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Wer kam in Deutschland an... et
BAMF Asylgeschaftsstatistik
I "
Land Personen % an allen Antrage % an allen Vergleich zum
Erstantragen Erstantragen Vorjahr
39.332 22,73 158.657 35,90 +303,40%
7.865 4,54 53.805 12,18 +584,10%
6.908 3,99 33.427 7,56 +383,90%
9.115 5,27 31.382 7,10 +244,30%
5.345 3,09 29.784 6,74 +457,20%
17.172 9,92 16.700 3,78 -2,70%
3.421 1,98 11.721 2,65 +242,60%
13.198 7,63 10.846 2,45 -17,60%
5.614 3,24 9.083 2,06 +61,80%
3.968 2,29 8.199 1,86 +106,60%
173.072 441.899 +155,3%

http://www.bamf.de/SharedDocs/Anlagen/DE/Downloads/Infothek/Statistik/Asyl/201512-statistik-anlage-asyl-
geschaeftsbericht.pdf;jsessionid=0BCEB57CC6EF4FDB574733B527AB7BCB.1_cid359?__ blob=publicationFile [letzter Zugriff: 29.02.2016]



http://www.bamf.de/SharedDocs/Anlagen/DE/Downloads/Infothek/Statistik/Asyl/201512-statistik-anlage-asyl-geschaeftsbericht.pdf;jsessionid=0BCEB57CC6EF4FDB574733B527AB7BCB.1_cid359?__blob=publicationFile
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Wer kommt im Hilfesystem an... Tt

Staatsangehdrigkeit, DSHS 2016, ambulant

I
_ Nicht EU Deutsch
_ Manner Frauen Gesamt

3,4% 2,0% 3,0% 94,3%
12,3% 4,4% 10,4% 84,8%
8,7% 4,4% 8,0% 89,5%
6,3% 2,6% 4,2% 93,1%
20,8% 7,5% 19,0% 75,7%
3,3% 1,4% 2,8% 95,5%
6,1% 3,1% 4,9% 92,1%
10,1% 5,4% 9,1% 88,1%
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Verflgbare Quellen o

WHO

- Global Health Observatory data repository (Substanzstérungen; z.B.
Pravalenz, Morbiditat), Global status report on alcohol and health

UNODC

- World Drug Report (Pravalenz, Handel, Anbau)
EMCDDA

- Uberblick tiber Drogenkonsum in den westlichen Balkanstaaten
US Department of State

- International Narcotics Control Strategy Report (INCSR)
Andere Berichte & Surveys

- 2.B. IDPC MENA Report 2013, UNODC Afghanistan Survey 2009,
UNODC Afghanistan Drug Report 2015, NOREF Report Syria 2015

Eigene Studien/Publikationen (Strupf et al., 2016; Kraus et al., 2016)
Wissenschaftliche Publikationen, Presse, Sonstige



Allgemeine Limitationen

Regelmafige Monitoringdaten sind begrenzt
LUckenhafte oder altere Daten
Wenig verlassliche Informationen zu Versorgung

Geringe Anzahl wissenschaftlicher Publikationen;
nicht fur alle Lander

Viele ,anekdotische” Informationen
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12-Monatspravalenzen, 2014 @anzani tsa)y | oo

Amphetamine und
Cannabis Opioide Opiate Kokain verschreibungspflichtige

Stimulanzien
Nord Afrika 5.690 350 350 30 780
Naher und Mittlerer Osten  9.650 5.400\ 3.470 100 430
Ost und Sudost Europa 5.450 3.090/ 1.890 510 840
West und Zentral Europa 21.490 1590 1.310 3.530 1.560

UNODC, World Drug Report 2016



12-Monatspravalenzen, 2014
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Nord Afrika

Naher und Mittlerer Osten
Ost und Sudost Europa
West und Zentral Europa

Globale Schatzung

UNODC, World Drug Report 2016

Cannabis Opioide Opiate

4,4
3,4
2,4
6,7
3,8

0,25

0,5
0,7

0,25
1,22
0,83
0,41
0,37

Amphetamine und

Kokain verschreibungspflichtige

0,0
0,0
0,2
1,1

0,38
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0,5
0,8
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Balkan Staaten e S
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Situation in Balkan Staaten Tty

Lifetime use of illicit drugs at 15-16 years

Lifetime prevalence (%)
Males | Females [Total
21 15 18

Europe (36 countries)*s

Albania® 15 3 8
Federation of Bosnia 24 13 18
Bosniaand  5h4 Herzegovina®
Herzegovina
Republika Srpska= 8 3 6
The former Yugoslav Republic of 10 7 8
Macedonia®
Kosovo¢ 7 2 4
Montenegro= 11 4 7
Serbia® 11 5 8

* Albania, Belgium (Flanders), Bosnia and Herzegovina (Republic of Srpska),
Bulgaria, Croatia, Cyprus, the Czech Republic, Denmark, Estonia, the Faroe
Islands, Finland, France, Germany (five Bundeslander), Greece, Hungary,
Iceland, Ireland, Italy, Latvia, Liechtenstein, Lithuania, Malta, Moldova, Monacao,
Montenegro, Norway, Poland, Portugal, Romania, Russia (Moscow), Serbia,
Slovakia, Slovenia, Sweden, Ukraine and the United Kingdom

& Hibell etal.,, 2012.

b Hibell et al., 2009.

Hibell and Guttormsson, 2013.

EMCDDA 2015
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Trends (per capita Alkoholkonsum, WHO 2013) Therapieforschung
Central-western and Central-eastern and
12 western country group - eastern country group
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7 The 95% confidence intervals are represented as shading.
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Mittlerer Osten und Nordafrika

Tunesien Libah

Marokko maF
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Schatzungen fir die Turkel o

= Eigene Studie: Schatzung von hochriskantem Cannabis und

Opiatkonsum in Ankara, Istanbul und Izmir
(Kraus et al., 2016)

= Raten pro 1.000 in der Altersgruppe 15 bis 64 Jahre

= Cannabis: Ankara 8.5 per 1.000 (95% CI 7.3-10.3); Izmir 11.9
(95% CI 10.7-13.5): Istanbul 2.8-18.0 per 1.000

Opiate: Ankara 1.4 per 1.000 (95% CI 0.9-1.9); Istanbul 0.9.-2.2
per 1.000

= Vergleich: Cannabis Berlin: 25 pro 1.000

= Vergleich Opiate: EMCDDA, Schatzungen variieren von 2.3 in
Budapest (2005) bis 19.8 in Manchester (2006); Berlin: 4.7— 7.0 per
1.000 (2010)
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Politische Rahmenbedingungen

In vielen Landern: Instabile politische Lage, daher ...

Wenige Ressourcen fur die Forschung

Informationsdefizite zu Herstellung, Handel, Pravalenz
und Behandlung

Schwierige bis desastrose Lage der Bevolkerung, wenig
Jobchancen, kaum Sicherheit

Instabilitat erleichtert den Anbau von Rauschgift sowie
nationalen und internationalen Rauschgifthandel

Einsatz von Substanzen im Kriegsgeschehen in Syrien

MENA Report IDPC

18



Pro d u kt | on Therapicforschung

Aus ,EU-Perspektive” zahlreiche Spezifika:

= Traditionell weit verbreiteter Anbau von Cannabis in
allen Landern Nordafrikas mit Schwerpunkten in
Marokko und Agypten

= Captagonproduktion hauptsachlich im Libanon
= Tramadolproduktion hauptséchlich in Agypten
Immer schon:

= Schmuggelrouten, in letzter Zeit hOhere
Sicherstellungen z.B. von Methamphetamin oder durch
VAE, Saudi-Arabien

UNODC World Drug Report 2013

19



Drogenkonsum in der Region
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= Traditioneller Konsum von Opium im lran und Irak,

Afghanistan

= Aber: in der gesamten Region steigt der Konsum illegaler

Substanzen!

= |n Nordafrika Anstieg des Konsums von Opioiden, Cannabis,

ATS und Kokain seit 2012 (ncs 2013, Africa)

= |m mittleren Osten Anstieg des Konsums von Opioiden, ATS,

Methamphetamin, Kokain, anderen Stimulanzien und
verschreibungspflichtigen Medikamenten world brug Report 2013)

20
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The tiny pill fueling Syria’s war and turning
fighters into superhuman soldiers

Captagon: the amphetamine fuelling
A 8 397 [J Saveforlater = Reading List Syna's ClVl] war

By Peter Holley = = The drug widely used in the Middle East but unknown elsewhere, is keeping
fighters on their feet during gruelling battles and generating money for mare
Weapons

A
'
\ JOURNEYMAN. TV

SYRIA' S WAR DRUG
Ev E‘E( |

\“‘)tt-‘ﬂ’ oer }')”__

[Letzter Zugriff:
29.02.2016]
is starting to emerge that

™ 6 =9 100,000 people dead

and displaced as many as two million is now also being fuelled by both

the export and consumption of rapidly increasing quantities of illegal drugs. 21

[Letzter Zugriff: 29.02.2016]


https://www.washingtonpost.com/news/worldviews/wp/2015/11/19/the-tiny-pill-fueling-syrias-war-and-turning-fighters-into-super-human-soldiers/
https://www.youtube.com/watch?v=7ke13JNlpBQ

Und wieder: Unterschiede...

= |m Iran steigt der Methamphetaminkonsum (ncB 2013, Asia)

= |n Jordanien und Syrien nimmt der Konsum von
Captagon massiv zu (world Drug Report 2013)

= Agypten hat jetzt die hochste Pravalenz des
Heroinkonsums In Nordafrika (ncs 2013, Africa)

= |n Marokko steigen die Kokain- und Opiatpravalenzen
(World Drug Report 2013)
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Afghanistan

Miinchen

= Schatzungen 2012: 1,6 Mio.
drogenabhangige Afghanen

= Aktuelle US-finanzierte
Studien beziffern die Zahl
der Abhangigen 2014 mit
bis zu 3 Mio.

= Landesweit ca. 2.300
Behandlungsplatze in etwa
100 (meist mit internationa-
ler Hilfe finanzierten) Ein-
richtungen, das grofl3te
(staatliche) Angebot in
Kabul verfligt tber 300
Platze.

= Gesamtbevolkerung: ca.
30,5 Mio.

23
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= Der Nahe und Mittlere Osten hat (neben Sudwest-Asien)
die hochsten HIV-Pravalenzen unter PWID

= Ca. 15 % HIV-Pravalenz PWID im Iran

= |n Libyen keine nationalen Werte, aber in Tripoli liegt die
Pravalenz von HIV bei 87,1% der PWID!

= Auch fur Marokko liegt die geschatzte Pravalenz unter
PWID bei > 10 %

= Nicht unbedingt Herkunfts-, aber Transitlander
fur viele Fllchtlinge: Ansteckungsgefahr?

= Aus vielen Landern liegen keine Daten vor;
moglicherweise ,versteckte” Epidemien!

Mumtaz et al. 2014
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Versorgung: Mittlerer Osten, Nord Afrikg-

= |n einigen Landern der Region langsame Entwicklung
Richtung Public Health statt Strafe

= Klassische ,Harm Reduction® Mallnahmen (OST,
Spritzentausch) sind in vielen Regionen noch wenig
verbreitet, fUhrende Rolle des Iran

= |n der gesamten Region bleiben die Therapieangebote
deutlich hinter dem Bedarf zurick

= Qualitatsstandards sind praktisch nicht existent

= Kaum Entwohnung, wenn Uberhaupt Angebote
gemacht werden, dann fast nur Entgiftung

25
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Besondere Probleme fur Frauen

Miinchen

Frauen die Drogen konsumieren sind in der Region nochmals deutlich
benachteiligt:

Werden in Studien aus der Region kaum erfasst — grol3e
Unwissenheit, evtl. deutliche Unterschatzung der Pravalenzen

,Jnsichtbarkeit” von Frauen in vielen Landern der Region, starke
Geschlechtertrennung und besondere Stigmatisierung von Frauen,
die Drogen konsumieren

Deutlich erschwerter Zugang zu Harm Reduction und Therapie

-

Besondere Bedirfnisse von Frauen in )
Therapie (insb. vor dem kulturellen Hinter- K/
grund) werden praktisch nicht bertck- ®
sichtigt, nur im Iran gibt es auf Frauen

spezialisierte Angebote

MENA Report IDPC, Women Injecting Drug Users in MENA

26
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Behandlungsbarrieren bei uns... T

Mangelndes Verstandnis der eigenen Erkrankung

Keine Vorstellung von den sozialen und medizinischen Hilfemog-
lichkeiten jenseits Repression: Krankheit, nicht moralische Verfehlung
oder ungltcklicher Schicksalsschlag

Eingeschrankte Verfugbarkeit von Behandlung: nur Entzugsbehand-
lung ohne ambulante Weiterbehandlung nach Entlassung

Gesundheitskarte fur Asylbewerber (NRW, Bremen, HH, Berlin)
ermdglicht ambulante abstinenzorientierte Therapie bzw. Substitution

Abstinenzorientierte stationare Langzeitbehandlungen stehen generell
nicht zur Verfligung, tagesstrukturierende, alltagsorientierte und
stabilisierende abstinenzbasierte Hilfen ebenfalls nicht

Analphabetismus und Sprachprobleme bei Anamnese,
Untersuchungen und Folgegesprache

Ameskamp et al. August 2016): Flichtlinge mit (Opioid-)abhangigkeit; Konturen

27



... und Alkohol?

= |n den meisten Landern der Region ist Alkoholkonsum
gesetzlich erlaubt, aber unublich und sozial stigmatisiert

(Rolle der Religion)

= Sehr niedrige Pravalenzraten des Alkoholkonsums, aber
viel ,Selbstgebranntes” (bis zu 100 % in Studien),
deshalb deutlich erh6hte gesundheitliche Risiken!

28
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Personen mit Migrationshintergrund? | prses

Miinchen

Trinkverhalten von Personen verschiedener Herkunftsregionen in

Deutschland: Ein Vergleich mit Personen ohne Migrationshintergrund
(Strupf, Gomes de Matos, Soellner, Kraus & Piontek, Suchttherapie, 2016)

Alle Herkunftsgruppen aulRerhalb Europas signifikant hohere
Abstinenzraten (Alkohol) als Personen ohne Migrationshintergrund

Stdosteuropéaischer und zentralasiatischer Migrationshintergrund:
durchschnittlich signifikant weniger Konsum als Personen ohne
Migrationshintergrund

Insbesondere aus arabisch-islamisch gepragten Landern und der
Turkei

Kaum Gruppenunterschiede hinsichtlich Durchschnittskonsum und
episodischem Rauschtrinkens bei Konsumenten

Ahnliche Befunde aus anderen Studien bestéatigen dieses Ergebnis

Ergebnisse im Widerspruch zu Hinweisen aus der Literatur, die vor
allem in osteuropaischen Regionen riskante Trinkmuster fanden

Hinweise auf Selektion und Assimilation

29
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Personen mit Migrationshintergrund? | prses

Strupf, Gomes de Matos, Soellner, Kraus & Piontek, Suchttherapie, 2016

Mittelewropa
n=173

Abb. 1 Aufgliederung der Stchprobe nach Migra-
I tionshint=rgrund wnd Herkunfsregion.

Nond-| Vestewropa

n=49z
L ibdewropa
n=/b
Personen ohne
_ 1 Mligrationshi ntergrund Sildosteuropa
n=7 (032 n=1.24
(rsteuropa
—
Personen mit n= 184
Mligra tioneshin tergmand
n=1 300 Polen
n=219
Persomen mit Lentralasien
¥ unbelanntem Status | n= 150
n=3493
T — Arab.-slam. Lander
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Restwalt
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H
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HN q Kassel ~ Lokales ~ Sport ~ Politik Welt Leute Kultur -

Alkohol als Problem: Flachtlinge
verlangen meist Schnaps

19.12.15 - 08:40

Calden. Eigentlich hat er schon genug, das ist nicht zu Ubersehen.
Dabel ist es gerade einmal kurz nach 17 Uhr, als der junge Mann
betrunken die Caldener Tankstelle betritt.

Zielstrebig und merklich torkelnd steuert er die Kihlschranke an, in denen die

Bierdoson aufhowahrt wardon Er aontechaidat cich fiir oino dor Billinmarkaon

1 . =& DIE2WeLT

Home Politk  Wischat Geld Spon Wissen Panorama  Feulleton ICON  Relsa  PSWEL

® » Palitle s Deutichiang » "AlKubol wid bel FRCHIINgen s Rolle spaslin”

POLITIK GESUNDHEITSMINISTERIUM

W Altétting

19.01.2016 Neuotting

Ubergriffe eindammen

Altéttings Landrat Schneider: Kein Alkohol mehr

iiber die Refugee Card

RSS-Feed

= & O

Foto: Archiv

Rolle spielen”

Schwangerschaften.

"Alkohol wird bei Fliichtlingen eine

In Fliichtlingscamps kiitmmern sich Arzte um die Erstuntersuchungen. Eine Frau berichtet aus
der Praxis tiber die Gefahr durch Keime, tiber zunehmenden Alkoholkonsum und auffallig viele

— - L Von Claudia Ehvenstem oy
856 i o1 32 ~
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