten - z. B. aus dem
Behandlungssystem - oder mit quantitativen Methoden gewonnene Daten, etwa Fragebogenerhe-
bungen in der Gesamtbevélkerung oder im Schulsetting. Uber Personengruppen, die im Behand-
lungssystem aus unterschiedlichen Griinden unterreprasentiert sind bzw. die mit diesen Befra-
gungsmethoden nicht erreicht werden kénnen, stehen daher nur wenige Informationen zur Ver-
figung. Gefliichtete Menschen sind eine Personengruppe, auf die beide Aspekte zutreffen und zu
der bislang noch keinerlei Ergebnisse aus Osterreich hinsichtlich Substanzkonsum und Suchtrisiko
vorliegen. Aus diesem Grund wurden fiir das gegenstandliche Projekt Informationen mittels qua-
litativer Methoden (Interviews mit betroffenen Jugendlichen und Interviews mit relevanten Profes-
sionisten/Professionistinnen, Fokusgruppen, vgl. Kap. 3) erhoben, um die Situation in Wien (und
Umgebung) und einen sich daraus ableitbaren Handlungsbedarf beschreiben zu kénnen. Die Er-
gebnisse aus den Interviews werden in Kap. 4 und Kap. 5 zusammengefasst.

1

In Fachkreisen wird zunehmend die Bezeichnung Gefliichtete anstelle der Bezeichnung Fliichtlinge verwendet. Dem wird in
diesem Bericht insofern Rechnung getragen, als dort, wo konkret von Personen gesprochen wird, die Formulierung Gefliich-
tete verwendet wird. Bei zusammengesetzten Wortern werden aus Grinden der einfachen Lesbarkeit aber weiterhin bereits
etablierte Begriffe (z. B. Fliichtlingshilfe oder Fliichtlingsbetreuung) oder Abkiirzungen (z. B. UMF-Einrichtung) verwendet.
Da die Zielgruppe lUberwiegend, aber nicht ausschlieRlich aus Minderjahrigen besteht, wird zudem uberall dort, wo von den
(ausschlieRlich mannlichen) Interviewpartnern gesprochen wird, die Wortfolge unbegleitete jugendliche Gefliichtete verwen-
det. Der Begriff Jugendl/icher bezieht sich in diesem Bericht nicht ausschlieRlich auf Personen zwischen 14 und 18 Jahren,
wie es z. B. in unterschiedlichen Jugendschutzgesetzen der Fall ist, sondern auf die gesamte Gruppe der befragten Personen
im Alter zwischen 15 und 24 Jahren. Die Abkiirzung UMF wird wiederum ausschlieBlich in Passagen verwendet, die sich ex-
plizit auf Minderjihrige beziehen (z. B. UMF-Einrichtungen oder Statistiken liber die Anzahl an UMFin Osterreich).

Kapitel 1 / Einleitung ]



Die Integration von gefliichteten Menschen ist ein Querschnittsthema und das Gelingen oder
Nichtgelingen von Integration ist von zahlreichen Faktoren (etwa Wohnen, Spracherwerb, Gesund-
heit, Chancen am Arbeitsmarkt) abhdngig, die sich wechselseitig beeinflussen (UNHCR 2013).
Ebenso ist Gesundheit eine Querschnittsmaterie, die in Wechselwirkung mit unterschiedlichen
Faktoren steht bzw. im Sinne des Grundsatzes Health in All Policies/HIAP in unterschiedlichen
politischen Sektoren Beriicksichtigung finden sollte. Vor dem Hintergrund dieser Schnittmenge
von gesundheitlichen und sozialen Aspekten werden in Kap. 6 Schlussfolgerungen und Empfeh-
lungen formuliert, die zu einer Verbesserung der Versorgungslage der Zielgruppe sowie zur Pra-
vention von Suchtproblemen beitragen kénnen.
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2 Ausgangslage: Die Situation gefliichteter
Menschen und die Rahmenbedingungen ihrer
Versorgung

In diesem Kapitel werden gesetzliche Grundlagen und behdérdliche Rahmenbedingungen sowie
Erkenntnisse aus der Literatur dargestellt, um die spezifische Ausgangssituation von gefliichteten
Menschen in Wien skizzieren zu kdonnen. Diese Ausgangssituation setzt sich sowohl aus Faktoren,
die mit der Flucht verbunden sind, als auch aus solchen, die sich aus den Rahmenbedingungen im
Aufnahmeland ergeben, zusammen. Diese Rahmenbedingungen kénnen aufgrund ihres Umfangs
sowie regionaler Unterschiede nur beispielhaft und selektiv fiir Wien dargestellt werden.

2.1 Rechtliche Grundlagen, Zielgruppen und politische
Strategien

Definitionen und Bedeutung des Rechtsstatus

Sammelbegriffe wie ,Fliichtling” oder Formulierungen wie ,gefliichtete Menschen® sind haufig aus
sprachpragmatischen Griinden notwendig, Gberdecken aber die Heterogenitat dieser Personen-
gruppen, die sich aus unterschiedlichen Rechtsstatus ergibt, die mit verschiedenen Rechten und
Pflichten verbunden sind und so die Rahmenbedingungen fiir den Aufenthalt in Osterreich (ebenso
wie in anderen Landern) festlegen.

Welchen Status eine gefliichtete Person in Osterreich hat - ob sie etwa Asylwerber/in oder Asyl-
berechtigte ist - ist insofern von groRer Bedeutung, als dieser Status etwa die Méglichkeiten einer
Erwerbsarbeit nachzugehen oder Sozialleistungen zu beziehen, bestimmt. Im Folgenden wird eine
Definition haufig verwendeter Begriffe vorgenommen:

»  Fliichtlinge im Sinne der Genfer Fliichtlingskonvention sind Personen, die sich aus wohl be-
grindeter Furcht vor Verfolgung wegen ihrer Rasse, Religion, Nationalitat, Zugehorigkeit zu
einer bestimmte sozialen Gruppen oder politischen Uberzeugung auRerhalb ihres Herkunfts-
staates befinden und den Schutz ihres Herkunftslandes aufgrund eines der oben genannten
Punkte nicht in Anspruch nehmen kénnen oder wollen.

»  Asylwerber/innen bezeichnet Personen ab Einbringung eines Asylantrags bis zu dessen
rechtskraftigem Abschluss bzw. bis zur Einstellung oder Gegenstandslosigkeit des Verfahrens
(§ 2 Abs 1 Z 14 AsylG 2005).

»  Asylberechtigte sind Personen, die das zunachst befristete und schlieflich dauernde Einreise-
und Aufenthaltsrecht, das Osterreich Fremden nach den Bestimmungen des AsylG 2005 ge-
wahrt, haben (§ 2 Abs 1 Z 15 AsylG 2005). Asylberechtigte haben freien Zugang zum Arbeits-
markt und haben nach Ablauf der Grundversorgung (vgl. Kap. 2.2) Anspruch auf Sozialleis-
tungen, wobei dieselben Kriterien herangezogen werden wie fiir 6sterreichische Staatsbiir-
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ger/innen. Insgesamt sind Asylberechtigte 6sterreichischen Staatsbiirgern und Staatsbiirge-
rinnen weitgehend gleichgestellt, verfiigen aber lber kein Wahlrecht und sind auch nicht
wehrpflichtig.

»  Subsidiar Schutzberechtigte sind Personen, die mangels Verfolgung kein Asyl erhalten, deren
Leben bzw. Unversehrtheit im Herkunftsland aber trotzdem bedroht wird. Der Status des sub-
sidiar Schutzberechtigen gewahrt das voriibergehende, verlangerbare Einreise- und Aufent-
haltsrecht nach dem AsylG 2005 (§ 2 Abs 1 Z 16 AsylG 2005). Subsididar Schutzberechtigte
sind in einigen rechtlichen Fragen schlechter gestellt als Asylberechtigte (z. B. in Bezug auf
Familiennachzug, Einblirgerung oder Anspruch auf Sozialleistungen).

» Unbegleitete minderjdhrige Fliichtlinge (UMF) sind Personen unter 18 Jahren, die ohne ein El-
ternteil oder eine sonstige obsorgeberechtigte Person im Land sind. Fiir diese Kinder und Ju-
gendlichen bestehen Sonderbestimmungen fiir Betreuung und Versorgung, z. B. zur Unter-
bringung in speziellen Unterkinften oder zum Familiennachzug. So miissen im Falle eines
Familiennachzuges der Eltern etwa zusatzliche Voraussetzungen (Unterkunftsnachweis, Kran-
kenversicherung, feste und regelmaRige Einkiinfte) nicht erfiillt werden.

» Das AsylG 2005 sieht die Ausstellung von Karten fiir Asylwerbende, Asylberechtigte und sub-
sididr Schutzberechtigte vor. Zundchst ist einem/einer Asylwerbenden nach Einbringung des
Antrages ohne unnotigen Aufschub eine Verfahrenskarte auszustellen. Diese berechtigt bei
Versorgung in einer Betreuungseinrichtung des Bundes zum Aufenthalt in dieser und zur Teil-
nahme an der Versorgung. Dariiber hinaus kénnen durch die Verfahrenskarte jene Verfah-
rensschritte dokumentiert werden, die erforderlich sind, um das Zulassungsverfahren abzu-
schlieRen (§ 50 AsylG 2005). Einem/einer Asylwerbenden, dessen/deren Verfahren zuzulas-
sen ist, ist eine Aufenthaltsberechtigungskarte auszustellen. Diese Karte ist bis zu einer
durchsetzbaren Entscheidung, zur Einstellung oder zur Gegenstandslosigkeit des Verfahrens
giltig und dient dem Nachweis der Identitdt (§ 51 AsylG 2005). Wird Asyl zuerkannt, ist eine
Karte fiur Asylberechtigte (§ 51a AsylG 2005) bzw. fiir subsididr Schutzberechtigte eine Karte
fir subsidiar Schutzberechtigte (§ 52 AsylG 2005) auszustellen. Wie sich in den Interviews
gezeigt hat, haben diese Karten groRe Bedeutung fiir die gefliichteten Personen und wird der
jeweilige Status auch mit der Farbe der jeweiligen Karte in Verbindung gebracht.

Zielgruppendefinition des gegenstandlichen Projekts

Im gegenstandlichen Projekt wurden zunachst gefliichtete Jugendliche und junge Erwachsene als
Zielgruppe definiert. Interviews wurden aufgrund der leichteren Erreichbarkeit Uber betreute
Wohneinrichtungen ausschlieRlich mit mannlichen jugendlichen Gefliichteten (gréRtenteils Min-
derjahrige) durchgefiihrt, die sich in einem laufenden Asylverfahren befinden und tber ausrei-
chende Sprachkenntnisse verfiigten, um an einem Interview teilzunehmen. Interviews mit weibli-
chen jugendlichen Gefliichteten konnten hingegen nicht durchgefiuihrt werden, da diese nicht in
den beteiligten Einrichtungen betreut wurden. Entsprechend beziehen sich Aussagen zu den In-
terviews mit Jugendlichen immer ausschlieBlich auf mannliche Personen, wohingegen zu weibli-
chen jugendlichen Gefliichteten lediglich fragmentarische Aussagen aus den Expertengesprachen
zur Verfligung stehen.
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Fiir viele Fragestellungen sind gerade die Ubergdnge von einem Rechtsstatus in einen anderen
relevant (von asylwerbend auf asylberechtigt, von minderjahrig auf volljahrig), da diese mit ver-
schiedenen Anspruchsberechtigungen verknipft sind. Die Zielgruppe des gegenstdndlichen Pro-
jektes sind somit unbegleitete jugendliche Gefliichtete, wobei die meisten Interviewpartner2 der
Definition von UMF entsprechen.

Wesentliche jlingste Gesetzesdnderungen mit Relevanz fir die Zielgruppe3

Die rechtlichen Grundlagen fiir Abldufe und Formen von Asylverfahren werden in Osterreich im
Asylgesetz 2005 (AsylG 2005) geregelt. Mit der Anderung des AsylG 2005 durch die Novelle
BGBI 1 2016/24 im Frihjahr 2016 wurde die Méglichkeit geschaffen, das Recht auf ein Asylverfah-
ren einzuschrinken, wenn eine Uberforderung der staatlichen Behoérden bzw. eine Uberlastung
der o6ffentlichen Dienste droht. Eine weitere wesentliche Anderung betrifft den Punkt ,Asyl auf
Zeit“, womit ein auf drei Jahre befristeter Asylstatus bei einer positiven Entscheidung der Asylbe-
horde gemeint ist. Erst dann, wenn innerhalb dieser drei Jahre keine Voraussetzung fiir ein Aber-
kennungsverfahren vorliegt - insbesondere wenn auf Basis einer behoérdlichen Analyse der Situa-
tion im Herkunftsland weiterhin Schutzbedarf besteht -, erwadchst aus diesem befristeten Asylbe-
scheid ein unbefristetes Aufenthaltsrecht (§ 3 Abs 4 AsylG 2005). Nachteile aus dieser neuen Re-
gelung ergeben sich insbesondere durch eine andauernde Unsicherheit und damit verbundene
psychische Belastungen. Zusdtzlich ergeben sich durch diese Rechtsunsicherheit auch praktische
Nachteile bei der Wohnungssuche und am Arbeitsmarkt (Asylkoordniation Osterreich 2016).

Im Juni 2017 trat ein wesentlicher Teil des Integrationsgesetzes, BGBI | Nr 2017/68, in Kraft, das
nach dem Prinzip ,Fordern und Férdern“ Betroffene verpflichtet, an angebotenen MaRnahmen mit-
zuwirken. So miissen Asylberechtigte und subsididr Schutzberechtigte unter anderem eine Integ-
rationserklarung abgeben, nach der sie sich verpflichten, an den angebotenen Deutschkursen
(Zielniveau A1 und A2) sowie an einem achtstiindigen ,Wertekurs"” teilzunehmen. Personen, die an
diesen Kursen nicht teilnehmen, kénnen laut Integrationsgesetz mit Kiirzungen der Sozialhilfe
bzw. der bedarfsorientierten Mindestsicherung sanktioniert werden (§ 6 Integrationsgesetz) (OIF
2017).

Nationale Strategien zur Integration gefliichteter Menschen mit Relevanz zu Gesundheitsfragen

Auf strategischer Ebene wurde im Jahr 2010 ein ,Nationaler Aktionsplan Integration“ beschlossen,
der Handlungsfelder definiert sowie darauf aufbauend MaRnahmen fiir unterschiedliche Sektoren

2

In Aussagen, die sich auf die ausschlieBlich mannlichen Interviewpartner beziehen, unterbleibt das Gendern.

3

Beriicksichtigt wurden ausschlieRlich Gesetzesdnderungen, die bis Ende November 2017 auch tatsachlich umgesetzt wur-
den. Nicht berticksichtigt wurden geplante Gesetzesanderungen, die nach den Nationalratswahlen 2017 im Rahmen der Re-
gierungsbildung diskutiert wurden.
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und Indikatoren zur Messung formuliert (BMEIA 2010a; BMEIA 2010b; BMEIA 2010c). Fir den Ge-
sundheitsbereich werden fliinf MaRnahmen formuliert, die sich allerdings nicht spezifisch auf ge-
fliichtete Menschen, sondern allgemein auf Personen mit Migrationshintergrund beziehen4.

Aufbauend auf diesen Nationalen Aktionsplan Integration wurde Ende 2015 - also zu jenem Zeit-
punkt, als die Anzahl der Asylantrdge ihren Hohepunkt erreichte - im Auftrag des BMEIA ein ,50-
Punkte-Plan zur Integration von Asylberechtigten und subsididr Schutzberechtigten in Osterreich®
(BMEIA 2015) verabschiedet. Dieser enthdlt neben Forderungen zum Ausbau von Angeboten teil-
weise auch Vorschldge fir Sanktionsmoglichkeiten bei mangelnder Kooperation von Anspruchs-
nehmern/-nehmerinnen (z. B. Kiirzung der bedarfsorientierten Mindestsicherung bei Nichterfil-
lung des Integrationsplans). Empfehlungen werden fiir unterschiedliche Handlungsfelder formu-
liert. So wird etwa im Themenfeld ,Gesundheit und Soziales“ allgemein betont, dass die Starkung
der Gesundheitskompetenz, der Gesundheitsforderung und des Praventionsgedankens im Vor-
dergrund stehen soll und besonderes Augenmerk auf die psychische Gesundheit zu legen ist.

Konkrete Forderungen (Punkte 25 bis 27) werden erhoben in Bezug auf:

»  Ausbau von Dolmetsch-Initiativen in der Akutversorgung,

»  Ausbau von MaRnahmen zur Férderung der psychischen Gesundheit und Schaffung von mehr-
sprachigen Angeboten,

»  Ausbau von schuldrztlichen Untersuchungen (hdhere Frequenz) und Erweiterung auf psycho-
logische MaRnahmen sowie Schaffung einheitlicher Qualitats- und Dokumentationsstandards.

Darliber hinaus werden folgende Forderungen gestellt, die fir das gegenstindliche Thema von
besonderer Relevanz sind (BMEIA 2015):

»  Schaffung von Sprachangeboten fiir schulpflichtige und nicht mehr schulpflichtige Jugendliche
(Punkte 3 und 4, Handlungsfeld Sprache und Bildung)

»  Schaffung von Angeboten zu Berufsorientierung, Unterstiitzung bei der Erhebung und Aner-
kennung vorhandener Qualifikationen und dem Setzen von Anreizen auf Unternehmerseite,
um die berufliche Integration von jugendlichen Gefliichteten zu erleichtern (Punkte 12, 13, 15
und 16, Handlungsfeld Arbeit und Beruf)

»  Einsatz von Community-Beauftragten als Role-Models, die eine Briickenfunktion in der In-
tegration wahrnehmen sollen (Punkt 31, Handlungsfeld interkultureller Dialog) sowie Ausbau
von Buddy-Systemen im Sport- und Freizeitbereich und Erhéhung des Budgets fiir Integrati-
onsprojekte im Bundessportforderungsprogramm (Punkt 36 und 38, Handlungsfeld Sport und
Freizeit)

4

Die fiinf MaBnahmen lauten: (1) Starkung der interkulturellen Kompetenz im Gesundheitswesen, (2) Qualitatssicherung in
Krankenanstalten und im Krankenanstaltenverbund, (3) Verbesserung der Health-Literacy, (4) Schaffung spezifischer Ange-
bote zum Schutz der Gesundheit, (5) Starkung der beruflichen Perspektiven von Migranten und Migrantinnen im Gesund-
heitsbereich. Als Indikatoren zur Messung einer erfolgreichen Integration im Gesundheitsbereich werden insbesondere die
Lebenserwartung bei der Geburt (nach Geschlecht, Staatsangehorigkeit und Geburtsland) sowie die Inanspruchnahme von
Gesundheitsvorsorgeleistung (Impfungen, Vorsorgeuntersuchungen und Brustkrebs-Screening) herangezogen.
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»  Ressourcenaufstockung fiir den gesamten Integrationsbereich (Punkt 46) sowie Forderung des
Datenaustausches und wissenschaftlicher Begleitforschung rund um die Fliichtlingsthematik
(Punkte 49 und 50, Handlungsfeld Allgemeine strukturelle MaBnahmen).

Kernaussagen und Schlussfolgerungen

»  Der Asylstatus hat eine enorme Bedeutung fiir die Lebenssituation gefliichteter Menschen, da
mit ihm zahlreiche Rechte und Pflichten verkniipft sind und er somit nahezu alle zukiinftigen
Entscheidungen determiniert.

» Die Zielgruppe des gegenstdndlichen Projektes sind unbegleitete jugendliche Gefliichtete, wo-
bei der GrolRteil der Interviewpartner noch minderjahrig war und somit der Definition von UMF
entspricht. Interviews mit weiblichen Gefliichteten konnten aufgrund des gewadhlten Projekt-
designs nicht durchgefiihrt werden.

» Jiingste rechtliche Anderungen in der Asylgesetzgebung haben bewirkt, dass die Anzahl der
Asylantrage eingeschrdankt wurde. Gleichzeitig wurden mit dem Prinzip ,Asyl auf Zeit* und
dem Umgang mit Minderjihrigkeit in Asylverfahren Anderungen umgesetzt, die es jugendli-
chen Gefliichteten erschweren, einen auf Dauer gesicherten Aufenthaltsstatus in Osterreich
zu erlangen.

»  Auf strategischer Ebene werden im ,,50-Punkte-Plan zur Integration von Asylberechtigten und
subsididr Schutzberechtigten in Osterreich“ unter anderem der Ausbau von Dolmetsch-Initi-
ativen in der Akutversorgung, der Ausbau von MaRnahmen zur Férderung der psychischen
Gesundheit und der Ausbau eines Buddy-Systems im Freizeitbereich gefordert.

2.2 Wesentliche Elemente der Versorgungsituation

Die Versorgung von Asylwerbern/Asylwerberinnen findet auf Landerebene statt und weist dem-
entsprechend Unterschiede auf. Wien versorgt etwa ein Viertel aller Asylwerbenden, die sich in der
Grundversorgung befinden, und ubererfillt damit die zwischen Bund und Ldndern festgelegte
Quote (120 %). Dass geflliichtete Menschen nach Wien oder in andere Ballungsraume ziehen wollen,
wird meist mit dem erleichterten Zugang zu sozialen Netzen sowie der groleren Bandbreite an
Beschaftigungsmaoglichkeiten begriindet (UNHCR 201 3).

2.2.1 Grundversorgung

Wahrend des Asylverfahrens haben Asylwerber/innen keinen Anspruch auf Sozialleistungen wie
Mindestsicherung, Familienbeihilfe oder Kinderbetreuungsgeld. Stattdessen werden sie im Rah-
men der Grundversorgung unterstiitzt, die aus einer zeitlich begrenzten Basisversorgung im Zu-
standigkeitsbereich der Bundeslander besteht. Anspruch auf Grundversorgung haben sowohl
Asylwerber/innen, wahrend ihr Asylverfahren lauft, als auch Asylberechtigte in den ersten vier
Monaten nach Asylgewdhrung.
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Das Leistungsspektrum der Grundversorgung in Wien umfasst derzeit (FSW 2017) fiir Personen in
betreuten Unterkinften

» die Versorgung mit angemessener Verpflegung (Vollverpflegung mit drei Mahlzeiten pro Tag
oder Verpflegungsgeld fiir Selbstversorger/innen in Héhe von 5,50 Euro pro Tag sowie

» die Gewdhrung eines monatlichen Taschengelds (in Wien derzeit 40 Euro pro Monat fiir Per-
sonen in betreuten Unterkiinften) plus 10 Euro Freizeitgeld pro Monat fiir Personen in betreu-
ten Unterkinften.

Privat wohnende Personen erhalten einen Mietzuschuss in der Hohe von 150 Euro fiir Einzelper-
sonen bzw. 300 Euro fiir Familien sowie ein Verpflegungsentgelt von 215 Euro fiir Erwachsene und
UMF sowie 100 Euro fir begleitete Minderjdhrige. Dariiber hinaus werden unabhdngig von der
Wohnform folgende Leistungen geboten:

» Gewdhrung von Sach- oder Geldleistungen zur Erlangung der notwendigen Bekleidung
(max. 150 Euro pro Jahr)

»  Schulbedarf fiir Schiiler/innen bis maximal 200 Euro pro Jahr

»  Durchfiihrung einer medizinischen Untersuchung im Bedarfsfall

»  Sicherung der Krankenversorgung im Sinne des ASVG (Allgemeines Sozialversicherungsge-
setz)

» Ubernahme der Fahrtkosten bei behérdlichen Ladungen und Uberstellungen.

Das Anrecht auf Grundversorgung kann allerdings erloschen, wenn eine Person aufgrund einer
strafbaren Handlung gerichtlich verurteilt wird. Ebenso kann fiir Personen, die die Aufrechterhal-
tung der Ordnung in einer Unterkunft durch ihr Verhalten fortgesetzt und nachhaltig gefahrden,
die Grundversorgung eingeschrdnkt oder eingestellt werden.

Nach Ablauf der Grundversorgung haben Asylberechtigte Anspruch auf Beantragung von Sozial-
leistungen (Mindestsicherung, Kinderbetreuungsgeld, Familienbeihilfe). Welcher Anspruch konk-
ret besteht, ist in den Bundeslandern unterschiedlich geregelt und manche Landesbestimmungen
sehen auch Sonderbestimmungen fiir Asylberechtigte und subsidiar Schutzberechtigte vor. So er-
halten etwa in Oberosterreich Asylberechtigte mit einem befristeten Aufenthaltsrecht und sub-
sididr Schutzberechtigte abweichend von der Mindestsicherung lediglich eine Basisleistung und
einen vorldaufigen Steigerungsbetrag (§ 4 Abs 3 06 Mindestsicherungsgesetz). Ein vorlaufiger Stei-
gerungsbetrag wird dann zuerkannt, wenn die betroffenen Asylberechtigten bzw. subsidiar
Schutzberechtigten gegeniiber der Behdrde eine Integrationserklarung abgeben (§ 13 Abs 3c 06
Mindestsicherungsgesetz).

Die Dauer eines Asylverfahrens variiert sehr stark. Seit der Novellierung des AsylG 2005 durch
BGBI | 2016/24 haben die Behdrden binnen 15 Monaten Uber einen Asylantrag zu entscheiden
(§ 22 Abs 1 AsylG 2005) - vor der Novelle waren es sechs Monate. Von der Einreise nach Osterreich
bis zum vollstdndigen Abschluss des Asylverfahrens, kann es jedoch deutlich ldnger als diese 15
Monate dauern, was nicht nur fiur die betroffene Person mit erheblichen Nachteilen (rechtliche
Unsicherheit, psychische Belastung) verbunden ist, sondern im Falle von UMF auch eine erhebliche
Verschlechterung der Chancen auf einen erfolgreichen Antrag auf Familienzusammenfihrung be-
deutet.
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2.2.2 AusbildungsmalBnahmen und Integrationshilfe fiir
Asylberechtigte und Asylwerber/innen

Personen, die eine Asylberechtigung erhalten haben, sind verpflichtet, sich unverziglich bei dem
zustindigen Integrationszentrum des OIF (Osterreichischer Integrationsfonds) zu melden. In ei-
nem personlichen Gesprach soll tiber Integrationserfordernisse und Integrationsleistungen infor-
miert werden und einerseits die Eigenverantwortlichkeit des Asylberechtigten betont werden, an-
dererseits sollen Erwartungen (Erlernen der deutschen Sprache) und Rahmenbedingungen (demo-
kratische Ordnung der Republik Osterreich) vermittelt werden. Im Rahmen eines Aberkennungs-
verfahrens kann beim OIF auch Auskunft dariiber verlangt werden, ob betroffene Personen an
IntegrationsmaRnahmen teilgenommen haben und ob entsprechende Integrationsfortschritte zu
verzeichnen sind.

Integrationshilfe fiir Asylberechtigte> umfasst insbesondere Sprachkurse sowie Kurse zur Aus-
und Weiterbildung und wird von privaten, kirchlichen oder humanitaren Einrichtungen angeboten,
deren Leistungen liber einen Kostenersatz refundiert werden. Integrationshilfe ist nach MaRgabe
vorhandener finanzieller und organisatorischer Ressourcen nicht nur Asylberechtigten zu gewah-
ren, sondern auch Asylwerbern/Asylwerberinnen, die aus Herkunftsstaaten kommen, die eine sehr
hohe Anerkennungsquote haben und fiir die somit die Zuerkennung von Asyl wahrscheinlich ist.
Im Jahr 2015 wurde im Bundesministerium fiir Finanzen ein Integrationstopf von 75 Millionen Euro
angesiedelt, der fur MaRnahmen aus allen Ministerien zur Verfiigung steht und dessen Schwer-
punkt auf Deutschkursen und Lehrplatzen liegt (arbeit plus 2016). Weitere 70 Millionen wurden
im Jahr 2015 fir arbeitsmarktpolitische Maknahmen (ebenfalls Deutschkurse, aber auch fiir Kom-
petenz-Checks, Aus- und Weiterbildung) vorgesehen. Dieser Betrag wurde fir das Jahr 2017 auf
94 Millionen Euro angehoben.

Die Notwendigkeit von WeiterbildungsmaRnahmen fiir nicht schulpflichtige Asylwerber/innen
ergibt sich dadurch, dass diesen Personen der Zugang zu Bildung speziell erschwert ist (SOS-
Mitmensch 2017; UNHCR 2013). Der erschwerte Zugang beruht einerseits auf individuellen Fak-
toren, etwa wenn Jugendliche Unterstiitzung bei der Trauma-Bewadltigung benétigen wiirden und
Therapiepldtze nicht verfligbar oder nicht leistbar sind, Personaldokumente und Befdahigungs-
nachweise verloren wurden oder Jugendliche nur begrenzt auf soziale Netze zur Unterstiitzung
zurickgreifen konnen. Zusatzliche Probleme bestehen in Form von Schwierigkeiten bei der Aner-
kennung von Qualifikationen, Befadhigungsnachweisen und Bildungsabschliissen, in Form von lan-
ger Untatigkeit im Asylsystem oder in Form eines Ausschlusses von Asylwerbern/Asylwerberinnen
von bestehenden FordermaRnahmen; beispielsweise sind Asylwerber/innen von der seit Herbst
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Die Mehrzahl der Projekte zur Unterstitzung anerkannter Gefliichteter liegt in den Bereichen Wohnen, Arbeitsmarkt und

Spracherwerb/Erwachsenenbildung. Eine Liste dieser Einrichtungen findet sich in einem Bericht des UNHCR (2013).
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2016 geltenden Ausbildungspflicht bis zum 18. Lebensjahré ausgenommen (Medien-Servicestelle
Neue Ostereicher/innen 2017).

Eine rezente Erhebung zur Arbeitsmarktsituation (Hosner et al. 2017) unter 1.200 Gefliichteten in
finf 6sterreichischen Bundeslandern ergab unter anderem, dass sich einerseits Bildungsab-
schlisse zwischen Personen aus unterschiedlichen Herkunftslandern stark unterscheiden, ande-
rerseits Arbeit und Ausbildung unter Gefliichteten allgemein einen hohen Stellenwert haben.

In der Praxis sind jugendliche Asylsuchende aufgrund der Unubersichtlichkeit der verfiigbaren
Bildungsangebote haufig abhdngig vom personlichen Engagement von Sozialarbeitern/Sozialar-
beiterinnen oder von ehrenamtlichen Unterstiitzungen. Auch jugendliche Asylsuchende mit Fami-
lie in Osterreich sind haufig nur schlecht liber die wenigen Angebote informiert. Forderungen von
SOS-Mitmensch (2017) umfassen daher u. a. die Ausweitung der Ausbildungspflicht sowie die
vollstindige Offnung der Lehre fiir Asylwerber/innen sowie die Beseitigung von strukturellen Hin-
dernissen (z. B. unbezahlbare Fahrtkosten, mangelnder Informationsfluss). Angebote fir nicht
mehr schulpflichtige Jugendliche sind dsterreichweit Basisbildungskurse, Ubergangslehrginge so-
wie Lehrstellen in Mangelberufen, wobei die praktische Umsetzung von Bundesland zu Bundesland
stark variiert.

In Wien werden unter dem Titel ,Integration ab dem ersten Tag“ auch MaRnahmen angeboten, die
sich speziell an Asylwerber/innen in der Grundversorgung richten, die bereits die Schulpflicht ab-
solviert haben. Uber die Wiener Bildungsdrehscheibe werden fiir diese Zielgruppe folgende Ange-
bote bereitgestellt:

»  Orientierungsberatung, Sprachstandserhebung und Bildungscoaching

» Kompetenzerhebung und -dokumentation

» Individuelle Perspektiven- und Zielabkldarung

»  Orientierung liber das Bildungssystem in Osterreich

»  Festlegen der ndchsten Schritte/MaRnahmen in Form einer Empfehlung

»  Zubuchung zu passenden Bildungsangeboten (zum Beispiel Alphabetisierungs- und Deutsch-
kurse, Basisbildungsangebote oder StartWien - das Jugendcollege)

»  Weitervermittlung zu Bildungsangeboten (zum Beispiel Pflichtschulabschluss, weiterfiihrende
Schulen, Hochschulen)

» Dokumentation des Bildungsbedarfes

Beratung wird in mehreren Sprachen angeboten und orientiert sich an den Starken, Fahigkeiten
und personlichen Zielen der betroffenen Personen. Die Vermittlung zu diesen Angeboten soll in
erster Linie Uber Betreuer/innen der Grundversorgung erfolgen (AWS Soziales Wien 2017).
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Die Ausbildungspflicht besagt, dass Jugendliche eine weiterfilhrende Schule, eine Lehrausbildung, eine AMS-Qualifizierung
oder eine Produktionsschule besuchen missen und der Bund bzw. die Lander auch dazu verpflichtet sind, entsprechende
Ausbildungsplatze zur Verfligung zu stellen.
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Weitere spezifische Ausbildungsprojekte fiir Asylwerber/innen in Wien sind ,StartWien - Das
Jugendcollege” und ,PROSA - Projekt Schule fiir Alle!“. Beide Initiativen richten sich an die
Zielgruppe nicht mehr schulpflichtiger jugendlicher Gefliichteter zwischen 15 und 20 bzw. 21
Jahren. Prosa bietet dabei 50 Platze pro Semester und hat ca. 400 Personen auf der Warteliste. Fiir
Jugendliche aus Wien wird zudem ein Fahrtkostenersatz geboten. Das Jugendcollege bietet Platz
fir bis zu 1.000 Jugendliche und junge Erwachsene und versucht, einen bruchlosen Bildungsweg
Uber einen gemeindefinanzierten Ausbildungsplatz (fiir Asylsuchende) bis zu einem AMS-finan-
zierten Ausbildungsplatz (flir Asylberechtigte) zu ermdoglichen.

Infomodule im Rahmen des EU-Projekts CoRE (Centre of Refugee Empowerment) verfolgen dem
Projektnamen entsprechend einen ,Empowerment-Ansatz”“ und beinhalten unter anderem einen
Peer-Mentoring-Ansatz, nach dem Jugendliche und junge Miitter ein Mentorentraining sowie mut-
tersprachliche Beratungsmodule in Farsi/Dari, Paschtu, Arabisch, Englisch und Somali erhalten
(CoRE 2017).

2.2.3 Zugang zum Arbeitsmarkt

Asylwerber/innen haben wahrend des Zulassungsverfahrens (Prifung, welcher EU-Staat fir das
Asylverfahren zustandig ist, dem sich das inhaltliche Priifverfahren anschlieft)? sowie in den drei
Monaten nach Zulassung des Verfahrens keinen reguldren Zugang zum Arbeitsmarkt. Nach Ablauf
dieser drei Monate ist fiir Asylwerber/innen eine Beschidftigung derzeit unter folgenden Bedin-
gungen maoglich: Einerseits kann einem bestimmten Kontingent von Asylwerbern/Asylwerberinnen
eine befristete Beschaftigungsbewilligung von sechs Monaten ausgestellt werden (,Ersatzkrafte-
verfahren®), die auf die Bereiche Gastronomie und Landwirtschaft beschrankt ist (arbeit plus 2016).
Andererseits kdnnen Beschaftigungsbewilligungen auch fur Asylwerber/innen unter 25 Jahren fir
bestimmte Lehrberufe ausgestellt werden, allerdings nur, wenn in diesem Lehrberuf ein nachge-
wiesener Lehrlingsmangel herrscht (Ersatzkraftverfahren). Diese Einschrankung der Moéglichkeiten
wird insbesondere bei abgelegenen Flichtlingsquartieren durch eine unzureichende Mobilitdts—
infrastruktur verscharft. Unbezahlte Tatigkeiten sind (in einem begrenzten AusmaR fiir 1.000
Asylberechtigte) im Rahmen des freiwilligen Integrationsjahrs bei Einrichtungen méglich, die nach
dem Zivildienst- oder Freiwilligengesetz als Trdager anerkannt sind (arbeit plus 2016). Zusatzlich
ist eine Teilnahme an gemeinniitzigen Tatigkeiten moglich, die mit 3 bis 5 Euro pro Stunde bezahlt
werden und vor allem den Vorteil bieten, Kontakte mit der lokalen Bevolkerung zu knipfen
(Asylkoordination Osterreich 2016b). Selbststindige Tatigkeiten diirfen drei Monate nach der Zu-
lassung zum Asylverfahren in freien Berufen (ohne Befdhigungsnachweis) ausgeiibt werden (AMS
00 2015).

Im Vergleich zu anderen Staaten, die aktuell viele gefliichtete Menschen aufgenommen haben,
wird in Osterreich der Arbeitsmarktzugang fir Asylwerber/innen eher restriktiv reglementiert
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Die durchschnittliche Verfahrensdauer betrug im September 2015 etwas mehr als finf Monate (arbeit plus 2016).
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(Osterreichische Gesellschaft fiir Europapolitik 2015). In Deutschland erhalten Asylwerber/innen
ebenfalls erst nach drei Monaten eine Arbeitsbewilligung. Danach sind sie nicht auf eine bestimmte
Berufssparte am Arbeitsmarkt beschradnkt, allerdings werden Vorrangpriifungen durchgefiihrt,
d. h. es wird Uberprift, ob dieselbe Stelle nicht auch einer arbeitslos gemeldeten Person mit deut-
scher Staatsbiirgerschaft vermittelt werden kénnte. In Schweden wiederum haben Asylwerber/in-
nen direkt nach Antragstellung uneingeschrankten Zugang zum Arbeitsmarkt, ohne dass schwe-
dische Staatsbiirger/innen bevorzugt behandelt werden wiirden. Laut einer im Jahr 2013 lberar-
beiteten EU-Aufnahmerichtlinie muss grundsatzlich in allen Mitgliedstaaten spdtestens neun Mo-
nate nach Asylantragsstellung ein faktischer Zugang zum Arbeitsmarkt gewahrleistet werden
(Osterreichische Gesellschaft fir Europapolitik 2015).

Asylberechtigte sind im Gegensatz zu Asylwerbern/Asylwerberinnen dsterreichischen Staatsbiir-
gern/Staatsbirgerinnen am Arbeitsmarkt rechtlich gleichgestellt. Ergebnisse aus Deutschland ha-
ben jedoch gezeigt, dass Gefliichtete mehr Zeit als andere Migranten/Migrantinnen bendtigen, um
in den Arbeitsmarkt integriert zu werden (nach 10 Jahren waren etwa 60 Prozent der erwerbsfa-
higen Personen erwerbstdtig) und selbst bei einer erfolgreichen Erwerbstdtigkeit zu den am
schlechtesten bezahlten Arbeitnehmergruppen gehoren (arbeit plus 2016).

Aufgrund des eingeschrankten Arbeitsmarktzugangs fiir Asylwerber/innen werden Veranderun-
gen der Asylantrdge-Anzahl erst mit Verspdtung in Arbeitsmarktdaten sichtbar. Im September
2015 waren knapp 19.000 Asylberechtigte und subsididr Schutzberechtigte beim AMS vorge-
merkt, was etwa 5 Prozent aller beim AMS arbeitslos gemeldeten oder in Schulung befindlichen
Personen entspricht (Arbeitsmarktservice Osterreich 2015). Entsprechend der regionalen Vertei-
lung der Asylberechtigten im Rahmen der Grundversorgung verzeichnen die regionalen Geschafts-
stellen des AMS Wien die meisten Meldungen zum AMS. Im Rahmen der Beratungstatigkeit des
AMS werden auch Kompetenzen erhoben, was sich aufgrund von Sprachproblemen sowie man-
gelnder Vergleichbarkeit der Ausbildungssysteme zwischen Osterreich und den jeweiligen Her-
kunftsldndern schwierig gestaltet und zur Initiierung des Pilotprojekts ,Kompetenzcheck” gefiihrt
hat. Im Jahr 2014 wurden seitens des AMS 43 Millionen Euro fir die Arbeitsmarktférderung Asyl-
berechtigter und subsidiar Schutzberechtigter ausgegeben, drei Viertel davon fir Qualifizierungs-
maRnahmen (Deutschkurse), etwa ein Sechstel fiir BeschaftigungsmalRnahmen am sekundaren Ar-
beitsmarkt (Arbeitsmarktservice Osterreich 2015).

2.2.4 Psychotherapeutische Angebote

Fir Personen mit Fluchterfahrungen, die psychotherapeutischer Hilfe bediirfen, stehen in Wien
grundsatzlich unterschiedliche Angebote zur Verfligung.
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Einerseits sind dies Einrichtungen, deren Schwerpunkt auf der Arbeit mit Menschen mit Fluchter-
fahrung liegt. Zu diesen Einrichtungen gehoren etwa Hemayat oder ESRA8. Das im Jahr 1995 ge-
griindete Betreuungszentrum Hemayat hat im Jahr 2016 1.044 Menschen, davon 219 minderjah-
rige Klienten/Klientinnen, psychotherapeutisch, psychologisch und medizinisch betreut. Obwohl
das Angebot ausgebaut wurde, kann der gestiegenen Nachfrage dennoch nicht nachkommen wer-
den; mit Mai 2017 befanden sich 415 Menschen, davon 55 Minderjahrige, auf der Warteliste von
Hemayat (Hemayat 2017). Ahnliche Erfahrungen mit nicht ausreichenden Ressourcen werden auch
in anderen Einrichtungen gemacht, die psychotherapeutische Hilfe anbieten. Das psychosoziale
Zentrum ESRA, das traumatisierten Menschen unter anderem medizinische, psychotherapeutische
und sozialarbeiterische Hilfe anbietet, betreut seit November 2016 in den Raumen der Arbeiter-
kammer Wien in Kooperation mit dem Jugendkolleg ein Projekt fur junge Gefliichtete.

Andererseits wird psychotherapeutische Versorgung auch durch Einrichtungen gewahrleistet, die
sich mit weiteren Zielgruppen (z. B. das Ambulatorium ,Die Boje“ fiir Kinder und Jugendliche in
Krisensituationen) bzw. Gesundheitsthemen im Allgemeinen beschiftigen (z. B. das Manner-
gesundheitszentrum MEN). MEN legt seit etwa zwei Jahren seinen Schwerpunkt auf die Arbeit mit
geflichteten jungen Mannern.

Die Klienten/Klientinnen werden sowohl von muttersprachlichen Therapeuten/Therapeutinnen als
auch unter Einsatz von Dolmetschern/Dolmetscherinnen betreut.

Kernaussagen und Schlussfolgerungen

» Sozialleistungen wahrend des Asylverfahrens werden liber die Grundversorgung abgedeckt,
wahrend andere Sozialleistungen, wie etwa die Mindestsicherung, an einen positiven Asylbe-
scheid gekoppelt sind. In beiden Fallen obliegt die Ausgestaltung dieser Sozialleistungen den
einzelnen Bundeslandern.

» Die Verlangerung der Frist zur Entscheidung liber den Asylstatus auf bis zu zwei Jahre bedeu-
tet eine Verldngerung der Unsicherheitsphase und somit der psychischen Belastungen fiir be-
troffene Personen und verschlechtert zudem die Chancen von UMF auf Familienzusammen-
fuhrung.

» Viele IntegrationsmaRnahmen richten sich an Asylberechtigte und stehen nur teilweise auch
fir Asylwerber/innen zur Verfiigung. Andererseits richten sich MaBnahmen der Bildungsdreh-
scheibe Wien unter dem Titel ,Integration ab dem ersten Tag“ speziell an Asylwerber/innen,
die nicht mehr schulpflichtig sind, und bieten u. a. Kompetenzchecks und die Weitervermitt—
lung in Bildungsangebote. Spezifische Ausbildungsmadglichkeiten fiir nicht mehr schulpflich-
tige Asylwerber/innen in Wien bieten das Jugendcollege und PROSA.

» Der Zugang fiir Asylwerber/innen zum Arbeitsmarkt ist in Osterreich stark eingeschriankt.
MaRnahmen zur Forderung wie die Ausbildungspflicht bis 18 oder MaRnahmen des AMS sind
auf Asylberechtigte eingeschrankt.
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,Esra“ ist ein aramdischer Mdnnername mit der Bedeutung ,Hilfe".
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»  Einrichtungen, die psychotherapeutische, psychologische oder medizinische Unterstiitzungs-
maRnahmen speziell fiir gefliichtete Menschen anbieten, konnen mit den bestehenden Res-
sourcen den nachgefragten Bedarf nicht abdecken.

2.3 Eckdaten zu Asylantragen, Grundversorgung und
Asylentscheidungen

Auch wenn innerhalb von Europa die Fliichtlingsthematik zwischenzeitlich einen hohen Stellenwert
angenommen hat, sind in der globalen Perspektive aulereuropdische Linder - die betroffenen
Krisenlander? selbst sowie die angrenzenden Staaten - um ein Vielfaches starker von Fliichtlings-
bewegungen betroffen als europdische Staaten. Das ,Hohe Fliichtlingskommissariat der Vereinten
Nationen“ (UNHCR) weist etwa fiir das Jahr 2016 global eine Gesamtzahl von 67,7 Millionen Men-
schen aus, die weltweit auf der Flucht sind. Etwa ein Zehntel dieser Menschen befindet sich in
Europa (6,2 Millionen). Fiir Osterreich gibt UNHCR eine Gesamtzahl von 171.000 gefliichteten
Menschen an, das entspricht etwa drei Prozent aller Gefliichteten in Europa (UNHCR 2016).

Umgerechnet auf die Einwohnerzahl der aufnehmenden Lander weisen insbesondere die bevolke-
rungsarmeren Staaten des Nahen Ostens (Libanon: 209 gefliichtete Menschen pro 1.000 Einwoh-
ner/innen; Jordanien: 90 gefliichtete Menschen pro 1.000 Einwohner/innen) eine besondere Be-
lastung auf (arbeit plus 2016). Europdische Staaten verzeichneten insbesondere im Jahr 2015 ei-
nen starken Anstieg an Asylantrdgen. Ein Vergleich ausgewadhlter europdischer Staaten ergab im
Jahr 2015 fiir Schweden 17 Asylantridge pro 1.000 Einwohner/innen, fir Osterreich 10 Asylantrige
pro 1.000 Einwohner/innen und fiir Deutschland 6 Asylantrdge pro 1.000 Einwohner/innen. Im
Vergleich mit anderen europdischen Lindern kann festgehalten werden, dass in Osterreich - je-
weils gemessen an der Einwohnerzahl - tGberdurchschnittlich viele Asylantrage gestellt werden
und auch die Asylanerkennungsrate Uber dem europdischen Durchschnitt liegt (STATISTIK
AUSTRIA 2016).

2.3.1 Asylantrage

Um das AusmaR an Fluchtbewegungen zu quantifizieren, wird zumeist auf die Anzahl der Asylan-
trage verwiesen. Daten dazu werden von Seiten des Bundesministeriums fir Inneres (BMI) zur Ver-
fligung gestellt (BMI 2017) und sowohl von Statistik Austria (STATISTIK AUSTRIA 2016) als auch
von anderen Einrichtungen fir eigene Darstellungen verwendet.

Im Jahr 2015 wurden in Osterreich knapp iiber 88.000 Asylantrige (= 10 Asylantrige pro 1.000
EW) gestellt, womit es zu einem starken Anstieg im Vergleich zu den Vorjahren (2013: 17.500,
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Fir die Krisenregionen Syrien und Afghanistan weist UNHCR Zahlen von 7,1 Millionen bzw. 5,3 Millionen Menschen aus.
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2014: 28.000) gekommen ist (vgl. Abbildung 2.1) (BMI 2015). Zwei Drittel dieser Asylantriage wur-
den von Mannern gestellt. Im Jahr 2016 sank die Anzahl der Asylantrdage als Folge unterschiedli-
cher nationaler und internationaler politischer Entscheidungen - wie etwa der Einfiihrung einer
Obergrenze in Osterreich10 bzw. der SchlieRung der Balkanroute - auf etwa 42.000.

Analog dazu kam es im Jahr 2015 zu einem ebenso sprunghaften Anstieg der Asylantrdge von
unbegleiteten minderjdhrigen Fliichtlingen (UMF), auf die knapp tGber 8.000 Antrage (= 1 Asylan-
trag pro 1.000 EW) oder neun Prozent aller Asylantrdge entfielen. Ebenso wie die Gesamtzahl der
Asylantrage gingen im Jahr 2016 allerdings auch die Antrdge von UMF auf die Halfte des Vorjah-
reswertes zurick (vgl. Abbildung 2.1).

Abbildung 2.1:
Jahrliche Entwicklung der Asylantrdge in Osterreich, 2002 bis 2016 (langfristige Entwicklung)
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Anmerkung: Die Anzahl der Asylantrage von UMF wird erst seit 2004 explizit ausgewiesen.

Quellen: Jahresberichte fiir Asylstatistik (BMI 2017); Darstellung GOG

Die vorlaufigen Zahlen fiir das Jahr 2017 lassen vermuten, dass sich dieser riicklaufige Trend zu-
mindest fiir das Jahr 2017 noch weiter fortsetzen wird: Die Werte fiir Janner 2017 liegen etwa bei
der Hélfte von jenen des Janner 2016, sowohl UMF-Antrdge als auch Asylantrage insgesamt zeigen
weiterhin eine riucklaufige Tendenz. Im ersten Halbjahr 2017 wurden monatlich im Durchschnitt
etwa 2.000 Asylantrdage insgesamt und 150 Asylantrage von UMF gestellt.

Die aktuell wichtigsten Herkunftsstaaten fiir Personen, die in Osterreich einen Asylantrag stellen,
sind Afghanistan (11.800 Personen) und Syrien (8.800 Personen). Mit deutlichem Abstand folgen
Irak (2.800 Personen), Pakistan (2.500 Personen) und Iran (2.500 Personen) (Zahlen jeweils fur das
Jahr 2016, gerundet auf hundert Personen). Im antragstarksten Jahr 2015 stammten zwei Drittel
der Asylantrage von Personen aus Syrien und Afghanistan (jeweils rund 25.000 Personen) sowie
Irak (ca. 14.000 Personen) (BMI 2015).
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Die Genfer Fliichtlingskonvention kennt keine Obergrenze, weshalb die 6sterreichische Obergrenze rechtlich umstritten ist.
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Unter UMF nehmen Jugendliche aus Afghanistan nochmals eine bedeutendere Rolle ein
(vgl. Tabelle 2.1): Seit 2007 stellen sie die groRte Gruppe von UMF dar, wobei ihr relativer Anteil
an allen UMF in den letzten 10 Jahren tendenziell zugenommen hat: Kam etwa im Jahr 2007 jede/r
finfte UMF aus Afghanistan, lag der Anteil im personenstdarksten Jahr 2015 bei etwa 2/3
(Asylkoordination Osterreich 2016a).

Tabelle 2.1:
Asylantrage von UMF im Zeitraum 2006-2016, gesamt sowie nach ausgewahlten
Herkunftsstaaten

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2;(())]667
Afghan. 46 100 242 431 297 755 1.035 437 1.253 5.509 2.746 12.851
Irak 3 11 31 16 13 13 5 6 29 366 89 582
Nigeria 40 29 65 118 62 20 18 31 31 208 244 866
Pakistan 4 2 6 4 5 60 160 59 24 185 338 847
Somalia 13 49 53 39 16 53 43 19 221 219 391 1.116
Syrien - 5 4 11 9 12 28 64 259 1.134 136 1.662
Gesamt 414 516 770 1.062 687 1.121 1.574 999 1.976 8.277 4.551 21.947

Anmerkung: Die Spalte ,2006 - 2016" ist zwar eine Summe aller Asylantrage tber diesen Zeitraum, bedeutet aber nicht,
dass sich im Jahr 2016 auch tatsichlich so viele Personen in Osterreich befinden.

Quelle: Asylkoordination Osterreich (2017b)

In Tabelle 2.1 lasst sich eindeutig erkennen, dass die Zahl der UMF in den vergangenen Jahren
starken Schwankungen ausgesetzt war. Laut Asylkoordination Osterreich (2017b) fiihrte ein Riick-
gang von Asylantrdgen in der Vergangenheit (etwa in Jahren 2010 oder 2013) dazu, dass Betreu-
ungskapazitdaten und Personalressourcen abgebaut wurden, da Betreuungseinrichtungen aus-
schlieBlich Giber die Bezahlung von Tagessdtzen'! finanziert werden. Entsprechend mussten bei
einem Anstieg der Antragszahlen - am deutlichsten im Jahr 2015 - Kapazitdten erst wieder auf-
gebaut werden (Einrichtung von Quartieren, Personalrekrutierung).

2.3.2 Grundversorgung

Im Jahre 2015 befanden sich 78.900 Personen in Osterreich in der Grundversorgung - die groRte
Gruppe davon waren Asylwerber/innen, da Asylberechtigte nur wahrend der ersten vier Monate
nach der Asylgewdhrung Anspruch auf Grundversorgung haben'2. Zahlen fiir das Jahr 2016 liegen
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Die Tagessatze fir UMF-Betreuungsstellen liegen zwischen 40,5 und 95 Euro pro Person und sind somit erheblich niedriger
als jene in Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe, die mindestens 120 Euro pro Tag betragen.
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Der Umstieg von der Grundversorgung auf eigenstandiges Wohnen ist fur viele eine groRe Herausforderung, weil haufig das
Geld fiir eine entsprechende Kaution fehlt. Aus diesem Grund schldgt etwa die Asylkoordination Osterreich (2016b) Start-
wohnungen fir die Zeit nach der Grundversorgung vor.
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zwar in offiziellen Statistiken noch nicht vor, wurden aber im Rahmen einer parlamentarischen
Anfrage an das Bundesministerium fiir Inneres erhoben (Sobotka 2016). Demnach stieg zu Beginn
des Jahres 2016 die Anzahl der Personen in Grundversorgung auf 86.000, sank jedoch bis Oktober
desselben Jahres wieder auf ca. 81.000. Von diesen 81.000 Personen wurde ungefdhr ein Viertel
(20.373 Personen) in Wien versorgt. Wien ist neben Vorarlberg auch das einzige Bundesland, das
die in der - zwischen Bund und Landern vereinbarten - Grundversorgungsvereinbarung festge-
legte Quote!3 erfullt (Wien: 120 %, Vorarlberg: 102 %).

Zahlen der Asylkoordination Osterreich (2017a) zufolge befanden sich im Februar 2017 in Oster-
reich insgesamt 4.447 UMF in der Grundversorgung. Jeweils knapp unter 1.000 UMF werden in
Wien und in Niederosterreich versorgt (vgl. Abbildung 2.2).

Abbildung 2.2:
UMF in der Grundversorgung nach Bundesland (Stand Februar 2017)
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Quelle: Asylkoordination Osterreich (2017a)

Laut Asylkoordination Osterreich (2017b) gibt es derzeit in Osterreich etwa 150 auf UMF spezia-
lisierte Betreuungsstellen, in denen von Sozialpddagogen/-pddagoginnen und Sozialarbeitern/So-
zialarbeiterinnen ein geregelter Tagesablauf geboten wird und Jugendliche dabei unterstiitzt wer-
den, Deutsch zu lernen, die Schule zu besuchen oder eine Ausbildung zu machen. Zu den wesent-

13

Im Jahr 2015 betrug diese Quote wie folgt: Wien: 19,3 %, NO: 19,2 %, 00: 17,14 %, Steiermark: 14,37 %, Tirol: 8,38 %,
Karnten: 6,97 %, Salzburg: 6,41 %, Vorarlberg: 4,37 %, Burgenland: 4,37 % (jeweils Prozent aller Gefliichteten)
(Asylkoordination Osterreich 2017b).
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lichen Aufgaben dieser Sozialarbeiter/innen gehort die Unterstiitzung bei Amtswegen, Schulkon-
takten, Arztbesuchen sowie bei heiminternen Konflikten. Vermittlungsarbeit zwischen UMF und
der Bevolkerung auBerhalb der Einrichtung kann angesichts dieser geringen Ressourcen nicht ge-
leistet werden. Fiir die Betreuung von UMF in der Grundversorgung wird ein héherer Betreuungs-
schliissel angewendet als fiir erwachsene Gefliichtete in der Grundversorgung'4. Fiir Personen mit
psychischen Erkrankungen und Traumata besteht in jedem Bundesland ein spezielles Therapie-
angebot (Asylkoordination Osterreich 2016b).

2.3.3 Asylentscheidungen

Statistiken zur Anzahl der Asylantrage bzw. zur Anzahl der Personen in der Grundversorgung ge-
ben keine direkte Auskunft dariiber, ob diese Personen einen rechtskraftig positiven Asylbescheid
erhalten und somit auch langerfristig in Osterreich bleiben kénnen. Aufgrund von Bearbeitungs-
zeiten sind Verdnderungen erst mit einer gewissen Verzégerung zu erkennen (vgl. Abbildung 2.3).

Im Jahr 2016 erhielten 22.300 Personen einen positiven Asylbescheid (= 48 % aller Asylentschei-
dungen in diesem Jahr), weitere 3.700 erhielten zwar einen negativen Asylbescheid, aber subsidi-
dren Schutz (= 8 %). 20 Prozent aller Asylentscheidungen im Jahr 2015 waren negativ (9.400 Per-
sonen) und weitere 24 Prozent der Asylentscheidungen sind der Kategorie ,sonstige“ zuzuordnen
(STATISTIK AUSTRIA 2016). Der Anteil positiver Asylbescheide ist in erster Linie abhdngig von der
Beurteilung der politischen Situation im Herkunftsland. Diesem Umstand ist geschuldet, dass im
Jahr 2015 unter syrischen Gefliichteten 81 Prozent einen rechtskraftig positiven Bescheid erhiel-
ten, hingegen nur 30 Prozent der afghanischen Gefliichteten (STATISTIK AUSTRIA 2016). Im Jahr
2016 klafften diese Werte noch starker auseinander (Syrien: 89 %, Afghanistan: 25 % rechtskraftig
positive Bescheide).

14

Bei erwachsenen Gefliichteten kommt in der Regel auf 140 Gefliichtete ein/e Sozialarbeiter/in.
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Abbildung 2.3:
Asylentscheidungen in Osterreich im Zeitverlauf
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eingestellt, da sich der/die Asylwerber/in dem Verfahren entzogen hat und der Aufenthaltsort den Behorden nicht bekannt
ist.

Quelle: Asylstatistik BMI (BMI 2017), Statistik Austria (STATISTIK AUSTRIA 2016)

Der Anstieg der Asylantrage im Jahr 2015 bedeutet zweifellos einen Einschnitt im Vergleich zu
den Vorjahren, ist allerdings keine historische Ausnahme-Erscheinung: Noch groRere Asylan-
tragszahlen gab es in den Jahren 1956/57 (180.000 Personen aus Ungarn, von denen etwa ein
Zehntel in Osterreich blieben), im Jahr 1968 (162.000 Personen aus der damaligen Tschechoslo-
wakei, von denen etwa ein Siebtel in Osterreich blieben) sowie zwischen 1992 und 1995 wihrend
des Balkankrieges (ca. 90.000 Personen, von denen etwa zwei Drittel in Osterreich blieben) (arbeit
plus 2016).

2.3.4 Relevanz neuer Asylantrage fur die Migrationsstatistik

Derzeit lasst sich weder sagen, ob es in Zukunft zu einem erneuten Anstieg von Asylantragen
kommen wird bzw. wie viele der bereits in Osterreich lebenden Asylwerber/innen und Asylberech-
tigten auch langerfristig in Osterreich bleiben werden. Im Lichte globaler sowie nationaler demo-
graphischer Entwicklungsprognosen und angesichts des AusmaRes freiwilliger und erzwungener
Wanderungsbewegungen ist ldngerfristig anzunehmen, dass der Anteil der Personen mit Migrati-
onshintergrund tendenziell eher ansteigen wird. Derzeit haben rund 20 Prozent der &sterreichi-
schen Wohnbevdélkerung ab 15 Jahren einen Migrationshintergrund'> (Klimont et al. 2015), wobei
in Ballungsraumen der Anteil der Personen mit Migrationshintergrund deutlich héher liegt (Wien:
42 %).

15

definiert als Personen, deren beide Elternteile im Ausland geboren sind
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Nach wie vor werden in Integrations- oder Migrationsstatistiken unterschiedliche Merkmale ver-
wendet. Am haufigsten werden die Merkmale ,Nationalitdat* oder ,Staatsbiirgerschaft” erhoben
(UNHCR 2013). Eindeutig feststellen ldsst sich anhand amtlicher Statistiken, dass der Anteil an
Personen in Osterreich mit nicht dsterreichischer Staatsbiirgerschaft seit den 1960er Jahren (von
1,4 % im Jahr 1961 auf 13,8 % im Jahr 2015) stetig angewachsen ist (STATISTIK AUSTRIA 2017a).
Am Stichtag 1. 1. 2016 lebten 1,2 Millionen nicht ésterreichische Staatsangehérige in Osterreich.
Die groRte Gruppe innerhalb dieser 1,2 Millionen Menschen sind deutsche Staatsangehdérige, tiir-
kische Staatsangehdrige und Personen mit einer Staatsbiirgerschaft aus einem Balkanstaat oder
einem angrenzenden osteuropdischen Land. Gefliichtete Menschen aus aktuellen Krisenregionen
wie Afghanistan oder Syrien sind mit etwa 36.000 bzw. 33.000 Personen nach wie vor eine relativ
kleine Gruppe innerhalb der Personen mit nicht 6sterreichischer Staatsbiirgerschaft.

Tabelle 2.2:
Bevolkerung mit nichtosterreichischer Staatsbiirgerschaft zum Stichtag 1. 1. 2016, nach
Staatsangehorigkeit

Prozent von allen Anteil an der
Anzahl Personen nicht Osterreichischen Gesamtbevolkerung in
Staatsbiirgern Osterreich
Deutschland 176.463 13,9% 2,0%
Serbien 116.626 9,2% 1,3%
Turkei 116.026 9,2% 1,3%
Bosnien und Herzegowina 93.973 7,4 % 1,1%
Rumdnien 82.949 6,5 % 1,0 %
Kroatien 70.248 5,5% 0,8 %
Tschechische Republik 63.550 5,0 % 0,7%
Polen 57.589 4,5 % 0,7 %
Afghanistan 35.618 2,8% 0,4 %
Slowakei 35.326 2,8% 0,4 %
Syrien 33.313 2,6 % 0,4 %
Russische Foderation 31.190 2,5% 0,4 %

Anmerkung: Dargestellt werden ausschlieBlich Staaten mit mehr als 30.000 Staatsangehérigen in Osterreich.

Quelle: STATISTIK AUSTRIA (2017a)

Kernaussagen und Schlussfolgerungen

» Laut UHCR hielten sich im Jahr 2016 171.000 gefliichtete Menschen in Osterreich auf. Gemes-
sen an der Einwohnerzahl werden in Osterreich im Vergleich zu anderen europiischen Staaten
vergleichsweise viele Asylantrage gestellt.

» Im antragsstdrksten Jahr 2015 haben insgesamt knapp tber 88.000 Personen und davon
knapp Uber 8.000 UMF einen Asylantrag gestellt. Dem sprunghaften Anstieg der Asylantrage
folgte 2016 ein ebenso markanter Riickgang, der sich auch im ersten Halbjahr 2017 fortsetzt.
Im ersten Halbjahr 2017 wurden monatlich im Durchschnitt etwa 2.000 Asylantrage insgesamt
und 150 Asylantrage von UMF gestellt.

2 O © GOG 2017, Suchtspezifische Problemlagen von minnlichen unbegleiteten jugendlichen Gefliichteten in Wien



» Jugendliche aus Afghanistan sind unter den UMF besonders stark vertreten und stellten im
Jahr 2015 etwa zwei Drittel aller UMF-Asylantrage.

» Stichtagsbezogen befanden sich im Februar 2017 knapp 4.500 UMF in der Grundversorgung,
davon etwa 1.000 Jugendliche jeweils in Wien und in Niederésterreich. Fiir die Betreuung von
UMF in Unterkiinften durch Sozialarbeiter/innen wird in der Regeln ein besserer Betreuungs-
schlissel angewendet als fiir erwachsene Gefliichtete.

»  Der Anteil positiver Asylbescheide variiert stark nach Herkunftsland: Im Jahr 2016 wurden ca.
neun von zehn Asylantrdagen von syrischen Gefliichteten positiv beurteilt, aber nur einer von
vier Antragen von afghanischen Geflliichteten.

» Die Anzahl der Personen mit nichtosterreichischer Staatsbiirgerschaft aus aktuellen Krisenre-
gionen wie Syrien oder Afghanistan hat zuletzt zugenommen, ist aber nach wie vor deutlich
geringer als die Anzahl an Personen mit nichtdsterreichischer Staatsbiirgerschaft aus traditi—
onellen Herkunftslandern wie Deutschland, Tiirkei oder den groReren Balkanlandern.

2.4 Niederschlag der rezenten Entwicklung im Asylbereich auf
Routinedaten des Drogen-Monitorings

Das weitgehende Fehlen von Informationen zur Zielgruppe sowie die These, dass gefliichtete Per-
sonen unzureichend im Behandlungssystem versorgt werden, bildeten den Ausgangspunkt dieses
Projektes. Entsprechend sind die wenigen verfliigbaren Daten aus dem Bereich Drogen-Monitoring
mit Vorsicht zu interpretieren.

Routinedaten des Drogen-Monitorings (stationdre medizinische Versorgung, Anzeigenstatistik,
gesundheitsbezogene MaRnahmen) enthalten zwar teilweise Informationen zur Staatsbirger-
schaft, geben aber nicht dariiber Auskunft, ob es sich bei minderjahrigen Personen um UMF han-
delt oder um Jugendliche, die in Begleitung ihrer Eltern in Osterreich sind. Verinderungen in Rou-
tine-Daten werden jeweils in Relation zu den in einem bestimmten Jahr tatséchlich in Osterreich
befindlichen Personen (Referenzwert) gesetzt.16

16

Allgemein ist der Anteil Jugendlicher und junger Erwachsener mit nicht dsterreichischer Staatsbirgerschaft in den letzten
Jahren stark angestiegen (von 293.000 im Jahr 2013 auf 406.000 im Jahr 2017). Besonders stark ausgeprdagt war dieser An-
stieg bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen aus aktuellen Kriegs- oder Krisenregionen wie Afghanistan (von 7.830 im
Jahr 2013 auf 28.885), Syrien (von 1.016 auf 22.006), Irak (von 1.201 auf 6.757) und Somalia (von 1.268 auf 3.888). Mit
Stichtag 1. 1. 2017 betragt der Anteil der Personen unter 25 Jahren mit ausldandischer Staatsbiirgerschaft 18 Prozent.
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2.4.1 Stationdre Versorgung:

Insgesamt kam es im Jahr 2016 in Osterreich zu 4.473 Aufenthalten von Personen unter 25 Jahren
im stationdren Setting, die mit einer Hauptdiagnose aus der Gruppe F10-F19 (psychische und
Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen) aus dem Spital entlassen wurden. 84 Prozent
dieser Diagnosen entfielen davon auf Personen mit dsterreichischer Staatsbiirgerschaft. Auf Per-
sonen ohne osterreichische Staatsbiirgerschaft entfallt somit ein etwas geringerer Anteil (695 Auf-
nahmen in absoluten Zahlen), als man aufgrund der Bevolkerungsstatistik erwarten wiirde
(vgl. FuRnote 16).

Bezogen jeweils auf die Anzahl der Personen einer Altersgruppe, die sich in Osterreich aufhalten,
kommt es bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen (unter 25 Jahren) aus Afghanistan (insgesamt
140 stationdre Aufenthalte) und Somalia (30 stationdre Aufenthalte) etwas haufiger zu stationdren
Aufenthalten als unter Jugendlichen und jungen Erwachsene aus Syrien (21 stationdre Aufenthalte).
Die Veranderung im Zeitverlauf entspricht groRtenteils den demographischen Verdnderungen: Die
Verdopplung an jungen Personen aus Afghanistan zwischen 2015 und 2016 geht etwa mit einer
Verdopplung der stationdren Aufenthalte einher. Insgesamt lassen die Daten darauf schlieRen,
dass es nicht zu einer Zuspitzung eines behandlungswiirdigen Substanzkonsums gekommen ist
und sich im stationaren Setting lediglich demographische Entwicklungen widerspiegeln. Die ins-
gesamt sehr niedrigen Behandlungsraten verdeutlichen, dass bei Suchtproblemen stationdre An-
gebote insgesamt nur eine untergeordnete Rolle in der Versorgung dieser Altersgruppe spielen.

2.4.2 Anzeigenstatistik

Anzeigen im Zusammenhang mit Suchtgiften konnen nicht als objektives MaR zur Feststellung
einer Drogenproblematik herangezogen werden. Einerseits kdnnen daraus keine direkten Riick-
schliisse auf (einen problematischen) Drogenkonsum gezogen werden, andererseits spiegelt die
Zahl der Anzeigen auch die Polizeiaktivitit (im 6ffentlichen Raum) wider. Auch gesetzliche Ande-
rungen kénnen zum Anstieg bzw. zur Reduktion von Anzeigen fithren (z. B. Einfiihrung des Straf-
tatbestandes ,Drogenhandel im 6ffentlichen Raum*“ mit 1. Juni 2016). Drogenkonsum oder -handel
im offentlichen Raum ist sichtbarer als im privaten Bereich, daher ist es fiir die Polizei im 6ffent-
lichen Raum auch leichter einzugreifen. Die Wahrscheinlichkeit, im 6ffentlichen Raum mit Sucht-
giften ,erwischt“ zu werden, ist daher fiir Personen, die sich vorwiegend im offentlichen Raum
aufhalten (mussen), hoher als fiir Personen, die sich in den Privatbereich zuriickziehen kénnen.
Zusatzlich haben Jugendliche und junge Erwachsene mit nicht dsterreichischer Staatsbiirgerschaft
schlechtere Bildungs- und Arbeitsmarktchancen, was das Risiko eines Abrutschens in kriminelle

17

Daten von ambulanten Einrichtungen der Suchthilfe aus der einheitliche Dokumentation der Klientinnen und Klienten der
Drogeneinrichtungen (DOKLI) konnten nicht zur Analyse nach Staatsburgerschaft herangezogen werden, da die Variable
LStaatsbirgerschaft“ nur in groben Kategorien vorliegt, die fir Auswertungen im gegenstandlichen Projekt nicht geeignet
sind.
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Milieus verstarkt. Auswertungen von polizeilichen Daten nach Staatsbirgerschaft konnen auf-
grund dieser unterschiedlichen Faktoren ein verzerrtes Bild der Realitdat in Hinblick auf dessen
gesundheitspolitische Relevanz wiedergeben.

Werden ausschlieBlich angezeigte Personen unter 25 Jahren beriicksichtigt, entfillt in absoluten
Zahlen der Grolteil der Anzeigen nach Suchtmittelgesetz (SMG) auf Personen mit 6sterreichischer
Staatsbirgerschaft (9.456 Personen im Jahr 2016, das sind ca. 70 % aller Angezeigten in dieser
Altersgruppe). Dem gegeniiber stehen 4.156 Personen (oder 30 % aller angezeigten Personen in
dieser Altersgruppe) mit nicht dsterreichsicher Staatsbiirgerschaft, die im Jahr 2016 eine Anzeige
nach SMG erhalten haben. Im Vergleich zur Bevolkerungsstatistik (siehe FuRnote 16) haben somit
Personen mit nicht dsterreichischen Staatsbiirgerschaft aufgrund der eben erwdhnten Rahmenbe-
dingungen eine leicht erhéhte Wahrscheinlichkeit, eine Anzeige nach SMG zu erhalten. Betont
werden sollte aber, dass auch unter jungen Menschen (unter 25 Jahren) mit nicht 6sterreichischer
Staatsbiirgerschaft Personen mit einer Anzeige nach SMG eine Minderheit und nur ein Prozent
dieser Bevolkerungsgruppe darstellen. Von der in den letzten Jahren stark angestiegenen Gruppe
der Jugendlichen und jungen Erwachsenen aus Afghanistan und Syrien wurden in den letzten Jah-
ren jeweils zwischen 1,1 und 2,2 Prozent angezeigt, wobei im Zeitraum 2013 bis 2016 tendenziell
eher ein Riickgang zu verzeichnen ist.

2.4.3 Gesundheitsbezogene MaRnhahmen

Personen, fir die aufgrund einer Meldung der Polizei, einer Schulleitung, einer Militardienststelle
oder der Fuhrerscheinbehorde Hinweise auf Suchtgiftmissbrauch vorliegen, werden von der Ge-
sundheitsbehoérde hinsichtlich des Bedarfs an einer gesundheitsbezogenen MaRnahme begutach-
tet (§ 13 SMG) (Weigl et al. 2017).

Auch bei den Begutachtungen zur Notwendigkeit gesundheitsbezogener Maknahmen sind in der
Gruppe der unter 25-Jdhrigen jene mit dsterreichischer Staatsbiirgerschaft die mit Abstand groRte
Gruppe, auf die im Jahr 2016 4.244 Vorladungen entfielen (das entspricht 81 % aller Vorladungen).
Auf alle Personen mit nicht dsterreichischer Staatsbiirgerschaft entfielen im selben Jahr 978 Vor-
ladungen (19 % aller Vorladungen). Der Anteil an Vorladungen entspricht somit nahezu genau dem
Anteil an Personen, was darauf schlieRen ldsst, dass eine auslandische Staatsbiirgerschaft nicht
mit einem erhdhten Risiko zur Vorladung im Rahmen einer gesundheitsbezogenen MaRnahme
verbunden ist.

Eindeutige Unterschiede zeigen sich hingegen zwischen verschiedenen Gruppen von jiingst zuge-
wanderten Menschen: Unter syrischen Jugendlichen und jungen Erwachsenen kam es im Jahr 2016
zu insgesamt drei Begutachtungen (bei einer Anzahl von 16.872 Personen aus Syrien in diesem
Alter in Osterreich), wihrend insgesamt 89 Vorladungen von afghanischen Jugendlichen im Jahr
2016 stattfanden (bei einer Anzahl von 22.779 Personen aus Afghanistan in diesem Alter in Os-
terreich).
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Kernaussagen und Schlussfolgerungen

» Auswertungen nach Staatsbiirgerschaft im Bereich der stationdren Versorgung legen nahe,
dass sich darin demographische Entwicklungen widerspiegeln, es aber nicht zu einer Zuspit-
zung eines behandlungswiirdigen Substanzverhaltens gekommen ist. Unterschiede zwischen
verschiedenen Einwanderungsgruppen sind deutlich groRer als Unterschiede zwischen Perso-
nen mit bzw. ohne dsterreichische Staatsbiirgerschaft.

»  Personen mit nicht 6sterreichischer Staatsbiirgerschaft haben aus unterschiedlichen Griinden
ein leicht erhohtes Risiko, aufgrund eines Vergehens gegen das SMG angezeigt zu werden.
Auch unter Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit nicht 6sterreichischer Staatsbiirger-
schaft sind Anzeigen nach SMG aber eine absolute Seltenheit. Bezogen auf die Anzahl der
Personen, die sich in Osterreich aufhalten, kann nicht von einem eindeutigen Anstieg der An-
zeigen gegen Personen mit nicht dsterreichischer Staatsbiirgerschaft gesprochen werden.

» In Bezug auf die Vorladungen zur Begutachtung lber die Notwendigkeit von gesundheitsbe-
zogenen MaBnahmen sind keine nennenswerten Unterschiede zwischen Personen mit und
Personen ohne oOsterreichische Staatsbirgerschaft zu erkennen. Jugendliche bzw. junge Er-
wachsene aus Afghanistan werden hingegen deutlich haufiger zu Begutachtungen vorgeladen
als Jugendliche bzw. junge Erwachsene aus Syrien.

2.5 Spezifika des Substanzkonsums unter gefliichteten
Menschen

Personen mit Migrationshintergrund sind im Allgemeinen eine Bevdlkerungsgruppe, die nur
schwer mit den Mitteln der Bevolkerungsbefragung erreichbar ist und tber die aus diesem Grund
nur wenige Daten zur Verfligung stehen. Dies trifft insbesondere fiir jene Personen zu, die sich
nicht (mehr) im Schulsystem befinden und nicht Deutsch als Muttersprache sprechen. In der letz-
ten Bevolkerungserhebung zu Substanzkonsum (Strizek/Uhl 2016) betrdgt der Anteil jener Perso-
nen, die selbst auBerhalb Osterreichs geboren wurden, ungefihr sechs Prozent und liegt somit
deutlich unter dem aktuellen Wert in der Allgemeinbevolkerung (laut STATISTIK AUSTRIA (2017b)
16 %). Unter den Personen mit einem Geburtsort auBerhalb Osterreichs sind in Befragungsdaten
wiederum jene Personen, die in Deutschland geboren wurden, deutlich Giberreprasentiert.

Die Vergleichbarkeit der wenigen verfiigbaren Daten ist zusatzlich eingeschrankt, da Migrations-
hintergrund unterschiedlich operationalisiert wird (nach Geburtsland der Eltern, nach eigenem
Geburtsland, nach Staatsbiirgerschaft) und hadufig nur die gréBten Migrationsgruppen (im Sinne
einer Unterscheidung nach Herkunftslandern) explizit ausgewiesen werden kénnen (Anzenberger
et al. 2015). Auch zum Thema erzwungene Migration (Flucht) wird ein allgemeiner Mangel an
guantitativen Daten bemangelt, der wiederum der schweren Erreichbarkeit von gefliichteten Men-
schen geschuldet ist (Buber-Ennser et al. 2016).

Allgemein stellt sich die Frage, inwieweit es zuldssig ist, gefliichtete Menschen oder Personen mit
Migrationshintergrund als eine Gruppe zu betrachten, angesichts der Tatsache, dass Gefliichtete
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eine sehr heterogene Gruppe bilden und daher hdufig sehr unterschiedlichen Herausforderungen
ausgesetzt sind (UNHCR 2013). In den migrantischen Populationen Osterreichs zeigte sich sowohl
in Bezug auf Gesundheitsbelastungen (Klimont et al. 2015) als auch in Bezug auf Einstellungen
gegentiber Suchtfragen (Biffl/R&ssl 2015), dass Unterschiede zwischen Subgruppen von Personen
mit Migrationshintergrund teilweise groRer sind als Unterschiede zwischen Personen mit und Per-
sonen ohne Migrationshintergrund. So unterscheiden sich Wissen und Einstellung zu einzelnen
Suchterkrankungen von Personen mit Migrationshintergrund zwar im Vergleich zur autochthonen
Bevolkerung (z. B. geringer ausgeprdgtes Krankheitsbewusstsein), ist aber im Wesentlichen durch
personliche Erfahrungen im Herkunftsland bzw. im Migrationsprozess gepragt (Biffl/Rossl 2015).
GroRe Heterogenitit zeigt sich dabei zwischen migrantischen Populationen aus unterschiedlichen
Herkunftsstaaten, aber auch zwischen unterschiedlichen Gruppen aus ein- und demselben Her-
kunftsstaat (unterschiedlich nach ethnischer oder religiéser Zugehdorigkeit, Stadt-Land-Herkunft,
Bildung, Alter, Aufenthaltsdauer etc.). Auch weisen samtliche verfiigbaren Informationen darauf
hin, dass in Bezug auf Muster im Konsum psychoaktiver Substanzen bzw. auf mogliche Sucht-
probleme enorme Unterschiede zwischen verschiedenen Migrantengruppen bestehen.

Zudem ist bekannt, dass es hdufig nicht moglich ist, zwischen Effekten aufgrund von migrations-
spezifischen Einflussfaktoren und Effekten einer allgemeinen sozio6konomischen Benachteili-
gung'8 zu unterscheiden, da diese beiden Faktoren zumeist hoch miteinander korrelieren
(Anzenberger et al. 2015).

2.5.1 Spezifische Einflussfaktoren auf das Konsumverhalten

Aus der Literatur ist bekannt, dass Konsummuster in unterschiedlichen migrantischen Communi-
tys sehr unterschiedlich sein kdnnen, etwa in Bezug auf das Erstkonsumalter, die Geschlechter-
verhéltnisse, die Bereitschaft zu riskanteren Konsumformen und ein damit verbundene Risiko fur
Infektionserkrankungen und Wissen uber Safer-Use-Praktiken (Haasen et al. 2015).

Das AusmaR des Konsums von psychoaktiven Substanzen ist in manchen migrantischen Popula-
tionen geringer als in der autochthonen Mehrheitspopulation, was zumeist auf protektive Effekte
von stdrkeren sozialen und kulturellen Normen innerhalb dieser Gruppen zuriickgefiuihrt wird. Bei
freiwilliger Migration spielt zudem der ,healthy immigrant effect” (Horyniak et al. 2016) eine Rolle,
demzufolge aufgrund Selbstselektion (besser gebildete, wohlhabende und gesunde Menschen
sind eher in der Lage zu migrieren) und Selektionskriterien des Aufnahmelandes Migranten/Mig-
rantinnen im Durchschnitt gesiinder sind als die autochthone Bevdlkerung.!?
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Personen mit Migrationshintergrund berichten hdufiger einen schlechten subjektiven Gesundheitszustand und sind haufiger
von chronischen Krankheiten, Schmerzen und Risikofaktoren (z. B. Rauchen, Adipositas, mangelnde Bewegung) belastet
(Klimont et al. 2015). Dies trifft ebenso auf Menschen zu, die sozio6konomisch benachteiligt sind.
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So sind etwa in Osterreich in Bezug auf die Lebenserwartung keine Unterschiede zwischen Personen mit Migrationshinter-
grund und Personen ohne Migrationshintergrund zu erkennen (Klimont et al. 2015).
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Bei gefliichteten Menschen ist nicht davon auszugehen, dass ein solcher Effekt zum Tragen
kommt, wenn alle Bevolkerungsschichten gleichermaRen von Gewaltandrohung zur Flucht ge-
zwungen werden.

AuRerdem steht diesem Effekt insbesondere bei Gefliichteten eine erhéhte Vulnerabilitdt in Bezug
auf einen problematischen Konsum?20 aus einer Vielzahl von Griinden gegeniiber (Ameskamp et al.
2016; EMCDDA 2017; Horyniak et al. 2016; Zurhold 2017). Dazu gehort zunachst die erhohte
Pravalenz von psychiatrischen Erkrankungen (posttraumatische Belastungsstérungen, Depressio-
nen), die wiederum zu erh6htem Substanzkonsum im Sinne einer dysfunktionalen Coping-Strate-
gie (Selbstmedikation) fiihren konnen. Die Konfrontation mit einer ,Konsumkultur® in einem west-
lichen Staat bietet (insbesondere in Bezug auf Alkohol) ebenso eine spezifische Akkulturations-
aufgabe fiir (junge) Personen mit Fluchterfahrung wie der Umgang mit der im Herkunftsland er-
lernten Konsumkultur in einem anderen Setting. Allgemein kann sich eine - bei Gefliichteten hdau-
fig anzutreffende - soziale und 6konomische Benachteiligung negativ auf das Gesundheitsverhal-
ten auswirken. Sprachschwierigkeiten und Angst vor staatlicher Repression wiederum erschweren
die rechtzeitige Identifikation und Behandlung von Suchtproblemen und fiihren zu unzureichen-
dem Zugang zu Gesundheitsversorgung. Nicht zuletzt sind gefliichtete Menschen liberdurch-
schnittlich hdufig mannlich und aus jungen Altersgruppen21, was beides - unabhdngig von Mig-
rationsaspekten - die Wahrscheinlichkeit von Konsum psychoaktiver Substanzen beglinstigt.

2.5.2 Verstdrkung der Risiken durch fehlendes familidres
Netzwerk

Auch aus Untersuchungen in Osterreich ist bekannt (UNHCR 2013), dass allgemein lange Warte-
zeiten wahrend des Asylverfahrens Ungewissheit und Hilflosigkeit auf Seiten der Asylsuchenden
fordern und somit dem eigentlichen Integrationsziel, der Forderung von Eigenstandigkeit und Un-
abhangigkeit, diametral entgegen stehen und haufig zu einer Zeit der Inaktivitat flihren. Psychi-
sche Belastungen werden zudem durch das Fehlen der Familie verstdrkt, was zu Trauer und Be-
eintrachtigung der Konzentrations- und Lernfahigkeit fuhren kann. Auch Gewalterfahrungen, die
den Ausloser des Fluchtprozesses dargestellt haben, sind eine Quelle von Belastungen. Insgesamt
ergibt sich somit ein groRer Bedarf an psychologischer Unterstitzung fur Geflichtete, der durch
die vorhandenen Angebote meist nur unzureichend abgedeckt wird (UNHCR 201 3). Substanzkon-
sum kann somit im Sinne einer Selbstmedikation eine Folge dieser Belastungen darstellen.

20

Unter problematischem Drogenkonsum wird wiederholter Substanzkonsum verstanden, der Schaden wie Abhangigkeit, aber
auch andere gesundheitliche, psychische oder soziale Probleme fiir die Person verursacht oder die Personen einem hohen
Risiko aussetzt, einen solchen Schaden zu erleiden.

21

Im Jahr 2015 waren zwei Drittel der Asylwerber/innen mannlich und ein Drittel weiblich. Bei unbegleiteten minderjahrigen
Gefliichteten (UMF) ist dieses Geschlechterungleichgewicht noch starker ausgepragt.
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Auch finanziell und sozial kann die Trennung von der Familie ein Problem darstellen, wenn etwa
Bildungsangebote zugunsten von Erwerbsarbeit ausgeschlagen werden, um Geld fiir die Familien-
zusammenfihrung aufzutreiben. Da eingeschrankte gesellschaftliche Vernetzung ein Integrati-
onshemmnis darstellt und Isolation in weiterer Folge auch zu Depression und gesellschaftlichen
Problemen fiihren kann, ist Familiennachzug ein wichtiger Faktor fiir eine erfolgreiche Integration
(UNHCR 2013).

2.5.3 Unterschiede in der Nutzung von Suchthilfe-
Einrichtungen

In Bezug auf die Klientenstruktur in Einrichtungen der Suchthilfe berichten Haasen et al. (2015),
dass Migranten und Migrantinnen22 eher unterreprasentiert sind und ihr Anteil umso geringer
ausfallt, je spezialisierter das Angebot ist. Fiir Hamburg werden von derselben Studie Daten zitiert,
wonach der Anteil migrantischer Personen in der lokalen Drogenszene bei etwa einem Drittel lie-
gen soll, der Anteil migrantischer Personen in ambulanten und stationaren Suchthilfe-Einrichtun-
gen hingegen bei funf bis zehn Prozent. Dadurch sind die Bediirfnisse von abhiangigen Migran-
ten/Migrantinnen durch Einrichtungen der Drogenhilfe nicht ausreichend abgedeckt. Ahnliche Di-
vergenzen zwischen StraRenszene und Versorgungssetting werden auch aus anderen deutschen
Stadten berichtet (Haasen et al. 2015).

Fir diese Unterversorgung werden unterschiedliche Griinde angefiihrt: hohe institutionelle
Schwellen (etwa Mangel an muttersprachlichen Angeboten, Fachkradften und Informationen), Hal-
tungen und Einstellungen seitens der betroffenen Personen (fehlendes Krankheitsbild, Misstrauen
gegeniiber 6ffentlichen Einrichtungen) und gesellschaftliche Hindernisse (ablehnende Haltung sei-
tens der Aufnahmegesellschaft, Diskriminierung). Zusatzlich besteht bei der Personengruppe Mig-
rantinnen/Migranten haufig unzureichendes Wissen iiber das Gesundheitswesen, was etwa dazu
fuhrt, dass bestehende Versorgungsangebote nicht optimal genutzt werden, z. B. in Form von
Uberversorgung im Bereich der ambulanten Akutversorgung, Unterversorgung in den Bereichen
Pravention, Aufklarung, Gesundheitsférderung oder psychosoziale Betreuung (Anzenberger et al.
2015). Insbesondere im landlichen Raum kann zusatzlich der Zugang zur Versorgung durch man-
gelnde Mobilitdt eingeschrdnkt sein.

Um dem Problem der Unterversorgung entgegenzuwirken, wurden Leitfaden zur Erleichterung der
Versorgung unterschiedlicher Zielgruppen fir diverse Problemstellungen entwickelt, die allerdings
teilweise auf sehr spezifische Settings abzielen. Ziel des Leitfadens von Anzenberger/Gaiswinkler
(2016) ist es etwa, konkrete Vorschldge zu bieten, wie interkulturelle Offnung der versorgenden

22

Wissenschaftliche Untersuchungen zu Nutzung von Einrichtungen der Sucht- und Drogenhilfe beziehen sich zu einem GroR-
teil auf Personen mit Migrationshintergrund und nicht speziell auf gefliichtete Menschen. Es ist aber durchaus plausibel,
dass viele dieser Erkenntnisse auch auf Gefliichtete libertragen werden kénnen.
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Einrichtungen gefordert und Personen mit Migrationshintergrund der Zugang zum Gesundheits-
system erleichtert werden kann. Die Empfehlungen des Leitfadens umfassen die Bereiche Wert-
haltung, Projektmanagement, Kommunikation, Vernetzung, Umsetzung und Kultur.

Ein weiteres Spezifikum liegt darin, dass traditionelle familidre Strukturen bei Migranten/Migran-
tinnen starker ausgepragt sind und daher eine familidre Integration auch bei einem problemati-
schen Substanzkonsum hdufig noch vorhanden ist: Dies tragt dazu bei, dass Betroffene spdter
oder auch gar nicht professionelle Hilfe nachfragen, und wiirde eine starkere Ausrichtung auf fa-
milientherapeutische Angebote erfordern (Horyniak et al. 2016).

Wenn es zu einem Kontakt mit dem Behandlungssystem kommt, ist von Seiten der Behandler/in-
nen bekannt, dass ihre Arbeit erschwert wird durch eine weit verbreitete Erwartungshaltung nach
kurzfristigen Erfolgen und dass zusatzlich Probleme durch unzureichend fachlich qualifizierte
Laiendolmetscher/innen hinzukommen (Einflussnahme, Intimitat).

Kernaussagen und Schlussfolgerungen

»  Der wissenschaftliche Erkenntnisstand zu Substanzkonsum und Suchtrisiken unter Gefliich-
teten ist sehr gering, weil diese Bevolkerungsgruppe mit herkdmmlichen Methoden des Dro-
gen-Monitorings schlecht erreicht wird bzw. in Versorgungseinrichtungen (noch) unterrepra-
sentiert ist.

» Bisherige Untersuchungen zu Personen mit Migrationshintergrund weisen diese als eine sehr
heterogene Gruppe aus, deren Erfahrungen stark durch den biographischen Kontext gepragt
sind. Gleichzeitig ist es haufig schwierig zu unterscheiden, welche Effekte als migrationsspe-
zifisch zu betrachten sind und welche eher auf allgemeine sozio6konomische Benachteiligung
zuriickzufiihren sind.

» Hinweise bestehen, dass bei Personen mit Migrationshintergrund zwar spezifische Faktoren
in Richtung Abstinenz wirken konnen (traditionelle Werthaltungen, familiare und soziale Kon-
trolle), speziell bei gefliichteten Menschen aber eine Reihe von Risikofaktoren (z. B. Trauma-
tisierung oder Unsicherheit der Situation im Aufnahmeland) zu hoher psychischer Belastung
fuhren kénnen, die wiederum in einem problematischen Konsumverhalten bzw. in einem er-
hohten Risiko fiir Suchterkrankungen ihren Ausdruck finden kann.

»  Fiur unbegleitete jugendliche Gefllichtete kann das Fehlen der Familie dazu fiihren, dass die
psychischen Belastungen der Flucht durch Trauer und Einsamkeit verstarkt werden. Zudem
entsprechen unbegleitete jugendliche Gefliichtete aufgrund ihres Alters und des Faktums,
dass es sich meist um mannliche Jugendliche handelt, auch ohne zusadtzliche Belastungen
jener demographischen Gruppe, die am ehesten mit einem auffallenden (Experimentier-) Kon-
sumverhalten in Erscheinung tritt.

» In Bezug auf die Nutzung von Suchthilfe-Einrichtungen ist tendenziell von einer Unterversor-
gung auszugehen, wobei Griinde dafiir sowohl auf individueller Ebene (Wissensstand und Hal-
tungen zu Gesundheitsfragen, Misstrauen gegeniiber Behorden) als auch auf struktureller
Ebene (Mangel an muttersprachlichen Angeboten) zu verorten sind.
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3 Zielsetzung, Projektdesign und Methodik

3.1 Zielsetzung

Die wesentliche Zielsetzung des gegenstandlichen Projekts liegt darin, die in Kap. 2.5 skizzierten
Problemstellungen explorativ und in einer moglichst umfassenden Bandbreite fiir die Situation in
Wien23 zu erheben und Riickmeldungen aus unterschiedlichen Perspektiven zu strukturieren. Be-
ricksichtigt werden dabei sowohl individuelle Aspekte der betroffenen Jugendlichen als auch As-
pekte der derzeitigen Versorgungsstruktur.

Das Erkenntnisinteresse zielt darauf ab, zu einer fundierten Beurteilung der folgenden Fragen zu
kommen:

1. Wie stark ausgepragt sind suchtspezifische Probleme bei unbegleiteten jugendlichen Gefliich-
teten in Wien und in welcher Relation stehen sie zu anderen Belastungen und Problemstellun-
gen bei dieser Zielgruppe?

2. Welche spezifischen Charakteristika weist die Zielgruppe in Bezug auf Substanzkonsum auf
und in welcher Weise unterscheidet sie sich in Versorgungsanfordernissen von anderen Ziel-
gruppen der Suchthilfe und -pravention?

3. Welche Angebote der Suchthilfe und -pravention haben sich als hilfreich erwiesen und wo
besteht noch Handlungsbedarf?

4. Inwieweit sind Lernerfahrungen von derzeit in Osterreich betreuten gefliichteten Menschen
langerfristig relevant und kdonnen auch in Bezug auf andere Zielgruppen hilfreich sein?

Es ist dezidiert nicht Ziel dieses Projektes, eine Prdvalenzschiatzung zum AusmaR des Substanz-
konsums in der Zielgruppe zu erarbeiten.

3.2 Projektdesign

Die Forschungsarbeiten wurden in Anlehnung an das Konzept der RAR-Methode (RAR = Rapid
Assessment and Response) durchgefiihrt, das fiir unterschiedliche Bereiche der Gesundheitsfor-
schung entwickelt (Rhodes et al. 1999) und bereits fiir Arbeiten mit dhnlichen Zielgruppen ver-
wendet wurde (Braam et al. 2004). Die Grundidee der RAR-Methode besteht in den Annahmen,

23

Aus pragmatischen Griinden wurden samtliche empirischen Arbeiten auf Wien bzw. Wien-Umgebung eingeschrankt. Aus
diesem Grund erhebt die Studie auch keinen Anspruch darauf, in demselben AusmaR auch die Situation in anderen Bundes-
gebieten zu beschreiben, auch wenn einige der im gegenstandlichen Bericht beschriebenen Einflussfaktoren auf Ebene der
betroffenen Individuen (z. B. Traumatisierung) bzw. auf Ebene bundesweit dhnlicher Umstande (z. B. Wartezeiten im Asylver—
fahren) anzusiedeln sind und es somit plausibel erscheint, dass sich diese in anderen Regionen dhnlich gestalten.
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dass methodischer Pluralismus, ein schnelles Zur-Verfligung-Stellen von Daten und die Entwick-
lung von sektorenibergreifenden MaRnahmen wesentliche Kriterien von effektiven Public-Health-
Interventionen darstellen (Rhodes et al. 1999).

Methodischer Pluralismus in der RAR-Methode ist sowohl durch die Verwendung von multiplen
Informationsquellen gekennzeichnet als auch durch die Verwendung von quantitativen und qua-
litativen Ansatzen. Speziell bei Zielgruppen, die sich einem Zugriff Gber quantitative Methoden
weitestgehend entziehen, kénnen qualitative Zugange helfen, wertvolle Information zu gewinnen.
Unterstitzungsmoglichkeiten in unterschiedlichen Handlungsfeldern konnen damit differenzier-
ter identifiziert werden als aus statistischen Daten (UNHCR 201 3). Erkenntnisse aus unterschied-
lichen Quellen sollen miteinander trianguliert und validiert werden, um so in kurzer Zeit ein ver-
lassliches Bild zu erhalten (Braam et al. 2004). Der Forschungsprozess ist also durch ein induktives
Vorgehen gepragt und entspricht einer zyklischen Abfolge von Hypothesen-Formulierung und de-
ren Testung, vergleichbar mit dem Vorgehen eines Detektivs / einer Detektivin (Rhodes et al.
1999).

Der Fokus ist dabei nicht nur auf die Individuen gerichtet, sondern auch auf den sozialen, kultu-
rellen und 6konomischen Kontext, in den Individuen und ihr Verhalten eingebettet sind. Dies ent-
spricht dem Interesse an einerseits individuellen Problemlagen von gefliichteten Jugendlichen und
andererseits deren Einbettung in die spezifischen Rahmenbedingungen ihrer Versorgung in Os-
terreich. Empirische Daten wurden Giber qualitative Interviews einerseits mit unbegleiteten jugend-
lichen Gefliichteten und anderseits mit Praktikern und Praktikerinnen24 aus der Flichtlingsbetreu-
ung, der Suchthilfe und anderen fiir die Zielgruppe relevanten Einrichtungen gewonnen. Die Ein-
ladung zu den Interviews erfolgte iiber UMF-Betreuungseinrichtungen, in denen ausschlieBlich
mannliche Jugendliche betreut werden, sodass keine Interviews mit weiblichen unbegleiteten ju-
gendlichen Gefliichteten durchgefiihrt werden konnten.

Die vorlaufigen Ergebnisse aus den Projektarbeiten wurden kurz vor Projektende in einem Ergeb-
nis-Workshop prasentiert und mit tber 30 Vertretern und Vertreterinnen aus unterschiedlichen
Versorgungsbereichen (insbesondere aus Fliichtlingsbetreuung und Suchthilfe/Suchtpravention)
diskutiert. Ziel dieser Veranstaltung war, moglichst praxisnahe Handlungsempfehlungen zu erar-
beiten.

24

z. B. Sozialarbeitern/Sozialarbeiterinnen in Einrichtungen der Grundversorgung, Mitarbeitern/Mitarbeiterinnen von Suchtbe-
ratungseinrichtungen, Sprachlehrern/-lehrerinnen in Deutschkursen fur Geflichtete, Klinikern/Klinikerinnen in der Akutver-
sorgung
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3.3 Interviews mit mannlichen unbegleiteten jugendlichen
Geflichteten mittels Vignettenansatz

Insgesamt wurden im Zeitraum Juni bis November 2017 39 qualitative Interviews mittels Inter-
viewleitfaden und Fallvignetten (vgl. Tabelle 3.1 sowie Annex 1: Vignetten und Leitfaden fir In-
terviews mit Jugendlichen) durchgefiihrt. Die Rekrutierung der mannlichen Jugendlichen bzw. jun-
gen Erwachsenen erfolgte Uber die betreuenden Einrichtungen, die zu Projektbeginn kontaktiert
wurden bzw. an der Fokusgruppe teilnahmen. In einem Einzelfall wurde ein (wiederum mannlicher)
Jugendlicher?s interviewt, der sich in einer suchtspezifischen Einrichtung in Wien in Behandlung
befindet und tiber diesen Weg von der Moglichkeit zur Teilnahme erfahren hat.26

Tabelle 3.1:
Uberblick tGber Interviewteilnehmer und betreuende UMF-Einrichtungen
Name der Einrichtung Anzahl an Interviews Datum/Zeitraum

Haus Papageno (Diakonie) 3 16.6.2017
Weidingers Gateway 13 11.7.2017 bis 20. 7. 2017
Haus Mdédling (Diakonie) 8 14.7.2017 bis 04. 8. 2017
Haus Evans (Arbeiter-Samariter-Bund) 10 2.10.2017 bis 11.10. 2017
Haus Erdberg (Arbeiter-Samariter-Bund) 4 24.10.2017
Einzelinterview 1 11.10.2017

Darstellung: GOG

Als Einschlusskriterien fiir die Teilnahme wurden Fluchthintergrund, Alter von maximal 24 Jahren
sowie ausreichende Deutsch- bzw. Englischkenntnisse formuliert. Zudem war entscheidend, dass
hinreichendes Interesse an der Thematik sowie die Bereitschaft, dariiber zu sprechen, besteht. Als
Aufwandsentschadigung erhielt jeder teilnehmende Jugendliche 20 Euro. In der Praxis zeigte sich,
dass die Jugendlichen in allen Einrichtungen zunachst leichte Vorbehalte gegeniiber der Interview-
anfrage hatten, sich aber nach den ersten Interviews schnell weitere Teilnehmer finden lieRen.

3.3.1 Der Vignetten-Ansatz

Vignetten sind kurze, fiktive Geschichten tiber Individuen in spezifischen Situationen, die ein oder
zumeist mehrere markante Elemente beinhalten und deren Beurteilung Auskunft Giber Wahrneh-

25

Aus Griinden der leichteren Lesbarkeit wird hier der Begriff Jugendlicher synonym fiir die gesamte Gruppe der Interviewteil-
nehmer verwendet und nicht ausschlieRlich auf die Altersgruppe von 14 bis 18 Jahren im Sinne seiner Legaldefinition einge-
schrankt.

26

Entsprechend wird tberall dort, wo auf Aussagen aus diesen Interviews Bezug genommen wird, nicht gegendert.
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mungen und Einstellungen von Interviewpartnern/Interviewpartnerinnen bietet. Die Situationsbe-
schreibungen in den Vignetten kdnnen in Bezug auf Lange und Komplexitit variieren, beinhalten
aber hdufig eine Art moralisches Dilemma bzw. eine unterschiedlich beurteilbare Situation. Vig-
netten finden dafiir zwangsldufig einen Kompromiss und kénnen die Realitit immer nur einge-
schrankt und selektiv abbilden (Hughes/Huby 2012).

Das Arbeiten mit Vignetten lauft folgendermaRen ab: Interviewpartner/innen werden gebeten, eine
Vignette durchzulesen. Im Anschluss daran werden sie aufgefordert, auf diesen Stimulus zu rea-
gieren, eine Bewertung des Inhalts abzugeben und/oder zu beschreiben, wie sie selbst oder an-
dere Personen reagieren wiirden. lhre Reaktionen auf die Vignette kdnnen mit geschlossenen Fra-
gen, aber auch mit offenen Fragen ermittelt werden (Barter/Renold 1999; Hughes 1998). Aus-
schlaggebend fir eine gute Fallvignette ist, dass sie den Befragten sowohl relevant als auch real
oder lebensnah erscheint (Hughes 1998) und eine ausgewogene Mischung aus einer konkreten
Kontextbeschreibung und einer Uneindeutigkeit bietet, die die Befragten dazu nétigt, die fehlen-
den Informationen mit eigenen Ansichten aufzufillen (Barter/Renold 1999).

Vignetten werden sowohl in der qualitativen als auch in der quantitativen Sozialforschung auf
verschiedene Weise und mit unterschiedlicher Zielsetzung eingesetzt (Finch 1987). Vignetten be-
wirken einerseits, dass das beschriebene Verhalten durch seine Darstellung als ,normal” definiert
wird und daher Interviewpartner/innen weniger stark dem Druck sozialer Erwiinschtheit unterlie-
gen, als wenn diese zu ihrer personlichen Situation befragt werden. Gleichzeitig wird eine Frage
in einem spezifisch definierten Setting und somit kontext-gebunden beurteilt (Barter/Renold
1999). Aus diesem Grund werden Vignetten gehauft bei sozial heiklen Interviewthemen (z. B. ille-
gales Verhalten, Drogenkonsum, Sexualitdt) eingesetzt (Hughes 1998). Der wesentliche Informa-
tionsgehalt, den der Vignetten-Ansatz bietet, liegt also in erster Linie darin, den Interpretations-
rahmen und Wahrnehmungsprozess der Befragten beschreiben zu kénnen, und weniger darin,
tatsdachliches Handeln vorauszusagen zu kénnen oder vergangenes Handeln zu dokumentieren
(Jenkins et al. 2010).

3.3.2 Verwendung von Vignetten im vorliegenden Projekt

Im Rahmen des Projektes wurden insgesamt vier Vignetten eingesetzt (vgl. Annex). In den kurzen
Vignetten-Szenarios werden folgende Aspekte von Drogenkonsum als Impuls angerissen:
Rahmenbedingungen, Substanzart, Konsumfrequenz, personliche Probleme in Folge des Konsums
(z. B. Vernachldssigung anderer Aktivitaten, Streit mit Freunden) und negative Konsequenzen aus
dem Umfeld (rechtliche Probleme bzw. Probleme mit der Polizei) sowie eine erste Reaktion eines
Unterstutzungssystems (Suchthilfe oder Fliichtlingsbetreuung).

In vielen Interviews erfiillte die Vignette vor allem eine ,lce-breaker“-Funktion und erleichterte

den Jugendlichen den Gesprachseinstieg, indem iliber die Vignette das Konsumverhalten als ,nor-
mal“ definiert wurde. Angesichts des tabuisierten Kernthemas der Befragung (Konsum von legalen

3 2 © GOG 2017, Suchtspezifische Problemlagen von minnlichen unbegleiteten jugendlichen Gefliichteten in Wien



und illegalen Substanzen) sowie der Gefahr, andere heikle Themen zu streifen (Traumatisierun-
gen), bot der Vignettenansatz eine Mdéglichkeit, Probleme anzusprechen, ohne dass sich die Ju-
gendlichen gendtigt sahen, Uber ihre eigenen Problem zu sprechen, sofern sie dies nicht wollten.

Samtliche Interviews wurden protokolliert: Der groRte Teil der Gesprache wurde von zwei Personen
durchgefiihrt, wobei eine Person das Gesprach fiihrte und die zweite hauptsachlich fiir die Proto-
kollfilhrung verantwortlich war. Auf eine Aufzeichnung der Interviews mittels Audiogerdt bzw. ein
wortliches Interviewtransskript wurde hingegen aus Ressourcengriinden verzichtet, auRerdem
hatte dies der Vertraulichkeit der Interview-Situation entgegengewirkt.

Die Interviewprotokolle wurden entlang dreier wesentlicher Prinzipien ausgewertet:

» Generalisierung: Wiederkehrende Themen wurden gesammelt und auf einen gemeinsamen
Nenner gebracht, um fir diese Themen von konkreten und personen- bzw. situationsspezifi-
schen Aussagen zu allgemeineren Aussagen zu gelangen.

»  Strukturierung: Generalisierte Aussagen als Antworten auf unterschiedliche Fragen wurden
anschlieRend nach Méglichkeit zueinander in Beziehung gesetzt, um mdgliche Zusammen-
hdange formulieren zu kénnen.

»  Schwerpunktsetzung: Anstelle einer Quantifizierung im Sinne von Prozent oder numerischen
Ausdriicken wird die Haufigkeit von bestimmten Phanomenen ausschlieBlich mittels verbaler
Kategorien ausgedriickt (z. B. ,von den meisten“ im Gegensatz zu ,vereinzelt®).

3.4 Fokusgruppen und semistrukturierte Interviews mit
Expertinnen und Experten

Zu Projektbeginn wurden zwei Fokusgruppen durchgefiihrt, zu denen Mitarbeiter/innen aus der
Flichtlingsbetreuung sowie aus der Suchthilfe- bzw. Suchtprdvention eingeladen waren. Insge-
samt haben 22 Personen an zwei zeitgleich stattfindenden Fokusgruppen teilgenommen. Die bei-
den Gruppen waren jeweils so zusammengesetzt, dass Vertreter/innen aus beiden Bereichen (also
Flichtlingshilfe und Suchthilfe/-pravention) in beiden Gruppen vertreten waren.

Die Zielsetzung dieser Fokusgruppen bestand im Wesentlichen darin, strukturiert Erfahrungswis-
sen von Praktikern/Praktikerinnen aus den Bereichen der Fliichtlingsbetreuung und der Suchtpra-
vention/-beratung/-behandlung zu sammeln, um auf dieser Basis eine Bestandsaufnahme zu ge-
wadhrleisten und Problemfelder sowie bereits bestehende MalRnahmen zu identifizieren. Inhaltlich
wurden zwei Fragestellungen diskutiert (Leitfaden siehe Annex):

»  Welches sind die wesentlichen Problembereiche hinsichtlich Substanzkonsum und Suchtver-
halten aus der Perspektiven von Einrichtungen der Fliichtlingsbetreuung und Einrichtungen
der Suchthilfe/Suchtpravention?

»  Welche Herausforderungen und Erfolgsrezepte bestehen in Pravention und Versorgung fir
unterschiedliche suchtspezifische Problemlagen?
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Weitere Berufsgruppen, die ebenfalls mit der Zielgruppe befasst sind, aber nicht in der Fokus-
gruppe vertreten waren, wurden im weiteren Verlauf kontaktiert und um Stellungnahme gebeten.
Angefragt wurden Personen aus der Exekutive, der mobilen Suchthilfe, der offenen Jugendarbeit,
von Ausbildungseinrichtungen und Einrichtungen mit psychotherapeutischen Angeboten (teil-
weise mit Schwerpunkt auf Menschen mit Fluchterfahrung bzw. Trauma-Folgestérungen). In
Summe wurden zehn ergdanzende Experteninterviews mit 12 Personen durchgefiihrt (Leitfaden

siehe Annex 3).

Tabelle 3.2:
Uberblick Gber Teilnehmer/innen an den Experteninterviews
Name der Person(en) Einrichtung Datum/Zeitraum

Roland Fahrberger LKA Abt. 4 Kriminalprdvention 5.10.2017
Sandra Diwoky Suchthilfe Wien, SAM flex 12.10. 2017
Arash Razmaria MannerGesundheitsZentrum MEN 28.11.2017
Monika Libisch, Dejan Stanculj, JUVIVO.15 bzw. FAIR-PLAY-TEAM.15 23.11.2017
Safah Algader
Sina Farahmandnia PROSA 16.10. 2017
Barbara Peschke INTERFACE 12.10.2017
Klaus Peter Mihacek ESRA 28.11.2017
Nikolaus Ecker Sozialarbeit, VHS Ottakring 14.11. 2017
Christine Koska Die Boje 7.12.2017
Sonja Brauner Hemayat 20.12.2017

Darstellung: GOG

3.5 Einschrdankungen und Limitationen

3.5.1 Selektion der Interviewteilnehmer/innen

Interviews wurden mit mannlichen unbegleiteten jugendlichen Fliichtlingen durchgefiihrt, die fast
ausschlieRlich minderjahrig waren2? und in unterschiedlichen Wohneinrichtungen versorgt wur-
den. Die Ergebnisse bieten somit keinen Einblick in die Situation von Jugendlichen mit Fluchter-
fahrung, die gemeinsam mit ihrer Familie in Osterreich leben. Aufgrund der starken Bedeutung
von familidrer Kontrolle kann davon ausgegangen werden, dass sich diese beiden Gruppen stark
voneinander unterscheiden.

Der Erwerb der Sprache im Aufnahmeland gilt als ein wesentlicher Einflussfaktor fiir unterschied-
liche Anforderungen im Integrationsprozess (Ausbildung, Arbeitssuche, Aufbau von sozialen

27

Drei Interviews wurden mit jungen Erwachsenen gefiihrt, die zwischen 18 und 24 Jahren alt waren.
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Netzwerken) (UNHCR 2013). Die Interviews wurden fast ausschlieRlich mit Jugendlichen durchge-
fihrt, die Gber ausreichend gute Deutschkenntnisse fiir ein Gesprach auf Deutsch verfiigen, in
einem einzigen Fall wurde Dolmetsch-Unterstiitzung hinzugezogen und zwei weitere Interviews
wurden auf Wunsch der Interviewpartner auf Englisch gefiihrt. Eine nachweisbare Folge der Aus-
wahl von Jugendlichen mit ausreichenden Deutschkenntnissen liegt darin, dass alle interviewten
Jugendlichen schon langer in Osterreich leben (Minimum etwa ein halbes Jahr). Ob das AusmaR
der Deutschkenntnisse auch in anderen Aspekten eine bestimmte Selektion bewirkt hat, kann nicht
festgestellt werden. In Bezug auf Nationalitdt und Geschlecht stellen die interviewten Jugendlichen
eine sehr spezifische Gruppe dar: Da die Auswahl der Interviewteilnehmer iliber die betreuenden
Einrichtungen erfolgte und in den beteiligten Einrichtungen ausschlieRlich mannliche Jugendliche
betreut wurden, konnten leider keine weiblichen unbegleiteten jugendlichen Gefliichteten inter-
viewt werden und entsprechend keine Aussagen liber diese - deutliche kleinere - Personengruppe
getroffen werden. Ein weiteres Merkmal der Stichprobe ergibt sich daraus, dass ein GroRteil der
Gesprache mit Jugendlichen aus Afghanistan28 stattfand.

Ein zweiter Selektionseffekt liegt darin begriindet, dass die Teilnahme am Interview freiwillig er-
folgte und somit wahrscheinlich durch ein prinzipielles Interesse an der Thematik begiinstigt
wurde. Auferdem wurde die Teilnahme tber die jeweiligen Betreuer/innen in den Fliichtlingsun-
terkiinften vermittelt und in einigen Fallen wurden Jugendliche auch aktiv von Betreuern/Betreu-
erinnen angesprochen, ob sie Interesse hdtten. Insgesamt stellt sich die Frage, inwieweit der Pro-
zess der Rekrutierung dazu gefiihrt hat, dass Gruppen von Jugendlichen mit bestimmten Konsu-
merfahrungen in besonderem AusmaR teilgenommen haben. Da auch einige Gesprache mit Ju-
gendlichen gefiihrt wurden, die nur wenig oder sogar gar keine eigene Konsumerfahrung haben,
sich aber trotzdem zur Thematik duRern wollten, erscheint eine starke Verzerrung in Richtung
,starke Konsumerfahrung“ eher unplausibel. Das Ausmal des Selektionseffekts und wie stark sich
die Interviewteilnehmer von der Grundgesamtheit aller betreuten Jugendlichen unterscheiden,
kann aufgrund des Studiendesigns nicht beurteilt werden.

Die Auswahl der teilnehmenden Experten/Expertinnen unterliegt ebenfalls einer gewissen Selek-
tivitat. Auch wenn die Auswahl mit Sorgfalt und dem Ziel einer méglichst breiten Abdeckung von
relevanten Themenbereichen erfolgte, kann in Rahmen einer explorativen Studie der Anspruch
einer vollstandigen Abdeckung aller relevanten Bereiche nicht erfillt werden. Dariiber hinaus ist
es bei Teilnahme je eines Vertreters / einer Vertreterin pro Einrichtung auch nicht méglich, po-
tenziell abweichende Wahrnehmungen innerhalb einer Einrichtung zu identifizieren.

28

Der hohe Anteil afghanischer Jugendlicher unter den Interviewteilnehmern korrespondiert mit dem hohen Anteil afghani-
scher Jugendlicher an allen UMF in Osterreich.
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3.5.2 Interview-Effekte und soziale Erwiinschtheit

Wie auch bei anderen Befragungsdaten bzw. allen reaktiven Datenerhebungsverfahren ist zu be-
riicksichtigen, dass die erhaltenen Informationen jene sind, die die Befragten bereit waren, in einer
Interviewsituation mitzuteilen. Inwieweit diese Angaben der Wahrheit entsprechen, kann nie zur
Ganze geklart werden. Da im vorliegenden Projekt nicht direkt nach persénlichen Erfahrungen
gefragt wurde und eine Pravalenzschiatzung dezidiert nicht das Ziel war, erscheint es plausibel,
dass der Einfluss von sozialer Erwiinschtheit eine geringere Rolle spielte, als wenn personliche
Erfahrungen erfragt worden waren. Auch wahrend der Interviews Gberwog der Eindruck, dass die
Angaben zum groRten Teil ehrlich gemacht wurden. Auf der anderen Seite ist nicht zu leugnen,
dass der Einsatz der Vignetten ein gewisses ,Framing”“ verursacht hat, also etwa die Schilderung
von Substanzkonsum als etwas potenziell Gefahrlichem, was Einfluss auf die Aussagen der Ju-
gendlichen gehabt haben kdénnte.

3.5.3 Interpretation von Aussagen

Bei der Interpretation von Aussagen der gefliichteten Jugendlichen ist zu beachten, dass manchmal
schwer zwischen sprachlichen Schwierigkeiten und mangelndem Wissen unterschieden werden
kann. Dies betrifft etwa Fragen zu den physiologischen Auswirkungen von Substanzkonsum, deren
oberflachliche Beantwortung sowohl auf sprachliche Defizite als auch auf ein unzureichendes Wis-
sen zuriuckgefuhrt werden kann.

Bei Fragen, die sich auf Vergleiche zwischen dem Leben in Osterreich und dem Leben im Her-
kunftsland beziehen, ist zu beachten, dass Jugendliche seit dem Verlassen ihrer Heimat mitunter
entscheidende Entwicklungsphasen durchlaufen haben und das hohere Alter und die Entwick-
lungsschritte die Beurteilung stark beeinflussen. Dies betrifft etwa Aussagen zur Verbreitung von
Substanzen in Osterreich im Vergleich zum Herkunftsland, wo 17-jihrige Burschen, die seit lin-
gerer Zeit in Osterreich leben, auf sehr unterschiedliche Erfahrungshorizonte zuriickgreifen miis-
sen.

Zuletzt sei darauf hingewiesen, dass die Lebenssituation der befragten Jugendlichen sich in vie-
lerlei Hinsicht stark von jener anderer Jugendlicher in Osterreich unterscheidet und Unterschiede
nicht ausschlieRlich auf ein Merkmal (z. B. Nationalitat) reduziert werden sollten.

3.5.4 Fehlende Referenz- oder Vergleichsgruppe

Aussagen in diesem Bericht beziehen sich immer auf die Gruppe der interviewten unbegleiteten
jugendlichen Gefliichteten. Es war explizit kein Ziel dieses Projekts, konkrete numerische
Aussagen zum Konsumverhalten dieser Zielgruppe treffen zu kénnen. Aber es wird an mehreren
Stellen verbal beschrieben, ob gewisse Themen eher haufig oder eher selten angesprochen
wurden, womit eine Quantifizierung erfolgt. Das Ziel dabei ist, herauszufinden, welche
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spezifischen Belastungssituationen oder Risikofaktoren bei der Zielgruppe in einem relevanten
AusmaR anzutreffen sind. Das bedeutet nicht zwingend, dass diese Risikofaktoren bei in
Osterreich geborenen Jugendlichen nicht auch anzutreffen wiren, insbesondere wenn &hnliche
Belastungsfaktoren zu einer erhdhten Vulnerabilitdat fihren. Daher wird im Folgenden auch auf
pauschalierende Vergleiche zwischen unbegleiteten jugendlichen Gefliichteten und in Osterreich
geborenen Jugendlichen verzichtet.

Kernaussagen und Schlussfolgerungen

»

»

»

»

Um dem explorativen Charakter des Forschungsvorhabens gerecht zu werden, wurde ein
moglichst offenes Projektdesign gewahlt, das die Kombination von unterschiedlichen Infor-
mationsquellen erlaubt und zum Ziel hat, eine umfassende Beschreibung der Problem- und
Versorgungslage zu bieten und Erkenntnisse und Aussagen aus moglichst vielen unterschied-
lichen Perspektiven zu triangulieren.

Insgesamt wurden 39 qualitative Interviews mit jugendlichen Geflichteten, zwei Fokusgrup-
pen mit insgesamt 22 Teilnehmern/Teilnehmerinnen und zehn Expertengesprache mit zwolf
Vertretern/Vertreterinnen aus unterschiedlichen Einrichtungen durchgefiihrt. Handlungsemp-
fehlungen wurden im Rahmen eines Ergebnis-Workshops gemeinsam mit tber 30 Vertre-
tern/Vertreterinnen aus relevanten Versorgungsbereichen erarbeitet.

Die Methode des Vignettenansatzes hat sich als sehr hilfreich erwiesen, um in einer wenig
konfrontativen Weise Informationen zu einem heiklen Thema zu erheben.

Aufgrund des qualitativen Designs erheben die Ergebnisse keinerlei Anspruch auf Reprdasen-
tativitdt. Limitationen sowie mdgliche Verzerrungseffekte sind in Hinblick auf die Selektion
der Interviewteilnehmer/innen zu beriicksichtigen.
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4 Ergebnisse aus Interviews mit Jugendlichen

4.1 Auspragung des Konsums psychoaktiver Substanzen in
der Zielgruppe

4.1.1 Konsumerfahrungen und Konsummuster

Insgesamt zeigt sich unter den 39 méannlichen jugendlichen Interviewpartnern29 eine enorme Va-
rianz in Bezug auf eigene Konsumerfahrungen3o. Einige interviewte Jugendliche haben nach eige-
nen Angaben nur minimale (Probier-)Konsumerfahrungen bzw. konsumieren aktuell Giberhaupt
nicht. In einigen Fdllen wird dieses Verhalten mit Religion oder durch eine traditionelle Lebens-
fihrung begriindet. Dennoch berichten mehrere Jugendlichen auch von Personen, die unter ge-
sundheitlichen Folgen des Substanzkonsums leiden bzw. rechtliche Probleme mit illegalen Sub-
stanzen haben.

Der eigene Konsum von Zigaretten bzw. der Zigarettenkonsum von Freunden wird am haufigsten
berichtet. Teilweise werden auch sehr exzessive Konsummuster beschrieben. Der Konsum von
Alkohol und Cannabis wird deutlich seltener und etwa gleich haufig genannt, sowohl in Bezug auf
das eigene Konsumverhalten als auch in Bezug auf das beobachtete Verhalten anderer Jugendli-
cher in ihrem sozialen Umfeld. Mohnkapseln sind den meisten Befragten nicht bekannt bzw. wird
nur sehr selten lber entsprechende (Konsum-)Erfahrungen berichtet.

In Bezug auf Cannabis wird hdufig ein sehr intensiver Konsum beschrieben, sowohl in Bezug auf
die Konsumfrequenz (z. B. tdglicher Konsum), Konsummuster (z. B. bereits tagsiber) und Kon-
summenge (z. B. wird von Personen aus dem Bekanntenkreis berichtet, die zwischen 10 und
15 Joints pro Tag rauchen). Bei etwa fiinf Jugendlichen lassen die Erzdhlungen - u. a. iUber die
eigenen Konsumerfahrungen - auf ein potenzielles Suchtproblem schlieRen.

Dem stehen Jugendliche gegeniiber, die nach eigenen Angaben nicht nur keine Konsumerfahrun-
gen mit Cannabis gemacht haben, sondern zudem starke Vorbehalte gegeniiber jeglichem Sub-
stanzkonsum zum Ausdruck bringen. In dieser Hinsicht scheinen die befragten jugendlichen Ge-

29

Aufgrund des Designs der Studie und der Rekrutierung von Interviewpartnern tiber betreuende Einrichtungen konnten aus-
schlieRlich mannliche Personen interviewt werden. Entsprechend wird tberall dort, wo auf Aussagen aus diesen Interviews
Bezug genommen wird, nicht gegendert.

30

Da nicht direkt nach den eigenen Konsumerfahrungen gefragt wurde, diese aber teilweise genannt wurden, bezieht sich die
Formulierung Konsumerfahrungen immer darauf, dass Jugendlichen davon berichten, ob der Konsum von Substanz XY in
ihrem Umfeld vorkommt oder nicht. Eine Pravalenzschatzung des Substanzkonsums war explizit nicht Ziel dieses Projektes.
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flichteten haufig Extrempositionen einzunehmen: sehr risikobehaftetes Konsumverhalten (hoch-
frequent, haufig mit negativen Konsequenzen verbunden) auf der einen Seite und sehr stark ab-
lehnende Haltung gegentiber samtlichen psychoaktiven Substanzen auf der anderen Seite.

Insgesamt zeigten die befragten Jugendlichen gegeniiber Nikotin haufig eine differenziertere Ein-
stellung als gegeniiber anderen Substanzen, was unter anderem auf ein groReres AusmaR an Kon-
sumerfahrung zuriickgefihrt werden kann.

Wiederholt wurde thematisiert, dass es vielen jugendlichen Afghanen in Bezug auf Alkohol an
Konsumkompetenz fehle und wenn Konsum stattfindet, dann haufig auf exzessive Weise. Diese
geringe Kompetenz werde auch im Vergleich zwischen 6sterreichischen und afghanischen Jugend-
lichen deutlich: Wahrend Alkohol fir afghanische Jugendliche ungewohnt sei und sie sich ,damit
nicht so gut auskennen“3! und wenn, dann starke alkoholische Getranke wie Wodka oder Whiskey
trinken, wirden sich osterreichische Jugendliche ,besser auskennen“ und daher gemaRigter und
eher Wein und Bier trinken.

Opiate wurden mangels entsprechender Erfahrungen seitens der Jugendlichen nur selten thema-
tisiert und scheinen im Vergleich zu Alkohol und Cannabis eine untergeordnete Rolle zu spielen.
Eigene Konsumerfahrungen mit Mohnkapseln wurden nur sehr vereinzelt von Jugendlichen be-
richtet, wobei es in einem Fall ein einmaliger Probierkonsum war, in einem zweiten Fall der be-
troffene Jugendliche im osterreichischen Suchthilfesystem versorgt wurde und in einem weiteren
Fall Konsumerfahrungen mit Opium als Schmerzmittel im Herkunftsland berichtet wurden. In ei-
nem weiteren Fall wird der verbreitete Konsum von opiumhaltigem Theriak-Tee32 berichtet, der
sehr schnell siichtig macht. In insgesamt sechs (von 39) Interviews wird erwahnt, dass Opiate im
Heimatland haufig konsumiert werden.

4.1.2 Konsumverlaufe

Haufig werden bereits sehr frithe Konsumerfahrungen mit Nikotin berichtet, dass also Jugendliche
bereits in ihren Herkunftslindern sehr frith begonnen haben, Tabak zu rauchen und dies auch
nicht als auRergewohnlich erleben. Tabak wird zudem in den Herkunftslandern als sehr billig und
fir jedermann erschwinglich beschrieben. Mehrere Jugendliche berichten, dass sie bereits in sehr
jungen Jahren arbeiten mussten und erste Konsumerfahrungen in diesem Zusammenhang mach-
ten.

31

Wortfolgen in Anfiihrungszeichen entsprechen sinnhaft den geduRerten Formulierungen der Interviewpartner und dienen
dazu, den Inhalten exemplarisch eine hohere Konkretisierung zu verleihen. Da die Gesprache nicht auf Band aufgezeichnet,
sondern lediglich Notizen angefertigt wurden, kann es jedoch sein, dass diese Wortfolgen in manchen Fallen nicht exakt den
Wortfolgen der Jugendlichen entsprechen.

32

Theriak-Tee ist ein traditionell als Heilmittel eingesetzter Tee, der in seiner urspriinglichen Form Opium als Bestandteil ent-
halt, inzwischen aber auch in opiumfreien Varianten erhaltlich ist.
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Diesen Erfahrungen stehen Erzahlungen einiger Jugendlicher gegeniiber, wonach Konsumerfah-
rungen erst in Osterreich gemacht wurden. Oft wird dies von den Jugendlichen mit der sehr rest-
riktiven Haltung ihrer Eltern bzw. des Umfelds in ihrem Herkunftsland begriindet. In Bezug auf
Alkohol sind viele Interviewpartner im Vergleich zu gleichaltrigen Osterreichern eher konsumun-
erfahren. Alkohol wird in den muslimisch gepragten Herkunftslandern erwartungsgemaR seltener
konsumiert und von den Interviewpartnern auch haufig mit sozialen Randgruppen in Verbindung
gebracht.

In vielen Gesprachen zeigt sich, dass Konsumerfahrungen und Einstellungen erwartungsgemaR
durch den biographischen Kontext der Jugendlichen geprdgt sind. Insbesondere der Kontakt mit
Cannabis bzw. mit cannabis-konsumierenden Personen scheint stark zu variieren und schwankt
zwischen omniprasent (etwa von Personen, die in Cannabis-Anbaugebieten aufgewachsen sind)
bis hin zu einem absoluten Konsumtabu, verbunden mit starker sozialer Kontrolle. Wahrend einige
Interviewpartner davon berichten, dass der Cannabis-Konsum vielen Afghanen im Blut liege und
bereits ihre Vater und GroRvater Cannabis konsumiert hdtten, berichten andere, dass der soziale
Druck durch die Familie den Kindern einen Konsum verunmaégliche.

Zuletzt haben auch die Rahmenbedingungen wahrend der Flucht bei einigen Jugendlichen Konsu-
merfahrungen beginstigt: In mehreren Gesprachen wird berichtet, dass erst wahrend der Flucht
erste Konsumerfahrungen33 stattgefunden haben oder dass konsumiert wird, um das Erlebte zu
vergessen oder um in Massenquartieren besser schlafen zu kénnen. Bei manchen jugendlichen
sind Flucht- und Migrationserfahrungen teilweise schon generationeniibergreifend vorhanden
(etwa bei Afghanen, die im Iran aufgewachsen sind) und Diskriminierungserfahrungen wurden
schon im Herkunftsland gemacht.

4.1.3 Probleme und Belastungen infolge des Konsums von
Alkohol und Cannabis

Das Thema Sucht oder Abhangigkeit wird von den befragten Jugendlichen nur sehr selten explizit
thematisiert bzw. am Rande behandelt. Im Vordergrund stehen hingegen akute negative Auswir-
kungen in Zusammenhang mit Intoxikation bzw. Berauschung. Die Mehrzahl der Interviewpartner
kennt gleichaltrige Jugendliche aus dhnlichen Lebensumstianden (etwa aus derselben Einrichtung

33

Vergleiche dazu die in Kap. 3.5 beschriebene Einschrankung, wie sich die durchlaufenen Entwicklungsstufen auf Vergleiche
zwischen der Situation im Herkunftsland und der Situation in Osterreich auswirken kénnen.
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oder andere Freunde), bei denen psychische Probleme oder schwerwiegende Belastungssituatio-
nen zeitgleich mit einem exzessiven Substanzkonsum aufgetreten sind34. In einer langerfristigen
Perspektive wird Substanzkonsum weniger mit einer moéglichen Suchterkrankung in Verbindung
gebracht, als vielmehr mit sozialen Problemen im Allgemeinen, wie Arbeitslosigkeit oder Proble-
men mit der Familie.

Insbesondere Alkoholkonsum wird auffallend oft mit sozialen oder disziplindren Problemen in
Verbindung gebracht. Dieser Fokus ist auch angesichts der belastenden Lebensumstdnde (Unter-
bringung in Unterkiinften mit mehreren gleichaltrigen Jugendlichen, fehlende Riickzugsmoglich-
keiten, unzureichende Tagesstruktur) sowie der mangelnden Perspektiven nur wenig lberra-
schend35. Durch Berauschung kann man andere storen, die Kontrolle verlieren, aggressiv werden
(,sich wie Rambo fiihlen“) oder Streitigkeiten verursachen. Mehrmals wird erwdhnt, dass Personen,
die viel Alkohol konsumieren, irgendwann ihre Freunde verlieren wiirden. Das Konfliktpotenzial
scheint zudem zu steigen, da aufgrund des Konsumverbots innerhalb der Unterkiinfte der Konsum
von Alkohol groRtenteils im 6ffentlichen Raum stattfindet. In einem anderen Gesprach wird er-
wdhnt, dass Alkoholkonsum heimlich in der Einrichtung stattfindet (z. B. auf der Toilette), aber
manche exzessiv trinken. Werden derartige VerstoRe bekannt, kann es teilweise auch dazu kom-
men, dass Personen die Unterkunft verlassen miissen.

Bei Cannabiskonsum werden Streit, Gewalt und Auseinandersetzungen deutlich seltener als nega-
tive Konsequenzen thematisiert. Stattdessen stehen - den Berichten der Jugendlichen zufolge -
die Auswirkungen eines exzessiven Konsums von Cannabis in vielen Fallen diametral den Integ-
rationsaufgaben entgegen, kénnen zu Lethargie und Vernachldassigung von schulischen Aufgaben
fihren und lassen somit auf einen dysfunktionalen Konsum schlieRen (,... es macht faul und man
will immer schlafen und schlieRlich bekommt man auch kein Asyl). Dem gegeniiber steht die
Beobachtung eines ,funktionalen Konsums®, demzufolge genau jene Personen, die exzessiv kon-
sumieren, ohne Cannabis gar nichts erledigen kdnnen, also z. B. vor dem Deutschkurs zur Stress-
reduktion einen Joint rauchen miissen oder Cannabis rauchen missen, um ,denken zu kénnen“.
Langerfristig wird Cannabiskonsum aber mehrheitlich mit negativen Folgen in Verbindung gesetzt:
Geringere Chancen auf berufliche Ausbildung und im Asylverfahren sowie moégliche Probleme mit
der Polizei werden als Folgen des Konsums von Cannabis beschrieben.

Ein wesentlicher Unterschied zwischen Alkohol und Cannabis beziiglich moéglicher Folgen liegt
naturgemal im rechtlichen Status: Cannabiskonsum kann zu Problemen mit der Polizei fiihren,
insbesondere weil auch der Verkauf von Cannabis wegen der fehlenden Méglichkeiten, anderweitig

34

In diesem Zusammenhang sei nochmals darauf hingewiesen, dass es explizit kein Ziel dieser Studie war, eine Pravalenz-
schiatzung des problematischen Konsums unter UMF in Osterreich zu erstellen. Auffallend war, dass nahezu alle Interview-
partner von Personen aus ihrem Umfeld berichtet haben, die einen problematischen Konsum dhnlich zu jenem in den Fall-
vignetten praktizieren. Theoretisch ist es aber mdglich, dass es sich trotzdem nur um sehr wenige betroffene Person handelt
und dass etwa mehrere Interviewpartner aus einer Einrichtung von ein und derselben Person berichtet haben.

35

Einschrankend sei erwdhnt, dass auch in den Fallvignetten soziale Probleme (z. B. Streit mit Freunden) thematisiert wurden
und dadurch ein entsprechendes ,Framing“ bewirkt worden sein konnte (vgl. Kap. 3.5).

Kapitel 4 / Ergebnisse aus Interviews mit Jugendlichen 4 ]



Geld zu verdienen, fiir manche eine Verlockung darstellen kann. Die Gefahren, die mit dem Ver-
kauf von Cannabis verbunden sind, sind den meisten Jugendlichen aber bewusst. Gleichzeitig be-
stehen Erfahrungswerte, dass diese Gefahr von manchen aufgrund von finanziellen Schwierigkei-
ten in Kauf genommen wird, speziell von Personen, die jegliche Hoffnung auf eine Zukunft in
Osterreich aufgegeben haben bzw. bereits einen negativen Asylbescheid erhalten haben.

Personen, die unter Perspektivenlosigkeit leiden, werden aber auch in anderer Hinsicht mit einem
erhdhten Risiko fir selbstschadigendes Verhalten in Verbindung gebracht, beispielsweise mit ei-
nem erhohten Risiko fiir Suizid oder Selbstverletzungen. Auch bei vier Interviewpartnern wurden
deutlich sichtbare Wunden von Selbstverletzungen an den Armen beobachtet36.

4.1.4 Probleme und Belastungen infolge von Nikotinkonsum

Als Folge von Zigarettenkonsum erleben die Jugendlichen nicht soziale Probleme als belastend,
sondern die mit dem Konsum verbundenen Kosten sowie unmittelbare kérperliche Einschrankun-
gen, die etwa bei sportlicher Aktivitat bemerkbar werden und teilweise auch Ausloser waren, um
medizinische Behandlungen in Anspruch zu nehmen. Erstaunlich hdufig werden unmittelbare kor-
perliche Folgen von starkem Nikotinkonsum thematisiert: etwa Kopfschmerzen, wenn man nicht
raucht, oder auch starke Halsschmerzen. Langerfristige Risiken - etwa fiir Krebserkrankungen -
werden nicht thematisiert37.

Die geringen finanziellen Mittel der Jugendlichen38 sind natiirlich auch in Bezug auf andere Sub-
stanzen ein Problem. Sie werden von den meisten Jugendlichen insbesondere bei Zigarettenkon-
sum genannt, der unter den interviewten Jugendlichen am weitesten verbreitet und teilweise auch
sehr intensiv ausgepragt ist. Finanzielle Engpdsse, teilweise dadurch mitbedingt, dass einige Ju-
gendliche einen Teil des Geldes ihren Familien in Afghanistan schicken, fiihren dazu, dass Geld
flir Ausgaben wie Kleidung oder Essen knapp ist, zu Verschuldung bei Freunden und zu einer
beeintrachtigten Lebensqualitat fihrt. Finanzielle Engpdsse kénnen zusatzlich auch dazu fiihren,
dass die Moglichkeit eines Zusatzeinkommens durch kriminelle Aktivititen an Attraktivitat ge-
winnt (z. B. Weiterverkauf von Cannabis), insbesondere wenn die eigenen Einkommensverhaltnisse
mit jenen von Personen verglichen werden, die Substanzen (weiter)verkaufen. Enge finanzielle

36

Um Belastungen bzw. Retraumatisierungen durch die Interviewsituation zu vermeiden, wurde diese so gestaltet, dass fiir die
Interviewperson stark belastendende Themen (etwa Traumata oder psychische Probleme) nicht direkt angesprochen, son-
dern lediglich abstrakt Gber die Vignetten thematisiert wurden. Dennoch wurden in einigen Interviews Belastungssituationen
und Stress bis hin zu akuten Krisensituationen eigeninitiativ von den Interviewpartnern angesprochen.

37

Es ist durchaus plausibel, dass auch bei anderen Tabakkonsumenten/Tabakkonsumentinnen im Jugendalter die Bewertung
von Belastungen dhnlich ausfallt.

38

Berichtet werden etwa 40 Euro Taschengeld pro Monat.
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Moglichkeiten werden einerseits von den Jugendlichen als Grund genannt, weniger zu konsumie-
ren. Andererseits wird in manchen Fallen berichtet, dass diese finanziellen Engpasse auch den
Anreiz steigern, Uber den Weiterverkauf von Substanzen von einem Tag auf den anderen ,reich”
zu werden. In einem Einzelfall wird berichtet, dass ein Jugendlicher aufgrund von Geldknappheit
teilweise auf glinstigere Angebote umgestiegen ist (z. B. Graumohnkapseln anstelle von Heroin).

Als belastend erleben einige Jugendliche die Tatsache, dass groRe Differenzen zwischen den Her-
ausforderungen, die aufgrund der Fluchtsituation tber die normalen Entwicklungsaufgaben eines
gleichaltrigen Jugendlichen in Osterreich hinausgehen, und den dazu zur Verfiigung stehenden
Ressourcen bestehen: Ein Jugendlicher berichtet etwa von der Belastung, einerseits Verantwortung
gegeniiber seiner in Syrien lebenden Mutter zu tragen, andererseits nur tiber 10 Euro pro Woche
zu verfiigen. Derartigen Schieflagen werden immer wieder in Form von Identitdtskonflikten be-
richtet, die es erschweren, ,ein Mann zu sein“ oder ,stark zu sein®. Diese Probleme ergeben sich
zusatzlich zu allgemeinen Entwicklungsaufgaben von Jugendlichen, die sich ,ungern etwas sagen
lassen”.

Kernaussagen und Schlussfolgerungen

» Konsumerfahrungen unbegleiteter jugendlicher Gefliichteter mit psychoaktiven Substanzen
sind sehr heterogen und reichen von exzessiven Konsummustern bis zu eher traditionell ge-
pragten Lebensentwiirfen, in denen Abstinenz dominiert. Insgesamt liberwiegt der Eindruck,
dass Substanzkonsum entweder gar nicht stattfindet oder wenn dann haufig problembelastet
ist.

»  Ein fiir Linder wie Osterreich symptomatischer moderater integrierter Alkoholkonsum wird
vergleichsweise selten berichtet. Gleichzeitig wird fehlende Konsumkompetenz bemangelt.

»  Nikotin wird mit Abstand am intensivsten konsumiert, Alkohol und Cannabis liegen etwa
gleich auf, wohingegen Opiate nur eine geringe Rolle spielen.

» Als wichtig fur Konsumverlaufe erweisen sich der biografische Kontext und die Rahmenbe-
dingungen des Fluchtprozesses bzw. der Lebenssituation in Osterreich. Hiaufig werden erste
Konsumerfahrungen erst auRerhalb des Herkunftslandes oder auch erst in Osterreich ge-
macht.

4.2 Konsummotive und Einfluss der Rahmenbedingungen

4.2.1 Kompensatorische Konsummotive

In nahezu allen Interviews wird Substanzkonsum (unabhdngig von der Substanz) als vermeintliche
Bewadltigungsstrategie zur Kompensation von negativen Erlebnissen bzw. Emotionsregulation zur
Sprache gebracht: Insbesondere die Abwesenheit der Eltern bzw. der Familie und die damit ver-
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bundenen Sorgen und diesbeziigliche Trauer, Kriegserfahrungen und Unsicherheiten im Zusam-
menhang mit dem Asylverfahren werden als haufigste Motive fiir den Konsum psychoaktiver Sub-
stanzen genannt. Die Interviewpartner beschreiben Jugendliche, die viel konsumieren, als ,trau-
rig“, mit ,schlechten Gedanken“ oder mit nicht ndher definierten ,anderen Problemen® konfron-
tiert. Alkohol sei in solchen Fallen hilfreich, negative Sachen vergessen zu kdnnen. Viele Jugend-
liche sehen zudem Stress als wichtiges Konsummotiv flr Zigaretten, Alkohol und Cannabis.

Auch somatische Probleme spielen eine Rolle beim Konsum von psychoaktiven Substanzen. Bei-
spielswiese wird Cannabis gegen Kopfschmerzen geraucht und sowohl Cannabis als auch Mohn-
kapseltee werden als Einschlafhilfe bzw. bei Durchschlafstorungen verwendet.

Zwei Interviewpartner sehen in diesem kompensatorischen Konsummotiv auch dezidiert einen Un-
terschied zu in Osterreich geborenen Jugendlichen. Diese wiirden ofters aus SpaR konsumieren
oder ,wenn sie glucklich sind“, was ,Afghanen aber nicht so gut kdnnen®. In einem anderen Ge-
sprach wird erwadhnt, dass nur reiche Menschen aus Spal konsumieren, also Personen, bei denen
vermutet wird, dass sie keine Probleme haben.

Positive Beweggriinde fiir den Konsum von berauschenden Substanzen wie Alkohol oder Cannabis
(z. B. Konsum aus SpaR an der Berauschung) wird nur vereinzelt erwahnt, zumeist aber einfach
nicht genannt oder sogar explizit ausgeschlossen.

4.2.2 Rausch und Betaubung

In den Gesprachen lUberwiegt insgesamt der Eindruck, dass unter den Jugendlichen ein geringes
Interesse an Rausch besteht. In diesem Zusammenhang scheinen die Lebensumstdnde eine wich-
tige Rolle zu spielen: Nicht die Kontrolle zu verlieren bzw. Dinge im Griff zu haben hat fir die
Jugendlichen eine groRe Bedeutung, da sie unter Umstianden leben, in denen ein Kontrollverlust
schnell mit Konflikten und Problemen verbunden ist. Ein ebenso wichtiges Motiv ist es, ,stark zu
sein“: Wer Drogen nimmt, ist schwach, und ,stark zu sein” wird von vielen Jugendlichen als wichtige
Eigenschaft wahrgenommen. Die berauschende und enthemmende Wirkung von Alkohol und Can-
nabis wird von den Interviewpartnern immer wieder kritisch beurteilt, da viele Jugendliche im
Rausch Dinge tun, die sie spater bereuen, und es zu Problemen mit anderen Menschen kommt,
was mit Scham und der Angst, das Gesicht zu verlieren, verbunden ist. Wahrend einige Inter-
viewpartner Kontrollverlust unabhdngig von der Substanz kritisch sehen, beurteilen andere Inter-
viewte Cannabiskonsum als weniger problembehaftet als Alkoholkonsum, da Cannabis zwar ,high*“
machen wiirde und einen ,wie Kinder kichern* lasst, eine Alkoholberauschung aber mit ,laut sein®
und mit aggressivem Verhalten in Verbindung gebracht wird. Eine differenziertere Beurteilung von
Substanzen erfolgt tendenziell eher von Jugendlichen mit Konsumerfahrung, wahrend Pau-
schalbeurteilungen zumeist von Jugendlichen mit sehr geringer Konsumerfahrung geauRert wer-
den. Dementsprechend wird auch bei Nikotinabhdangigkeit am ehesten eine differenzierte Ein-
schitzung getroffen.
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Ein groReres Interesse scheint hingegen an Betaubung zu bestehen, die durch den Konsum von
psychoaktiven Substanzen gegen Schmerz und Einsamkeit bzw. mit dem Ziel, Dinge vergessen zu
kénnen, eingesetzt wird. Nur in Ausnahmefdllen wird hingegen von einem gegenteiligen Effekt
durch Konsumerfahrungen berichtet, ndamlich dass Cannabis eher traurig mache und deswegen
nicht gerne konsumiert wird.

4.2.3 Substanzkonsum und Tagestruktur

Einige Interviewpartner berichten, dass das Fehlen von Tagesstruktur und die damit verbundene
Langeweile ein wesentliches Konsummotiv darstellt, etwa weil man neue Erfahrungen sucht oder
keine anderen Anregungen existieren und man in Osterreich wenig machen kénne. Vor allem in
Bezug auf Zigaretten wird wiederholt berichtet, dass Jugendliche mehr konsumieren, wenn sie
allein sind und nichts zu tun haben. Langeweile liberschneidet sich dabei teilweise mit Einsamkeit:
Entsprechend wird argumentiert, dass man Personen, die viel Alkohol trinken oder Cannabis rau-
chen, nicht alleine lassen sollte, da sie sonst noch mehr trinken bzw. rauchen wiirden.

In diesem Kontext wird ebenso erwdhnt, dass das Verfolgen eines Zieles eine protektive Wirkung
gegeniiber Substanzkonsum haben kann. So meint ein Jugendlicher sinngemaR, dass ,ein Ziel im
Leben und viel Beschaftigung einen Schutz gegen die Ablenkung mit Substanzen“ darstellt.
SchlieBlich sei der Konsum von Substanzen sehr zeitintensiv und Personen, die ihre Zeit fiir andere
Dinge verwenden kdénnen, wiirden auch weniger konsumieren. Diese Struktur halt nach Sicht der
Befragten von einem Konsumeinstieg ab bzw. begiinstigt einen Konsumausstieg.

4.2.4 Die Rolle von Peers und Familie

Die aktuelle Lebenswelt der befragten Jugendlichen ist sehr stark durch mannliche Peers gepragt.
Wiederholt nennen die interviewten Jugendlichen Gruppendruck bzw. Nachahmung des Verhaltens
von Freunden als Grund fiir Substanzkonsum. Das eigene Verhalten bzw. das Verhalten von an-
deren wird mehr oder weniger als direkte Folge des Milieus beschrieben, in dem sie sich aufhalten.
Nach den Worten eines Interviewpartners macht ,ein einziger schlechter Fisch das ganze Wasser
schmutzig®. Auch wenn Gruppendruck und der Einfluss von Peers ein allgemeines Phanomen ju-
gendlichen Substanzkonsums darstellt, erscheint es plausibel, dass das Fehlen von familidren Be-
zugspersonen diesen Einfluss noch weiter verstarkt.

Den Peers kommt aufgrund des Fehlens von Familie aber auch eine besondere Rolle als Vertrau-
enspersonen zu, wenn es um Hilfe und informelle Unterstiitzung geht. Peers, die tiber Konsumer-
fahrungen verfiigen, aber keine Probleme damit haben, werden daher auch am haufigsten als Per-
sonengruppe genannt, die bei entsprechenden Problemen Hilfe bieten kann (deutlich haufiger als
professionelle Unterstiitzung). Somit kommt Peers die ambivalente Rolle zu, am ehesten Unter-
stlitzung bieten zu kénnen, aber gleichzeitig auch am ehesten zum Konsum zu animieren.
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Wiederholt wird in den Gesprachen betont, wie schwierig es speziell fiir unbegleitete jugendliche
Geflichtete sei, Kontakte zu Jugendlichen auRerhalb ihres unmittelbaren Umfeldes aufzubauen
(was von vielen als Ziel formuliert wird), wobei hier unter anderem die unterschiedlichen ékono-
mischen Mdéglichkeiten eine wesentliche Rolle spielen: So kénne man nach Angabe eines Inter-
viewpartners ,gute Freunde” im Kino treffen, woflir man aber Geld brauche, wahrenddessen sich
,schlechte Freunde” eher im 6ffentlichen Raum aufhielten. AuRerdem seien ,gute Freunde” haufig
mit ihrer Familie unterwegs. Der Einfluss des sozialen Umfelds wird teilweise nahezu fatalistisch
beschrieben: Habe man die ,falschen Freunde", ,miisse“ man ebenfalls konsumieren, wolle man
aufhoren, ,misse” man sich ,bessere Freunde” suchen, wobei oft konkrete Vorstellungen fehlen,
wie das umzusetzen ist. 39

Insgesamt gibt es fiir unbegleitete jugendliche Gefliichtete nur wenige Méglichkeiten, sich dem
Gruppendruck zu Substanzkonsum zu entziehen: Wenn die Freunde bzw. die Freundinnen auBer-
halb der Einrichtungen (in denen Substanzkonsum verboten ist) Cannabis und Alkohol konsumie-
ren, bleibt fur viele als einzige Option, in der Einrichtung zu bleiben, Sport zu machen oder ,spa-
zieren zu gehen®.

Der Einfluss von Familie wird in den Gesprachen in dreierlei Hinsicht thematisiert: erstens in Bezug
auf Trauer und Einsamkeit (wie bereits beschrieben), die durch das Fehlen von Familie verursacht
werden und in weiterer Folge Konsummotive darstellen kénnen. Zweitens berichten sehr viele Ju-
gendliche davon, dass ihre Eltern bzw. Familien im Herkunftsland sehr streng seien und keinerlei
Konsum dulden bzw. hart sanktionieren wiirden. Substanzkonsum ist im familiaren Kontext zu-
dem mit Scham verbunden, da die Familie einem konsumierenden Jugendlichen vorhalten wiirde,
,was andere erreicht haben®. Aus diesen Griinden sind Jugendliche auch haufig der Meinung, dass
sie deutlich weniger bzw. Giberhaupt nicht konsumieren wiirden, wenn ihre Eltern anwesend waren,
weil man in den Augen der Eltern ,kein Junkie sein will“. Auch eine eigene Familiengriindung wiirde
den Konsum reduzieren, weil auch Ehefrauen nicht wollen, dass ihr Mann Alkohol oder Drogen
konsumiert. Insgesamt ist das Leben in Osterreich mit viel weniger sozialer Kontrolle verbunden
als in Afghanistan (,Afghanistan war wie ein Gefiangnis, in Osterreich bin ich frei“). Drittens sind
viele Jugendliche im familidren Kontext haufig mit viel Verantwortung konfrontiert: Sie wurden mit
hohen Erwartungen nach Europa geschickt, sollen hier eine Zukunft aufbauen (,soll Arzt werden®)
bzw. den Familiennachzug ermdglichen und eventuell auch noch Geld zuriick in die Heimat schi-
cken. Diese hohen Erwartungen kollidieren mit den stark eingeschrankten Moglichkeiten vor Ort,
kdnnen Stress verursachen und somit einen weiteren Konsumanreiz darstellen.

39

Nur vereinzelt nennen Jugendliche mégliche Schritte, um andere Personen kennenzulernen, beispielsweise Studenten im
Votivpark anzusprechen, weil dort ,bravere Menschen“ zu finden sind als am Praterstern oder im Fitnessstudio. Das Meiden
des Pratersterns wird auch in anderen Gesprdchen betont, auch ein Wechsel der WG ware eine Mdglichkeit bei standigen
Problemen. Konsum kann im Einzelfall auch dazu fiihren, dass sich ein gemeinsamer Freundeskreis tiberhaupt erst findet.
Der einzige Jugendliche, der sich zum Zeitpunkt des Interviews in einer Suchtberatungseinrichtung befand, berichtete,
L,wenn man Heroin konsumiert, hat man viele Freunde". Der Bruch mit diesem Freundeskreis war sehr schwierig fiir den Be-
troffenen und in dieser Phase war Methadon sehr wichtig fiir ihn.
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4.2.5 Unsicherheit und Zukunftsangste

Das laufende Asylverfahren wurde im Interview-Leitfaden bewusst nicht direkt angesprochen.
Dennoch lieRen mehrere Jugendliche in den Gesprachen durchklingen, dass der Ausgang des Asyl-
verfahrens jenes Problem ist, das alle anderen Aspekte tiberdeckt. Substanzkonsum bzw. dadurch
entstehende Probleme werden von vielen Interviewpartnern als nachgeordnetes Problem einge-
ordnet: Ware der Asylentscheid positiv, wiirde alles gut werden. Das lange Warten auf den Asyl-
bescheid erfordert aber eine enorme Frustrationstoleranz und nicht alle Personen bringen die da-
fir notwendigen Ressourcen auf. Der daraus resultierende Stress wird wiederholt als ein Grund
genannt, der zu Substanzkonsum fiithren kann.

4.2.6 Verfligbarkeit von Substanzen

Die groRe Mehrzahl der interviewten Jugendlichen schatzt die Verfligbarkeit von Alkohol und Can-
nabis in Osterreich als insgesamt sehr hoch ein, teilweise auch im Vergleich zur Situation im Her-
kunftsland40. Speziell die Verfiigbarkeit von Alkohol ist ein Novum fiir Jugendliche aus dem Nahen
Osten bzw. dem arabischen Raum, das anfangs laut Aussagen der Interviewpartner zu groler
Neugierde fiihren kann (,neu angekommene Jugendliche machen Fotos von Regalen voller Alkohol
in Supermarkten®), wobei diese zumeist aber auch schnell wieder nachlasst.

Wahrend diese Einschatzung von Alkohol aufgrund von Legalstatus und Konsumtradition wenig
Uberrascht, wird die Verfiigbarkeit von Cannabis liberraschenderweise nicht viel anders eingestuft
(,standig wird man angesprochen®; ,Osterreich ist, wie ich mir Holland vorstelle“). Die hohe Ver-
fligbarkeit von Cannabis wird von einigen Jugendlichen als Problem geschildert und auch als Grund
flir Konsum angegeben. Einige Riickmeldungen beziehen sich auch auf wahrgenommene Unter-
schiede in der Qualitit der Substanzen in Afghanistan und Osterreich. In Afghanistan werde vor
allem Harz geraucht, wihrend das in Osterreich hauptsichlich konsumierte Cannabiskraut als
,chemischer“ und ,weniger schmackhaft“ beschrieben wird. In Osterreich wird insbesondere die
rechtliche Handhabung von Cannabis als verwirrend erlebt: Einerseits werden Cannabis-Setzlinge
in Grow-Shops verkauft, andererseits ist der Besitz von Cannabis verboten.

In mehreren Interviews berichten Jugendliche, dass sie erst in Osterreich mit Cannabis in Beriih-
rung gekommen sind (siehe FuRnote 28), was fiir sie in ihrem Herkunftsland nicht moglich

40

Vergleiche dazu die in Kap. 3.5 beschriebene Einschrankung, wie sich die durchlaufenen Entwicklungsstufen auf Vergleiche
zwischen der Situation im Herkunftsland und der Situation in Osterreich auswirken kénnen. Die Einschitzung der Verfiigbar-
keit von Substanzen ist grundsdtzlich vom Alter beeinflusst, in dem die Jugendlichen ihr Herkunftsland verlassen haben.
Tatsachlich haben viele Jugendliche ihr Herkunftsland in einem Alter verlassen, in dem der Konsum im Allgemeinen nicht zu
den Ublichen Erfahrungen zahlt. Auch selektive Wahrnehmung und eigene Konsumerfahrungen spielen eine wesentliche
Rolle in der Wahrnehmung der Verfligbarkeit.
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gewesen wadre. Aus anderen Gesprachen wiederum geht hervor, dass Cannabiskonsum im Her-
kunftsland ganz normal gewesen ist (,In Afghanistan rauchen alle Cannabis, so wie in Osterreich
alle Alkohol konsumieren.“). Daraus ldsst sich ableiten, dass die Einstellung zu (in Osterreich
illegalen) Substanzen wie Cannabis in den Herkunftslandern enorm variiert und sowohl Erfahrun-
gen mit einer sehr restriktiven als auch mit einer sehr permissiven Handhabung bestehen.
Tendenziell kommt der traditionellen Familienstruktur im Herkunftsland eine groRe Bedeutung zu.

Kernaussagen und Schlussfolgerungen

» Kompensatorische Konsummotive, hdufig im Sinne von Selbstmedikation zur Bewdltigung von
Trauma-Folgestorungen oder als Coping-Strategie bei Trauer oder Stress (z. B. bei Zukunft-
sangsten), spielen eine wichtige Rolle. Eine zentrale Bedeutung als Ursache fiir Substanzkon-
sum kommt insbesondere Schlafproblemen zu, die infolge von Traumatisierungen und wegen
der Rahmenbedingungen der Unterbringung haufig berichtet werden.

»  Entsprechend sind Konsummotive starker durch den Wunsch nach Betdaubung als durch ein
Interesse an Berauschung geprdgt. Positive Konsummotive spielen somit eine untergeordnete
Rolle.

» Auch fehlende Tagesstruktur, fehlende Beschaftigungsmaoglichkeiten und damit verbundene
Langeweile sind ein zentrales Konsummotiv.

»  Der Einfluss von Peers ist fuir unbegleitete jugendliche Gefliichtete nicht zuletzt aufgrund des
Fehlens familidrer Bezugspersonen von besonderer Bedeutung. Das Fehlen der zumeist als
traditionell und streng beschriebenen Eltern fiihrt auch dazu, dass neue Freiheiten erfahren
werden und die zuvor erlebte soziale Sanktionierung von Substanzkonsum wegfallt.

4.3 Wissen und Einstellungen zu psychoaktiven Substanzen

4.3.1 Wissen um gesundheitliche Risiken und rechtliche
Rahmenbedingungen

Insgesamt dulern sich die Jugendlichen eher undifferenziert4' Giber die gesundheitlichen Folgen
des Konsums unterschiedlicher Substanzen. Aussagen, wie ,Rauchen macht das Herz kaputt” oder
»+Alkohol macht das Gehirn kaputt” bleiben eher unspezifisch und kénnen auch auf Nachfrage nicht
prazisiert werden, wozu einerseits sprachliche Barrieren beitragen, tendenziell aber auch Riick-
schliisse auf ein geringes Wissen in Bezug auf die Wirkung von psychoaktiven Substanzen zulas-
sen. Nur in seltenen Fdllen kdnnen konkrete negative somatische Folgen (etwa erhdhtes Risiko fir

41

Aufgrund des Fehlens von Referenzwerten kann nicht beurteilt werden, ob in Osterreich geborene Jugendliche ein differen-
zierteres Verstdndnis zu psychoaktiven Substanz und den moglichen negativen Folgen ihres Konsums haben.
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Lungenkrebs durch Zigarettenkonsum) genannt werden. Zigaretten wird insgesamt ein gréReres
Suchtpotenzial zugeschrieben als Cannabis und Alkohol. Diese Einschatzung ist vermutlich damit
zu erkldren, dass die meisten der Jugendlichen selbst (erfolglos) versucht haben, mit dem Rauchen
aufzuhoren bzw. den Konsum von Zigaretten zu reduzieren.

Konsumerfahrene Jugendliche beurteilen die Substanzen Alkohol und Cannabis in Bezug auf deren
gesundheitsschddliches bzw. -gefdhrdendes Potenzial relativ ahnlich. Wiederholt bezeichnen Ju-
gendliche Alkohol oder Nikotin als ,Einstiegsdrogen®, die dazu fiihren wiirden, dass Menschen
spater von legalen Substanzen auf illegale (und als gefahrlicher eingestufte) Drogen wechseln.
Dies korrespondiert mit einer wiederholt von Interviewpartnern gedauRerten pauschalen Ablehnung
samtlicher Substanzen. Die Beurteilung von Cannabis féllt hingegen in einigen Féllen positiv aus.
Wiederholt wird etwa berichtet, dass Cannabiskonsum nichts AuRergewdhnliches sei und eher all-
gegenwartig ist. Opiate spielen zwar nur eine untergeordnete Rolle, werden gleichzeitig aber in
Summe als deutlich gefdhrlicher als andere Substanzen eingeschatzt.

Wissen zur Rechtslage ist bei vielen Interviewpartnern recht gering: So wird etwa wiederholt die
Meinung geduRert, Alkohol oder Zigaretten seien in Osterreich bis zum 18. Lebensjahr verboten,
wahrend sich andere Jugendliche wiederum Uberrascht zeigen, dass der Konsum von Cannabis
oder das Trinken von Mohnkapseltee in Osterreich verboten ist. Die Folgen einer gesetzlichen
Ubertretung in Osterreich sind nur schemenhaft bekannt, etwa in Form von Aussagen wie ,wen
die Polizei erwischt, der muss ins Gefangnis®“.

Informationen zu moglichen gesundheitlichen Folgen von Substanzkonsum, aber auch zu dessen
rechtlicher Handhabung scheinen insgesamt eher zufillig zusammengetragen (z. B. aus dem
Sprachunterricht oder aus dem Internet). Einige Interviewpartner berichten von Erfahrungen mit
Schulungsprogrammen der Stadt Wien, in denen u. a. auf die lllegalitit von Cannabis hingewiesen
wurde.

4.3.2 Normative Einstellungen zu psychoaktiven Substanzen

Im Rahmen normativer Fragestellungen (,Was sollte sein?") wird in vielen Fallen ein komplett abs-
tinentes Leben als Ideal genannt: Am besten wadre es, liberhaupt nicht zu konsumieren, da eigent-
lich alle Substanzen schlecht sind. Wiederholt wurde jeglicher Substanzkonsum mit sozialer Rand-
standigkeit in Verbindung gebracht und dabei auch auf Erfahrungen aus den Herkunftslandern
verwiesen: Wer Cannabis konsumiert, wird frither oder spater auch verkaufen und in weiterer Folge
irgendwann betteln gehen. Wenn jemand Alkohol konsumiert, wird meistens viel konsumiert und
das fuhrt zu entsprechenden Problemen.

Die Idee eines kontrollierten, moderaten oder sozial integrierten Konsums von Alkohol, Cannabis
oder anderen Drogen ist hingegen eher wenig verbreitet und wurde nur von wenigen Jugendlichen
beschrieben. Entsprechend sprechen sich die meisten Jugendlichen - unabhdngig von eigenen
Konsumerfahrungen - dafiir aus, dass am besten niemand psychoaktive Substanzen konsumieren
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sollte. Da dennoch die meisten der Interviewpartner irgendeine Art der Erfahrung mit psychoakti-
ven Substanzen gemacht haben, ergab sich in Gesprachen einiger Widerspruch zwischen der nor-
mativen Werthaltung und den tatsachlichen Erfahrungen.

In Bezug auf gesetzliche Regelungen und erzieherische Handhabe wurden groRtenteils Forderun-
gen nach restriktiver Handhabungen gedulert, etwa hohere Altersgrenzen fiir legale Substanzen
oder auch hohere Strafen fiur den Konsum illegaler Substanzen. In Einzelfdllen hielten die
Interviewpartner der Polizei sogar vor, fiir Suchtprobleme mitverantwortlich zu sein, da sie zu
wenig gegen die Verfligbarkeit von Cannabis unterndhme. In Bezug auf die Erfahrungen mit der
Polizei werden deutliche Unterschiede zwischen dem Herkunftsland und Osterreich deutlich: Im
Vergleich zur als korrupt, willklirlich und gewaltsam erlebten Polizei im Herkunftsland wird die
Polizei in Osterreich positiv wahrgenommen, auch wenn es in fast allen Einrichtungen Erfahrungen
mit der Exekutive gibt. Viele Jugendliche zeigen sich aber zugleich Uberrascht lber die - in
Relation zum Herkunftsland - liberale Handhabung von legalen und illegalen Substanzen seitens
der 6sterreichischen Gesetzgebung und iliber den liberalen Umgang von 0Osterreichischen Eltern
mit dem Substanzkonsum ihrer Kinder.

Insgesamt ist das Verstandnis fiir die Drogengesetzgebung bei den befragten Jugendlichen durch
eine Prdferenz von restriktiven MaRnahmen gekennzeichnet, die in vielen Fdllen den eigenen
Erfahrungen mit strengen oder strafenden Eltern und Behorden entspricht. Nur vereinzelt wurden
Zweifel geduRert, ob eine restriktive Handhabung tatsdchlich ein Verhalten dndert und nicht
lediglich dazu fluhrt, dass es heimlich stattfinden muss. Ebenso steht die Praferenz fiir restriktive
MaRnahmen in vielen Fdllen im Widerspruch zu eigenen Konsumerfahrungen sowie zu der
Einschitzung, dass in Osterreich ein freieres Leben moglich ist als im Herkunftsland.

Wiederholt wird auch angemerkt, dass ein auffallendes Verhalten von einzelnen Personen zu einer
Stigmatisierung der gesamten Gruppe fiithren kann und diese Stigmatisierung bei einer Minderheit
(z. B. gefliichteten Afghanen) schneller Platz greift, als wenn sich einzelne Personen der Mehr-
heitsgesellschaft auffallend verhalten. Das negative Verhalten einzelner Afghanen fiihre somit
dazu, dass auch andere Afghanen in einem schlechten Licht stehen.

4.3.3 Substanzkonsum und Geschlechterbilder

Viele Interviewpartner sehen einen wesentlichen Unterschied zwischen dem Substanzkonsum in
ihren Herkunftslindern und dem Substanzkonsum in Osterreich darin, dass Substanzkonsum in
Osterreich keine alleinige Mannerdoméne ist, sondern Frauen ebenso Zigaretten rauchen bzw.
Cannabis oder Alkohol konsumieren.

Das Bild aus dem Herkunftsland kann eine Ursache dafiir darstellen, dass der Konsum von psycho-
aktiven Substanzen hdufig mit Mannlichkeit in Verbindung gebracht wird (,Wer nicht raucht, ist
eine Frau®). Gleichzeitig wurde aber auch mehrmals betont, dass Substanzkonsum unvereinbar
mit Familie oder auch Partnerschaft sei. Ein groRer positiver Einfluss wird dementsprechend einer
Frau oder Freundin zugesprochen, da sie einen konsumierenden Mann zum Aufhoren bringen oder
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den Konsum verbieten kénne. AuRerdem sei es wichtig fiir einen Mann, ,ein gutes Vorbild fiur die
Kinder” und ,ein starker Mann“ zu sein. Einige Interviewpartner betonen in diesem Zusammen-
hang, dass Cannabiskonsum im Herkunftsland zwar toleriert werde, dass man aber niemals vor
seiner Frau oder seinen Kindern konsumieren sollte. Diese soziale Kontrolle durch die Familie sei
nach Ansicht einiger ein wirksames Mittel gegen exzessiven Konsum.

Diesem konservativen Geschlechterbild steht die vereinzelt berichtete Erfahrung gegeniiber, dass
Cannabiskonsum in Osterreich das Interesse von gleichaltrigen Madchen wecken kann, indem man
etwas ,Geheimnisvolles und Verbotenes“ macht und dies die Chance erhdht, dass man die Tele-
fonnummer von Madchen erhilt oder sich auf Facebook befreunden kann. Auch mit Zigaretten
kénne man sich bei Madchen interessant machen.

Kernaussagen und Schlussfolgerungen

»  Wissen zu gesundheitlichen Folgen und zur gesetzlichen Handhabung des Konsums unter-
schiedlicher Substanzen ist unter den befragten Jugendlichen nur fragmentarisch vorhanden.

»  Bei normativen Einstellungen herrschen Praferenzen fiir restriktive MaRnahmen vor, haufig
wird ein abstinentes Leben zum Ideal erhoben. Beides wird in Bezug zu Erfahrungen aus dem
Herkunftsland gesetzt.

4.4 Unterstltzungsstrategien

4.4.1 Betonung von Willensstarke und Eigenverantwortung

In Hinblick auf hilfereiche Unterstiitzungsstrategien bzw. Unterstiitzungsmaoglichkeiten bei Prob-
lemen mit psychoaktiven Substanzen ist die starke Betonung von Eigenverantwortung und Wil-
lensstiarke jenes Merkmal, das am starksten aus den Aussagen der Jugendlichen hervorsticht.
Demzufolge ware prinzipiell jedes Konsumverhalten in den Griff zu bekommen, wenn ,man nur
wolle“ bzw. sofern man nur ,stark genug“ sei. Die Ansicht, dass eine Anderungsabsicht von Be-
troffenen die Voraussetzung fir eine (professionell begleitete) Verhaltensdnderung darstellt, wird
wohl auch von Experten/Expertinnen im Suchtbereich durchaus geteilt. Spezifisch fiir die inter-
viewten Jugendlichen ist jedoch, dass das Konzept von Sucht als Krankheit sehr wenig verbreitet
ist und auch Wissen liber externe Unterstitzungsangebote nur rudimentadr ausgepragt ist. Ein Arzt
/ eine Arztin oder ein Psychologe / eine Psychologin als Hilfe wird spontan nicht oder kaum ge-
nannt, erst auf Nachfrage sehen einige Jugendliche darin eine mogliche Hilfe fir problematisch
Konsumierende bzw. Abhdngige.

Einige Jugendliche verstehen Substanzkonsum auch als Folge von dahinterliegenden Problemen
und fordern daher explizit, dass das dahinterliegende Problem gelost werden sollte.
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4.4.2 Protektive Faktoren

Konkrete Vorstellungen zu protektiven Faktoren, um einem tbermaRigen Substanzkonsum vor-
zubeugen bzw. ihn zu reduzieren, sind nur rudimentar ausgepragt: Bei den meisten Jugendlichen
findet sich eine idealisierte Betonung des positiven Einflusses von Sportangeboten (Fitnessstudio,
FuRballspielen). In den Augen der Befragten macht Sport stark und ist gut fiir den Kérper, Sub-
stanzkonsum steht diesem Leistungsanspruch entgegen und ist tendenziell schlecht fir den Kor-
per. Immer wieder wird angemerkt, dass ,Sport machen” das Beste wadre, um weniger Substanzen
zu konsumieren, weil es ablenkt und weil sich Auswirkungen von Substanzkonsum mit Leistungs-
ansprichen in sportlicher Betdtigung nicht vertragen. Strategien fir Personen, die keinen Sport
machen wollen, werden hingegen nur in seltenen Fallen genannt und bleiben fast immer sehr
allgemein und unspezifisch. Eine Person meint, Substanzkonsumierende sollten stattdessen ,mehr
Obst und Gemise essen”. Inwiefern das gegen Trauer helfen kdnnte, wird nicht ausgefiihrt. Ab-
gesehen von Sport werden Beschaftigung, Ausbildung, Religion und allgemein ,Ziele im Leben* als
weitere wichtige Faktoren betrachtet, die Jugendliche davon abhalten kénnten, (zu oft) Substanzen
zu konsumieren. 42

4.4.3 Professionelle Unterstitzung (innerhalb des
Versorgungssystems)

In einigen Gesprachen wird erwdhnt, dass eine Suche nach Unterstiitzung zuerst bei den Betreuern
und Betreuerinnen innerhalb der Fliichtlingshilfe (Bezugsbetreuer/innen in Wohneinrichtungen)
ansetzen wiirde. Von einem Jugendlichen, der sich aufgrund seines Opiatkonsums bereits in Be-
treuung der Suchthilfe befindet, wird es riickblickend als groRes Gliick beschrieben, dass seine
Betreuerin professionelle Hilfe organisiert hat, da er zundchst aus Scham selber einen Entzug ohne
professionelle Unterstiitzung versucht hat. Auch sonst werden Betreuer/innen als eine - wenn
nicht als die wichtigste - Anlaufstation betrachtet, wenn auch das personliche Verhaltnis unter-
schiedlich gut ausgepragt ist und auch durch Personalwechsel Vertrauenspersonen abhanden-
kommen kénnen.

Die Inanspruchnahme von professioneller Unterstiitzung auBerhalb der unmittelbaren Fliichtlings-
hilfe ist insgesamt durch ein gewisses Misstrauen und Vorbehalte in Bezug auf die Vertraulichkeit
von unterschiedlichen Einrichtungen bzw. Professionisten/Professionistinnen eingeschrankt. So
wird in Einzelfillen vermutet, dass alles, was man Lehrern/Lehrerinnen oder Arzten/Arztinnen
erzahlt, friher oder spater in jenem Akt landet, der Einfluss auf das Asylverfahren hat, und sich
daraus rechtliche Probleme ergeben kdnnten. Entsprechend werden diese Personengruppen auch
nicht als geeignete Gesprachspartner/innen tiber den Konsum von psychoaktiven Substanzen oder

42

Keine Information gibt es dariiber, welche protektiven Faktoren von weiblichen jugendlichen Gefliichteten genannt werden
und inwieweit sich diese von den von mannlichen Jugendlichen angefiihrten Aktivititen und Angeboten unterscheiden.
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fir das Thema Sucht betrachtet. Jene Jugendlichen, denen Moglichkeiten von professioneller Un-
terstiitzung bekannt sind, nennen haufig stationdre und medizinische Hilfsangebote, also etwa
eine stationdre Entzugsbehandlung. Psychotherapeutische und ambulante Angebote, fiir die von
Expertenseite der groRte Bedarf verortet wird, sind der Zielgruppe hingegen weitgehend unbe-
kannt.

4.4.4 Private Unterstutzung (aulBerhalb des professionellen
Versorgungssystems)

Freunde bzw. Freundinnen sind nach Ansicht der Experten/Expertinnen bei einem tatsachlichen
Suchtproblem oft schlechte Ratgeber/innen, weil sie wenig Wissen liber das Hilfesystem haben,
aus Angst vor negativen Folgen von einer Inanspruchnahme abraten, haufig auch wenig Verstand-
nis fur die Suchtproblematik an sich haben oder dieses Thema unter Gleichaltrigen mit Scham
besetzt ist.

Als am besten geeignete potenzielle Unterstiitzer/innen werden immer wieder Personen genannt,
die selber Konsumerfahrungen gemacht haben, dann aber erfolgreich aufgehort haben. Somit wird
indirekt auf Moglichkeiten von Selbst- und Laienhilfe verwiesen. Eine solche Idee setzt aber vo-
raus, dass mit einer gewissen Offenheit Uber Konsumerfahrungen gesprochen werden kann.

Einige wenige Interviewteilnehmer leben zwar in einer betreuten Unterkunft, haben aber auch Ver-
wandte (meist aus dem erweiterten Familienkreis, aber auch altere Briider oder einen Onkel), die
in Wien leben, und kénnen somit zumindest teilweise auf ein familidares Netzwerk zuriickgreifen.
Diese weiteren Familienangehérigen werden aber als ungeeignete Vertrauenspersonen in Bezug
auf potenzielle Probleme mit Substanzkonsum beschrieben. Reaktionen von diesen Personen auf
Substanzkonsum werden in nahezu allen Féllen als sehr restriktiv geschildert (Kontaktabbruch,
komplettes Unverstandnis).

Patenfamilien konnen einen Ersatz fir die fehlende Familie darstellen und somit auch einen Rah-
men bieten, in dem ein verantwortungsvoller Umgang mit Alkohol erlernt werden kdnnte. Paten-
familien wurden in einigen Gesprdache zwar erwdhnt, die Mdglichkeit eines gemeinsamen mode-
raten Alkoholkonsums aber in keinem dieser Fille als denkbare Option in Erwdgung gezogen.43

Mehrere Jugendliche verweisen auf die Bedeutung von Religion und auf das Verbot des Konsums
psychoaktiver Suchtmittel im Koran (haram). In den meisten Gesprdachen wird Religion allerdings
nicht in Hinblick auf das eigene Konsumverhalten erwahnt (und trotz des Verbots z. B. Alkohol

43

Von einem Jugendlichen wird erzihlt, dass er durch Konsum von Alkohol in der Offentlichkeit einmal in einen Streit verwi-
ckelt war und ihm daraufhin angeboten wurde, dass er bei seiner Patenfamilie im sozialen Rahmen Alkohol in einem mode-
raten AusmaR konsumieren kénnte, um so Problemen durch den Konsum auf der StraRe aus dem Weg zu gehen. Obwohl er
sonst ein gutes Verhdltnis zu seiner Patenfamilie hat, ist ein moderaterer Konsum in diesem Setting fiir ihn keine reizvolle
Option.
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konsumiert), sondern als mogliche Hilfestellung fiir andere ins Spiel gebracht, die aufhéren sollten
bzw. auf der Suche nach Orientierung im Leben sind. Auch dltere Verwandte wiirden mit Religion
Druck in Richtung Abstinenz ausiiben. Religiose Versammlungen stellen jedenfalls ,drogenfreie®
Rdaume dar, die fir Jugendliche kostenfrei zugdnglich sind und wo sie nicht dem Druck von ande-
ren Konsumierenden ausgesetzt sind.

4.4.5 Erfahrungen mit Beratungs- und
Behandlungsangeboten

In zwei Gesprdchen berichten Interviewpartner von eigenen Erfahrungen mit Beratungsgesprachen
bei Boje44. In einem Gesprdch wird dies aus Sicht des Betroffenen als wenig produktivempfunden,
da das ,Reden noch trauriger gemacht hat®. In einem zweiten Fall wird dieser Termin bei einem
,Sprecharzt” positiv wahrgenommen, der zu einer Besserung des Kriegstraumas gefiihrt hat; dieser
Jugendliche wiirde ein solches Angebot auch wieder in Anspruch nehmen. Der Kontakt erfolgte
jeweils Uber die Betreuer/innen. Einigen Jugendlichen ist der Verein Dialog45 bekannt, weil be-
freundete Personen oder Bekannte dort bereits in Behandlung oder Betreuung waren. Ein beim
Verein Dialog betreuter Interviewpartner berichtet, dass es haufig schwierig ist, eine Behandlungs-
motivation aufzubauen, da viele User/innen depressiv und perspektivenlos sind und daher auch
kein Anreiz besteht, fir den es sich lohnen wiirde, den Konsum aufzugeben. Demzufolge ware in
solchen Fallen neben Suchtberatung auch Psychotherapie notwendig.

Die Unterstiitzung wdre nach Meinung mehrerer Interviewpartner vor allem dort notwendig, wo
Konsum stattfindet bzw. wo Jugendliche direkt in Kontakt mit Substanzen geraten. Entsprechend
kénnen Arzte/Arztinnen oder Psychologinnen/Psychologen nur eingeschrinkt helfen, weil sie
shicht drauRen sind“. Das Problem ergibt sich daraus, dass jene Personen, die ,drauffen” helfen
kénnten - namlich andere Jugendliche - meistens jene sind, die selber auch konsumieren. Offene
Sozialrdume, in denen nicht konsumiert wird und die kostenfrei zuganglich sind, sind eher selten:
Genannt werden entweder sportliche Aktivitaten oder auch Aktivitdten in Zusammenhang mit Re-
ligion.

Kernaussagen und Schlussfolgerungen

» Die von den Jugendlichen angegebenen Unterstiitzungsstrategien bei Problemen sind in erster
Linie durch eine starke Betonung von Eigenverantwortung und Willensstarke gekennzeichnet.

44
Die Boje bietet Akuthilfe fiir Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre in Krisensituationen (http://www.die-boje.at/).

45

Der Verein Dialog bietet in Wien ambulante Suchtberatung- und Suchthilfe an. Am Standort ,Integrative Suchtberatung Gu-
drunstraBe” besteht ein Schwerpunkt in der Arbeit mit Jugendlichen( http://www.dialog-on.at/).
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Das Konzept von Sucht als einer psychischen Erkrankung erscheint hingegen weniger verbrei-
tet.

» Die Bandbreite an professionellen Unterstiitzungsmaoglichkeiten ist nur wenig bekannt und
teilweise von Misstrauen gegeniiber Behoérden gekennzeichnet.

»  Privates Unterstiitzungspotenzial fehlt groRtenteils bzw. erweist sich als ungeeignet.

»  Sport46 wird am haufigsten eine protektive Wirkung zugesprochen. Aber auch Beschaftigungs-
und Ausbildungsmaoglichkeiten (,ein Ziel im Leben haben®) werden genannt, wenn es darum
geht, was vor einem ibermaRigen Konsum schiitzen kénnte.

46

Es sei nochmals darauf hingewiesen, dass samtliche Aussagen auf Interviews mit ausschlieBlich mannlichen Jugendlichen
beruhen und sich fir die deutlich kleinere Gruppe weiblicher unbegleiteter jugendlicher Gefliichteter ganzlich andere As-
pekte ergeben kénnten.
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5 Ergdnzende Erkenntnisse aus
Experteninterviews und Fokusgruppen

Angesichts der Auswahl von Experten/Expertinnen aus unterschiedlichen Bereichen liberrascht es
wenig, dass Einschatzungen und Perspektiven teilweise stark variieren. Dies ist auch dadurch be-
dingt, dass die jeweiligen Professionen unterschiedliche Aufgabenbereiche abdecken, die mit einer
unterschiedlichen Kontaktintensitat mit der Zielgruppe einhergehen (in manchen Bereichen ma-
chen unbegleitete minderjahrige bzw. junge Gefliichtete nur einen geringen Anteil der Zielgruppe
aus). Manche Aussagen wurden aber nahezu einstimmig von allen interviewten Personen getrof-
fen. Im Folgenden werden Ergebnisse aus den Fokusgruppen sowie aus den erganzenden Exper-
teninterviews (vgl. Kap. 3.4) gemeinsam dargestellt.

5.1 Relevanz von Substanzkonsum und Suchtproblemen bei
unbegleiteten jugendlichen Gefliichteten nach Einschat-
zung beruflich einschlagig Tatiger

Sowohl aus Sicht von Vertretern/Vertreterinnen der Suchthilfe als auch der Fliichtlingsbetreuung
hat die Thematik vor allem in den letzten beiden Jahren an Relevanz gewonnen. Aus Perspektive
der Suchtberatung hat die Zahl junger Klienten und Klientinnen mit Fluchthintergrund zugenom-
men, auch aus Sicht der Fliichtlingsbetreuung hat die Konsumthematik an Bedeutung gewonnen.
Grundsatzlich erscheint aus Expertensicht bei der Beurteilung der Problemeinschatzung wichtig,
zwischen einer tatsachlichen Suchtproblematik und einem Substanzkonsum zu unterscheiden, der
ausschlieBlich zu (disziplindren) Problemen in der Fliichtlingsbetreuungseinrichtung oder auch zu
rechtlichen Problemen (u. a. im Rahmen des Asylverfahrens) fiihrt.

5.1.1 Relevanz des Substanzkonsums in der
Flichtlingsbetreuung

In beiden Fokusgruppen bestatigt sich, dass der Konsum von legalen und illegalen psychoaktiven
Substanzen aus Perspektive der Fliichtlingsbetreuungseinrichtungen als relevantes Problem wahr-
genommen wird, was auch in einem gehduften Bedarf an suchtspezifischen Schulungen fir Be-
treuende in der Fliichtlingsversorgung zum Ausdruck kommt. Problematisches Gliicksspielverhal-
ten scheint nicht aufzufallen bzw. wurde nicht berichtet.

Die Problematik des Substanzkonsums manifestiert sich sowohl auf der persénlichen Ebene der
Jugendlichen mit Fluchterfahrung (somatische und psychische Probleme durch Substanzkonsum,
aber auch rechtliche Folgen) als auch auf Einrichtungsebene (padagogische Perspektive und dis-
ziplindrer Umgang mit illegalem bzw. risikoreichem Verhalten, aber auch die Gewdhrleistung des
Wohls jener Jugendlichen mit Fluchthintergrund, die keine Substanzen konsumieren). In der Er-
wachsenenbetreuung bzw. der Nachbetreuung (disloziertes Wohnen), in der die Gber 18-Jdhrigen
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zu finden sind, ist - aufgrund von Setting und Rahmenbedingungen - der Einblick in Suchtprob-
lematiken weniger leicht als in der UMF-Betreuung. In weiterer Folge ist es dort auch schwieriger,
einen AnstoR zur Hilfe(annahme) zu geben. Sichtbar werden Probleme aufgrund des Gebrauchs
illegaler Substanzen daher eher, wenn Konflikte innerhalb einer Einrichtung auftreten oder die
Polizei involviert ist.

5.1.2 Relevanz unbegleiteter jugendlicher Gefliichteter in
Suchthilfe und Gesundheitseinrichtungen

Aus Perspektive der Suchthilfe bzw. anderer Gesundheitseinrichtungen variieren Suchtprobleme
nach Institution bzw. nach Aufgabengebiet. In der Tatigkeit von MEN (SMZ Suid) spielen substanz-
bezogene Storungen durch psychoaktive Substanzen bei jungen Erwachsenen mit Fluchterfahrung
sehr wohl eine Rolle, an der Drogenambulanz der Medizinischen Universitat Wien ist die Zielgruppe
im Allgemeinen hingegen nur sehr wenig vertreten. In den niederschwelligen Einrichtungen der
Suchthilfe Wien spielt die Zielgruppe mengenmaRig ebenfalls nur eine geringe Rolle: Unter den
2.500 Klienten und Klientinnen im Jahr 2016 waren 50 junge Erwachsene mit Fluchterfahrung,
aber nur ein unbegleiteter minderjahriger Gefliichteter (UMF). Auch in hoherschwelligen Behand-
lungseinrichtungen macht die Zielgruppe nur einen relativ kleinen Teil der Klientinnen/Klienten
aus, und wenn, dann haufiger aufgrund von behérdlichen Auflagen (Therapie statt Strafe) und
weniger aus Eigenmotivation.

Im Bereich der Suchtberatung und Suchtprdvention wird die Zielgruppe hingegen starker als Kli-
entel wahrgenommen: Im Jahresbericht des Vereins Dialog aus dem Jahr 2015 wird etwa darauf
hingewiesen, dass eine Ambulanz vermehrt mit Suchtmittel konsumierenden Personen konfron-
tiert war, die im Rahmen aktueller Fluchtbewegungen nach Osterreich gekommen sind (Verein
Dialog 2015). Auf diese Erfahrung hin wurde ein Videodolmetsch in einem Pilotprojekt eingesetzt,
womit positive Erfahrungen gemacht wurden. In den Beratungsstellen des Vereins Dialog (insbe-
sondere am Standort ,Integrativen Suchtberatung Gudrunstrale® mit dem speziellen Schwerpunkt
auf Jugendlichen) wurden im Jahr 2016 insgesamt 34 jugendliche Gefliichtete als Klienten/Klien-
tinnen betreut (davon nur zwei Miadchen und nur ein Jugendlicher, der mit seiner Familie in Os-
terreich ist).

In Einrichtungen, die die psychotherapeutische Versorgung von Menschen mit Fluchterfahrung
oder Menschen in Krisensituationen sicherstellen, ist Substanzkonsum ein wichtiger Aspekt, wenn
auch die Vorstellungsgriinde haufig andere sind, etwa Posttraumatische Belastungsstérung oder
depressive Erkrankungen. Ein (erhdhter) Substanzkonsum kristallisiert sich - wenn lberhaupt -
erst im Laufe der Therapie heraus. In den meisten Fallen stellt die Einnahme von Suchtmitteln eine
dysfunktionale Coping-Strategie im Umgang mit Symptomen von Trauma-Folgestérungen dar.
Sehr haufig sind dies Ein- und Durchschlafstérungen, die im Rahmen der Versorgung medika-
mentds behandelt werden, mitunter wird aber auch (zuséatzlich) Cannabis bzw. Nikotin als Selbst-
medikation eingesetzt.
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Insgesamt geht die Einschdtzung dahin, dass manifeste Suchtprobleme in der Zielgruppe aktuell
keine groRe Rolle spielen, dass aber aufgrund der zahlreichen Risikofaktoren zweifellos eine er-
héhte Vulnerabilitdt besteht und nicht absehbar ist, ob sich diese in einem erhéhten Behandlungs-
bedarf in den ndchsten Jahren manifestieren wird. Es stellt sich auch die Frage, ob Betroffene nicht
zu den Behandlungseinrichtungen finden bzw. diese nicht in Anspruch nehmen wollen/kdnnen.
Daher betonen die Experten/Expertinnen, dass alternative Zugange zum Suchthilfesystem ange-
dacht werden sollten.

5.1.3 Relevanz fur mobile Suchthilfe und Streetwork

Obwohl medial immer wieder das Konsumverhalten von Geflliichteten im 6ffentlichen Raum the-
matisiert wird, sind jugendliche Gefliichtete keine Zielgruppe, die auffallend haufig durch die mo-
bile Suchthilfe (SAM, Suchthilfe Wien)47 betreut wird. Das teilweise offentlich wahrnehmbare Kon-
sumverhalten von jugendlichen Gefliichteten - mitbedingt durch das Konsumverbot in den
Wohneinrichtungen - wird zumeist als Probierkonsum eingestuft. AuRerdem sind diese Jugendli-
chen zumeist in Bezug auf ihre Wohnsituation gut versorgt und werden daher insgesamt nicht als
eine primdre Zielgruppe betrachtet. Wenn, dann findet diese Zielgruppe eher iber das Thema
Ruhestorung oder allgemein uber lautes Verhalten im 6ffentlichen Raum Eingang in die Arbeit von
SAM. Interventionen abseits von Ruhestérung sind zumeist eher bei dlteren Gefliichteten notwen-
dig, bei denen aufgrund eines langjdhrigen Substanzkonsums eine Anbindung an die Suchthilfe
winschenswert ware und haufig auch aufgrund von psychischen Problemen und drohender oder
bestehender Wohnungslosigkeit ein zusatzlicher Unterstiitzungsbedarf gegeben ist. Auch von
Vertretern/Vertreterinnen von JUVIVO.15 (offene Jugendarbeit im 15. Bezirk) wird festgehalten,
dass Substanzkonsum keinesfalls ein Spezifikum unbegleiteter jugendlicher Gefliichteter darstellt,
sondern vielmehr im Vergleich zur anderen Klientel der Einrichtung eine untergeordnete Rolle
spielt.

Die zentralen Ziele von SAM im Umgang mit jugendlichen Gefliichteten liegen in der Schaffung
von Kooperationen (z. B. mit Einrichtungen der offenen Jugendarbeit) und in der Férderung eines
sozial vertraglichen Miteinanders. Letzteres erfolgt beispielsweise tiber die Vermittlung von basa-
len Regeln zum Verhalten im 6ffentlichen Raum uber personliche Gesprache. Ziel ist auch eine
Sensibilisierung im Gesprach mit Beschwerdefiihrenden, in dem etwa auf unterschiedliche Lebens-
entwiirfe hingewiesen wird und damit Verstandnis gefordert werden soll. Diese Aktivitaten sollen
indirekt auch der Diskriminierung von jugendlichen Gefllichteten entgegen wirken, wobei aller-
dings nicht beobachtet wird, dass diese Gruppe stiarker von Diskriminierung betroffen ist als an-
dere Klienten/Klientinnen der mobilen Suchtarbeit. Werden Probleme in der Klientel identifiziert,

47

Zielgruppe der mobilen Suchthilfe sind alle Menschen, die sich im 6ffentlichen Raum aufhalten. Mobile Suchthilfe hat die
Zielsetzung, einen moglichst konfliktfreien 6ffentlichen Raum zu schaffen. Die Arbeitsweise von SAM ist stark sozialrdumlich
orientiert, also nicht spezifisch auf eine bestimmte Personengruppe bezogen, sondern anlassbezogen auf bestimmte o6ffent-
liche Raume ausgerichtet, in denen es Konflikte gibt.
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besteht eine weitere Aufgabe im Vermitteln und Begleiten, wobei die bisherigen Erfahrungen zei-
gen, dass ein Begleiten nur dann sinnvoll ist, wenn es um eine Hilfestellung in Bezug auf ein
,Nicht-Hinfinden“ geht. Wenig sinnvoll ist Begleiten bei ,Nicht-Wollen*.

5.1.4 Praventionsangebote der Exekutive

Angebote der Exekutive konzentrieren sich im Wesentlichen auf Vortrage fiir die Vermittlung von
Informationen zu Gewalt- und Suchtpravention (Programmschiene ,Polizei und Sicherheit“48, spe-
ziell fir altere Geflichtete und Personen mit Migrationshintergrund) und Workshop-Reihen in
Schulen (Programmschiene ,Under 18%).

Die Workshop-Reihen in Schulen werden in Wien von derzeit 65 Praventionsbeamten/-beamtinnen
durchgefiihrt und umfassen vier bis flinf Veranstaltungen, die auf einen Zeitraum von zwei bis
drei Jahre verteilt sind und mittels derer das Risikomanagement sowie die allgemeine Lebenskom-
petenz von Schiilern und Schiilerinnen gefordert werden soll. Inhalte wurden in Absprache mit der
Fachstelle fiir Suchtpravention erarbeitet. Es ist aber davon auszugehen, dass liber diese Work-
shop-Reihe sehr wenig unbegleitete jugendliche Gefliichtete erreicht werden.

Die etwa dreistiindigen Vortrage aus der Programmschiene ,Polizei und Sicherheit” werden derzeit
an zwei Orten in Wien abgehalten und beinhalten im Wesentlichen Informationen zu gesetzlichen
Grundlagen (Straf- und Verwaltungsrecht), zu Wertegrundlagen (Menschenrechte, Demokratie)
und zur Arbeitsweise der Polizei (was darf sie, was darf sie nicht). Als libergeordnetes Ziel wird
definiert, die Vertrauensbeziehung zwischen Exekutive und gefliichteten Menschen zu starken.
Vorgetragen wird auf Deutsch, bei Bedarf kann aber ein Dolmetscher / eine Dolmetscherin fiir
Arabisch und/oder Farsi eingesetzt werden. Besucher/innen dieser Vortrdge erhalten eine Teil-
nahmebestdtigung, die auch im Rahmen des Asylantrags vorgelegt werden kann.

Inhaltlich wird der Konsum von illegalen Substanzen und das Suchtmittelgesetz bei diesen Vor-
tragen zwar behandelt, spielt aber im Vergleich zu anderen Themen - etwa Gewalt in der Familie
oder Befugnisse und Pflichten der Polizei - eine eher untergeordnete Rolle.

Eine spezifische Programmschiene fir jugendliche Gefliichtete existiert derzeit noch nicht, wenn
auch eine Ausweitung der beiden existierenden Programmschienen im Rahmen des Jugendcolle-
ges geplant ist und im Jahr 2018 starten soll.

48

Der urspringliche Titel ,No means no“ wurde zwischenzeitlich durch diesen allgemeineren Titel ersetzt. Der Untertitel zu
,Polizei und Sicherheit” lautet ,Austria - Different Cultures - One Statement".
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5.1.5 Bedeutung unterschiedlicher Substanzen

Aus Sicht von Vertretern/Vertreterinnen der Suchthilfe/-pravention und der Fliichtlingsbetreuung
spielen Cannabis, Alkohol und Nikotin die wichtigste Rolle im Substanzkonsum von jugendlichen
bzw. jungen Erwachsenen mit Fluchterfahrung. Vereinzelt und deutlich seltener wird auch der
Konsum von anderen Substanzen (MDMA, Kokain) beobachtet. Auch in Zusammenhang mit der
Praventionstatigkeit der Polizei wird berichtet, dass insbesondere Alkohol und Cannabis in Vor-
tragen und Workshops seitens der Teilnehmer/innen angesprochen werden. Im Falle von Alkohol
wird vermutet, dass aufgrund der Bewertung von Alkohol im Islam haufig nicht ehrlich Gber den
Konsum und seine Folgen gesprochen wird und das tatsachliche Problem deutlich gréRer ist.

Der Konsum von Opioiden spielt nach Einschdtzung der Experten/Expertinnen in dieser spezifi-
schen Gruppe eine geringere Rolle als jener von Alkohol und Cannabis und scheint sich auf wenige
Einzelfdlle zu konzentrieren. Aus Erfahrungen der mobilen Suchthilfe (SAM) wird ebenfalls berich-
tet, dass Cannabis- und Alkoholkonsum im Vordergrund stehen und dass keine Vermischung der
jugendlichen Gefliichteten mit der lokalen Opiatszenen in Wien zu beobachten ist.

Insgesamt sei das Konsumverhalten stark gepragt durch Verfiigbarkeit und Finanzierbarkeit
(Mohnkapseln konnen z. B. im Bastelgeschaft sehr glnstig gekauft und fiir die Zubereitung von
Opium-Tee verwendet werden), es werden aber auch stark kulturell geprdgte Unterschiede zwi-
schen den Konsumpréferenzen Jugendlicher aus unterschiedlichen Herkunftslandern wahrgenom-
men. Etwa wird bei afghanischen Jugendlichen liberdurchschnittlich haufig Cannabiskonsum be-
obachtet, wahrend Opiumkonsum haufiger bei Jugendlichen aus dem Iran, aber auch aus Pakistan
und Indien beobachtet wird. Insgesamt besteht zudem der Eindruck, dass das AusmaR des Kon-
sums von Nikotin, Cannabis und Alkohol bei erwachsenen Personen mit Fluchterfahrung deutlich
groRer ist als bei Jugendlichen.

Auch Experten und Expertinnen aus anderen Arbeitsbereichen teilen die Meinung, dass exzessiver
Alkoholkonsum bei einigen minderjahrigen unbegleiteten Gefliichteten bzw. bei jungen Gefliich-
teten ein relevantes Thema darstellt. Es wurde aber auch darauf hingewiesen, dass viele gar keinen
Alkohol (und keine anderen Substanzen) konsumieren. Inshesondere eine mangelnde Konsum-
kompetenz wird dabei als wesentlicher Unterschied zu osterreichischen Jugendlichen betrachtet.

Beziiglich Cannabis ist die Wahrnehmung nicht ganz so einheitlich: Der Konsum von Cannabis
wird zwar mehrheitlich als durchaus verbreitet angesehen, es gibt aber auch Personen - v. a. aus
dem Bildungsbereich -, die anderer Meinung sind. Das Rauchen von Zigaretten wird zwar als sehr
hdufiges Verhalten beschrieben, aber meist nicht als Problem wahrgenommen.

Mitarbeiter/innen in Bildungseinrichtungen (z. B. Anbieter/innen von Basis- und Deutschkursen)
sind bei unbegleiteten jugendlichen Gefliichteten haufig mit Midigkeit oder Konzentrationsprob-
lemen konfrontiert, was den Gebrauch von Psychopharmaka (etwa Antidepressiva) und Analgetika
zum Thema macht. Dabei sei es hdufig schwierig, zwischen einer arztlich verordneten Einnahme
und Medikamentenmissbrauch zu unterscheiden. Zu bedenken ist, dass die beobachteten Verhal-
tensweisen ebenso Symptome einer depressiven Erkrankung bzw. einer Trauma-Folgestérung sein
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konnen. Auch fiir therapeutisch tatige Interviewpartner/innen sind Schlafstérungen bzw. die me-
dikamentose Behandlung ein zentrales Thema, das mit einigen Herausforderungen verbunden ist.
Dazu zdhlen oftmals die nicht optimale Wahl eines Medikaments bzw. dessen Dosierung, eine
mangelnde Verbesserung der Symptomatik trotz Einnahme, eine nicht verordnungskonforme Ver-
wendung von Psychopharmaka inklusive Weitergabe an andere und mitunter groRes Misstrauen
gegeniiber Psychopharmaka bzw. Hilfe bei psychischen Problemen im Allgemeinen. In diesen Fal-
len ist das Ausweichen auf Substanzen, deren Wirkung den Jugendlichen vertrauter ist, ein nahe-
liegender Schritt.

In Bezug auf das Thema Gliicksspiel (und Sportwetten) wird die Ansicht vertreten, dass Glicks-
spiele und Sportwetten bei der Zielgruppe der jungen Geflliichteten nur eine sehr untergeordnete
Rolle spielen bzw. weniger auffallen und eher bei dlteren Personen vertreten sind, was mit den
verfligbaren finanziellen Ressourcen erklart wird: Fiir viele minderjahrige Gefllichtete sind derar-
tige Angebote aufgrund der bei legalen Angeboten geltenden Jugendschutzbestimmungen und
fehlenden finanziellen Ressourcen kein relevantes Thema. Dieses Ergebnis ergdnzt die Erfahrung,
dass insbesondere Menschen mit Migrationshintergrund (erste und zweite Generation) ein erhéh-
tes Risiko in Bezug auf Gliicksspiel und Sportwetten haben.

5.2 Charakteristika des Konsums und Einfluss der
Rahmenbedingungen auf das Konsumverhalten

5.2.1 Charakteristika des Substanzkonsums

Auch laut Aussagen von Experten und Expertinnen aus unterschiedlichen Berufsgruppen erfillt
der Substanzkonsum bei jugendlichen Gefliichteten oft kompensatorische Funktionen, etwa bei
groRem Druck, verschiedenen sozialen Problemen und daraus resultierenden Schlafstorungen.
Meist liegen in diesen Fdllen mehrere Probleme gleichzeitig vor. Von einer Interviewpartnerin
wurde das formuliert als ,sich nicht unter Kontrolle zu haben, dabei stark sein zu miissen, Sehn-
sucht zu haben, aber gleichzeitig nicht hinschauen wollen, wie es einem wirklich geht, und sich
somit einfach nur wegbheamen zu wollen*.

In manchen Unterstiitzungsangeboten werden auch immer wieder psychosomatische Zusammen-
hdnge beobachtet, etwa eine Haufung von Kopf- oder Bauchschmerzen in Stress- oder Belas-
tungssituationen. Der Zusammenhang zwischen psychischen Belastungen und kérperlichen Prob-
lemen ist dabei fiir viele Jugendliche nicht nachvollziehbar. Aus dem Bereich der Sozialarbeit in
einer Bildungseinrichtung wird daher als erste Zielsetzung formuliert, einen Reflexionsprozess
Uber die Zusammenhange zwischen Psyche und Korper anzuregen. Haufig gehen die Jugendlichen
selber davon aus, ihren Konsum im Griff zu haben, auch wenn Substanzen teilweise zur Selbst-
medikation verwendet werden (z. B. bei Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit). Hilfe wird dennoch erst
dann gesucht, wenn die Sucht nicht mehr finanzierbar ist oder die Alltagsstruktur nicht mehr auf-
rechterhalten werden kann (z. B. Vernachldassigung von Deutschkursen oder sonstigen Pflichten
und Terminen).

Kapitel 5 / Ergebnisse aus den Experteninterviews 6 ]



Fir unbegleitete jugendliche Gefllichtete stellt zudem der Druck infolge der Diskrepanz zwischen
den eigenen Erwartungen bzw. jenen der Familie und der Lebensrealitit, mit der sie in Osterreich
konfrontiert sind, einen weiteren Risikofaktor dar. Zudem zeigen sich Unterschiede zwischen Ge-
flichteten aus Landern, in denen die Bevolkerung seit mehreren Generationen in Kriegssituationen
lebt, und jenen, wo dies nicht der Fall ist. Bei Letzteren ist eher eine stabile Eltern- und GroRel-
terngeneration vorhanden, die einen protektiven Faktor darstellen kann.

5.2.2 Moglichkeiten der Typisierung

Einigkeit herrscht dahingehend, dass Jugendliche / junge Erwachsene in den Fliichtlingseinrich-
tungen sehr hohe Heterogenitat in Bezug auf den Umgang mit Substanzen zeigen. ldealtypisch
werden wiederholt drei Typen unterschieden:

1. Jugendliche, die aus religiésen Griinden den Konsum von Alkohol oder Nikotin strikt ablehnen

2. Jugendliche, die unterschiedliche Substanzen ausprobieren, deren Konsum aber zumeist nicht
liber Probierkonsum hinausgeht

3. Jugendliche, die nicht nur in Bezug auf psychoaktive Substanzen, sondern auch auf andere
Themen (wie etwa Gewalt) exzessives und selbstschdadigendes Verhalten zeigen; Perspekti-
venlosigkeit und psychische Probleme sind haufig der zentrale Ausléser fiir ein derartiges
Verhalten.

5.2.3 Genderaspekte

Die meisten Aussagen von Experten und Expertinnen beziehen sich auf mannliche Jugendliche
bzw. junge Erwachsene. Nur sehr wenige Informationen liegen zu Geschlechterunterschieden vor,
unter anderem weil nur ein Bruchteil der unbegleiteten jugendlichen Gefliichteten Madchen sind
und somit die Zielgruppe vor allem aus Burschen bzw. jungen Mdnnern besteht. Nach Aussagen
von Experten/Expertinnen, die zumindest in teilweise auch weibliche jugendliche Gefliichtete be-
treuen, kommen diese im Jugendalter deutlich hiufiger im Familienverbund nach Osterreich, wiir-
den haufig unter starker sozialer Kontrolle der Familie stehen und auch im 6ffentlichen Bereich
weniger stark in Erscheinung treten. In der psychotherapeutischen Versorgung wirkt sich dieser
Unterschied insofern aus, als bei Madchen die Familien bzw. Eltern(teile) in die Therapie mitein-
bezogen werden kdénnen. Im Bildungsbereich kommt es hdufig zu gemischten Gruppen von mann-
lichen unbegleiteten jugendlichen Gefliichteten und Madchen mit Migrationshintergrund (nicht
zwingend mit Fluchterfahrungen). Tendenziell wird bei diesen Madchen bzw. jungen Frauen der
Konsum von psychoaktiven Substanzen deutlich seltener beobachtet, insbesondere Cannabis
spielt bei ihnen im Vergleich zu ihren mannlichen Altersgenossen so gut wie keine Rolle.
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5.2.4 Einfluss der Rahmenbedingungen auf das
Konsumverhalten

Aufgrund von Flucht- bzw. integrationsspezifischen Belastungssituationen (stdarkere Auswirkun-
gen von rechtlichen Problemen, fehlende familidre Schutzfaktoren) kommt im Vergleich zu den in
Osterreich geborenen Jugendlichen der Verhiltnisebene eine besondere Bedeutung zu. Viele un-
begleitete jugendliche Gefliichtete befinden sich oft liber einen langeren Zeitraum hinweg in einer
Ausnahmesituation, inklusive negativer Fluchterfahrungen und mangelnder Perspektiven (,Theo-
retisch ist alles moglich, aber nicht fir diese Jugendlichen!®).

Konkret genannte Belastungsfaktoren fiir die Jugendlichen sind etwa:

» Das lange Warten auf den essenziell wichtigen Asylbescheid4? und die daraus resultierende
unsichere Lebenssituation. Behordliches Agieren ist fur die Jugendlichen zumeist nicht nach-
vollziehbar und wird haufig als willkiirlich wahrgenommen.

» Die fehlende Privatsphdre innerhalb der betreuten Unterkiinfte sowie die eingeschrankten
Aufenthaltsmoglichkeiten im 6ffentlichen Raum, fehlende Angebote zur Tagesstrukturierung,
der Mangel an leistbaren Moglichkeiten der Freizeitbeschaftigung und eingeschrankter/feh-
lender Zugang zu Bildungsangeboten. In Summe gewinnt Langeweile als Konsummotiv an Be-
deutung.

» Das Zusammenleben mit anderen, unter Umstdnden an Trauma-Folgestérungen leidenden
Personen.

»  Durch das Zusammenleben mit anderen jungen Mdnnern sind unbegleitete jugendliche Ge-
flichtete anfalliger fur Gruppendruck und mit entsprechenden Rollenmodellen hinsichtlich
problematischer Konsummuster konfrontiert.

»  Fehlende Anspruchsberechtigung und somit formaler Ausschluss von Unterstiitzungsangebo-
ten (z. B. Ausschluss von Asylwerber/innen von der ,Ausbildungspflicht bis 18“) bzw. fakti-
scher Ausschluss aufgrund von Sprachbarrieren (z. B. bei Beratungsangeboten).

» Geringes Wissen zu gesundheitsspezifischen Themen, aber auch dazu, wie ein geregeltes Le-
ben im Allgemeinen ablauft.

»  Der Anreiz zur Selbstmedikation, beispielsweise zur Einnahme von Suchtmitteln gegen Schlaf-
storungen oder die Auswirkungen traumatischer Erfahrungen.

»  Kulturelle Unterschiede in Bezug auf die Bedeutung, die der Konsum von psychoaktiven Sub-
stanzen im Herkunftsland bzw. im Aufnahmeland hat (z. B. Cannabiskonsum als Zeichen der
Gastfreundlichkeit).

49
Welche Rolle die Belastungen spielen, die sich fur Geflichtete aufgrund ihrer spezifischen Lebenssituation ergeben, ldsst
sich auch daran erkennen, dass sich bei vielen Betroffenen die Symptome nach Erhalt eines positiven Asylbescheids deutlich

verbessern. Aber selbst Jugendliche oder junge Erwachsenen mit Asyl und Job klagen tiber das Fehlen einer sinnvollen Tatig-
keit und suchen Abhilfe.
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»  Der grole ,Rucksack an Erfahrungen®, den Jugendliche / junge Erwachsene mit Fluchterfah-
rung zu tragen haben, lasst Substanzkonsum schneller zum Problem werden. Gefliichtete Ju-
gendliche sind zusatzlich auch von der Angst um ihre Familie bzw. Heimweh belastet.

5.3 Herausforderungen im Umgang mit der Zielgruppe in der
beruflichen Praxis

5.3.1 Herausforderungen in der Flichtlingsbetreuung

In der Fliichtlingsbetreuung werden vor allem disziplindre Probleme bei akuten Berauschungszu-
standen thematisiert. Insbesondere unter starkem Alkoholeinfluss kommt es immer wieder zu
Problemen, von solchen disziplindrer Art Gber Vandalismus bis zu korperlicher Gewalt. Dadurch
wird es in manchen Fallen auch notwendig, die Polizei einzuschalten. Kooperationen mit der Po-
lizei in Form von Workshops durch Praventionsbeamte/-beamtinnen sind auch notwendig, wenn
Probleme im 6ffentlichen Raum virulent werden. Neben der bereits erwdhnten Funktion des Kon-
sums zur Beruhigung wird vonseiten der Einrichtungen auch die enthemmende Wirkung einer Al-
koholberauschung, die das Ausagieren akuter Belastungen (z. B. Wohnsituation, Perspektivlosig-
keit, Fluchterfahrung) begiinstigt, als Problem beschrieben.

Eine Gratwanderung ist der Umgang mit illegalem Verhalten und mit Anzeigen, wenn z. B. illegale
Suchtmittel in der Unterkunft konsumiert werden oder damit gedealt wird. Hier steht der Vertrau-
ensbruch durch das Einleiten von Konsequenzen der Verantwortung gegeniiber, andere Jugendli-
che schitzen zu missen. Tatsache ist jedenfalls, dass die zu erwartenden negativen Auswirkungen
auf die Jugendlichen (z. B. im Zuge des Asylverfahrens, aber auch auf weitere Unterstiitzungs-
moglichkeiten) eine andere Reaktion bei Betreuern und Betreuerinnen bewirken kénnen als bei
einem vergleichbaren Verhalten von Jugendlichen ohne Asylverfahren.

Werden bei einem Jugendlichen behandlungsrelevante Probleme identifiziert, stellt sich die Her-
ausforderung, ihn zur Annahme von Hilfsangeboten zu motivieren, was nach bisherigen Erfah-
rungen aus der Fliichtlingsbetreuung nur mit sehr viel Fremdmotivation und Engagement der Be-
treuenden zu bewerkstelligen ist. Die Motivation der Jugendlichen zur Veranderung bzw. zur An-
nahme von Hilfe schwankt oft. Hilfsangebote in der Suchthilfe bzw. in Einrichtungen, die Psycho-
therapie anbieten, sind aber meist mit langeren Wartezeiten verbunden bzw. haben eine langere
Laufzeit. In vielen Fallen ist es notwendig, dass Jugendliche vor allem zu Beginn von einer Betreu-
ungsperson zu den Terminen begleitet werden, was aufgrund der knappen Ressourcen und der
Dauer der Termine fiir Mitarbeiter/innen aus der Flichtlingsbetreuung schwierig bzw. schlicht
nicht leistbar ist.

Eine weitere Herausforderung ist, dass es zuletzt zu Ressourcenkiirzungen im Bereich der Fliicht-
lingsbetreuung gekommen ist und auch zivilgesellschaftliches Engagement riicklaufig ist. Auch
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aus diesem Grund ist es oft nicht moglich, Suchtproblemen entsprechend vorzubeugen bzw. er-
schopfend anzugehen, stattdessen muss ein pragmatischer Zugang gewahlt werden (z. B. sicherer
Umgang mit Suchtmitteln).

Abgesehen von Problemen bei akuter Berauschung stellen auch Jugendliche ein Problem dar, die
aufgrund ihrer psychischen Konstitution eine zumindest zeitweise intensivere und engmaschigere
Betreuung bendtigen wiirden. Die Anzahl der Pldtze fiir Jugendliche mit einem besonderen Be-
treuungsbedarf ist gedeckelt und auf die Bewilligung spezifischer Platze beschrankt. Bei einigen
psychosozialen Angeboten ist Sucht ein Ausschlussgrund. Mit dem aktuellen Betreuungsschlissel
in den UMF-Einrichtungen bzw. in den dislozierten Wohnformen und Erwachseneneinrichtungen
ist diese intensive Betreuung nicht umzusetzen. Teilweise gibt es zwar innerhalb der Fliichtlings-
betreuungseinrichtungen psychologische Unterstiitzung, aber nicht in ausreichendem AusmalR
und nicht Gberall.

Ein etwas allgemeineres Problem stellt sich - wie auch bei anderen Angeboten der Jugendwohlfahrt
- durch den Versorgungsbruch, der mit dem 18. Geburtstag eines jungen Erwachsenen verbunden
ist. Allerdings wurden in den letzten Jahren unterschiedliche MaRnahmen (z. B. Verlangerung der
Betreuung iiber den 18. Geburtstag hinaus) geschaffen, um Ubergidnge schonender zu gestalten.
Dies sind v. a. Ubergangswohnmaéglichkeiten in betreuten Wohngemeinschaften, die zwar weniger
Betreuung bieten als UMF-Einrichtungen, aber doch einen geschiitzteren Rahmen bieten als Er-
wachseneneinrichtungen.

5.3.2 Herausforderungen in der Suchthilfe/Suchtpravention

Angebote der Suchthilfe und -pravention stehen zunachst vor sprachlichen Herausforderungen.
Speziell im therapeutischen Bereich kommt der sprachlichen Verstindigung eine wesentliche Be-
deutung zu. In manchen Einrichtungen in Wien wird fiir Beratungsgesprache Videodolmetsch ein-
gesetzt, wobei bisherige Erfahrungen zeigen, dass sich diese Angebote im Zusammenhang mit
medizinischer Abkldarung bewahren (etwa bei Fachbegriffen), hingegen im psychotherapeutischen
Setting (bei emotionalen Begrifflichkeiten und intimeren Themen) an ihre Grenzen stofRen. Als op-
timal hat sich die Einbindung von Betreuenden aus verschiedenen Herkunftslandern herausge-
stellt. Damit kénnen Beratungen in der Muttersprache bzw. von Personen mit einem dhnlichen
kulturellen Hintergrund angeboten werden. Aufgrund der Vielfalt der Menschen mit Fluchterfah-
rung und den eingeschrankten Ressourcen in den Einrichtungen ist diese Versorgung allerdings
keineswegs flichendeckend.

Prinzipiell muss den Jugendlichen mit Fluchterfahrung, die eine Psychotherapie benétigen, diese
auch ,schmackhaft gemacht werden. Haufig ziehen die Jugendlichen Medikamente einer Psycho-
therapie vor, fur deren Nutzen und Sinnhaftigkeit sie haufig nur wenig Verstandnis haben. Aller-
dings ist auch beim Einsatz von Medikamenten die Compliance aufgrund einer geringen Gesund-
heitskompetenz teilweise gering. Auch die Notwendigkeit von psychotherapeutischen MaBRnahmen
als behordlich vorgeschriebene MaRnahme nach einem Vergehen nach dem SMG (§12 ,Therapie
statt Strafe”) ist fir Jugendliche aus der Zielgruppe nur schwer nachvollziehbar. Daraus ergibt sich
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die spezielle Herausforderung, Jugendliche bzw. junge Erwachsene zur Therapie zu motivieren,
wenn ihnen gleichzeitig bewusst ist, dass dies ev. mit verminderten Chancen auf einen dauerhaf-
ten Aufenthalt in Osterreich verbunden ist.

Finanzierungsprobleme gibt es hingegen bei jenen, die in U-Haft sitzen und eine Suchtbehandlung
im Sinne von ,Therapie statt Strafe” erhalten sollten. Aufgrund der Haft befinden sie sich nicht
mehr in der Grundversorgung und ist es somit schwierig, einen stationdren Therapieplatz zu be-
kommen.

Allgemein wird beobachtet, dass Jugendliche mit Fluchterfahrung tiber herkémmliche Strukturen,
wie etwa Drogenberatung, schlecht zu erreichen sind. Dies liegt primar daran, dass andere Prob-
leme im Vordergrund stehen bzw. der Substanzkonsum nicht bzw. erst sehr spdt als Problem
wahrgenommen wird. Generell stellt sich die Frage, inwieweit Angebote der Suchthilfe tiberhaupt
hilfreich sein kdnnen, wenn eigentlich ein Bedarf an Psychotherapie besteht, etwa bei Traumati-
sierungen. Fir derartige Therapieangebote gibt es aber in Wien zu wenig Pldtze, teilweise bestehen
lange Wartezeiten (z .B. mehrere Monate fiir Erstgesprache beim Verein Hemayat oder MEN). An-
dere Erfahrungswerte aus Niederdsterreich zeigen wiederum, dass entsprechende Angebote ge-
schaffen, dann aber nicht zur Ganze ausgeschopft wurden, da es schwer fallt, Betroffene auch zur
Therapie zu motivieren.

Ein spezifisches Problem wird in Hinblick auf die Versorgung unbegleiteter jugendlicher Gefliich-
teter berichtet, die ausschlieRlich einen problematischen Alkoholkonsum aufweisen. In Wien wer-
den Personen mit Alkoholproblemen im Rahmen des Programms ,Alkohol. Leben kénnen.” ver-
sorgt. Anspruchsberechtigt fiir Leistungen im Rahmen von ,Alkohol. Leben kénnen.” sind Versi-
cherte der wesentlichen Krankenkassen50 bis zu Beginn der Alterspension, Asylwerber/innen sind
hingegen - ebenso wie Bezieher/innen einer Alterspension - nicht anspruchsberechtigt.

5.3.3 Erfahrungen betreffend Integration in therapeutische
Versorgungsstrukturen

Manche Trdager- bzw. Wohneinrichtungen bieten auch vor Ort Beratung durch Psychologen/Psy-
chologinnen (z. B. durch MEN), die vor allem zur Stirkung der Therapiemotivation beitragen kén-
nen. So werden etwa im Gruppensetting die Themen Trauma oder Sucht durch externe Exper-
ten/Expertinnen thematisiert. Teilweise wird psychologisches Personal explizit mit dieser Funktion
eingestellt, wahrend bei anderen Tragern/Trdgerinnen zwar Personen mit einer entsprechenden
Ausbildung in der Betreuung tatig sind, diese aber aufgrund der knappen Ressourcen nicht um-
setzen konnen.

50

Stand Ende 2017: Wiener Gebietskrankenkasse, Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter, Sozialversicherungsanstalt der
gewerblichen Wirtschaft, Sozialversicherungsanstalt der Bauern, Krankenfiirsorgeanstalt der Bediensteten der Stadt Wien,
Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau, Betriebskrankenkasse der Wiener Verkehrsbetriebe
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Auch in der therapeutischen Arbeit mit jungen Gefliichteten liegt ein besonderer Fokus auf der
Lebensrealitdt der Klienten und Klientinnen und der Motivationsarbeit. Die Erfahrungen zeigen,
dass damit die Bindung zwischen Klient/in und Therapeut/in gestarkt werden kann und in weiterer
Folge die Wertigkeit der therapeutischen Angebote bewusster wird und hohe Termintreue erreicht
werden kann.

Vereinzelt bestehen Kooperationen zwischen Suchthilfe und offener Jugendarbeit. Gleichzeitig
wird berichtet, dass Jugendliche mit Fluchthintergrund bislang die Angebote der offenen Jugend-
arbeit kaum nutzen, da groRe Diskrepanzen zu den Lebenswelten anderer Zielgruppen der offenen
Jugendarbeit wahrgenommen werden und nur wenige Anschlussmoglichkeiten zwischen den Ju-
gendlichen bestehen. Zusatzlich stellt sich die Frage, ob mit den bestehenden Kapazitdten eine
umfangreiche Betreuung unbegleiteter jugendlicher Gefliichteter im Rahmen der Jugendarbeit
Uberhaupt mdglich ist. Betont wurde in diesem Zusammenhang auch die Notwendigkeit, sich in
der Jugendarbeit zeitintensiv mit den Lebenswelten und Erfahrungen der Jugendlichen auseinan-
derzusetzen.

Weitere Kooperationsmoglichkeiten werden darin gesehen, das Thema Sucht starker in bereits
vorhandenen Angeboten zu platzieren, etwa der Schulung von Gesundheitslotsinnen (z. B. Projekt
MiMi51) oder in Informationsveranstaltungen fiir Neuankommende. Allerdings werden damit wie-
der eher erwachsene Personen mit Fluchthintergrund erreicht als Minderjahrige.

Eine weitere Mdglichkeit, junge Gefliichtete besser in eine psychosoziale Versorgung einzubinden,
sind entsprechende Angebote an neutralen, nicht stigmatisierenden Orten. So bietet etwa ESRA in
den Raumlichkeiten der Arbeiterkammer (AK) auf Zuweisung von Bildungseinrichtungen eine fach-
arztliche und sozialarbeiterische Versorgung mit gegebenenfalls Zuweisung zu anderen Hilfsan-
geboten.

5.3.4 Herausforderungen in der Praventionsarbeit der
Exekutive

Praventionsprogramme der Exekutive haben einen eindeutigen Fokus auf Universalpravention und
dezidiert nicht auf indizierter Pravention. Dies hangt unter anderem damit zusammen, dass auch
Praventionsheamte bzw. -beamtinnen nicht von dem Offizialprinzip abweichen kénnen, wonach
sie bei einem Verdacht auf eine strafbare Handlung eine entsprechende Anzeige erstatten und
diese auch verfolgen missen. Dieses Offizialprinzip erschwert den Vertrauensaufbau mit Perso-
nen, die illegale Substanzen konsumieren, und fiihrt letztlich dazu, dass Personen mit einem ho-
hen Problempotenzial eher selten erreicht werden.

51

MiMi steht fur ,Mit Migranten fir Migranten“; im Zuge des Projekts werden interkulturelle Gesundheitslotsen/Gesundheits—
lotsinnen in Wien geschult.
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Erfahrungen im Bereich der Informationsvermittlung zu rechtlichen Grundlagen haben gezeigt,
dass das Prinzip ,Therapie statt Strafe” fiir viele Personen potenziell missverstandlich ist und hau-
fig so ausgelegt wird, dass Suchtmittelkonsum nicht verboten sein kann, wenn darauf keine ,echte”
Strafe folgt. Fiir Personen aus sehr hierarchischen Gesellschaften bzw. autoritiren Regimen ist
zudem die Haltung osterreichischer Behorden fremd bzw. wird als Laissez-faire-Haltung inter-
pretiert. Fir die ndhere Zukunft wird vermutet, dass - insbesondere durch die Familienzusam-
menfiihrung - trotz des derzeitigen Riickgangs an Asylantragen weiterhin Bedarf an Informati-
onsveranstaltungen besteht.

5.4 Mogliche Ansatzpunkte oder Interventionen der
Suchtpravention

Von den Interviewpartnern/-partnerinnen wurden explizit verschiedene Ansatzpunkte fiir sucht-
praventive MaBnahmen genannt:

» Informationen zur rechtlichen Situation sind bei unbegleiteten jugendlichen Gefliichteten zwar
teilweise vorhanden, werden insgesamt aber doch als mangelhaft erachtet. Derzeit findet In-
formationsvermittlung vor allem durch die Praventionsbeamten/-beamtinnen der Exekutive
in Form von Vortragen statt, die allerdings tendenziell eher von erwachsenen Personen mit
Migrationshintergrund bzw. Fluchterfahrung besucht werden. Seit Mdrz wurden mit dieser
Vortragsschiene fast 1.000 Personen erreicht, wobei diese Vortriage iiber den OIF sowie iiber
die MA 17 sowie liber Mundpropaganda beworben wurden. Zukiinftig werden die Vortrdage
auch im Rahmen des Jugendcolleges angeboten.

» Risikokompetenz fordern: Da unbegleitete jugendliche Gefliichtete bzw. junge Erwachsene
aus stark muslimisch gepragten Landern den Umgang mit Alkohol nie gelernt haben, fihrt
das Probierverhalten eventuell haufiger zu ,Trinkunfillen®, also zu ungewollten Rauschen bis
hin zu schweren Intoxikationen. Dazu kommt, dass Alkoholkonsum in den Einrichtungen ver-
boten und damit der Konsum in einer relativ gesicherten Umgebung nicht méglich ist.

»  Wissen uber Suchthilfe und andere Hilfsangebote fordern: Es fehlt an Wissen dartiber, dass
Hilfe - zu den verschiedenen Themen von unterschiedlichen Stellen/Fachkraften - grundsatz-
lich verfiigbar ist und wo solche Unterstiitzungsleistungen zu finden sind. Dieser Mangel an
Wissen wird unter anderem mit dem Stellenwert von psychischen Erkrankungen in den Her-
kunftslandern und den dort fehlenden bzw. anders organisierten Versorgungsstrukturen be-
grindet. Aber auch mangelndes Wissen {iber die Versorgungsstrukturen in Osterreich trigt
dazu bei.

»  Psychische Unterstiitzung zur Stabilisierung: Psychische Unterstitzung fir jugendliche Ge-
flichtete wird als sehr notwendig erachtet, damit sie lernen, auf sich selbst zu schauen, und
einen ertrdglichen Umgang mit Stress und psychischen Belastungen (Traurigkeit, Einsamkeit,
Aggression) finden. Auch ein schneller Zugang zu Psychotherapie wdre nétig, stellt aber ins-
besondere zu Beginn des Aufenthalts (also ohne Deutsch- und zumeist auch ohne Englisch-
kenntnisse) eine sprachliche Herausforderung dar.
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5.4.1 Wer kann praventive MaRnahmen am besten umsetzen?

Die derzeitigen in Wien vorhandenen Angebote der Suchtprdvention zielen vor allem auf eine
Schulung von Multiplikatoren/Multiplikatorinnen ab. Derartige Angebote fiir Mitarbeitende der
Flichtlingsbetreuungseinrichtungen bestehen etwa von der Sucht- und Drogenkoordination Wien
(SDW) und vom Institut flir Suchtpravention in Kooperation mit dem Verein Dialog. Angebote, die
sich direkt an Betroffene wenden, werden hingegen tendenziell selten angeboten und bestehen
vor allem in Form der Informationsvermittlung durch Praventionsbeamte/-beamtinnen der Exe-
kutive, die derzeit einerseits Schiler/innen und andererseits dltere Gefliichtete erreichen. Das ge-
ringe AusmaR an Angeboten, die sich direkt an die Zielgruppe richten, liegt sowohl an spezifischen
Herausforderungen in der Umsetzung als auch daran, dass eine Multiplikatoren-Schulung in der
Regel weniger Ressourcen bendtigt als die direkte Arbeit mit Betroffenen. Gleichzeitig ist dieser
Ansatz grundsdtzlich nachhaltiger, vorausgesetzt die Personalfluktuation halt sich in Grenzen.

Ein Ziel von PraventionsmaRnahmen bei Multiplikatoren/Multiplikatorinnen liegt darin, Mitarbei-
tern und Mitarbeiterinnen der Fliichtlingsbetreuung Hintergrundwissen fiir Substanzkonsum zu
vermitteln. Aus bisherigen Erfahrungen der Suchthilfe ist bekannt, dass Probierkonsum fir viele
Jugendliche Teil ihres ,normalen” Entwicklungsprozesses ist und nur ein kleiner Teil der Probier-
konsumenten/-konsumentinnen spdter ein nachhaltiges, klinisch relevantes Suchtproblem entwi-
ckelt. Dementsprechend ist es fir betreuende Personen (etwa in UMF-Wohneinrichtungen) wichtig,
zwischen Probierkonsum und problematischem Konsum zu differenzieren und beurteilen zu kén-
nen, ob ein suchtspezifischer Beratung- bzw. Behandlungsbedarf besteht oder stattdessen pada-
gogische/disziplindare MaBRnahmen notwendig sind. Diese Unterscheidung kann durch kulturelle
Unterschiede (Sozialisation in unterschiedlichen Konsumkulturen), aber auch durch die Rahmen-
bedingungen der Fluchthilfe erschwert sein.

Suchtpraventive MaRnahmen direkt mit betroffenen Jugendlichen erfordern einen Vertrauensauf-
bau, der spezifische Rahmenbedingungen voraussetzt, bzw. erfolgen idealerweise durch eine Be-
zugsperson, zu der bereits Vertrauen besteht. In einer Schulklasse oder grolen Gruppe fehlen
diese Rahmenbedingungen zumeist. In diesem Kontext haben sich Kooperationen mit Bildungs-
einrichtungen als sinnvoll erwiesen. Diesbeziigliche Erfahrungen von Einrichtungen aus dem Bil-
dungsbereich (z. B. bei PROSA) zeigen, dass im Klassensetting einzelne Jugendliche die anderen
stark beeinflussen kénnen und dadurch die Diskussion erschwert wird, z. B. wenn besonders re-
ligiose Jugendliche ein bestimmtes Verhalten oder Problem verteufeln und andere danach nicht
mehr offen reden wollen. Als konstruktiver haben sich spezielle und nach Geschlechtern getrennte
Gruppensituationen erwiesen, in denen ein Vertrauensraum geschaffen werden konnte und die
Diskussion sensibler Themen moglich war. Bei suchtprdaventiven Ansdtzen direkt mit der Ziel-
gruppe ist jedenfalls das unterschiedliche Sprachniveau der Jugendlichen zu beriicksichtigen und
ist auch der Einsatz von Filmen zu liberlegen, nicht zuletzt da aufgrund der unterschiedlichen
Alphabetisierung unbegleiteter jugendlicher Gefliichteter der ausschlieRlich schriftlichen Informa-
tionsvermittlung Grenzen gesetzt sind.
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Ein guter Zugang zu Jugendlichen bei unterschiedlichen Problemlagen wird jenen Stellen beschei-
nigt, die ein vielfaltigeres Angebot wie Bildung, Lern-Unterstiitzung, aber auch Beratung und Ta-
gesstruktur bzw. Freizeitbeschaftigungen bieten. Aufgrund der ldngerfristigen und haufigeren
Kontakte kann hier Vertrauen zu den verschiedenen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen aufgebaut
werden. Diese stehen haufig auch langerfristig als Ansprechpersonen zur Verfligung. Die Einrich-
tung Mozaik wurde als Beispiel genannt, aber auch in manchen Bildungseinrichtungen bestehen
dhnliche Beziehungsmaoglichkeiten (z. B. Interface). Der Vorteil solcher Angebote verdeutlicht sich
in Berichten darliber, dass ehemals betreute Jugendliche und junge Erwachsene zu einem spateren
Zeitpunkt von sich aus wieder Kontakt aufnehmen.

Auf eine sehr dhnliche Weise werden die Grenzen der mobilen Suchthilfe (SAM) beschrieben, deren
Tatigkeiten bei dieser Zielgruppe wesentlich dadurch erschwert ist, dass - im Gegensatz zur of-
fenen Jugendarbeit - aufgrund ihres Arbeitsschwerpunktes und der verfligbaren Ressourcen keine
freizeitpadagogischen Angebote gesetzt werden konnen (z. B. Organisation eines ,Wuzelturniers®),
die fiir den Vertrauensaufbau zu Jugendlichen enorm wichtig ware. Zudem wird angemerkt, dass
die Nutzung von mobilen Unterstiitzungsangeboten eine gewisse ,Routine erfordert, die bei in
Osterreich geborenen, aber auch bei dlteren Klienten/Klientinnen des Suchthilfesystems haufig
eher vorhanden ist als bei Jugendlichen, die nur iber wenig Erfahrungen mit dem 0Osterreichischen
Sozialhilfesystem verfligen und meist kein genaues Verstandnis davon haben, was Sozialarbeit tut
und mit welchen Anliegen man sich an sie wenden kann.

Der Einsatz von Peer-Ansdtzen wird in der Literatur und auch von Experten/Expertinnen wieder-
holt als vielversprechend diskutiert, etwa in Form von Schulung fiir Jugendliche, die die Informa-
tionen dann in ihre Peer-Gruppe zuriicktragen sollen. Diese Ansdtze sind allerdings auch mit spe-
zifischen Herausforderungen verbunden: Jugendliche wollen haufig nicht mit Gleichaltrigen tber
Probleme reden, da sie besonders in dieser Gruppe stark und cool wirken wollen/miissen. Auch
sei es ein Problem, dass haufig jene Jugendlichen, die sich an solchen Programmen beteiligen,
nicht jene Jugendlichen sind, deren Stimme unter Gleichaltrigen groRes Gewicht hat. Andererseits
wirden Jugendliche, die tiber eigene Erfahrungen berichten kdnnen, oft als glaubwirdiger erachtet
als andere Personen.

5.4.2 Verhaltnispraventive MaRnahmen

Moglichkeiten der Suchtpravention im Sinne von verhaltnispriaventiven MaRnahmen werden ins-
besondere in der Schaffung von Beschaftigungsmoglichkeiten fiir die Jugendlichen gesehen, z. B.
von Sportangeboten, die hdaufig mit geringen Kosten umsetzbar sind.

Hier ergibt sich die Herausforderung, dass zwischen Jugendlichen unterschiedlicher Herkunfts-
lander teilweise starke Trennlinien existieren und sich dadurch Gemeinschaftsaktivitaten schwierig
umsetzen lassen. AuRerdem wird von den Jugendlichen sehr oft der Wunsch gedulRert, dass die
Betreuenden (aus der Flichtlingsbetreuung) mitkommen, was wiederum eine Ressourcenfrage
darstellt. Darlber hinaus wird als Ziel definiert, Raume zu schaffen, in denen sich die Jugendlichen
ohne Konsumzwang aufhalten kénnen, um jene Platze meiden zu kdnnen, an denen der Zugang
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zu Suchtmitteln vergleichsweise leicht ist. Allgemein kdnnen alle Maknahmen, die zur Stabilisie-
rung der Situation unbegleiteter jugendlicher Gefliichteter beitragen, suchtpraventiv wirken (etwa
Patenschaften wie z. B. Connecting People).

Kernaussagen und Schlussfolgerungen

»

»

»

»

Mit der Zielgruppe beschiftigte Experten und Expertinnen beschreiben Substanzkonsum als
ein relevantes Problemfeld unbegleiteter jugendlicher Geflliichteter, wenn auch haufig andere
zugrunde liegende Probleme die Ursache bilden. Dementsprechend kommt den Rahmenbe-
dingungen eine groRe Bedeutung zur Abwendung bzw. Reduktion von Risikofaktoren zu.

Die Versorgung bei behandlungsrelevanten Problemen ist zunachst durch sprachliche Hiirden
bzw. zu wenige muttersprachliche Angebote erschwert. Zudem bestehen seitens unbegleiteter
jugendlicher Gefliichteter teilweise Vorbehalte und Skepsis gegeniiber Versorgungsangebo-
ten, was die Anregung eines Reflexionsprozesses erfordert um Therapiemotivation zu férdern.

Eine Vermittlung in Hilfsangebote erfordert einen ldngerfristigen Vertrauensaufbau bzw. res-
sourcenaufwendige Begleitung durch Vertrauenspersonen. Umstellungen in den Versorgungs-
strukturen bei Erreichen der Volljahrigkeit stellen eine weitere Herausforderung dar.

Maogliche Ansatze fir die Suchtpravention liegen darin, allgemeine Lebenskompetenzen sowie
Risikokompetenz zu férdern, Informationen zur rechtlichen Situation, aber auch zu Einrich-
tungen der Suchthilfe und anderen Hilfsangebote zielgruppengerecht zu vermitteln und An-
gebote zur psychischen Unterstiitzung auszubauen.
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6 Schlussfolgerungen und Empfehlungen von
Expertinnen und Experten in relevanten
Versorgungsbereichen auf Basis der
gesammelten Ergebnisse

Die Erkenntnisse aus den Interviews mit Jugendlichen sowie den Gesprdache und Diskussionen mit
Experten und Expertinnen aus verschiedenen Bereichen>2 legen nahe, dass der Konsum von
psychoaktiven Substanzen unter mannlichen unbegleiteten jugendlichen Gefliichteten sehr
heterogen ausgeprdgt, aber durch spezifische Konsummotive, Einstellungen und
Rahmenbedingungen charakterisiert ist, aus denen sich Risiko- und Belastungsfaktoren ergeben,
denen im Rahmen von Malnahmen der Suchthilfe und Suchtpravention Augenmerk geschenkt
werden sollen.

Deutlich wurde auch, dass viele der beobachteten und in der Literatur beschriebenen Risikofakto-
ren bzw. Belastungen mit den Rahmenbedingungen des Asylwesens zusammenhdngen und somit
entsprechende Gestaltungsmdéglichkeiten auBRerhalb des Zustandigkeitsbereichs des Gesundheits-
wesens liegen.53 Im Sinne des im Gesundheitsbereich seit Jahren verfolgten Ansatzes Health in All
Policies/HIAP soll dennoch auch auf diese Aspekte hingewiesen werden, sofern diese in Zusam-
menhang zum Thema Sucht stehen. Dadurch soll einerseits verhindert werden, dass sie im Zuge
weiterer Diskussionen zum Thema verloren gehen, und andererseits deutlich gemacht werden,
dass der Einfluss durch Interventionen aus dem Suchtbereich (Suchtpravention, Suchtberatung und
Suchtbehandlung) begrenzt ist.

Die folgenden Schlussfolgerungen und Empfehlungen basieren auf allen im Laufe des Projekts
erhobenen Informationen (Interviews, Fokusgruppe), die im Rahmen des Workshops mit Vertre-
tern/Vertreterinnen aus betroffenen Einrichtungen der Sucht- und Flichtlingshilfe vertiefend dis-
kutiert wurden. Die 33 Empfehlungen wurden gruppiert, und fir jede Gruppe wurde ein Ziel for-
muliert:

»  Sicherstellen einer breiten Palette suchtpraventiver Inhalte und Angebote fiir die Zielgruppe
6.1)

» Fordern von Freizeit- und Beschaftigungsmoglichkeiten, um konsumreduzierende Tages-
strukturen zu schaffen (6.2)

»  Einsatz von Peers in der Suchtpravention (6.3)

»  Wissenstransfer zwischen Sucht- und Flichtlingshilfe (6.4)

» Informationen fiir die Zielgruppe tber Substanzen, Suchtgefahren und Hilfsangebote (6.5)

52

Da samtliche empirischen Ergebnisse in Wien bzw. Wien-Umgebung erhoben wurden, kann nicht abschlieRend festgestellt
werden, ob sich dhnliche Empfehlungen auch fir andere Bundeslander ergeben wiirden.

53

Dazu gehort z. B. die Dauer des Asylverfahrens, der Tagessatz fiir die Betreuungseinrichtungen oder die Verfigbarkeit von
Beschiaftigungsmaoglichkeiten.
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» Bessere Versorgung der Zielgruppe im Suchthilfesystem durch Schaffung zielgruppengerech-
ter Angebote und Sensibilisierung (6.6)

» Zugang zu suchtspezifischer Unterstitzung durch Einrichtungen mit Drehscheibenfunktion
und aufsuchende Sozialarbeit (6.7)

»  Suchterkrankungen vermeiden durch therapeutische Angebote, die sich den zugrundeliegen-
den Problemen widmen (6.8)

»  Fordern interkultureller Kompetenz in Einrichtungen der Suchthilfe (6.9)

» Fordern eines differenzierten Bildes unbegleiteter minderjahriger Gefliichteter und Schaffen
eines gedeihlichen Klimas fir zivilgesellschaftliches Engagement (6.10)

»  Sicherstellen der langfristigen Versorgung von bereits in Osterreich befindlichen Personen und
Lernerfahrungen fir zukiinftige Herausforderungen (6.11)

6.1 Sicherstellen einer breiten Palette suchtpraventiver Inhalte
und Angebote fir die Zielgruppe

Unterschiedliche Praventionsangebote sind derzeit bereits in Wien vorhanden und umfassen An-
gebote aus der Theater- und Freizeitpadagogik (Sport- bzw. Kreativangebote) ebenso wie Work-
shops, die bislang in verschiedenen Settings durchgefiihrt wurden, beispielsweise direkt in UMF-
Einrichtungen, aber auch im Rahmen von Bildungsveranstaltungen und Wertekursen. Bisherige Er-
fahrungen legen nahe, dass das Setting und die Gestaltung eine wichtige Rolle fiir die Motivation
der Zielgruppe spielen. Als hilfreich haben sich teilweise auch Workshops zur Vermittlung spezi-
fischer Skills wie z. B. Stressbewadltigung gezeigt. Als motivationssteigernd fiir die Zielgruppe ha-
ben sich Teilnahmebestdtigungen erwiesen, die im Rahmen des Asylverfahrens positiv beurteilt
werden. Herausforderungen in der Organisation solcher Workshops liegen in der Finanzierung und
der Unvorhersehbarkeit gruppendynamischer Prozesse in teilweise sehr heterogenen Gruppen.
Das Gelingen hangt jeweils von den sehr unterschiedlichen Rahmenbedingungen ab, daher kann
nur ein breites Spektrum an koordinierten Angeboten sicherstellen, dass auch jede/jeder Jugend-
liche bzw. junge Erwachsene dieses Angebot in Anspruch nehmen kann (z. B. auch jene, die privat
wohnen).

1. Empfehlung: Es braucht eine Vielfalt gut konzipierter Workshops mit unterschiedlichen Zielen
und Formaten, die der Heterogenitdt der Gruppe gerecht werden, um diese jeweils in ihrer
Lebenswelt und mit ihren spezifischen Problemlagen zu unterstiitzen. Die Finanzierung dieser
Workshops sollte nicht von Spenden und Kapazitdten einzelner Organisationen (weder aus
dem Sucht- bzw. Gesundheitsforderungsbereich noch von Einrichtungen der Fluchthilfe) ab-
hangig sein, sondern als Routineangebot abgesichert werden.

Sowohl Jugendliche als auch Experten und Expertinnen betonen, dass unbegleitete jugendliche
Gefllchtete insgesamt nur auf wenige Vertrauenspersonen zurickgreifen kénnen, aber groRes
Interesse daran haben, auch mit Personen auferhalb ihres unmittelbaren sozialen Umfeldes in
Kontakt zu treten. Freunde und Vertraute sind zumeist Personen innerhalb der Wohneinrichtungen
und fir viele erscheint es fast unmaoglich, diesen engen Kreis von Bezugspersonen zu erweitern.
Praventionsangebote kénnten gleichzeitig zu ihrem primadren Ziel Kontakte zu 6sterreichischen
Jugendlichen erleichtern.
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2. Empfehlung: Praventionsangebote in ,gemischten Settings“ konnen dazu beitragen, dass un-
begleitete jugendliche Gefliichtete mehr in Kontakt mit dsterreichischen Jugendlichen treten
kénnen.

Sowohl in Bezug auf Konsummotive (z. B. Coping-Mechanismen), Rahmenbedingungen (z. B. Feh-
len und Bedeutung von Familie) und Konsumerfahrung (z. B. ,Konsumkompetenz®) als auch in
Bezug auf Entwicklungsaufgaben (z. B. Grad der Eigenverantwortung) wurden in den Gesprachen
mit den Jugendlichen zahlreiche Besonderheiten der Situation unbegleiteter jugendlicher Gefliich-
teter thematisiert. Daraus ergibt sich, dass weder Inhalte noch Methoden der Suchtpravention eins
zu eins auf die spezifische Zielgruppe unbegleiteter jugendlicher Gefliichteter lGibertragen werden
kénnen. Die Heterogenitdt an Erfahrungen und Wissen sowie kultureller Faktoren (wie z. B. der
Bedeutung von Familie oder Religion) muss beriicksichtigt werden. Vielen unbegleiteten jugend-
lichen Gefliichteten sind zudem grundlegende Haltungen der Suchtprivention in Osterreich (z. B.
Therapie statt Strafe) unbekannt. Stattdessen sehen manche Religion als Hilfsmittel, das Struktur
und Anleitung in ihr Leben bringen kann.

3. Empfehlung: Praventionsangebote sollte die spezifischen Dispositionen der Zielgruppe be-
riicksichtigen, gleichzeitig aber auch Verstandnis fiir die Haltung einer sdakularen und aufge-
kliarten Suchtpréavention in Osterreich vermitteln. Auch Grundlagen der Gesundheitsférderung
sowie Lebenskompetenzen sollten vermittelt werden.

6.2 Fordern von Freizeit- und Beschaftigungsmaoglichkeiten,
um konsumreduzierende Tagesstrukturen zu schaffen

Untatigkeit und fehlende Tagestruktur wurden von vielen Jugendlichen als wesentliche Faktoren
beschrieben, die den Konsum psychoaktiver Substanzen begtinstigt. Nur sehr wenige jugendliche
Gefluchtete finden allerdings in Wien eine Lehrstelle, obwohl groRes Interesse seitens der Jugend-
lichen an Berufsausbildungen besteht. Es fehlt zudem an arbeitsmarktintegrativen Angeboten.

4. Empfehlung: Aus Gesundheitsperspektive ist die Schaffung bzw. Offnung arbeitsmarktinteg-
rativer Angebote fiir Asylwerber/innen sinnvoll, da von ihnen erfahrungsgemaR eine sucht-
praventive Wirkung ausgeht.

Die Gesprache mit Jugendlichen und Expertinnen/Experten legen nahe, dass der Schaffung von
sinnvollen Freizeitbeschaftigungsmaoglichkeiten eine enorme suchtpraventive Bedeutung zu-
kommt, da hdufig Langeweile oder Frustration Uber das erzwungene Nichtstun den Konsum von
psychoaktiven Substanzen begiinstigen.

5. Empfehlung: Bestehende Freizeitangebote sollten ausgebaut werden. Es fehlt speziell an nie-
derschwelligen Freizeit- und Beschaftigungsmadglichkeiten, die Tagesstruktur verschaffen
kénnen. Wichtig ware, dass beeintrdachtigte (= intoxizierte) Personen von solchen Angeboten
nicht per se ausgeschlossen werden, da speziell bei dieser Gruppe der groRte Bedarf fur ta-
gesstrukturierende MaRnahmen besteht und damit auch der 6ffentliche Raum entlastet wiirde.
Gleichzeitig ist es wichtig, dass Raume bzw. Settings ohne Konsumzwang geschaffen werden,
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in denen sich Jugendliche aufhalten kénnen, ohne Geld ausgeben zu miissen, und keinem
Gruppendruck in Richtung Substanzkonsum unterworfen sind.

Sport wurde von den Jugendlichen am haufigsten als Strategie genannt, die es ihnen erleichtern
wirde, weniger Substanzen zu konsumieren. Sportangeboten wird auch deswegen eine groRe Be-
deutung zugemessen, weil sie nicht nur Beschaftigung und Ablenkung bieten, sondern auch ne-
gative Auswirkungen von Substanzkonsum spiirbar machen und dadurch eingeschrankten, mo-
deraten Konsum bzw. Abstinenz (vor allem von Cannabis und Zigaretten) positiv verstdrken. Auch
aus Sicht der Experten und Expertinnen haben sich Sportvereine als gute Méglichkeit erwiesen,
um Jugendliche zu erreichen und Vertrauensbeziehungen aufzubauen. Uber Sportangebote lassen
sich auch Konsequenzen des Substanzkonsums (schlechtere Leistungen, Ausschluss aufgrund
Dopingvergehen) gut vermitteln.

6. Empfehlung: Sportangebote sollten ausgebaut werden. Konsequenzen des Substanzkonsums
sollten mit einem moglichst engen Bezug zu den Lebenswelten der Jugendlichen vermittelt
werden.

6.3 Einsatz von Peers in der Suchtpravention

Der Einsatz von Peers aus der Community scheint gerade bei sensiblen bzw. teilweise tabuisierten
Themen wie dem Konsum von illegalen Substanzen und Sucht ein erfolgversprechender Ansatz zu
sein, um Jugendliche besser zu erreichen, und hat sich auch vielfach in anderen Zusammenhangen
bewdhrt. Es scheint daher sinnvoll, Jugendliche bzw. junge Erwachsene mit Fluchthintergrund zu
schulen und - idealerweise gemeinsam mit Fachleuten - als Multiplikatoren und Multiplikatorinnen
einzusetzen. Auch im Rahmen des zukiinftig verpflichtenden Integrationsjahrs kénnten derartige
Peer-Tatigkeiten eine Rolle spielen. Gute Schulung und Begleitung ist unbedingt notwendig, um
zu verhindern, dass diese Peers z. B. besonders moralisierend auftreten.

7. Empfehlung: Suchtspezifische Themen sollten liber Kooperationen in bereits etablierte Peer-
projekte integriert bzw. ein eigenstdndiges langerfristiges Peer-Angebot als zusatzliche Stra-
tegie in der Suchtpravention aufgebaut werden.

6.4 Wissenstransfer zwischen Sucht- und Flichtlingshilfe

Von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen in UMF-Eichrichtungen wird teilweise Informationsbedarf
geduBert, insbesondere werden Informationen zu Suchthilfe-Einrichtungen und ,Basics zu Sucht”
nachgefragt. Speziell muttersprachliche Mitarbeiter/innen in Wohneinrichtungen sind haufig auch
Vertrauenspersonen fir die Zielgruppe, was auch die Interviews mit den Jugendlichen bestatigen.
Eine Schulung dieser Mitarbeiter/innen als Erganzung scheint daher notwendig, um auch jene Ju-
gendlichen zu erreichen, die trotz aller Bemiihungen nicht an Workshops teilnehmen. In den
Teams der UMF-Einrichtungen haben einzelne Personen Zusatzausbildungen, die in Zusammen-
hang mit Substanzkonsum bzw. Suchtproblematik hilfreich sind. Schulungen von ganzen Teams
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sind oft aufgrund der Rahmenbedingungen nicht mdglich. Aufgrund der hohen Personalfluktua-
tion in Betreuungseinrichtungen sind diese Schulungen nicht einmalig, sondern in regelmaRigen
Abstdanden abzuhalten.

8. Empfehlung: Durch regelmaRige Schulung von Mitarbeitenden aus UMF-Einrichtungen kénnen
bestehende Vertrauensbeziehungen zur Zielgruppe und bereits bestehende Sprachkompeten-
zen in Betreuungsteams genutzt werden. Um Ressourcen zu sparen, sollten diese Schulungen
ausgewdhlten Personen aus den Teams gelten, die im besten Fall bereits auf bestehendes
Vorwissen bzw. Ausbildungen zuriickgreifen konnen. Zudem sollten MaBnahmen gesetzt wer-
den, die der Personalfluktuation in Betreuungseinrichtungen entgegenwirken kénnen (z. B.
Supervision).

Verdanderungen im Fremdenrecht filhren zu neuen Rahmenbedingungen, die festlegen, welche
Umstdnde negative Auswirkungen auf ein Asylverfahren haben kénnen.

9. Empfehlung: Veranderungen im Fremden- und Asylrecht erfordern eine standige Auseinan-
dersetzung mit den aktuellen Rechtsgrundlagen, die daher an alle relevanten Personengrup-
pen kommuniziert werden sollen.

Im Bereich Fliichtlingshilfe gibt es laufend Verdnderungen, auch im Bereich der Suchthilfe entste-
hen laufend neue Angebote und Projekte. Es ist daher fiir beide Bereiche schwierig, den Uberblick
Uber den jeweils anderen Bereich zu bewahren. Zusatzlich gibt es Einrichtungen des Bildungsbe-
reichs oder andere Beratungsstellen, die ebenfalls mit der Zielgruppe Kontakt haben. Der einma-
lige Informationsaustausch z. B. liber Broschiiren zu den verfiigbaren Angeboten ist aufgrund der
laufenden Verdnderungen nicht zielflihrend, Websites zu pflegen ist wiederum sehr aufwendig.
Der personliche Kontakt fordert nicht nur den gegenseitigen Austausch, sondern tragt auch zur
Sensibilisierung hinsichtlich der Moéglichkeiten und Notwendigkeiten im jeweils anderen Bereich
bei. Auch der Aspekt des Austausches und der Vernetzung im Rahmen des Projektes wurde von
den beteiligten Experten/Expertinnen liberwiegend als sehr gewinnbringend beurteilt.

10. Empfehlung: Vernetzungstreffen zwischen Suchthilfe und Flichtlingsbetreuung werden als
sehr hilfreich erlebt und sollten auch zukiinftig regelmdRig angeboten werden. Entsprechende
Ressourcen fiir die Organisation dieser Treffen sollen zur Verfiigung gestellt und fix vorgese-
hen werden.

6.5 Informationen flr die Zielgruppe lGber Substanzen,
Suchtgefahren und Hilfsangebote

Die Interviews mit Jugendlichen ergaben, dass Informationsbedarf besteht hinsichtlich Substanzen
und ihren Wirkungen, aber auch zu den jeweiligen rechtlichen Grundlagen bzw. damit verbunde-
nen moglichen Konsequenzen. Zusatzlich braucht es - im Sinne einer Sensibilisierung - Informa-
tion dariber, dass gelegentlicher Konsum nicht notwendigerweise ein Suchtverhalten darstellt,
dass es das Risiko der Entwicklung einer Abhingigkeit gibt und dass Sucht in Osterreich eine
Erkrankung darstellt. Allerdings zeigt sich auch, dass eine einmalige Information nicht ausreicht,
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sondern eine ldngere Auseinandersetzung mit diesen Themen erforderlich ist. Dies schlieRt auch
eine Auseinandersetzung mit der Diskrepanz zwischen Wahrnehmung und rechtlicher Situation
(z. B. hinsichtlich Cannabis) oder der zugrundeliegenden Haltung (Bevorzugung von Alternativen
zur Bestrafung) ein. Ein spezifisches Problem besteht in diesem Zusammenhang darin, dass zur
Schnittstellenproblematik Asylrecht und SMG wenig juristische Expertise verfligbar ist. Auch Be-
zugsbetreuer/innen in UMF-Einrichtungen sollten Zugang zu diesen Informationen haben, um als
Multiplikatoren/Multiplikatorinnen wirken zu kénnen. Auch hier sind Wiederholungen bzw. ein
langerfristiger Austausch notwendig, unter anderem aufgrund der Personalfluktuation in den Ein-
richtungen. Laut Expertinnen und Experten fehlen fir die Zielgruppe teilweise grundlegende mut-
tersprachliche Informationen tiber das Angebot der Suchthilfe in Wien. Speziell Informationen tber
Themen wie ,Safer Use” oder {iber niederschwellige Einrichtungen, die man auch ohne Terminver-
einbarung aufsuchen kann, waren sinnvoll.

11. Empfehlung: Informationen fiir jugendliche/junge Asylwerber/innen bzw. -berechtigte lber
Substanzen, Suchtgefahren und spezifische Angebote der Suchthilfe sollten méglichst nieder-
schwellig in verschiedenen Sprachen zur Verfiigung stehen. Gleichzeitig sind Workshops er-
forderlich, in denen eine kontinuierliche intensivere Auseinandersetzung mit diesen Themen
erfolgen kann. Auch allgemeinere Informationen zu den Aufgaben, Rahmenbedingungen und
Maoglichkeiten des dsterreichischen Gesundheitssystems und zur Bandbreite an Angeboten (z.
B. Wer bietet Beratung? Wer bietet Behandlung?) sind notwendig. Ubersetzungen schriftlicher
Informationsmaterialien konnten in Kooperation mit Universitaten erstellt werden, um Kosten
zu sparen. Neben Informationsmaterial sollte den Teams der UMF-Einrichtungen auch sucht-
spezifische Beratung in regelmdRigen Abstanden zur Verfligung gestellt werden.

Informationen in zielgruppengerechten Medien tragen zur besseren Erreichbarkeit bei. Beispiels-
weise wurde in Deutschland eine App entwickelt, die sowohl Infos zu Substanzen und Sucht enthalt
als auch einen Wegweiser durch die verschiedenen Angebote bietet. Von der Asylkoordination und
der MA 11 werden Videos zur Stressbewdltigung angeboten. Damit kdnnen vor allem auch jene
erreicht werden, die sich einem persénlichen Austausch und Gesprach entziehen. Vom ISP Wien
werden gerade Videos bzw. ein E-Learning-Tool fiir Multiplikatoren/Multiplikatorinnen erstellt.
Auch MEN installiert mehrsprachige Informationsschienen in multimedialen Formaten. Bisherige
Erfahrungen zeigen, dass eine ausschlieBliche Informationsvermittlung - unabhangig vom Medium
- keinen nachhaltigen Effekt auf die Inanspruchnahme von Hilfe hat. Wichtig ist daher, diese Ma-
terialien ,beziehungsgeleitet” zu verwenden, also als Grundlage zur persénlichen Vermittlung von
Inhalten oder als Gesprdchsanregung zu verwenden.

12. Empfehlung: Soziale bzw. digitale Medien sollten verstarkt und koordiniert genutzt werden,
um Informationen zu vermitteln und in bestehende persodnliche Unterstiitzungsangebote zu
integrieren.

Die Jugendlichen / jungen Erwachsenen gehen zumeist mit einer positiven Erwartungshaltung in
Weiterbildungsangebote. In Regelschulen wird das Thema Drogen auch in verschiedenen Unter-
richtsfachern (z. B. im Englischunterricht) beleuchtet, jugendliche Gefllichtete sind aber kaum in
Regelschulen anzutreffen. In Wien kommen Mitarbeiter/innen des Vereins Dialog z. B. ins Jugend-
college, Informationsvermittlung findet auch durch Praventionsbeamte/-beamtinnen der Exeku-
tive statt.
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13. Empfehlung: Insbesondere im Bereich von (Aus-)Bildungsangeboten auRerhalb des Regel-
schulbetriebs sollte Informationsvermittlung tiber Sucht & Drogen stattfinden. Die Informati-
onsvermittlung sollte ausgewogen unterschiedliche Aspekte (z. B. rechtlicher Hintergrund,
Wirkmechanismen von unterschiedlichen Substanzen, Unterstiitzungsangebote) behandeln.

Informationen zur rechtlichen Situation werden von Praventionsbeamten/-beamtinnen im Rahmen
von Vortrdgen und Workshops vermittelt. Das Offizialprinzip verhindert allerdings, dass Exekutiv-
beamte auch indizierte Pravention betreiben kdnnen, also jenen Personen Hilfe anbieten kdénnen,
die sich mit Aussagen uber eine Straftat selbst belasten wiirden.

14. Empfehlung: Zur universalpraventiven Informationsvermittlung Uber die rechtliche Situation
haben sich die Praventionsheamten/-beamtinnen bzw. Vertrauenspolizisten/-polizistinnen
bewdhrt. Zusatzlich bedarf es einer Informationsvermittlung in Form von indizierter Praven-
tion an Personen, die sich aufgrund eines potenziell straffdlligen Verhaltens nicht selber be-
lasten wollen.

6.6 Bessere Versorgung der Zielgruppe im Suchthilfesystem
durch Schaffung zielgruppengerechter Angebote und
Sensibilisierung

Die Gesprache mit den Jugendlichen legen nahe, dass sehr haufig psychische Belastungen (Trauer,
Stress, Unsicherheit in Bezug auf die Zukunft) und Traumata im Hintergrund eines problemati-
schen Konsums stehen. Gleichzeitig besteht Bedarf zur Sensibilisierung der Zielgruppe in Bezug
auf psychologische bzw. therapeutische Angebote, liber die haufig nur wenig bekannt ist. Um mit
einer Therapie zu beginnen, braucht es zunachst einen langerfristigen Bewusstseinsbildungspro-
zess, einen entsprechenden Leidensdruck und eine gewisse Stabilitdit, um Angebote auch langer-
fristig durchzuhalten. In einem ersten Schritt waren Konsumberatung, Suchtberatung und Kurzin-
terventionen, die z. B. gezielt Handlungsmdglichkeiten zur Stressreduktion vermitteln, hilfreich
und realistisch.

15. Empfehlung: Passende und qualitativ hochwertige Angebote mit niederschwelligem Zugang
sollten etabliert und ausgebaut werden. Indem das Verstdandnis tber verschieden Angebote
gefordert wird, findet gleichzeitig eine Sensibilisierung statt.

Die Inanspruchnahme von Suchtberatung und Suchttherapie im Speziellen, aber auch von anderen
Therapieangeboten, wie z. B. Psychotherapie, wird nicht nur durch mangelnde Information tber
diese Angebote behindert, sondern wird auch durch Tabus, Angst, Scham etc. erschwert. Flir man-
che Jugendliche ist die Nutzung von Suchtberatungseinrichtungen schambesetzt, weil Abhdangig-
keit und Sucht kulturell stark stigmatisiert sind und sie nicht mit der anderen Klientel der Sucht-
hilfe in Verbindung gebracht werden wollen. RegelmaRige Kontakte zwischen niederschwelligen
Einrichtungen und der Kinder- und Jugendpsychiatrie zum personlichen Kennenlernen und zum
Vertrauensaufbau scheinen geeignet zu sein, diese Hiirden zu verringern. Solche Briicken sollten
auch zwischen Einrichtungen der Sucht- und jenen der Fliichtlingshilfe im Sinne von ,aus der Pra-
xis in die Praxis“ hergestellt werden, um gemeinsam Strategien fiir die Zielgruppe zu erarbeiten.
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16. Empfehlung: Spezielle Kontaktschienen zwischen Suchthilfe und Einrichtungen der Flicht-
lingshilfe sollten etabliert werden, um einerseits strukturelle Ablaufe zu verbessern und an-
dererseits die Hemmschwelle zur Kontaktaufnahme mit dem Suchthilfebereich zu senken. Da-
fur ist es notwendig, dass es bei diesem Austausch auch zu einem direkten Kontakt mit den
Jugendlichen und jungen Erwachsenen kommt. Dazu sollte es zusatzliche Beratungsangebote
von Suchtberatungseinrichtungen in den UMF-Einrichtungen geben, um Jugendlichen die
Hiirde zu nehmen, selbst eine Suchtberatungseinrichtung aufsuchen zu miissen.

Manche Einrichtungen bieten Termine nur an Vormittagen von Wochentagen an. Dadurch miissen
die Jugendlichen zwischen Beratung und Schule/Kurs wahlen, auRerdem miissen sie dann anderen
Menschen erzahlen, warum sie fehlen, was wiederum beschamend ist. Termine an Wochentagen
sind grundsatzlich nicht optimal, weil die Jugendlichen von Schule oder Kurs erschopft sind.

17. Empfehlung: Beratungstermine fiir schulpflichtige Jugendliche bzw. jene, die an Kursen teil-
nehmen, sollten auch samstags angeboten werden, um die Vereinbarkeit mit diesen Verpflich-
tungen zu ermdglichen.

Die Gruppe der unbegleiteten jugendlichen Gefliichteten besteht zu einem GroBteil aus mannli-
chen Jugendlichen. Weibliche Gefliichtete kommen viel hiufiger im Familienverband nach Oster-
reich. Weibliche Jugendliche zeigen aus diesem Grund andere Konsummuster, sind aber auch
schlechter erreichbar als mannliche Jugendliche in UMF-Einrichtungen. Niederschwellige Angebote
des Suchthilfesystems werden daher - wenn lberhaupt - fast ausschlieRlich von mannlichen Per-
sonen genutzt.

18. Empfehlung: Es fehlt an genderspezifischen Angeboten der Suchthilfe fiir gefliichtete Frauen
und Mdadchen, die erst geschaffen werden miissen und fir deren Grundlage entsprechende
Forschungsarbeiten (,needs assessment“) notwendig sind.

Wiederholt wurde kritisiert, dass Asylwerber/innen nicht anspruchsberechtigt sind in Hinblick auf
Versorgungleistungen bei einem ausschlieRlichen Alkoholproblem.

19. Empfehlung: Bei Alkoholproblemen sollten Asylwerber/innen ebenso Anspruch auf Versor-
gungsleistungen haben wie bei problematischem Konsum illegaler Substanzen.

6.7 Zugang zu suchtspezifischer Unterstiitzung durch Ein-
richtungen mit Drehscheibenfunktion und aufsuchende
Sozialarbeit

Der Ubergang zwischen Fliichtlingsbetreuung und einem Angebot der Suchthilfe bindet haufig
viele Ressourcen, weil zumindest anfanglich Begleitung notwendig ist. Im Bereich UMF-Betreuung
ist es aufgrund des besseren Ressourcenschliissels sinnvoll, wenn diese Begleitung auch durch die
Bezugsbetreuer/innen erfolgt, weil sonst wieder viel Zeit in den Vertrauensaufbau mit Personen
von einer weiteren Einrichtung (z. B. eines Liaison-Dienstes) flieRen wiirde. Im Bereich der Erwach-
senenbetreuung in der Grundversorgung ist hingegen eine solche Begleitung im Rahmen der
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Grundversorgung aufgrund der schlechteren Betreuungsschliissel nicht moglich. Die Moglichkei-
ten des Ubergangs zwischen Fliichtlingsbetreuung und Suchthilfe sind also fiir jugendliche und
erwachsene Gefliichtete unterschiedlich ausgepragt. Fiir Personen tber 18 Jahre sind somit andere
Einrichtungen notwendig, die eine solche Drehscheibenfunktion Gbernehmen kénnen bzw. als
Schnittstelle dazu beitragen kénnen, Vertrauen in Versorgungsstrukturen des Gesundheitswesens
aufzubauen.

20. Empfehlung: Die ersten Schritte in eine Beratung erfordern haufig eine Begleitung, weil sonst
schnelle Abbriiche nach nur wenigen Terminen die Folge sein kénnen. Asylberatungsstellen
und auch Ausbildungseinrichtungen haben einen guten Draht zu Jugendlichen und sollten als
Multiplikatoren/Multiplikatorinnen zur Vermittlung von suchtspezifischen Informationen ge-
nutzt werden. Dafiir ist eine Starkung der Berater/innen als Vertrauenspersonen und Multipli-
katoren/Multiplikatorinnen, beispielsweise in Asylberatungsstellen und Bildungseinrichtun-
gen, mit entsprechenden Ressourcen notwendig.

Es braucht zusatzliche Angebote, um Jugendliche und junge Erwachsene ,drauRen” - d. h. im o6f-
fentlichen Raum - aufsuchen und einerseits informieren, andererseits zu anderen Einrichtungen
weitervermitteln kénnen. Dies ist auch fiir jene Personen, die (aus welchem Grund auch immer)
aus der Grundversorgung gefallen sind, wesentlich und oft die einzige Mdglichkeit, Informationen
zu erhalten. Bisherige Erfahrungen haben gezeigt, dass ein zeitintensiver Vertrauensaufbau not-
wendig ist, um die Zielgruppe erreichen zu kénnen.

21. Empfehlung: Sicherstellung der Ressourcenausstattung von aufsuchenden Angeboten (z. B.
offene Jugendarbeit), um die Weiterleitung in das Suchthilfesystem sicherstellen zu kénnen.

Vertrauenspersonen innerhalb von Wohneinrichtungen sind zumeist auch jene Personen, die bei
Regelverstofen (z. B. Alkohol- oder Drogenkonsum in der Einrichtung) Sanktionen aussprechen
miussen, was die Offenheit in Bezug auf gewisse Verhaltensweisen erschwert. Wichtig waren daher
zusdtzliche Vertrauenspersonen, z. B. aus Beratungsstellen der Grundversorgung (z. B. Mosaik)
oder Personen aus dem informellen Dolmetscherkreis; ehrenamtliche Bezugspersonen wie z.B.
Paten/Patinnen sind bei akuten Suchtproblemen hingegen eher Gberfordert und auch Familienan-
gehorige werden in Bezug auf Suchtproblematik als nicht geeignet gesehen.

22. Der Kreis der moglichen Vertrauenspersonen fiir die Jugendlichen sollte erweitert werden um
suchtspezifisch geschulte Personen, die akzeptanzorientiert und fiir Probleme offen sind,
ohne zwingend Sanktionen aussprechen zu miissen.

6.8 Suchterkrankungen vermeiden durch therapeutische
Angebote, die sich den zugrundeliegenden Problemen
widmen

In vielen Gesprdachen mit Jugendlichen wird ein problematischer Substanzkonsum mit psychischen
Belastungen oder Traumatisierungen in Verbindung gebracht, wodurch sich zusatzlich zu sucht-
spezifischen MaBRnahmen auch ein Bedarf an allgemeineren therapeutischen MaRnahmen ergibt.
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Aus bisherigen Erfahrungen mit gefliichteten Menschen ist bekannt, dass es eine gewisse Zeit
dauert, bis eine Gruppe im Behandlungssystem ankommt. Dabei zeigen sich auch groRe Unter-
schiede zwischen verschiedenen Communitys. Auch der Bedarf an Psychotherapie tritt hdufig erst
dann auf, wenn andere Probleme bereits gelost sind.

23. Empfehlung: Leistbare psychotherapeutische Angebote, nach Moglichkeit in unterschiedlichen
Sprachen, kénnen den zukiinftigen Bedarf an Suchthilfe verringern. Die Suchthilfe sollte je-
denfalls darauf eingestellt sein, dass die Zielgruppe heterogener wird und auch unterschied-
liche Vorstellungen von Sucht mitbringt.

Von Expertenseite wird von langen Wartezeiten im Behandlungsbereich (speziell bei Psychothera-
pie) berichtet, was - speziell vor dem Hintergrund der kurzen Zeitfenster, in denen Veranderungs-
bereitschaft hinsichtlich des Suchtverhaltens besteht - eine grofRe Hiirde darstellt und den Beginn
einer Therapie malRgeblich verzégern bzw. Gberhaupt verhindern kann.

24. Empfehlung: Der Ausbau finanzierter psychotherapeutischer Angebote, insbesondere fiir
Traumatherapie, ist notwendig und kénnte ein spdteres Suchtproblem abwenden.

6.9 Fordern interkultureller Kompetenz in Einrichtungen der
Suchthilfe

In der Suchthilfe wird die Notwendigkeit einer Starkung von interkultureller Kompetenz erkannt,
teilweise ist aber nicht ganz klar, wer diese vermitteln soll. Die Asylkoordination bzw. die MA 17
bieten etwa lander- und themenspezifische Seminare an.

25. Empfehlungen: Einrichtungen der Suchthilfe sollten gezielt iiber Moglichkeiten informiert wer-
den, die interkulturelle Kompetenz ihrer Belegschaft mittels Fortbildungen zu férdern.

In Niederosterreich ist geplant, Gber die Fachstelle Niederosterreich Curricula fiir Dolmetscher/in-
nen und Sprachhelfer/innen zu den Themen Suchtprdavention und Sexualpddagogik anzubieten.
Dadurch werden sie mit Zusatzwissen ausgestattet, das die Ubersetzung von sucht(priven-
tions)spezifischen und sexualpdadagogischen Inhalten im Rahmen von Workshops und Beratungen
qualitativ verbessert.

26. Empfehlung: Suchtspezifisches Wissen von Dolmetschern/Dolmetscherinnen und Sprachhel-
fern/Sprachhelferinnen soll gestarkt werden, sodass sie im Rahmen von Workshops und Be-
ratungen unterstiitzend tatig sein kdnnen.

Muttersprachliche Angebote und ein dhnlicher kultureller Hintergrund sind ein wichtiger Faktor,
um Hemmschwellen zwischen Klienten/Klientinnen und dem Unterstlitzungssystem abbauen zu
konnen. Fremdsprachen-Kenntnisse von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen in der Suchthilfe be-
schranken sich meist auf gangige Fremdsprachen, die in dsterreichischen Schulen unterrichtet
werden (Englisch, Franzosisch, Italienisch). Kenntnisse in den Sprachen der neu nach Osterreich
zugewanderten Bevolkerungsgruppen sind eher selten.
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27. Empfehlung: Eine Moglichkeit gegen zu wenige muttersprachliche Angebote in der Suchthilfe
besteht darin, bereits in der Ausbildung (z. B. Sozialarbeit, Psychotherapie) Anreize zu setzten,
das Interesse von Personen mit anderer Muttersprache als Deutsch an Arbeiten in der Sucht-
hilfe zu wecken. Eine andere Moglichkeit wdre, Anreize zu setzen, dass Asylberechtigte in der
Asylhilfe tatig werden, im besten Fall bezahlt oder im Rahmen des zukiinftig verpflichtenden
Integrationsjahres.

6.10 Fordern eines differenzierten Bildes unbegleiteter
minderjahriger Gefllichteter und Schaffen eines
gedeihlichen Klimas fiir zivilgesellschaftliches
Engagement

Die Gesprache mit den Jugendlichen lassen auf ein insgesamt sehr heterogenes Konsumverhalten
schlieRen. Ein einheitliches Konsummuster unbegleiteter jugendlicher Gefliichteter existiert nicht.

28. Empfehlung: Die Informationsbereitstellung von behordlicher Seite sowie die mediale Darstel-
lung dieser Informationen sollte der Heterogenitat der Zielgruppe Rechnung tragen und pau-
schalierende Aussagen vermeiden.

Ehrenamtliche Tatigkeiten sind ein wichtiger Bestandteil der Fliichtlingshilfe. Das AusmaR dieser
ehrenamtlichen Tatigkeit ist aber Schwankungen unterworfen, die zu Versorgungsliicken fiihren
kénnen. Gerade Patenschaften werden als wichtige Unterstiitzung fir unbegleitete jugendliche
Geflichtete gesehen, die zusatzliche Ressourcen einbringen und durch langerfristige vertrauens-
volle Beziehungen zur Stabilisierung beitragen kdnnen. Zuletzt wurde festgestellt, dass die Be-
reitschaft zu ehrenamtlichem Engagement derzeit riicklaufig ist und die Anzahl jener Personen,
die bereit sind, eine Patenschaft zu libernehmen, deutlich abnimmt.

29. Empfehlung: Dieser Wegfall an zivilgesellschaftlichem Engagement sollte durch eine Aufsto-
ckung der Ressourcen im professionellen Bereich kompensiert werden. Gleichzeitig sollten
Maoglichkeiten identifiziert werden, dieses Engagement wieder zu foérdern.

6.11 Sicherstellen der langfristigen Versorgung von bereits in
Osterreich befindlichen Personen und Lernerfahrungen
fur zukinftige Herausforderungen

Die aktuelle Situation in Osterreich steht fiir viele unbegleitete jugendliche Gefliichtete in einem
krassen Widerspruch zu der Erwartungshaltung, die vor der Flucht bei ihnen und ihrer Familie
bestand. Diese Diskrepanz fuhrt zu Frustration, die gemeinsam mit einer wahrgenommen Per-
spektivenlosigkeit einen Anreiz fiir den Konsum von psychoaktiven Substanzen darstellt.
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30. Empfehlung: Aus Gesundheitsperspektive konnten durch eine Verbesserung der Lebens-
situation (kiirzere Asylverfahren, Unterbringung, Beschaftigungsmaoglichkeiten) etliche der
beobachteten Risikofaktoren abgeschwacht bzw. verhindert werden.

Offen bleibt die Frage, welche Lernerfahrungen aus der aktuellen Fliichtlingsbewegung fir zu-
kinftige zu ziehen sind. Institutionen der Suchthilfe und Suchtpravention werden jedenfalls auf-
grund einer zunehmend mobileren und globalisierten Gesellschaft zukiinftig mit einer zunehmend
heterogenen Klientel konfrontiert sein, die sehr unterschiedlichen Kompetenzen, Erfahrungen und
Einstellungen zu Suchtproblemen mitbringt.

31. Empfehlung: Kulturiibergreifende Ansatze zur Pravention von Suchtproblemen und transkul-
turelle Therapieangebote sollten starker gefordert werden.

Gleichzeitig offenbaren sich bereits bei aktuellen Asylwerbern und Asylwerberinnen enorme Un-
terschiede, z. B. in Bezug auf die Alphabetisierungsrate - etwa zwischen syrischen und afghani-
schen Gefliichteten -, die heterogene Hilfsangebote erfordern. Spezifische kulturelle Hintergriinde
(Religion, Herkunftsstaaten) erschweren daher die Vergleichbarkeit mit vorhergegangenen und
zukiinftigen Fliichtlingsbewegungen.

32. Empfehlung: Erfahrungen mit Gefliichteten aus unterschiedlichen Herkunftsstaaten sind
enorm heterogen und erfordern jeweils ein spezifisches Wissen liber die einzelne Gruppe. Die
Methode ,Rapid Assessment and Response” hat sich als geeignet erwiesen und kann empfoh-
len werden, um in relativ kurzer Zeit auf pragmatische Weise Informationen aus unterschied-
lichen Quellen zu sammeln und aufzubereiten.

Probleme durch Substanzkonsum spielen nach Ansicht der interviewten Jugendlichen und Exper-
ten/Expertinnen zwar eine relevante Rolle, sind aber im Vergleich zu anderen Aspekten der sozi-
alen Rahmenbedingungen nicht das dringlichste Problem. Gleichzeitig tragen diese Jugendlichen
viele Risikofaktoren (insbesondere Traumata und Stress) fiir die zukilnftige Entwicklung eines
Suchtproblems, weswegen suchtprdaventiven MaRnahmen besondere Bedeutung zukommt.

33. Empfehlung: Zur Vermeidung von zukiinftigen Suchtproblemen sollten suchtpraventive MaR-
nahmen auch bei jenen Jugendlichen ansetzen, die derzeit nicht in einem problematischen
AusmaR konsumieren. Insbesondere die Behandlung von zugrundeliegenden Traumata und
Belastungen kann dabei helfen, zukiinftige Suchtprobleme bereits vor ihrer Manifestation zu
verhindern.
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Annex 1: Vignetten und Leitfaden fir Interviews
mit Jugendlichen

Vignette 1

Hassan ist 16 Jahre alt und lebt seit zwei Jahren in einer betreuten Wohngemeinschaft in Wien.
Bevor er in Osterreich angekommen ist, hat Hassan nie Alkohol getrunken. Vor einem halben Jahr
hat er gemeinsam mit seinen Freunden zum ersten Mal Alkohol probiert. Seitdem trinkt Hassan
immer wieder groRe Mengen an Alkohol (nicht nur Bier sondern auch hartere Getranke wie Whisky).
Wenn Hassan viel Alkohol trinkt, kommt es aber immer wieder zu Streit mit anderen Burschen.
Manche Freunde wollen deshalb nicht mehr so viel Zeit mit Hassan verbringen oder nur dann,
wenn kein Alkohol getrunken wird. Es gibt auch Probleme mit der Betreuerin aus der WG. Das
drgert Hassan, weswegen er sich auch mit ihr viel streitet. Die Betreuerin hat Hassan Hilfe ange-
boten. Hassan weil aber nicht, ob er das gut findet.

»  Kommen solche Situationen auch in deinem Umfeld vor?

»  Was geht dir als erstes durch den Kopf, nachdem du diese Geschichte gehort hast?

»  Was glaubst du, wie diese Geschichte weiter geht bzw. wie es mit Hassan weitergeht? Welche
Probleme werden Hassan bevorstehen?

»  Stell dir vor, du wirst von Hassan um Hilfe gebeten. Was rdtst du Hassan zu tun?

»  Wer kann Hassan am besten helfen?

»  Was muss sich im Leben von Hassan dndern, damit es ihm wieder besser geht?

»  Stell dir vor, du bist Hassan. Was machst du?

»  Was glaubst du ist der Grund dafiir, dass Hassan so viel Alkohol trinkt?

Vignette 2

Said ist 17 Jahre alt und lebt seit einem Jahr in einer betreuten Wohngemeinschaft in Wien. Said
raucht seit mehreren Jahren fast jeden Tag Cannabis. Er weiB, dass Cannabis in Osterreich verbo-
ten ist. Trotzdem raucht er weiterhin Cannabis. Wenn Said Cannabis raucht, vergisst er ab und zu
Dinge zu tun, die er machen sollte. Das fiihrt zu Problemen mit anderen. Der Lehrer aus dem
Deutschkurs hat sich auch schon beschwert. Wenn Said noch 6fter fehlt, dann verliert er seinen
Platz im Deutschkurs. Auch Saids Freunde machen sich Sorgen um ihn. Vor mehreren Wochen
wurde Said von der Polizei dabei erwischt, wie er Cannabis gekauft hat. Nun wurde Said vom Ge-
sundheitsamt zu einem Gesprdch eingeladen. Er weil nicht, ob er hingehen soll.

»  Kommen solche Situationen auch in deinem Umfeld vor?

»  Was geht dir als erstes durch den Kopf, nachdem du diese Geschichte gehort hast?

»  Was glaubst du, wie diese Geschichte weiter geht bzw. wie es mit Said weitergeht? Welche
Probleme werden Said bevorstehen?

»  Stell dir vor, du wirst von Said um Hilfe gebeten. Was ratst du Said zu tun?

»  Wer kann Said am besten helfen?

»  Was muss sich im Leben von Said dndern, damit es ihm wieder besser geht?
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»  Stell dir vor, du bist Said. Was machst du?
»  Was glaubst du ist der Grund dafiir, dass Said so viel Cannabis konsumiert?

Vignette 3

Karim ist 16 Jahre alt und lebt seit einem halben Jahr in einer betreuten Wohngemeinschaft in
Wien. Ab und zu kaufen sich Karim und seine Freunde Mohnkapseln und machen daraus einen
Tee. Karim weiB, dass Opium in Osterreich verboten ist, kennt sich aber nicht wirklich damit aus.
Wenn Karim keinen Opium-Tee trinken kann, wird er nervos und es geht ihm nicht gut. Karim
probiert dann auch andere Drogen aus. Seine Freunde finden das gefédhrlich und machen sich
Sorgen um Karim, wissen aber nicht, mit wem sie dariiber reden sollen.

»  Kommen solche Situationen auch in deinem Umfeld vor?

»  Was geht dir als erstes durch den Kopf, nachdem du diese Geschichte gehort hast?

»  Was glaubst du, wie diese Geschichte weiter geht bzw. wie es mit Karim weitergeht? Welche
Probleme werden Said bevorstehen?

»  Stell dir vor, du wirst von Karim um Hilfe gebeten. Was ratst du Karim zu tun?

»  Wer kann Karim am besten helfen?

»  Was muss sich im Leben von Karim dndern, damit es ihm wieder besser geht?

»  Stell dir vor, du bist Karim. Was machst du?

»  Was glaubst du ist der Grund dafiir, dass Karim so viel Opium-Tee konsumiert?

Vignette 4

Amir ist 17 Jahre alt und lebt bereits seit mehreren Jahren in einer betreuten Wohngemeinschaft
in Wien. Amir raucht sehr viele Zigaretten. An Tagen, an denen Amir besonders viele Zigaretten
raucht, spirt er Schmerzen in seiner Brust. Am Monatsende wird manchmal das Geld knapp. Aber
auf die Zigaretten kann Amir dann trotzdem nicht verzichten. Amir wiirde gerne weniger rauchen
und macht sich Sorgen wegen den Schmerzen in seiner Brust. Er hat schon ein paar Mal versucht,
mit dem Rauchen aufzuhoren, aber dann doch wieder damit angefangen.

»  Kommen solche Situationen auch in deinem Umfeld vor?

»  Was geht dir als erstes durch den Kopf, nachdem du diese Geschichte gehort hast?

»  Was glaubst du, wie diese Geschichte weiter geht bzw. wie es mit Amir weitergeht? Welche
Probleme werden Said bevorstehen?

»  Stell dir vor, du wirst von Amir um Hilfe gebeten. Was ratst du Amit zu tun?

»  Wer kann Amir am besten helfen?

»  Was muss sich im Leben von Amir dndern, damit es ihm wieder besser geht?

»  Stell dir vor, du bist Amir. Was machst du?

»  Was glaubst du ist der Grund dafiir, dass Amir so viele Zigaretten raucht?
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Annex 2: Diskussionsleitfaden und Teilneh-
mer/innen der Fokusgruppen zu Projektstart

Diskussionsleitfaden

1. Themenblock A: Diskussion von Problemlagen bei Substanzkonsum und Suchtverhalten: Per-
spektiven von Einrichtungen der Fliichtlingsbetreuung und Einrichtungen der Sucht-
hilfe/Suchtpravention

»

»

»

»

Ist problematischer Substanzgebrauch in der Zielgruppe auf Basis Ihrer Erfahrungen ein
relevantes Problem bzw. ist die Zielgruppe eine relevante Klientel in Ihrer Einrichtung?
Welche Substanzen werden problematisch konsumiert bzw. welche Verhaltenssiichte wer-
den bei der Zielgruppe gehauft als problematisch wahrgenommen? Welche Substanz wird
als ,unproblematisch® wahrgenommen?

Welche Personen innerhalb der Zielgruppe sind besonders von einem problematischen
Substanzkonsum bzw. von Suchtproblemen betroffen?

Welche Risikofaktoren (im Aufnahmeland, im Herkunftsland, personliche Faktoren, soziale
Faktoren), aber auch Schutzfaktoren sind spezifisch fir die Zielgruppe und beeinflussen
lhrer Erfahrung nach die Entstehung von problematischem Substanzkonsum?

2. Themenblock B: Herausforderungen und Erfolgsrezepte in der Pravention und Versorgung un-
terschiedlicher suchtspezifischer Problemlagen

»

»

»

»

Inwiefern besteht bei der Zielgruppe ein Problembewusstsein bzw. Informationsbedarf in
Bezug auf potenzielle Suchtprobleme und inwiefern unterscheidet sich das von anderen
Jugendlichen und jungen Erwachsenen?

Was sind in lhrer Einrichtung prioritdare Probleme in Zusammenhang mit problematischem
Konsumverhalten bzw. Suchtproblemen in der Zielgruppe (z. B. korperliche, psychische,
soziale oder strafrechtliche Probleme)?

An wen (z. B. Betroffene, Peers, Multiplikatoren/Multiplikatorinnen) wenden sich unterstiit-
zende MaRnahmen und in welcher Form werden sie angeboten?

Welche Formen von Unterstiitzungsmaoglichkeiten haben sich bewdhrt, wo besteht noch
weiterer Bedarf?

Teilnehmer/innen Fokusgruppe 1:

»  Ksenija Andelic, SOS-Kinderdorf

»  Gabriele Fischer, Med. Uni Wien, Zentrum fiir Public Health, Leiterin der OPCAT Kommission
»  Anna Lautsch, Diakonie, Haus Mddling

»  Sanela Manjic, Diakonie

»  Arash Razmaria, MEN, SMZ Sud

»  Alena Schaller, Verein B.A.S.1.S

» Hermine Schmidhofer, SDW, Suchthilfe Wien

»  Susanne Tamandl, Kolping Osterreich - Sucht- & Drogenberatung fiir Jugendliche und Ange-

horige
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»

»

Lisa Wessely, Verein Dialog
Jenni Witek, Arbeiter-Samariter-Bund

Teilnehmer/innen Fokusgruppe 2:

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Beide Fokusgruppen wurden am 22. 3. 2017 von 10 bis 12.30 Uhr in Wien durchgefiihrt.

Dragana Vidovic, ASB Wien

Farah Maria Faseli, Bilcom

Charlotte Feldewer, Caritas - Haus HAWI

Margit Bachschwoll, SDW - Institut Suchtpravention
Janine Mittelstedt, Wiener Rotes Kreuz - WG Sandro
Walter North, Verein Dialog

Oskar Loschan, Verein Dialog

Elina Smolinski, Caritas - WG Refugio im Servitenkloster
Stefan Hofner , SDW - Suchthilfe Wien

Wolfgang Krikula, Griiner Kreis - Ambulanz Wien
Sabine Schusser, Diakonie - Haus Médling

Jessica Herz, Verein menschen.leben

Annex 2
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Annex 3: Leitfaden fiir semistrukturierte
Experteninterviews

1. Ist die Zielgruppe (jugendliche Gefliichtete) Gberhaupt eine Zielgruppe lhrer Institution?

a. Wenn nein, warum nicht? Werden sie dezidiert ausgeschlossen oder nehmen sie
Angebote einfach nicht in Anspruch? Ware es sinnvoll, sie zu integrieren?

2. Wie stark ist die Gruppe der jugendlichen Gefliichteten vertreten? (Ist es eine wesentliche
Zielgruppe oder eine, die eher selten auftaucht? Welche Entwicklungen ergeben sich im
Zeitverlauf?)

3. Welche Rolle spielen Suchterkrankungen bzw. Substanzkonsum im jeweiligen Aufgaben-
gebiet? (Relation zu anderen Aufgaben und Themenstellungen, eher Randthemen, Aus-
schlussgrund ...)

4. Welche sind die zentralen Themen bzw. Probleme im Zusammenhang mit Substanzen
konsumierenden jugendlichen Gefliichteten?

5. Welche Substanzen werden in erster Linie konsumiert? (Gezielt nach Alkohol, Nikotin,
Cannabis und Opioiden fragen)

6. Ist Gliicksspiel bzw. Spielen um Geld auch ein relevantes Thema?

7. Welches Wissen besteht dariiber hinaus zum Thema ,Suchtprobleme bei jugendlichen
Geflichteten*?

8. Gibt es in lhrer Einrichtung spezifische Angebote/Projekte zu diesem Thema oder sind
solche geplant?

9. Falls das Thema fiir Sie relevant ist: Woran fehlt es lhnen in Bezug auf den Umgang mit
Substanzen konsumierenden jugendlichen Geflichteten?

10. Was brduchte es aus lhrer Sicht insgesamt (z. B. an Rahmenbedingungen wie der Unter-
bringung, der Tagesstruktur etc. fur jugendliche Gefliichtete), um einem Substanzkon-
sum vorzubeugen?
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