
Big Discussion Day 
22. Januar 2015  

 
Partizipative Strategien im Umgang 

mit Drogengebrauch und Zugang zum 

(Sucht-) Hilfesystem für Menschen mit 

afrikanischem Hintergrund. 
 
 

 

 
 

 

Ein Fachtag zu den Themen  
  

Gesundheit 
Inklusion 

Partizipation 

 
 
 

 
 

 
 

 

       Unter der Schirmherrschaft 

der Botschaft von 
Djibouti  

 
 
 

 
 



 
 2 

Liebe Leserin, lieber Leser 
 
 
In Berlin bilden Menschen mit afrikani-
schem Hintergrund eine nur kleine Min-
derheit. Sie kommen aus vielen verschie-
denen Ländern Afrikas und zeichnen sich 
durch kulturelle und sprachliche Vielfalt 
aus. Große Unterschiede gibt es auch in 
Bezug auf Bildungsgrade, berufliche Hin-
tergründe oder religiöse Zugehörigkeit. 
Der von uns gewählte Zugang zu „Men-
schen mit afrikanischem Hintergrund“ 
liegt gerade in dieser Heterogenität be-
gründet. 
 
Trotz der kulturellen Vielfalt nicht nur ein-
zelner Länder, sondern auch ethnischer 
Gruppen und Regionen finden sich zahlrei-
che Gemeinsamkeiten. Diese Gemeinsam-
keiten werden auch von sichtbaren Fakto-
ren bestimmt. Zwar wird auf der einen 
Seite die Beachtung von wie auch immer 
definierten Unterschieden gefordert, aber 
gleichzeitig die Situation im Görlitzer Park, 
afrikanischer Lampedusa-Flüchtlinge oder 
HIV/AIDS in den Medien und der öffentli-
chen Wahrnehmung pauschal mit „Afrika-
ner*innen“ in Zusammenhang gebracht. 
Eine Differenzierung findet hier nicht statt.  
 
Unser Ansatz ist daher, Unterschiede 
durch Nichtdifferenzierung deutlich zu 
machen. Das mag widersprüchlich klingen, 
ist aber im Laufe unserer bisherigen Arbeit 
durchaus gelungen. Unser Ziel ist es vor 
allem, das öffentliche Bild des Kontinents 
Afrika zu verändern und den Blick zu 
schärfen für Einzelne und ihre aus ihrer 
rechtlichen, sozialen und kulturellen Le-
benssituation entstandenen Probleme.  
 
Ein weiterer Aspekt ist die Erkenntnis der 
am Projekt beteiligten Afrikaner*innen, 
dass sich die gegebenen Strukturen, Ängs-
te und Vorurteile nur gemeinsam verän-
dern lassen. Damit dies gelingen kann, ist 

es von Bedeutung, sich zugehörig zu füh-
len und mit einer Stimme zu sprechen. 
Ziele müssen als Gruppe erkannt und ge-
meinsam verfolgt werden. Wichtig ist, die 
Dinge selbst in die Hand zu nehmen, bevor 
es andere tun. Die eigenen Ideen sollen 
nicht von anderen übernommen werden. 
 
Die Afrikaner*innen haben ihre Fachkom-
petenz erkannt. Vielleicht nicht zu be-
stimmten Fachthemen oder Strukturen, 
aber sehr wohl in ihren unterschiedlichen 
beruflichen Feldern und vor allem als 
Fachleute ihrer eigenen Herkunft und So-
zialisation (und hier ist nicht allein Afrika 
gemeint). Sie kennen ihre Bedarfe und 
wissen, wie einzelne Angebote gestaltet 
werden sollten und dass dadurch die eige-
ne Expertise sichtbar gemacht wird. Was 
die Afrikaner*innen nicht wissen ist, wie 
all das in die jetzigen Systeme und Struk-
turen Eingang finden kann. 
 
Gewünscht ist eine Zusammenarbeit mit 
denen, die sich für die Probleme der Afri-
kaner*innen interessieren. Und dies sind – 
wie wir gesehen haben – viele und unter-
schiedliche Personen und Institutionen. 
Das hat uns erstaunt und erfreut. 
 
Alles, was bisher gesagt wurde, gilt für alle 
Bereiche, in denen Menschen miteinander 
arbeiten wollen. Partizipation (im besten 
Falle die Beteiligung aller an allem) ist 
wichtiger Bestandteil der Arbeit jeder so-
zialen Gruppe. Angehörige ganz unter-
schiedlicher communities, die als Ex-
pert*innen ihrer Lebenswelten gesehen 
werden können, sind demnach aufgefor-
dert, ihre eigenen Strategien (mit) zu ent-
wickeln. Dies dient – und das ist im vorlie-
genden Projekt von großer Bedeutung – 
unter anderem dem Abbau ganz unter-
schiedlicher Ängste, der Entwicklung eige-
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ner und vielleicht ganz neuer Methoden 
und damit der Umsetzung eigener Ideen. 
Vorgegebene Methoden lassen keinen 
Raum für die eigene Expertise und schon 
gar keinen Raum für eine schrittweise 
Veränderung von Strukturen. 
 
Wir freuen uns über den von uns in dieser 
Form nicht erwarteten Erfolg des Projekts, 
das einen sehr langen Vorlauf hat. Es be-
gann 2007 mit der Frage, warum Afrika-
ner*innen das Suchthilfe-System nicht 
nutzen. Unsere ersten Annäherungsversu-
che, die vielleicht nicht zufällig mit der 
Situation im Görlitzer Park begannen, 
machten uns bald klar, dass dies kein Aus-
gangspunkt für unser geplantes Projekt 
sein konnte. Unsere Gespräche rund um 
das Geschehen im Park und die unter-
schiedlichen Reaktionen machten uns 
zeitweise sprachlos. Und uns war klar: Die 
Afrikaner*innen selbst müssen aktiv wer-
den. Dazu aber bedarf es einer vorsichti-
gen Annäherung von allen Seiten. Dazu 
bedarf es Informationen von allen Seiten, 
wir müssen miteinander vertraut werden, 
also Vertrauen zueinander fassen.   
 
Dass wir jetzt, im Anschluss an den 
Fachtag, ernst gemeinte Angebote für eine 
Zusammenarbeit „von Anfang an“ erhal-
ten haben, macht uns stolz. Dass diese 
Angebote alles offen lassen und damit den 
nötigen Freiraum bieten, hat die beteilig-
ten Afrikaner*innen überzeugt: Wir versu-
chen das. Welche Ausgangssituation könn-
te vielversprechender sein?  
 
Dies alles wäre nicht möglich gewesen 
ohne die vielen Personen und Institutio-
nen, die uns auf dem bisherigen Weg so 
offen und unbürokratisch geholfen haben. 
 
Wir danken der Katholischen Hochschule 
für Sozialwesen in Berlin und hier vor al-
lem Prof. Dr. Michael Wright für die Mög-
lichkeit der Projektentwicklung und für die 

finanzielle Unterstützung bei der Weiter-
entwicklung und Konkretisierung. 
 
Wir danken dem Paritätischen in Berlin 
und hier insbesondere Frau Barbara John 
und der Geschäftsführung für die finanzi-
elle Unterstützung des Fachtags. Unser 
Dank gilt vor allem auch Frau Heike Drees 
für ihre Offenheit und inhaltliche Beratung 
sowie Alke Lüderitz für die Organisation. 
Nicht zuletzt danken wir Frau Sabine vom 
Böckel für ihre Einwilligung, die Abrech-
nung nach unserem besonderen Bedarf zu 
gestalten.  
 
Wir danken dem Verband für interkultu-
relle Arbeit Berlin Brandenburg (VIA e.V.) 
für die Möglichkeit, den Fachtag zu bean-
tragen und hier insbesondere Herrn Hol-
ger Förster für die Hilfe bei der Beantra-
gung selbst sowie dem Finanzkoordinator 
Herrn Xiao Zhu. 
 
Wir danken dem Botschafter von Djibouti 
in Deutschland, Seiner Exzellenz Dr. Aden 
Mohamed Dileita für seine Bereitschaft 
und seinen Mut, die Schirmherrschaft 
über den Fachtag zu übernehmen und uns 
das Land Djibouti als Beispiel für interkul-
turelles Zusammenleben nahe zu bringen. 
 
Wir danken den Unterstützer*innen des 
Fachtags (Fixpunkt, Vista, Move Global, 
LoNam, Changing Rural World, No Lanta 
Djunto für ihre Weitsicht und ihr Vertrau-
en. 
 
Wir danken den Referent*innen des 
Fachtags, Dr. Ingo Ilja Michels (Arbeitsstab 
der Drogenbeauftragten der Bundesregie-
rung im Bundesministerium für Gesund-
heit), Stefan Wiedemann (Einrichtungslei-
tung Misfit, Vista gGmbH), Astrid Leicht 
(Fixpunkt e.V.), Daniel Opoku, MScPH (TU 
Berlin) sowie Prof. Dr. Michael T. Wright 
(Katholische Hochschule für Sozialwesen 
Berlin) für ihre Bereitschaft, ihr Wissen 
und ihre Erfahrungen weiter zu geben. 
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Wir danken Marianne Moudoumbou für 
ihre Übersetzungstätigkeit und den Proto-
kollanten Knollys Mwanyongo, Kirstin 
Grützmacher sowie Saliha Pondigo von 
Medem. 
 
Wir danken vor allem auch den Mitglie-
dern unserer Steuerungsgruppe, die von 
Anfang an dieses Projekt ehrenamtlich 
und unter großem Einsatz begleiten und 
lenken und die den Fachtag durch Organi-
sation und/oder Moderation unterstützt 
haben: 
 
Elizabeth Beloe, Jorge Sanca, Philomene 
Ciza, Walter Trujillo Moreno, Adama 
Thorlie, Daniel Opoku, Stephen Amoah, 
Edith Kayanya, Noomi Hilsemer, Winnie 
Seifert-Nketia, Alicia M´bayo, Phillipa 
Schulleri und Makhosi Wiese. 
 
Und wir bedanken uns sehr herzlich bei 
Arthur Coffin dafür, dass er diese Doku-
mentation erstellt hat und uns mit seinen 
Fragen und seiner besonderen Herange-
hensweise weitere Wege eröffnet. 
 
Berlin, im März 2015 
Rosaline M´bayo & Petra Narimani 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 5 

Opening speech 
 
Dear Ms. Mbayo, (dear Dr. Michels, dear Prof. Wright), distinguished guests, 
 
thank you very much for inviting me. I have to say that I am honoured to have been chosen to 
give the opening speech.  
  
First of all, I want to express my wholehearted support for your ideas and I completely sup-
port your ambitious program! 
 
The Embassy of Djibouti is quite young in Berlin. It has just been three years since the 
opening. One of the things which I learned during my time here, is the need and also the 
importance of exchange of views on a regular basis with the African Ambassadors; in order 
to share and exchange ideas, news and be updated on the needs as well of the African Com-
munity living in Germany.  
 
I strongly believe that us, as ambassadors of African countries, we also have the duty and 
responsibility for the African community living in Germany; most of all towards the vulnerab-
le part, in this case the people affected by drugs and the abuse of alcohol.  
 
We all agree that drug abuse is directly related to health, it affects the wellbeing and 
destroys the body of a person. I am personally very much interested in health issues because I 
had the opportunity to gain a lot of experience in the health sector when I served for five 
years as the director of l’Hôpital Général Peltier, which is the biggest hospital in Djibouti. 
That is also why I can closely relate to your project. The wellbeing of humanity is the ground 
stone for the present and future.   
 
It is very important to recognize and acknowledge the problems that affect this part of the 
African Community here. It is important to find a solution and try to help in each way 
possible. I also believe that the people affected by drugs and the abuse of alcohol have to 
first of all accept that they need help. Sadly in most cases they don’t even realize that they 
have a problem. Once they acknowledge that, they will also be willing to look for help. This is 
where I must say that I welcome the idea to find a way to let them know that they are not 
alone, and that there are drug counselling homes here.   
 
I regard this meeting as a good opportunity to share opinions and ideas for a common goal. 
Having the opportunity to meet with people of different backgrounds and cultures it is the 
best way to exchange ideas, opinions and hopefully find a common solution.   
 
Djibouti can serve as a good example of intercultural hub. Because our country is at a 
crossroad of three or even four world regions : North Africa, the Horn of Africa and the 
Arabian World, and has a vast French heritage. Djibouti is as you say in German “MULTI-
KULTI”, a multicultural Nation. 
 
I think we all agree that the exchange of ideas and experiences is a good way to begin a pro-
ject and I am sure that the program of you all, ladies and gentlemen, meeting today, is a very 
good example for this. I must say that I really appreciate your initiative to discuss this sensiti-
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ve topic, that most of times doesn’t get enough attention, and I really hope for a positive 
resonance.   
 
 
I wish you a lot of success of the discussions today, good luck and 100% success for your pro-
gram today! 
 
Thank you very much! 
 

 
 
Aden Mohamed Dileita, Ambassadeur de la République de Djibouti, Berlin 
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Einleitung 

 
Der Fachtag „Big Discussion Day – 
Partizipative Strategien im Umgang mit 
Drogengebrauch und Zugang zum Sucht-
hilfesystem für Menschen mit afrikani-
schem Hintergrund“ konnte am 22. Januar 
2015 von 9.30 – 17.00 Uhr in den Räumen 
des Paritätischen, Landesverband Berlin, 
stattfinden. 
 
Die Veranstaltung war Teil eines 2013 im 
Rahmen einer Fortbildungsreihe 
(„Partizipative Sozialforschung“) der Ka-
tholischen Hochschule für Sozialwesen in 
Berlin entstandenen Gemeinschaftspro-
jekts. Vorrangige Ziele sind zum einen, in 
Berlin lebende Menschen mit afrikani-
schem Hintergrund über den Konsum von 
Drogen und Alkohol aufzuklären und Ak-
teur*innen von Anfang an in die Gestal-
tung unterschiedlicher Projekte einzubin-
den. Zum anderen sollen Kontakte zu den 
unterschiedlichen Akteur*innen des 
Suchthilfesystems eröffnet, Kooperati-
onsmöglichkeiten geprüft und gemeinsa-
me Projektideen entwickelt werden.  
 
Die bisherigen Aktivitäten bestanden in 
Befragungen diverser Institutionen, Orga-
nisationen und Projekte, aber auch Einzel-
personen. Diese wurden fortlaufend durch 
eine  Steuerungsgruppe ausgewertet und 
nächste Schritte festgelegt. Die Steue-
rungsgruppe besteht überwiegend aus 
Personen mit afrikanischem Hintergrund. 
 
Um alle relevanten Akteur*innen auch der 
Suchthilfe von Anfang an in mögliche Stra-
tegien und Vorgehensweisen gleichbe-
rechtigt einbinden zu können, wurde be-
schlossen, als Ausgangspunkt einen 
Fachtag zu wählen. Allein die Einbeziehung 
zahlreicher Akteur*innen mit afrikani-
schem Hintergrund in Vorbereitung, 
Durchführung und Nachbereitung des hier 
beschriebenen Fachtags bot eine gute 

Grundlage zur Thematisierung suchtbezo-
gener Fragen in unterschiedlichen afrika-
nischen Gruppen in Berlin. 
 
Als Ziele der Veranstaltung wurden festge-
legt: 
 

 Begegnung, Kennenlernen und 
Austausch zwischen unterschiedli-
chen Akteur*innen 

 
 Informationsgewinn und erste 

Schritte zum Abbau zahlreicher 
(teilweise noch nicht identifizier-
ter) Barrieren und Ängste 

 
 Diskussion gemeinsam realisierba-

rer Vorgehensweisen sowie Über-
legungen zu möglichen Kooperati-
onen und Projekten 

 
 Alle Beteiligten sollten von und 

miteinander lernen sowie gleich-
zeitig in ihren Strukturen und Ent-
scheidungen autonom bleiben 
können 

 
Eine der größeren Herausforderungen des 
Fachtags war die Tatsache, dass die Mit-
wirkenden in eigene berufliche Tätigkeits-
felder eingebunden waren und den 
Fachtag mehr oder weniger „nebenher“ 
organisieren mussten. Wie sich zeigte, 
stand diese Herausforderung dem Erfolg 
des Big Discussion Days nicht im Wege. 
 
Schon gleich zu Beginn erfolgten 60 An-
meldungen.  
 
Dies obgleich die Einladungen kurz vor 
Weihnachten verschickt wurden und die 
Veranstaltung bereits schon im Januar 
stattfand.  
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Auch die Auffassung der Suchthilfe, dass 
das Interesse an Menschen mit afrikani-
schem Hintergrund bisher verhalten sei, 
weil diese die Suchthilfe so gut wie gar 
nicht aufsuchten, stand dem Erfolg des 
Fachtags nicht im Wege.  
 
Das Bild wird derzeit geprägt von den Er-
eignissen im Görlitzer Park, die vor allem 
eine auch politische Positionierung der 
Suchthilfe erforderlich machen würden. 
Dies ist jedoch unter den jetzigen Um-
ständen so gut wie unmöglich. Der 
Fachtag suchte auch hier nach neuen We-
gen. 
  
Nach ersten Auswertungen mit Ak-
teur*innen sowohl der Suchthilfe als auch 
der Beteiligten mit afrikanischem Hinter-
grund kann die Veranstaltung als Erfolg 
gewertet werden. So kamen die Teilneh-
mer*innen aus ganz unterschiedlichen 
und vielfältigen Bereichen. Vertreten wa-
ren Mitarbeiter*innen, aber auch Leitun-
gen und Fachbereichsleitungen der Sucht-
hilfe, das Bundesministerium für Gesund-
heit (hier handelte es sich um den Mitar-
beiter des Arbeitsstabes der Drogenbeauf-
tragten der Bundesregierung, der unter 
anderem Erkenntnisse über die Wider-
sprüche gesetzlicher Grundlagen für Dro-
genkonsument*innen ohne deutsche 
Staatsbürgerschaft erlangte), Wissen-
schaftler*innen unterschiedlicher Einrich-
tungen (RKI, SPI, LUA Sachsen), verschie-
dene afrikanische und migrantische Orga-
nisationen (Afrika Medien Zentrum, Move 
Global, CRIG e.V., Changing Rural World, 
Afrikaherz, Mama Afrika e.V., No Lanta 
Djunto, Ayekoo), die Botschaften von Dji-
bouti, Nigeria und Kongo, das Africa Cen-
ter, die Deutsche AIDS-Hilfe, die Senats-
verwaltung für Gesundheit, afrikanische 
Student*innen und Doktorand*innen, FU 
und TU, die Kassenärztliche Vereinigung, 
die Zentralstelle für Prävention der Polizei 
Berlin (LKA Präv 2), DIE GRÜNEN sowie  

Nichtregierungsorganisationen wie bei-
spielsweise Gangway. 
 
Alle Beteiligten brachten ihre Expertise 
und ihre Fragen in alle drei Themenblöcke 
des Weltcafés ein. Die Themen orientier-
ten sich dabei an den Referaten des Vor-
mittags.  
 
Nach der Veranstaltung erhielten die Ver-
antwortlichen zahlreiche, allesamt positive 
Rückmeldungen. Diese gingen auch an den 
Folgetagen in Form von Anrufen und 
Emails ein.  
 
Die zahlreichen Erfahrungen und Erkennt-
nisse der Teilnehmer*innen finden sich 
zum einen in den Zusammenfassungen der 
drei Gruppen des Weltcafés wieder, zum 
anderen fanden vertiefende Gespräche in 
den Pausen statt. Hier kam es auch zu di-
versen Angeboten der Suchthilfe. So ist 
geplant, gemeinsam mit Vertreter*innen 
der Steuerungsgruppe in zwei Einrichtun-
gen der Suchthilfe erste Gespräche zu füh-
ren und über Möglichkeiten von Koopera-
tionen und gemeinsamen Projekten nach-
zudenken. Konsens war, dass derartige 
Strategien nur und von Anfang an gemein-
sam entwickelt werden können. Erkannt 
wurde vor allem, wie wenig man vonei-
nander weiß und wie sehr es daher einer 
vorsichtigen gemeinsamen Annäherung 
bedarf. Wie eine solche erfolgen könnte, 
wurde als Idee bereits vorgestellt, soll 
aber zunächst mit Akteur*innen mit afri-
kanischem Hintergrund frei diskutiert 
werden können. Entsprechende Ge-
sprächstermine wurden bereits verein-
bart. 
 
Von Seiten der Steuerungsgruppe wurde 
der organisatorische Teil noch einmal kri-
tisch ins Auge gefasst und Änderungsvor-
schläge für die Zukunft gemacht. 
 
Inhalte und Ergebnisse fanden große Zu-
stimmung. Sie wurden als deutliche Ermu-
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tigung angesehen, in der bisherigen Form 
weiter zu arbeiten. Die von der Steue-
rungsgruppe gesetzten und zu setzenden 
Ziele sollen dabei nicht aus den Augen 
verloren werden. 
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Drogenpolitik  
und interkulturelle Öffnung 
 

 
 

ie Teilneher*innen des Big Discus-
sion Days weisen bezüglich der 
Drogenpolitik – die weit über die 

Berliner Dimension hinausgeht – auf eine 
Vielzahl von Herausforderungen. 
 
Dabei wird die Dynamik offensichtlich, die 
sich zwischen Community und Drogenmi-
lieu entfaltet: 
 
Ohne Zugang zu Verdienstmöglichkeiten 
entstehen für die betroffenen Afrika-
ner*innen große ökonomische Zwänge. 
Die drohende Abschiebung fügt diesem 
Umstand noch den zeitlichen Druck hinzu, 
getreu dem Motto: „Schnell noch etwas 
Geld verdienen, bevor es zu spät ist.“ Das 
unsichere Aufenthaltsrecht und die Grup-
pendynamik schnüren dieses hochbrisante 
Paket.  
 
Von der Politik wünscht man sich in die-
sem Zusammenhang ein differenzierteres 
Vorgehen und eine von Rücksicht geprägte 
Grundhaltung. Drogenverkauf und Dro-
genkonsum sind keine Fragen des Charak-
ters. Sie machen keinen Spaß. Zumal da-
mit die Stigmatisierung der Afrika-
ner*innen verschärft wird.  
 
Die Diskutant*innen sind sich darüber 
einig, dass Abschiebung kein Allheilmittel 
und dass interkulturelle Öffnung deswei-

teren zu forcieren ist. Im Klartext: Es wird 
sich eine Anpassung des Aufenthalts- und 
Arbeitsrechts gewünscht. Es geht darum, 
eine pragmatische Annäherung zwischen 
rechtlicher und lebensweltlicher Situation 
zu ermöglichen.  
 
Dabei müssen jene Strukturen gestärkt 
oder gar erst noch geschaffen werden, die 
einen präventiven Beitrag bezüglich dieses 
Problemkomplexes leisten können. 
 
Bei diesen ersten Überlegungen wird 
deutlich, dass das Bemühen um nachhalti-
ge Veränderung über das Zusammenspiel 
von Community und den betreffenden 
Akteuren aus Politik sowie Hilfesystem 
hinausgeht: Auch die Konsumenten müs-
sen in die Pflicht genommen werden. 
 
Nach Sondierung grundlegender Fragen 
gehen die Diskutant*innen einen pragma-
tischen Schritt weiter.  
 

 
 
Konkret wird vorgeschlagen, dass die Ver-
netzung als basale Arbeitsmethode beibe-
halten und verstärkt werden muss. Auf 
diese Art schafft man eine Grundlage, wel-
che die Effektivität des Dialogs zwischen 
Community und Behörden deutlich er-
höht. 
 

D 
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Hier scheint sich die Idee herauszubilden, 
dass es zwar ohne die Behörden nicht 
geht, dass diese jedoch auf Impulse sei-
tens der Helfer*innen, Aktivist*innen und 
der Community angewiesen sind. Nur so 
kann ein Anfang dahingehend gemacht 
werden, die strukturellen Voraussetzun-
gen – z.B. bei den Themen Schulzugang 
und berufliche Ausbildung – zum Positiven 
zu wenden. 
 
Ein Weg wird darin gesehen, die zuständi-
gen Ministerien, Verwaltungen, lokalen 
Vertreter aus Politik und Institution in die 
konzeptionelle Arbeit mit einzubinden. 
Naturgemäß kann die Frage nach der prak-
tischen Umsetzung dieser Erkenntnis noch 
nicht ausreichend beantwortet werden. 
Der Versuch der Beantwortung birgt je-
doch ein hohes Potential, das gemeinsame 
Engagement, das im Big Discussion Day 
offensichtlich zutage tritt, auf eine nächste 
Stufe zu tragen.  
 
Ein politischer Prozess, der partizipativ 
geprägt sein soll, kommt ohne die aktive 
Mitarbeit der Betroffenen nicht aus.  
 
Partizipation macht aus Betroffenen Agie-
rende.  
 
Die Afrikaner*innen müssen mit einbezo-
gen werden. Pauschalurteile und Miss-
trauen sollen auf allen Seiten abgebaut 
werden. Großveranstaltungen wie der Big 
Discussion Day sind gut geeignet, Räume 
der Begegnungen zu schaffen. An diesem 
Punkt stellt sich die Frage, wie diese Erfah-
rung in Zukunft genutzt werden kann.  
 
Die Diskutant*innen wünschen sich aktive 
Einbindung der Mitglieder aus der Com-
munity. In der Zukunft werden Afrika-
ner*innen sogar bei der Polizei nicht mehr 
ausgeschlossen.   
 
Partizipation, das wird sich nachfolgend 
zeigen, ist auf sehr grundlegende Voraus-

setzungen angewiesen. Die grundlegends-
te ist die Gesundheit. Das Gesundheitssys-
tem muss interkulturell-sensibel geöffnet 
werden.  
 
Bei der Diskussion zeigt sich, dass sich die 
Situation im Görlitzer Park in Kreuzberg, 
Berlin als Segen und Fluch gleichermaßen 
entpuppt. 
 

 
Foto: Georg Slickers 

 
„Der Park ist in aller Munde. Er ist 

der Leuchtturm des Problems.“ 
 
Die im Park entstandene Dealerszene, die 
derzeit vorwiegend aus Afrikaner*innen 
besteht, eignet sich im Kontext der Nut-
zungskonflikte (Wem gehört der Park?) 
verlockender Weise gut, den oben ge-
nannten Problemkomplex zu beobachten 
und zu beschreiben. 
 
Die Gefahr wird jedoch in einer zu einsei-
tigen Beschreibung gesehen. Die Situation 
im Park – und sei die derzeitige Aufmerk-
samkeit durch Politik und Medien noch so 
groß – bleibt eben nur ein Ausschnitt. 
 
Um es mit dem Motto des Fachtages zu 
sagen: Gesundheit, Inklusion und Partizi-
pation der Afrikaner*innen ist ein überre-
gionales, bundesweites Thema. Vor die-
sem Hintergrund hat Berlin die Chance, in 
der Vorbildfunktion zum Leuchtturm der 
Republik zu werden. 
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Wer partizipieren will, sollte möglichst 
nicht durch gesundheitliche Aspekte ein-
geschränkt werden. Wer den Rahmen für 
Partizipation schaffen möchte, der muss 
auch den Rahmen für eine unzweideutige 
Gesundheitsförderung schaffen. 
 
Der Big Discussion Day zeigt: Gesundheit 
ist politisch. Und geht über den Begriff der 
‚Lebenslage‘ hinaus.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Das bedeutet, Gesundheit ist nicht nur die 
Basis von Partizipation. Der partizipative 
Prozess fängt schon bei Fragen der Ge-
sundheit an. Spätestens hier muss das 
Bemühen aller beteiligten Akteure um die 
Einbindung der Afrikaner*innen in die 
Thematik ansetzen.  
 

Prof. Dr. Wright kann dies in seinem Bei-
trag zum Big Discussion Day eindrucksvoll 
belegen.  
 
Indem er sich gleich zu Beginn auf die 
Weltgesundheitsorganisation beruft, 
macht er den sozialen Aspekt von Ge-
sundheit deutlich. Gesundheit, das ist 
nicht nur das Fehlen von Krankheit.  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Das geistige sowie soziale Wohlergehen 
muss dem körperlichen zugerechnet wer-
den.  
 
Wright macht zudem deutlich, in welcher 
Wechselbeziehung sich die Gesundheit mit 
ihren eigenen Determinanten befindet.  
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Gesundheit ist ein zirkuläres Phänomen. 
Sie ist die Basis ihrer eigenen Determinan-
ten, das Fundament für individuelle Ge-
staltung, für das Aufrechterhalten von 
Interaktion und Netzwerke, für die Fähig-
keit, im Berufsleben zu bestehen, für den 
Anschluss, um an sozioökonomische, kul-
turelle sowie physische Bedingungen der 
Umwelt teilzunehmen. Und um im Bild zu 
bleiben: Bröckelnde Determinanten füh-
ren zum Bröckeln des Gesundheitsfunda-
ments.  
 

 
Mit einem weiteren Verweis auf die WHO 
betont Wright den interaktiven Aspekt von 
Gesundheit.  
 
Bezogen auf jene Afrikaner*innen, die im 
Drogenkontext in Erscheinung treten, ent-
steht in diesem Zusammenhang eine Viel-
zahl heikler Fragen. 
 
Wenn Gesundheit im Alltag geschaffen 
und gelebt wird: Welche Mittel stehen 

diesen Menschen zur Verfügung, Gesund-
heit zu schaffen und zu erhalten? 
 
Wo spielen, lernen, lieben und arbeiten 
die Betroffenen? 
 
Stehen den Afrikaner*innen die notwen-
digen Bedingungen zur Verfügung, für sich 
selbst und andere zu sorgen? 
 
 
 
 

Grafik: Aus dem Vortrag von Prof. Dr. 
Wright nach Dahlgren und Whitehead 
(1991) 

 
Haben sie die Möglichkeit, eigene Ent-
scheidungen zu fällen und Kontrolle über 
ihre eigenen Lebensumstände auszuüben? 
 
Werden in unserer Gesellschaft Bedingun-
gen hergestellt, die, so wie es die WHO - 
Ottawa Charta empfiehlt, allen Bür-
ger*innen Gesundheit ermöglichen? Und 
wenn dem nicht so ist: Was heißt das für 
die betroffenen Afrikaner*innen? 
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Vor dem Hintergrund der Politik wird 
schnell deutlich: Eine Ungleichverteilung 
der Chancen auf ein gesundes Leben geht 
Hand in Hand mit einer Ungleichverteilung 
von Einflussmöglichkeiten im gesell-
schafts-politischen Prozess. 
 

 
Foto: Prof. Dr. Wright 

 
Um diesen Punkt zu unterstreichen, be-
zieht sich Wright auf eine Publikation von 
Mielck über den Zusammenhang von sozi-
aler Ungleichheit und Gesundheit. Folgen-
de Schlüsse geraten dabei ins Blickfeld1:  
 

 Menschen aus dem untersten 
Fünftel der Gesellschaft tragen in 
jedem Lebensalter ein etwa dop-
pelt so hohes Risiko, ernsthaft zu 
erkranken oder vorzeitig zu ster-
ben, wie Menschen aus dem 
obersten Fünftel. 

 
 Männer aus dem untersten Fünftel 

in Deutschland leben im Schnitt 
mehr als zehn Jahre kürzer als 
Männer aus dem obersten Fünftel, 
bei Frauen beträgt die Differenz 
mehr als fünf Jahre. 

 
 Ältere Männer und Frauen aus 

dem untersten Fünftel leben weni-
ger Jahre ohne Beschwerden, da 
sie im Durchschnitt mehr als vier 
Jahre früher in eine Lebensphase 
eintreten, in der eine Vielzahl an 
Erkrankungen erstmals auftritt. 

                                                           
1
 Vgl. Mielck, A. (2000): Soziale Ungleichheit und 

Gesundheit. Bern: Huber-Verlag. 

Schnell wird deutlich, dass diese Erkennt-
nisse auch auf Menschen mit afrikani-
schem Hintergrund zutreffen, die im Kon-
text von Drogen in Erscheinung treten.  
 
An ihrem Beispiel lässt sich gut aufzeigen, 
dass Partizipation nur dann nachhaltig sein 
kann, wenn sich das Bestreben nach aus-
geglichener Chancenverteilung sehr stark 
auf gesundheitliche Aspekte bezieht. Der 
gesunde Geist und der gesunde Körper 
sind damit nicht ausschließlich eine Frage 
der Moral. Beteiligung am politischen Pro-
zess und die Selbstbestimmung in Bezug 
auf das eigene Leben kosten viel Energie 
und fordern einen langen Atem. Es geht 
bei Beteiligung also auch um ein möglichst 
langes und vitales Beteiligtsein. 
 
Also warum nicht die Gesundheit an sich 
zu einem Fall der Partizipation deklarie-
ren? Alles, was die Betroffenen in diesem 
Zusammenhang lernen und erfahren, kön-
nen sie auch auf andere gesellschaftliche 
Bereiche ausdehnen und anwenden.  
 
So wird aus der Not eine Tugend gemacht. 
Denn – so sieht es die WHO – Gesund-
heitsförderung ist ohne das aktive Mitwir-
ken der Beteiligten nicht möglich:  
 

 Nur sie können konkret in der 
Community wirken. 

 
 Nur sie können authentisch rück-

melden, welche Maßnahmen Prio-
rität haben sollten.  

 
 Nur sie können die herbeigeführ-

ten Entscheidungen legitimieren.  
 

 Nur sie können die Kontrolle über 
ihre eigenen Gesundheitsbelange 
ausüben.  
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All das ist politisch. Diesem Prozess einen 
wirkungsvollen Rahmen zu geben, das ist 
Politik.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Und eine Drogenpolitik, die sich interkul-
turell öffnen möchte, muss sich konkret an 
den genannten Punkten messen lassen. 
Sie muss zeigen, dass sie erkennt, wer wir-
ken kann und dass sie zudem die Wirksa-
men tatkräftig unterstützt. 
 
 
 

Um zu zeigen, dass Partizipation nicht aus-
schließlich den Gesundheitsbereich be-
trifft, geht Wright zum Abschluss auf ihre 
wesentlichen Merkmale ein. Dabei zeigt 
sich, Partizipation muss von der Politik 
gewollt und von den Betroffenen gelebt 
werden. Und das muss wohl als eine der 
wichtigsten Botschaften an die Berliner 
sowie bundesweite Drogenpolitik gelten. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Teilnahme und Teilhabe, das bedeutet 
Entscheidungsmacht bei allen wesentli-
chen Fragen der Lebensgestaltung. 
 
Die Betroffenen haben die Definitions-
macht. Sie können damit fördernde und 
präventive Maßnahmen mitbestimmen 
und mitgestalten. 
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Gesteigerter Einfluss auf den politischen 
Prozess fördert die Motivation zur Partizi-
pation. Dieser Kreislauf aus Teilhabe und 
Einfluss ist die Basis für Nachhaltigkeit. Im 
Rahmen des Big Discussion Days muss 
daraus die Frage abgeleitet werden: Was 
kann die Drogenpolitik tun, damit sich die 
Arfikaner*innen selbst als wirkmächtige 
Akteure erfahren?    
 
Diese Maßgaben, so Wright, basieren auf 
Erkenntnissen, welche die WHO, die inter-
nationale Stadtentwicklung sowie die 
Gesundheitswissenschaften in den letzten 
Jahren sammeln konnten. 
 
Die Synergieeffekte gelebter Partizipation 
sind dabei in ihrer Wertigkeit weder von 
der Hand zu weisen, noch zu überbieten.  
 
Partizipation aktiviert die Zielgruppe, da 
sie ein hohes Maß an Relevanz für die Be-
troffenen erzeugt.  
 
Sie führt zu Kompetenzsteigerung bei allen 
beteiligten Akteuren, von den Community-
Mitgliedern, über die politische Verwal-
tung, bis hin zu den potentiellen Kosten-
trägern.  
 
Damit leistet Partizipation mehr Wissens-
transfer als es etwa eine rein fachliche 
Expertenkommission je könnte.  
 
Großveranstaltungen wie der Big Discussi-
on Day belegen die Effektivität dieser 
Form der Übermittlung und Verteilung von 
Wissen, womit diese vor allem nach Wie-
derholung und auch Fortsetzung in kleine-
ren Formaten verlangen. 
 

 
 
Um einen Umgang mit der lokalen Dro-
genpolitik zu finden, ist es wichtig, ein 
Verständnis für die größeren Zusammen-
hänge zu erlangen.  
 
Vor dem Hintergrund der Situation der 
Afrikaner*innen wird sehr deutlich, dass 
sich Drogen-, Gesundheits- und auch 
Flüchtlingspolitik zu einem globalen Kon-
text verbinden. Der globale Aspekt ist eine 
große Herausforderung. Er schafft lokale 
Situationen und zugleich ist dieser aus 
lokaler Perspektive kaum zu bewältigen. 
 
So kann, um ein Beispiel zu nennen, eine 
Anwohner*innenversammlung zum The-
ma Görlitzer Park sich auf Nutzungskon-
flikte fokussieren, aber kaum etwas zur 
Entschärfung der Flüchtlings- und Asylpoli-
tik beitragen. Und zugleich ist es wiede-
rum nicht zielführend, eben jene Flücht-
lings- und Asylpolitik in lokalen und situa-
tiven Auseinandersetzungen außer Acht zu 
lassen. 
 
Dr. Ingo Ilja Michels aus dem Arbeitsstab 
der Drogenbeauftragten der Bundesregie-
rung (Bundesministerium für Gesundheit) 
verhilft diesbezüglich den Teilneh-
mer*innen des  Big Discussion Day mit 
seinem Vortrag zu einem tieferen Einblick 
in das globale Geschehen. 
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Dr. Ingo Ilja Michels 

 
Etwa 20% der Gesamtbevölkerung in 
Deutschland bestehen entweder aus Mig-
ranten (8,8%) oder aus Deutschen mit 
Migrationshintergrund (10,4%).  
 
Eine ähnliche Verteilung ist in den Einrich-
tungen der ambulanten und stationären 
Suchttherapie wiederzufinden. Hier haben 
wiederum im ambulanten 12% und im 
stationären Bereich 11% einen EU-
Hintergrund. Der Anteil von Mig-
rant*innen, der keinen EU-Hintergrund 
hat, beläuft sich auf etwa ein Viertel der 
Klienten*innen, wie viele davon Afrika-
ner*innen sind, lässt sich jedoch auf den 
ersten Blick (noch?) nicht erörtern. 
 
Diese Zahlen spiegeln nicht nur eine Reali-
tät wider, die unsere Gesellschaft zum 
Handeln auffordert.  
 
Sie zeigen auch, wie viel Expertenwissen 
über gute Bedingungen für Partizipation 
angezapft werden kann.  
 
Deutschland ist ein erfahrenes Einwande-
rungsland, woraus man auch für die aktu-
elle Situation viel schöpfen könnte.  
 
Was hat in der Vergangenheit gut funktio-
niert? 
 
Was sollte man lieber nicht wiederholen? 
 
Das sind dabei die beiden maßgeblichen 
Fragen. Was als neue Herausforderung 
nicht von der Hand zu weisen ist, ist die 

sich zuspitzende Flüchtlingssituation an 
den Grenzen zu Europa, die auch in einem 
engen Zusammenhang mit den Problemen 
der hier lebenden Afrikaner*innen zu ste-
hen scheint. 
 
Der Vortrag von Michels macht deutlich, 
warum globale Zusammenhänge lokal 
wichtig sind. Denn er wirft die Frage da-
hingehend auf, wie sich Migration auf die 
soziale, aber auch die selbstempfundene 
Entwurzelung der Betroffenen auswirkt.  
 
Wenn aus Betroffenen Aktive werden sol-
len, dann muss auch dieses Thema adres-
siert werden. Die Motivation zur Teilhabe 
entsteht vor allem auch, wenn eine Ver-
bundenheit zu jenem Ort entsteht, an dem 
man versucht seine eigene Lebenswelt zu 
gestalten.  
 
Das Thema Entwurzelung wird dann auch 
ganz konkret in der Statistik offenbar, die 
belegt, dass knapp 40% der Mig-
rant*innen, die in einer stationäre Einrich-
tung ankommen, nicht über einen eigenen 
Wohnsitz verfügen. 
 
Auch die mangelnde Verwurzelung in Bil-
dung und Ausbildung zeigt sich als Heraus-
forderung. Hier schließt sich wieder der 
Kreis zur eingangs erwähnten Beschäfti-
gungsproblematik und dem Druck, Geld 
für sich und die Verwandten zu Hause zu 
verdienen.  
 
Zwischen 60 und 70% der Migrant*innen, 
die in der ambulanten oder stationieren 
Therapie ankommen, verfügen entweder 
über einen Hauptschul- oder gar keinen 
Schulabschluss. Die Zahlen, die in diesem 
Zusammenhang über die Erwerbstätigkeit 
zustande kommen, sind ähnlich ernüch-
ternd.  
 
Förderliche Voraussetzungen, um am ge-
sellschafts-politischen Prozess teilzuha-
ben, sehen anders aus.  
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Vor diesem Hintergrund muss dann auch 
die Frage dahingehend gestellt werden, 
wie viel von den betroffenen Afrika-
ner*innen überhaupt über einen in 
Deutschland anerkannten Schulabschluss 
verfügen. Bis jetzt scheinen hierzu noch 
keine aktuellen und verwertbaren Daten 
vorzuliegen. 
 
Von dieser Problematik abgesehen sind 
jene wissenschaftlichen Beobachtungen 
auf die Situation der Afrikaner*innen 

übertragbar, die sich den Zugangsbarrie-
ren zum Hilfesystem, aber auch zum Klien-
tel aus der Sicht der Helfenden widmen. 
Hierzu zitiert Michels Czyzoll und Schu2. 
 
Michels weist in seinem Vortrag zudem 
darauf hin, dass sich das Bleiberecht und 

                                                           
2
 Der ganze Vortrag ist hier einzusehen: 

http://transver-
sucht.de/fileadmin/transver/downloads/Czycholl_
Schu_transVer_20-11-
2012__Kompatibilitaetsmodus_.pdf 

die Aufenthaltsbedingungen seit Dezem-
ber 2014 verändert haben.  
 
Und das hat auch Auswirkungen auf die 
Berliner Drogenpolitik: 
 

"[...] in § 54 Absatz 2 Aufenthalts-
gesetz das Ausweisungsinteresse 
als schwer bezeichnet, wenn der 
Ausländer 
 
 

[...] 3. als Täter oder Teilnehmer 
den Tatbestand des § 29 Absatz 1 
Satz 1 Nummer 1 des Betäubungs-
mittelgesetzes verwirklicht oder 
dies versucht, 

 
4. Heroin, Kokain oder ein ver-
gleichbar gefährliches Betäu-
bungsmittel verbraucht und nicht 
zu einer erforderlichen seiner Re-
habilitation dienenden Behandlung 
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bereit ist oder sich ihr entzieht 
[...]."  

 
Anmerkung zu Nr. 3: 
 

"§ 29 Abs. 1 BtMG enthält die 
Vergehenstatbestände durch-
schnittlicher Schwere, die mit 
Geldstrafe oder Freiheitsstrafe von 
bis zu fünf Jahren bedroht sind. Es 
handelt sich um eine sehr weitrei-
chende Strafvorschrift; im Ergebnis 

- insbesondere weil die Vorschrift 
des § 54 Abs. 2 Nr. 3 AufenthaltsG 
(neu) auch den Versuch und die 
Teilnahme einbezieht - können auf 
dieser Grundlage bei rechtskräfti-
ger Verurteilung in sehr vielen Fäl-
len Ausweisungen von Ausländern 
erfolgen." 

 
Diese Auszüge verdeutlichen, wie groß die 
Herausforderungen werden, wenn man 

anstrebt, die Probleme der Afrika-
ner*innen partizipativ zu lösen.  
 
Denn zu dem eingangs beschriebenen 
Druck, für sich und die Angehörigen in der 
Heimat Geld verdienen zu müssen, gesellt 
sich der Justiz- und Ausweisungsdruck. 
 
Wenn man betrachtet, in welcher ver-
schärften rechtspolitischen Lage sich die 
Betroffenen derzeit befinden, ist es umso 
erstaunlicher, dass der afrikanische Konti-

nent im Vergleich zu anderen globalen 
Bereichen als produzierender sowie logis-
tischer Knotenpunkt in Sachen Drogen 
weniger präsent ist. 
 
Michels zeigt auf, dass hauptsächlich Beli-
ze, El Salvador, Guatemala und Honduras 
die Welt mit Kokain versorgen.  
 
Hierbei gelten die USA und Zentraleuropa 
als wichtigste Absatzmärkte.  
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Einige nicht zu unterschätzende Routen 
gehen über Westafrika, das aus Sicht der 
UN als instabile Region bewertet wird. 
Vom Westen aus geht das Kokain über 
einige verteilte Knotenpunkte, die von 
Angola bis Südafrika reichen, in Richtung 
Europa. 
 
Anders gestaltet sich die Opiatsituation. 
Aus Zentralasien gelangt derzeit das Hero-
in in die Welt. Westafrika taucht hier le-
diglich als Absatzmarkt auf. 
 
Der von Krisen und sozial-politischer In-
stabilität gezeichnete afrikanische Konti-
nent tritt bei derzeitiger Problembetrach-
tung vor allem im Zusammenhang mit 
dem Schmuggel von Bodenschätzen sowie 
dem Piratenproblem in globale Erschei-
nung. 
 
Für den Big Discussion Day ist jener globa-
le Aspekt relevant, der sich auf Konsum-
häufigkeit und Cannabis bezieht.  
 
Hier zeigt sich, dass in Zentral- und West-
afrika ähnlich viel Cannabis konsumiert 
wird, wie in Nordamerika oder West- und 
Zentraleuropa. Es gibt also im Umgang mit 
Cannabis eine Art kontinentalübergreifen-
des Wissen, was vielleicht im Ansatz erklä-
ren könnte, warum viele Afrikaner*innen, 
die im Kontext der Berliner Drogenpolitik 
auf den Schirm kommen, Cannabisdealer 
sind. Diese Hypothese müsste man jedoch 
noch etwas näher durchleuchten. 
 
Was Michels in diesem Zusammenhang 
zeigen kann ist, dass vor allem Nigeria ein 
beliebtes Anbauland für Cannabis ist. Das 
Klima und die Bodenbedingungen sind für 
den Anbau außergewöhnlich förderlich. Es 
gibt dort viel an verfügbarem Land und die 
teilweise dichten Wälder eignen sich sehr 
gut, um den illegalen Anbau möglichst 
heimlich zu betreiben.   
 

 
Quelle: US Gov 

 
Michels lenkt die Aufmerksamkeit der 
Teilnehmer*innen des Big Discussion Days 
daraufhin auf einige Probleme, die erklä-
ren, mit welchem Hintergrund Flüchtlinge 
nach Deutschland kommen und wie dieser 
mit der Drogenthematik in Verbindung 
steht: 
 

 Extreme Armut 
 

 Erfahrung mit häuslicher Gewalt 
 

 Aufwachsen in verwahrlostem 
Umfeld 

 
 Vertreibung 

 
 Hunger 

 
 Schwerstarbeit 

 
 Opfer von Menschenhandel 

 
 Leben auf der Straße 

 
 Kinderprostitution / Kindersoldat 
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Mit dieser Liste wird sehr deutlich, wie 
sich das Druckszenario für die betroffenen 
Afrikaner*innen zusammensetzen muss: 
 

 Justizdruck 
 

 ökonomischer Druck 
 

 biographischer Druck 
 
Damit wird eine sehr stabile Triade der 
Verzweiflung beschrieben. Und vor allem 
der biographische Druck hat es in sich.  
 
Hier wird die Frage nach global-sozialer 
Mobilität gestellt, die zum Teil aus beina-
he unvorstellbarer Not geboren wird.  
 
Denn neben dem Aspekt, dass die Afrika-
ner*innen in Bezug auf ihre zurückgeblie-
benen Familienangehörigen einen Versor-
gungsauftrag haben, offenbaren sich vor 
diesem Hintergrund die einfach gestellten 
und zugleich schwer zu beantwortenden 
Fragen:  
 
Wohin sollen diese Menschen zurückkeh-
ren?  
 
Und kann man von ihnen verlangen, dass 
sie ihre zum Teil traumatischen Erfahrun-
gen erneut durchleben sollen?  
 
Eine moderne und zugleich umfassende 
Drogenpolitik muss sich auch diesen Fra-
gen stellen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Die globale Politik scheint diesbezüglich 
erste grundlegende Schritte zu gehen. So 
haben die Minister des Büros der Verein-
ten Nationen für Drogen- und Verbre-
chensbekämpfung (UNODC) 2014 folgen-
de Punkte beschlossen: 
 

o Primäre Prävention 
 

o Frühintervention 
 

o Behandlung und Betreuung 
 

o Rehabilitation 
 

o Genesung (recovery) 
 

o Soziale Wiedereingliederung 
 

o Maßnahmen zur Minimierung der 
gesundheitlichen und sozialen 
Schäden („harm reduction“) 
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Die United Nations General Assembly Spe-
cial Session (Generalversammlung UN - 
Sondersitzung UNGASS) hat sich im Zuge 
dessen für 2016 einiges auf die Fahnen 
geschrieben: 
 

 Die EU-Strategie basiert auf der 
Respektierung der Menschenrech-
te und Menschenwürde 

 

 Die Todesstrafe für Drogendelikte 
muss abgelehnt werden 

 

 Es soll die Gesundheit der Men-
schen geschützt werden und auch 
ein hoher Standard von Sicherheit 
gewährleistet sein 

 

 Es soll ein ausgewogenes Verhält-
nis von Angebots- und Nachfrage-
seite bestehen 

 

 Die Strategie basiert auf den inter-
nationalen Suchtstoffabkommen, 
nicht gegen sie 

 

 Die internationale Drogenpolitik 
soll sich an evidenzbasierter For-
schung orientieren 

 

 Beste Praktiken von Prävention, 
Behandlung, Rehabilitation und 
Harmreduktion sollen einbezogen 
werden 

 

 Internationaler Drogenhandel soll 
bekämpft werden 

 

 Alternative Entwicklung soll geför-
dert werden 
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Lebenslagen und  
angemessene Unterstützung 
 

„Die Arbeit mit Mig-
rant*innen ist eben 
anders.“ 

Teilnehmerin  
 

ichels hat in seinem Vortrag gut 
andeuten können, welche Her-
ausforderungen in Bezug auf die 

Afrikaner*innen das Hilfesystem und seine 
Mitarbeiter*innen zu meistern haben. Die 
Teilnehmer*innen des Big Discussion Days 
gehen auch hier aktiv in die Diskussion. 
 

 
 
Konkret wird nach Problemen gefragt, die 
in der alltäglichen Arbeit mit den Betrof-
fenen auftauchen.  
 
Zudem stellt sich die Frage nach der Errei-
chung von Kontaktpersonen, die den Mit-
arbeiter*innen des Hilfesystems den Zu-
gang zur afrikanischen Community erleich-
tern können. 
 
Interessanterweise wird in der Diskussion 
der Problembegriff vorweg reflektiert.  
 

„Erst einmal schauen, ob es über-
haupt ein Problem gibt“, heißt hier 
die Devise.  

 
Damit wird nicht gesagt, dass es keine 
Probleme gäbe, vielmehr wird mit dieser 
Haltung das Augenmerk auf Aspekte ge-

lenkt, die vielleicht schon gut laufen und 
wo es vielleicht mehr um die Aufrechter-
haltung eines gelungenen Angebots oder 
eines vielversprechenden Ansatzes geht. 
 
Eine ressourcenorientierte Haltung ist 
immer gut. Jedoch wird es die Aufgabe 
zukünftiger Discussion Days sein, eine Lis-
te guter Vorbilder zu erstellen, die 
unterstützenswert sind und von denen 
man lernen kann.  
 
Eine genaue Zielfokussierung liegt den 
Teilnehmer*innen am Herzen und sie fra-
gen: Um wen geht es? Für welchen Zweck 
soll gehandelt werden? 
 
Die Diskutant*innen haben sich scheinbar 
dem Vortrag Michels dahingehend ange-
schlossen, dass viele Herausforderungen 
schon im Herkunftsland ihren Ursprung 
haben.  
 
Und diese hängen in vielen Fällen sehr eng 
mit Armut und Verelendung zusammen. 
 

 
 
Im Diskurs vor Ort entfaltet der Fachtag 
noch an anderer Stelle sein Potential.  
 
So wird erörtert, wie differenziert der Blick 
der Akteure aus dem Hilfesystem in Bezug 
auf die Betroffenen sein soll. 

M 



 
 25 

Einerseits wird für den Blick auf die feinen 
Unterschiede geworben. Es gäbe große 
Unterschiede zwischen den Communities, 
in denen auch unterschiedliche Haltungen 
zum Substanzgebrauch zum Vorschein 
kämen. Auch gäbe es Konflikte und Dis-
kriminierung zwischen den Communities. 
 

 
 
Andererseits: Was auf den ersten Blick 
plausibel und fachlich gar sinnvoll er-
scheint, ruft auf den zweiten einige kriti-
sche Überlungen auf den Plan:  
 

„Könnte zu viel Differenzierung da-
zu führen, zusätzliche Schwellen im 
Hilfesystem zu etablieren und po-
tentiell initiative Bewegungen aus-
bremsen?“ 

 
Ganz klar wird von erfahrenen Akteuren 
aus der migrantenspezifischen Arbeit der 
Standpunkt vertreten, dass die Unter-
schiede in vielen Fällen nicht so stark ins 
Gewicht fallen wie oftmals angenommen.  
 

 
 
Es wird wahrgenommen: Afrikaner*innen 
fühlen sich als Afrikaner*innen. Das ist ein 

Standpunkt, der auf dem Big Discussion 
Day berechtigt neben dem Ruf nach mehr 
Differenzierung stehen darf und ein nicht 
zu unterschätzender Impuls ist. 
 
Wichtig ist er auch dahingehend, dass die 
Angst vor kultureller Überforderung, die 
beim zweiten Blick vielleicht unbegründet 
ist, schon eine maßgebliche Schwelle im 
Hilfesystem darstellen könnte.  
 
Eine herbeigeredete kulturelle Überforde-
rung würde ein offenes Zugehen seitens 
der Hilfe anbietenden Akteure erschwe-
ren. 
 
Zudem würde diese Angst verhindern, und 
auch das gehört zu einer Kooperation auf 
Augenhöhe, dass das Hilfesystem selbst-
bewusst Ansprüche an die Communities 
stellt. 
 

 
 
Die Diskutant*innen des Big Discussion 
Day sehen auch in der derzeitigen Europa-
politik die Willkommenskultur in Bezug auf 
Flüchtlinge und andere hilfesuchende Mig-
rant*innen in Frage gestellt. Allgemein 
wird empfunden, dass Europa eine Mauer 
errichtet hat, um den Zugang von Mig-
rant*innen einzudämmen. Der Staat, so 
der allgemeine Konsens, muss in der 
Flüchtlingspolitik mehr Verantwortung 
übernehmen. 
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Auf lokaler Ebene wünscht man sich mehr 
Angebote. Vor allem Streetwork gehöre 
ausgebaut. Dahinter steckt die Überzeu-
gung, dass, vom Hilfesystem aus betrach-
tet, vor allem die aufsuchende Arbeit die 
tatsächlichen Bedürfnisse der Afrika-
ner*innen ermitteln kann. 
 

 
 
Streetwork könnte an den grundlegends-
ten Themen ansetzen, zum Beispiel hier: 
Auf Seiten der Community-Mitglieder gä-
be es, so wird es durch die Disku-
tant*innen wahrgenommen, noch Aufhol-
bedarf in Richtung Bewusstsein und Refle-
xion bezüglich des Alkohol- und Drogen-
konsums. Der Alkoholkonsum sei in der 
Community selbstverständlich und weni-
ger problematisch.  
 
Dieses kleine Beispiel stößt weitere Dis-
kussionspunkte das Hilfesystem betref-
fend an. 
 

„Die Akteure müssen gute Arbeit 
leisten. Von unten nach oben.“  

Petra Narimani 
 
So  werden weitere pragmatische Punkte 
aufgegriffen:  
 

 Ganz deutlich wird aufgezeigt, dass 
Integrationskurse oft überfüllt sind. 
  

 Es wird von Lehrern in diesen Kur-
sen berichtet, die überfordert sind.  
 

 Zudem gibt es Probleme mit dem 
Lehrstoff, der nicht an die Bedürf-
nisse der Migrant*innen angepasst 
ist. 

 
 Im Zusammenhang mit der Per-

spektivlosigkeit, die sich aus dem 
Problem ergibt, in vielen Fällen 
überhaut eine Aufenthaltsgeneh-
migung zu bekommen, richten die 
Diskutant*innen ihr Augenmerk 
nochmals auf die daraus resultie-
renden psychischen Probleme.  

 
 Diese Unsicherheit entpuppt sich 

oftmals als Nährboden für Depres-
sionen. 

 
 Alle sind sich darüber einig, dass 

den Suchteinrichtungen – von der 
Beratungsstelle bis hin zur statio-
nären Therapie – mehr finanzielle 
Ressourcen zukommen müssen, 
damit die Kapazitäten für eine kul-
tursensible Arbeit garantiert wer-
den können. 

 
 Der Ruf nach Migrant*innen, die 

selbst als Sozialarbeiter*innen tätig 
sind, ist dabei nicht zu überhören. 

 
Wie perspektivübergreifend die Diskussion 
geführt wird, zeigt sich auch an der Refle-
xion bezüglich des Verhaltens der Mig-
rant*innen gegenüber den Deutschen.  
 

 Auch Migrant*innen greifen in der 
einen oder anderen Situation zu 
Vorurteilen, was einer produktiven 
Problemlösung im Wege steht.  
 

 Ein Aufeinanderzugehen sowie die 
Offenheit zur Auseinandersetzung 
beiderseits wird sich von allen Be-
teiligten gewünscht. 
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Konkret formuliert: Auch die afrikanische 
Community muss sich öffnen und in kultu-
reller Bescheidenheit üben. Sie muss ver-
suchen, eine akzeptierende Haltung ge-
genüber der Mehrheitskultur zuzulassen.   
 
Der Big Discussion Day wird vor diesem 
Hintergrund von den Teilnehmer*innen 
als erster, wichtiger Schritt wahrgenom-
men. 
 
Vertrauen und Begegnung schaffen – das 
ist das eigentliche Motto. 
 

 
 
In Bezug auf angemessene Unterstützung 
schauen die Diskutant*innen weiterhin 
auf die greifbare Arbeit und die damit ein-
hergehenden Herausforderungen vor Ort.  
 
Die Erfahrungen und Vorschläge lesen sich 
wie eine Checkliste für fachliche und quali-
tativ hochwertige Arbeit mit Mig-
rant*innen und zeigen zudem auf, an wel-
chen Stellen noch Aufholbedarf vorliegt: 
 

 Es gibt Probleme, in Hilfesituatio-
nen die konkreten und schwierigen 
Lebenslagen der Menschen mit af-
rikanischem Hintergrund zu be-
nennen. 

 
 Afrikaner*innen leiden schon unter 

Stigmatisierung. Das Drogenthema 
könnte diese Form der Stigmatisie-
rung noch zusätzlich manifestieren. 
Ein achtsamer Umgang ist hier sehr 
wichtig. 

 Generalisierung kann auch zum 
Hindernis werden: Manche Formen 
des Konsums werden vielleicht 
überproblematisiert.  

 
 Vor allem der Alkoholkonsum wird 

derzeit als ein Teil der Community - 
Kultur wahrgenommen.  

 
 Insbesondere die Akteure*innen 

des Hilfesystems haben noch zu 
wenig Zugang zu den Communities 
und verfügen so noch immer über 
zu wenig Erfahrungswerte, um 
Missbrauch vom normalen Konsum 
zu unterscheiden. Ein Plädoyer für 
die akzeptierende Drogenarbeit? 

 
 Es geht weiterhin pragmatisch zu: 

So wird festgestellt, dass einige 
Träger im Hilfesystem nur bis zum 
27. Lebensjahr Klient*innen auf-
nehmen würden.  

 
 Zudem fehlten Ansprechpartner, 

die auf Neuankömmlinge zugehen. 
Es geht darum, diese nicht nur auf 
Deutschland, sondern vor allem 
auf Berlin vorzubereiten. Das fängt 
schon beim Umgang mit den öf-
fentlichen Verkehrsmitteln an.  

 
 Und immer wieder werden die 

Sprachbarrieren erwähnt: Sprach-
barrieren sind Kulturbarrieren.  

 
Bei der Fülle von Problemlagen wird der 
Wunsch bei einigen Teilnehmer*innen 
nach Sortierung und Priorisierung laut: 
Worüber reden wir mittlerweile? Auf wel-
che Hauptthemen können wir uns eini-
gen? 
 
Es hat den Anschein, dass der generelle 
Diskurs an manchen Punkten nicht vom 
Fleck kommt. Auch das muss kritisch und 
zugleich lösungsorientiert angemerkt wer-
den. So sagt Petra Narimani:  
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„Wir sind immer noch auf dem Sta-
tus von vor 25 Jahren. In der Politik 
hat sich nichts getan. Die heutige 
Tagung ist ein Anfang und soll ei-
nen Anschub darstellen. Eine Wei-
terarbeit ist sehr wichtig, Weiter-
arbeit in kleineren Gruppen. Nicht 
zu viele verschiedene Themen auf-
greifen. Wir müssen uns auf be-
stimmte Bereiche konzentrieren 
und uns in den nächsten Runden 
auf kleine Schritte einigen.“ 

 
Vor diesem Hintergrund werden konkrete 
Anforderungen an die politischen sowie 
institutionellen Rahmenbedingungen ge-
stellt:  
 
 
Verbände müssen anfangen, die politi-
schen Strukturen zu verändern! 
 
 
Bundesverbände müssen Anliegen erns-
ter nehmen! 
 
 
Die Drogenhilfe hat einen politischen 
Auftrag! 
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Die Ergebnisse dieser Diskussion und Be-
gegnung gehen Hand in Hand mit den wis-
senschaftlichen Erkenntnissen und der 
fachlichen Arbeit, die schon jetzt in diesem 
Bereich geleistet wird.  
 
Das Zugehen auf Communities von hel-
fender Seite aus wird schon lange durch 
die Wissenschaft begleitet.  
 
Daniel Opoku, MScPH, vom Department of 
Health Care Management (MiG) der Tech-
nischen Universität in Berlin (WHO 
Collaborating Center for Health Systems 
Research and Management) belegt dies 
eindrucksvoll in seinem Vortrag über 
community-based Approach für den Big 
Discussion Day.  
 
Einleitend geht er auf die Ursachen des 
Drogenkonsums ein, bevor er sich der 
Community-Arbeit zuwendet.  
 
Ihm zufolge greifen Menschen zu Alkohol 
und Drogen, um… 
 

 …die eigene Energie zu steigern. 
 

 …die eigene Empathiefähigkeit zu 
steigern. 

 

 …Stressreaktionen abzumildern. 
 

 …einen Umgang mit traumatischen 
Erlebnissen und Erinnerungen zu 
finden.  

 

 …schlechte Gefühle zu kompensie-
ren. 

 

 …die eigene Libido zu steigern. 
 

 …die eigene Neugier zu befriedi-
gen. 

 
Diese Ursachen und Beweggründe lassen 
sich problemlos auf die Situation jener 
Community-Mitglieder übertragen, die mit 

Drogen und Alkohol in einen problemati-
schen Kontext geraten. 
 
Damit ist natürlich auch das Umfeld dieser 
Menschen gemeint. Auch Verwandte, Be-
kannte sowie Personen im näheren Um-
feld sind betroffen.  
 
Entweder kämpfen sie mit den gleichen 
Problemen ihrer Drogen gebrauchenden 
Mitmenschen oder sie sind den direkten 
Folgen ausgesetzt, die im Umfeld der Kon-
sument*innen entstehen.  
 
Opoku benennt hierzu eine Reihe von Ne-
beneffekten, mit denen konsumierende 
Menschen zu tun haben und vor denen 
sich das Umfeld nicht zurückziehen kann:  
 

 Unruhe und Erregung 
 

 Krampfanfälle 
  

 Paranoia 
  

 Halluzinationen 
  

 Herz- und Kreislauferkrankungen 
  

 HIV 
 

 Hepatitis 
 
Diese kurze Liste lässt erahnen, wie sich 
diese Auswirkungen auf die Entwurzelung 
in Bezug auf das Herkunftsland und die 
Unsicherheit der neuen Heimat der Com-
munity-Mitglieder sozusagen draufsatteln. 
 
Wenn eine Community als Netzwerk ge-
dacht wird, dann drängt sich von der War-
te der gemachten Punkte jener Zusam-
menhang zwischen Aufenthalts-, Justiz- 
sowie Erwerbsdruck und den gewünschten 
Effekten des Drogenkonsums auf. Und 
dann muss man sagen: Dem Netzwerk 
geht es nicht gut und es ist gezwungen, zu 
schlechter Medizin zu greifen.  
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Jeder Effekt lässt sich dem Druckszenario 
zuordnen.  
 
Die Energie muss gesteigert werden, da-
mit die Geldbeschaffung und Existenzsi-
cherung gelingen kann.  
 
Die eigene Empathiefähigkeit muss gegen 
die Abstumpfung in einem harten Alltag 
gesichert werden.  
 
Nicht nur das Druckszenario, sondern auch 
die Unsicherheit der neuen Heimat löst 
Stress aus und ruft permanent nach Ent-
lastung.  
 
Die Liste ließe sich noch weiter ausbauen 
und das durch die  Begleiterscheinungen 
ausgelöste Leid für Betroffene und deren 
Angehörige vervollständigen.  
 
Die Fragen, die an dieser Stelle erlaubt 
sein müssen, sind:  
 
Was ist gute Medizin für das Netzwerk der 
Community? 
 
Und was sind die ersten Behandlungs-
schritte? 
 
Das Zugehen auf und das Verständnis für 
Communities aus professioneller Sicht, das 
ist der community-based Approach und 
empfiehlt sich als basale Netzwerk-
Behandlung.  
 

 
Daniel Opoku, MScPH 

 

Diese Form des Arbeitens und der Haltung 
sieht sich im Zusammenhang mit Drogen-
konsum mit einigen Herausforderungen 
konfrontiert:  
 

o Es tauchen immer wieder neue 
Substanzen auf, über die es wenig 
Wissen gibt.  
 

o Der Behandlungsbeginn von 
Suchtkranken setzt oftmals viel zu 
spät ein.  

 
o Suchtverlagerung 

 
o Überdosierung mit Todesfolge 

 
o Suizidgefahr  

 
o Psychische Erkrankungen 

 
o Unzureichende Mittel und Res-

sourcen zur Bekämpfung 
 

o Der fehlende politische Wille ein-
zelner Länder, sich den Problemen 
zu stellen 

 
o Geringes Wissen in Bezug auf Be-

handlungsmöglichkeiten 
 

o Mangelndes Vertrauen 
 

o Mangelnder Selbstwert  
 

Vor diesem Hintergrund kann der Com-
munity-Approach einiges leisten. Denn er 
setzt auch an Punkten an, die in der Sucht-
thematik äußerst wichtig sind.  
 
Im CB-Approach geht es darum, nicht nur 
Ideen für zukünftige Projekte zu gewinnen 
und deren Implementierung zu garantie-
ren. Die Herangehensweise möchte mehr. 
Sie will die ökonomische und soziale Situa-
tion der Betroffenen nachhaltig verbes-
sern und nachhaltige Veränderungen – bei 
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gleichzeitigem Abbau von Misstrauen – 
bewirken. 
 
Wie kann dies gelingen? In Bezug auf das 
Zugehen auf die afrikanische Community 
sieht Opoku drei wesentliche Säulen als 
maßgebend:  
 

1) Community-based Approach be-
deutet das regelrechte Involvieren 
der Community-Mitglieder in Sa-
chen Wissenstransfer. Multiplika-
toren aus der Community geben 
Wissen an andere Mitglieder wei-
ter. Damit ist also mehr als bloße 
Beteiligung gemeint, wie sie im All-
gemeinen unter dem Schlagwort 
Partizipation verstanden wird.  
 

2) Community-based Approach be-
wirkt Zielsetzung für ganze Com-
munities. In Berlin ist so ein Ziel die 
Präventionsarbeit bezüglich des 
Drogen- und Alkoholmissbrauchs 
durch Community-Mitglieder. 

  
3) Die erlernten Fähigkeiten werden 

zum Motor, die Zielerreichung vo-
ranzutreiben, und zur Motivation, 
an den Zielen weiterhin festzuhal-
ten. 

 
Ein wichtiges Prinzip im CB-Approach ist 
das Wahrnehmen der Community als eine 
Identitätseinheit. Damit wird auch das 
Problem einer zu überzogenen Kulturdiffe-
renzierung gelöst: In Berlin geht es also bei 
dieser Herangehensweise um die afrikani-
sche Community, deren Mitglieder aus 
unterschiedlichen Ländern der Subsahara 
stammen. Diese Menschen identifizieren 
sich alle als Afrikaner. 
 

Opoku empfiehlt, sich diesbezüglich an die 
Maßgabe der WHO zu halten.  
 

 
 
Eine Community ist also demnach:  
 

 Eine spezifische Gruppe von Menschen 
 

 Diese Menschen leben in einem geogra-
phisch abgegrenzten Raum 

 
 Sie teilen gemeinsame kulturelle Aspekte  

 
 Sie teilen gemeinsame Werte und Normen  

 
 Sie teilen ein gemeinsames Netzwerk von 

Beziehungen  
 

 Dieses Netzwerk ist ein beziehungs-
historisches Produkt, es ist über die Zeit 
gewachsen 

 
 Community-Mitglieder verbindet ein ge-

meinsames, selbstreflexives Bewusstsein 
bezüglich ihrer Identität  

 
 Sie nehmen sich selbst als Gruppe wahr 

 
 Sie teilen ein gemeinsames Repertoire an 

Bedürfnissen  
 

 Sie sind auch im Einsatz vereint, diesen 
Bedürfnissen gerecht zu werden 
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Mit dem community-based Approach kann 
versucht werden, den in Berlin lebenden 
Afrikaner*innen zu mehr Vertrauen und 
Selbstwert zu verhelfen.  
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Das ist ein kooperativer Prozess und geht 
weit über die eigentliche Drogenthematik 
hinaus. Denn die einzigartigen Bedürfnisse 
einer Community, welche diese Form der 
Haltung mit einbeziehen und adressieren 
möchte, liefern eine Vielzahl von Anker-
punkten, an denen Hilfe (vor allem zur 
Selbsthilfe) effektiv werden kann. 
 
Es zeigt sich, dass es kaum eine wirksame-
re Herangehensweise geben kann, wenn 
es darum gehen soll, Programme praktisch 
auf die Communities zuzuschneiden. 
 
Community-based Approach, damit ist vor 
allem ein kooperatives Lernen gemeint, 
das alle Beteiligten wirksam werden lässt.  
 
Empowerment ist das Wort dafür. Die 
Community-Mitglieder können über diese 
Form der Selbstermächtigung das Gefühl 
der Unabhängigkeit und des Selbstwertes 
steigern. 
 
Umgekehrt gehören jedoch auch die Ak-
teure des Hilfesystems empowered. Sie 
müssen die Erfahrung machen, dass es 
sich lohnt, auf die Community zuzugehen 
und dass dieses offene und umfassende 
Herangehen die Türen zu nachhaltigen 
Veränderungen aufstößt. 
 
Man vermeidet eine gewisse Form der 
Asymmetrie, wenn man davon ausgeht, 
dass nicht nur eine Seite – in diesem Fall 
die Afrikaner*innen – in die Lage versetzt 
werden muss, Selbstwirksamkeit zu entfal-
ten.  

Die Helfenden sind – das zeigt sich im Lau-
fe des Big Discussion Days immer wieder – 
oftmals genauso hilflos wie die scheinbare 
Zielgruppe.  

 
Es ist die kulturelle Expertise und das im-
plizite Wissen der Community-Mitglieder, 
welche die helfenden Akteure zu besseren 
Helfern macht. 
 
Vor diesem Hintergrund wäre die Frage 
sicherlich interessant, wie sich ein Hilfe-
system neu definieren müsste, wenn es 
sich weniger als Hilfesystem, sondern eher 
als ein System zur Unterstützung koopera-
tiven Lernens und des gemeinsamen Prob-
lemlösens sieht.  
 
Könnte man dann noch von Helfenden 
sprechen? 
 
Jedenfalls wären damit jene Rahmenbe-
dingungen angesprochen, die den Com-
munity-based Approach ausmachen: Fle-
xibilität und Anpassungsfähigkeit.  
 

 
 
Zwei Eigenschaften, die auf den Diskurs 
der letzten drei Jahrzehnte in Bezug auf 
Migrant*innen und Sucht nicht wirklich 
passen. Es gibt dazu einiges an wissen-
schaftlicher Literatur und im Berliner Hil-
fesystem auch einige gute Beispiele, die 
dem Anspruch nachkommen, flexibel und 
anpassungsfähig zu sein.  
 
Aber was ist mit dem Mainstream?  
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Man könnte das Gefühl bekommen, aber 
auch das müsste recherchiert und belegt 
werden, dass mit jeder neuen Community 
die alte Diskussion wieder aufgewärmt 
wird. Der diesbezüglich rituelle Aspekt 
scheint nicht übersehbar zu sein und lässt 
die Vermutung zu, dass es Berührungs-
ängste sind, die eine neue Diskussions- 
und vor allem Prioritätenkultur (noch?) 
verhindern. 
 

 
 
Was jedoch hat man zu verlieren, wenn 
man, wie es der CB-Approach anbietet, 
sich selbst verbreitende Lösungen und ein 
Commitment zu nachhaltigen Verände-
rungen zu gewinnen hat? 
 
Es wäre zu empfehlen, dass zum Thema 
CB-Approach Fortbildungen in allen maß-
geblichen Einrichtungen des Hilfesystems 
und der öffentlichen Verwaltung ermög-
licht werden. Vielleicht steht am Ende die-
ses Prozesses Entlastung inklusiv höherer 
Effektivität vor Belastung und kultureller 
Überforderung. 
 
Alle könnten profitieren.  
 
Interdisziplinäre Teamarbeit wird durch 
diese Herangehensweise geübt und ge-
lebt. Kulturspezifische Aspekte sowie alle 
anderen Ressourcen der Community 
könnten produktiv eingesetzt werden. 
 
Überhaupt wäre der Zugang zur Commu-
nity von Seiten der Institutionen und der 
Träger um vieles leichter. Wer leichteren 
Zugang hat, wird auf der anderen Seite auf 

größere Akzeptanz für die vorgeschlage-
nen Programme und Interventionen sto-
ßen. 
 
Naturgemäß stößt man mit einer commu-
nity-orientierten Haltung auch auf Heraus-
forderungen, insbesondere im Kontext 
von Alkohol und Drogen. Opoku erläutert 
hierzu: 
 
 

 Zusammenhang von Substanzge-
brauch und Illegalität 

 
 Unterschiedlicher Umgang mit Al-

kohol und Drogen zwischen den 
Communities 

 
 Ambivalenz und indifferente Hal-

tung der Community-Mitglieder 
beim Thema Alkohol und Drogen 

 
 Manche Mitglieder bleiben schwer 

erreichbar, etwa die versteckte 
Population illegaler Afrika-
ner*innen mit Suchtproblemen 

 
 Unterschiedliche Interessen zwi-

schen Community-Sprechern und 
deren Organisationen 

 
 Unvereinbarkeit zwischen schein-

bar gut passenden Programmen, 
den politischen Rahmenbedingun-
gen und aktueller Gesetzgebung 
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Was aber sind nun die ersten Schritte, 
wenn man im Rahmen des CB-Approaches 
Veränderungen anstoßen möchte? 
 
1) CB-Projekte müssen aufgestellt und 
finanziert werden. 
 
2) Klare strategische Planung bezogen auf 
die zu erarbeitenden Programme und In-
terventionen 
 
3) Bei aller Spezialisierung: Programme 
müssen sozio-ökonomische Faktoren ad-
ressieren können 
 
4) Bei aller Zielsetzung: Programme müs-
sen Ursache und Auswirkung von Drogen-
konsum adressieren können 
 
5) Netzwerkarbeit: Partnerschaften mit 
anderen Trägern, Organisationen und In-
stitutionen müssen geschlossen werden 
 
6) Mit Betroffenen müssen die Ressourcen 
möglichst im Vorfeld herausgearbeitet 
werden 
 
7) Bei allem Engagement: Der Blick auf die 
Zahlen und die monetären Ressourcen 
darf nicht verloren gehen 
 
8) Nach dem Projekt ist vor dem Projekt: 
Erfolgreiche Implementierung ruft immer 
nach einem Plan zur Erhaltung und Wei-
terentwicklung des Erreichten 
 

 
 
In der Zusammenfassung kehrt Opoku drei 
wesentliche Punkte heraus, die für das 

Gelingen einer Intervention noch dem CB - 
Approach mit Blick auf die Afrika-
ner*innen, die im Problemkontext von 
Alkohol und Drogen stehen, essentiell 
sind: 
 
Nur wenn CB-Projekte aufgestellt und 
längerfristig finanziert werden, ist die 
Chance auf nachhaltige Veränderung ge-
geben. 
 
Auch die finanzielle Unterstützung einer 
CB-orientierten Infrastruktur und Netz-
werk ist vor diesem Hintergrund unab-
dingbar. 
 
Die Veränderung sozioökonomischer Fak-
toren hat die gleiche Priorität wie die 
Veränderung des individuellen, gesund-
heitlichen Verhaltens.   
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Im Vortrag der Projektleiterin von Fix-
punkt e.V. zeigt Diplompädagogin Astrid 
Leicht, wie ein Träger flexibel auf die An-
forderungen reagieren kann, wenn es um 
die Arbeit im Kontext von Lebenswelt und 
Migration geht.  
 

 
Astrid Leicht 

 
Leicht greift jenen Aspekt auf, der aus wis-
senschaftlicher Sicht eine Herausforde-
rung für den CB-Approach darstellt: die 
versteckten Populationen, die darüber 
hinaus mit ebenso versteckten, gesund-
heitlichen Risiken konfrontiert sind.  
 
Ihr Vortrag führt den Teilnehmer*innen 
vom Big Discussion Day vor, wie viele der 
bisher erwähnten Diskussionspunkte und 
Vorschläge auch in die praktische Arbeit 
überführt werden können.  
 
Denn die Angebote zum Gesundheits-
schutz für Menschen in sehr schwierigen 
Lebenslagen, welche von Fixpunkt e.V. 
ausgehen, betreffen auch Migrant*innen 
mit Alkohol- und Drogenproblemen.  
 
Fixpunkt e.V. hat schon lange Erfahrung 
mit der Arbeit mit verschiedenen Grup-
pen, auch und gerade aus dem Grunde, 
dass das Projekt 1989 aus der Aidshilfe-
Bewegung geboren wurde. Projekt-
schwerpunkt sind seit jeher 
niedrigschwellige, aufsuchende soziale 
und medizinisch-pflegerische Angebote für 
Drogenkonsumierende. 
 

Wie Fixpunkt e.V. derzeit aufgestellt ist, 
lässt die Teilnehmer*innen vom Big Dis-
cussion Day erahnen, was an Kapazitäten 
für eine community-orientierte Haltung 
aufgefahren werden muss: 
 

o 17 Spritzenautomaten 
 

o 4 Fahrzeuge für den mobilen Vor-
Ort-Einsatz (Konsumutensilien-
Vergabe, Sozialarbeit, Pfle-
ge/Medizin) 

 
o 3 Kontaktläden (SKA, Druckaus-

gleich, SPAX) 
 

o 3 Drogenkonsumräume (SKA, Mo-
bile, Birkenstube) 

 
o Beschäftigung und Qualifizierung 

für Substituierte (BeTaFix, Standor-
te: IdeFix, SPAX, ziK-Orangerie) 

 
o Ca. 25 hauptamtlich Beschäftigte 

 
Das Projekt geht naturgemäß über einen 
reinen CB-Approach hinaus. Denn das 
Thema Drogen und Gesundheit sprengt 
kulturelle und geographische Grenzen.  
 

 
 
Nichtsdestotrotz kann man von Fixpunkt 
e.V. lernen, wie man seitens des Hilfesys-
tems auf diverse gesellschaftliche Grup-
pen zugehen kann, um mit diesen in ein 
akzeptierendes sowie kooperatives Ver-
hältnis zu treten. Auch weil die Mitarbei-
ter*innen des Projekts immer wieder We-
ge finden müssen, mit unterschiedlichen 
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Migrant*innen-Gruppen, die im Kontext 
von Alkohol und Drogen relevant werden, 
Kontakt aufzunehmen. 
 
Leicht erläutert, dass Fixpunkt e.V. auf der 
Basis des New Public Health arbeitet.  
 
 

 
Public Health, so die Gesundheitsbericht-
erstattung des Bundes 2015, steht grund-
sätzlich für öffentliche Gesundheit und ist 
im spezifischen Kontext „[...] definiert als 
Wissenschaft von der Gesunderhaltung 
der Bevölkerung, i.w.S. auch die Infra-
struktur des öffentlichen Gesundheitswe-

sens eines Landes; schließt alle staatlich 
und privat geregelten Maßnahmen zur 
Gesundheitsvorsorge ein, z.B. Aufklä-
rungsprogramme zur Entstehung und 
Vermeidung sog. Volkskrankheiten." 
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Der neue Zugang zur öffentlichen Gesund-
heit wird auch konsequent durch das Pro-
jekt umgesetzt:   
 

 Der alltägliche Lebensraum wird als 
Ort der Intervention begriffen (Set-
ting-Ansatz) 

 
 Lebenskompetenzen werden ge-

fördert (Life Skills) 
 

 Strukturelle Gesundheitsförderung 
(Capacity Building) Capacity 
Building, so die Deutsche UNESCO-
Kommission e.V.,  ist der Aufbau 
von Kapazitäten bzw. von Kompe-
tenzen, technischer und administ-
rativer Infrastruktur. 

 
 Partizipation 

 
Konzeptionelle Vertiefung erringt Fixpunkt 
e.V. durch die Verpflichtung zum Prinzip 
der Schadensminderung (Harm 
Reduction): "Harm Reduction (Schadens-
minderung) umfasst Methoden, Pro-
gramme und Praktiken, die darauf abzie-
len, die individuellen und gesellschaftli-
chen Schäden des Gebrauchs von psycho-
aktiven Drogen von Menschen zu reduzie-
ren, die nicht in der Lage oder nicht wil-
lens sind, deren Gebrauch einzustellen. 
Die Hauptmerkmale des Harm Reduction 
Ansatzes sind auf die Vermeidung gesund-
heitlicher Schäden der Drogeneinnahme 
gerichtet - im Gegensatz zu einer Verhin-
derung des Drogenkonsums an sich - und 
der Fokus liegt auf Menschen, die weiter-
hin Drogen nehmen" 
(http://www.ihra.net/files/2010/06/01/Bri
efing_What_is_HR_German.pdf). 
 
 
 
 
 

Um Risiken und Schäden professionell zu 
vermindern, sind folgende Grundpfeiler 
wichtig: 
 

 Menschenwürde, Menschenrech-
te, Akzeptanz 

 
 Strukturelle Prävention 

 
 Evidenzbasierung (Patientenzent-

rierung verknüpft mit Wissen-
schaftlichkeit) 

 
 Stufenmodell, kleine Schritte 

 
 Transparenz, Partizipation 

 
Fixpunkt e.V. macht schon vieles von dem, 
was man auch in Bezug auf das Zugehen 
auf die Afrikanische Community seitens 
des Hilfesystems übernehmen könnte. Die 
Mitarbeiter*innen treten aufsuchend, 
niedrigschwellig und lebensweltbezogen, 
im Verbund interdisziplinärer Teams (Sozi-
alarbeit, Pflege, Medizin), an die Heraus-
forderungen heran. 
 

 
 
In der Auseinandersetzung mit den Betrof-
fenen entstehen maßgeschneiderte Pro-
gramme und Interventionen, wie etwa 
eine Hepatitis-A/B-Impfkampagne, die 
Hepatitis-C-Prävention sowie Drogennot- 
und Todesfallprophylaxe, um nur einige 
Beispiele zu nennen. 
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Die Teilnehmer*innen sehen: Zielgrup-
penorientierung und Zielfokussierung ist in 
der Praxis möglich und muss nicht an kul-
turellen Grenzen scheitern. 

 
 
 

 
Wichtig auch hier: Die Netzwerkarbeit. 
Fixpunkt e.V. ist auch in diesem Feld ein 
Vorbild.  
 
Netzwerk, Kooperation, projektbezogene 
Zusammenarbeit finden seitens des Pro-

jektes u. a. über Drogenkonsumräume und 
Drogenberatung mit vista, über die 
niedrigschwellige Qualifizierung für junge 
Menschen, die auf der Straße leben mit  
 
 
 

 
Sani-NaZdrowie sowie Klik, über ein ESF-
Beschäftigungsprojekt BeTaFix mit ziK und 
über BEST- Betreiberschulungen im Party-
setting mit LiveKomm statt. Zudem be-
treibt Fixpunkt e.V. das Modellprojekt 
Transit mit Gangway und Via. Es gibt auch 
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internationale Verbindungen, etwa durch 
das Correlation-Netzwerk. 
 
Wenn es um die absolut praktische 
Herangehensweise an Communities geht, 
empfiehlt Leicht folgende "Essentials": 
 

 Lebensweltnähe: Alltagssituation, -
probleme kennen und verstehen 

 
 niedrigschwellige Angebote im Set-

ting 
 

 Bedürfnishierarchie beachten 
 

 Sprache und kulturelle Prägungen 
der Zielgruppe kennen und verste-
hen 

 
 Personenbezogenes Vorgehen 

 
 Komplexität vor allem bei 

Transitionsprozessen beachten 
 

 Spezifische Aspekte wie Demokra-
tie/Totalitarismus, Krieg, Sprach-
kompetenzen und Bildungsgrad 
beachten 

 
 Verbindungen herstellen, „Brücken 

bauen“  
 

 bewusster Umgang mit Rollen(-
verständnissen) 

 
 Information, Beratung durch 

„Peers“ bzw. „Community" 
 

 kontinuierliches Feedback durch 
Mitglieder der Community   

 
 
 
 
 
 

Und noch genauer, wenn es um Kultursen-
sibilität im Kontext von Drogenkonsum 
geht: 
 

o Stigmatisierung und Kriminalisie-
rung im Herkunftsland und in 
Deutschland („Junkie“) 

 
o (sub)kulturelle Einbettung und ei-

gene Erfahrungen 
 

o Funktionalität des Konsums psy-
choaktiver Substanzen (z. B. Frei-
zeit, Rausch, Spiritualität, Leis-
tungsfähigkeit, Trauma, Depressi-
on) 

 
o Verständnis von Abhängig-

keit/Sucht 
 

o Rolle des Einzelnen (Individuum, 
Kollektiv, Familie) 

 
o soziale Netzwerke und Communi-

ties 
 

o Eigene Identität 
 

o Medizin, soziale Hilfen, Behörden, 
Polizei, Justiz im Herkunftsland 
(Deutschland, Rest der Welt) und 
im Kontext von Migration 

 
Abschließend legt Leicht den Teilneh-
mer*innen des Big Discussion Days ans 
Herz, dass folgendes Motto für die Akzep-
tanz der Interventionen durch Betroffene 
erfolgsversprechend ist: kurz - einfach – 
praktisch. 
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Wie können schon etablierte Projekte im 
Hilfesystem sich dem bisher besprochenen 
Standard annähern? Ist ein Community - 
Fokus auch möglich, selbst wenn der Auf-
trag nicht schwerpunktmäßig auf aufsu-
chender Arbeit liegt? 
 
Auch hierfür gibt es ein gutes Vorbild: 
die Drogen- und Suchtberatungsstelle 
Misfit in Berlin Friedrichshain-Kreuzberg.  
 
Misfit gehört wiederum zum Träger Vista, 
eine gGmbH und ein Verbund für integra-
tive und therapeutische Arbeit. 
 
Der Einrichtungsleiter der Beratungsstelle 
– Stefan Wiedemann – stellt den Teilneh-
mer*innen vom Big Discussion Day eine 
„Gebrauchsanweisung“ zur interkulturel-
len Öffnung der Drogen- und Suchthilfe 
vor.  
 
Damit zeigt Wiedemann: Interkulturelle 
Öffnung ist nicht nur eine Frage der Poli-
tik, sondern auch eine der praktischen 
Arbeit vor Ort.  
 
Aber jede Gebrauchsanweisung will inspi-
riert und auf Grundlagen fundiert sein.  
 

 
Stefan Wiedemann 

 
 
 
 
 
 
 

Misfit macht sich vor diesem Hintergrund 
folgende "Anleitungen" zu eigen: 
 

o „Transkulturelle Drogenarbeit“, 
Pompidou-Gruppe des Europarates 
(Straßburg, 2012) mit den Eck-
punkten: Community Networking, 
MultiplikatorInnen-Schulungen zu 
Suchtprävention und Gesundheits-
förderung, Familienbesuche, Pro-
zessbegleitung für MigrantInnen, 
mehrsprachige Therapievorberei-
tungsgruppe, migrantenspezifische 
Freizeit- und Alltagsgestaltung auf 
einer Entgiftungsstation, heimat-
sprachige Therapiegruppe im stati-
onären Setting, aufsuchende Bera-
tung auf Entgiftungsstationen, 
heimatsprachige Angehörigen-
gruppen und Diversity-Training. 

 
o „Selbsthilfe und Migration“ des AK 

Selbsthilfe und Migration der Ber-
liner Selbsthilfekontaktstellen (Ber-
lin 2009), hier wird sehr ein-
drucksvoll belegt, wie migranten-
spezifische Selbsthilfe funktionie-
ren kann und welche Anlaufstellen 
es hierfür in Berlin gibt. Misfit 
selbst bietet eine türkisch- und ei-
ne russischsprachige Selbsthilfe-
gruppe an. 

 
o „Arbeitshilfe zur interkulturellen 

Öffnung“ des Paritätischen in 
Hamburg (Hamburg 2009). Auch 
hier ein umfangreiches Werk mit 
vielen Praxisbeispielen, Erklä-
rungsmodellen und Tipps. Interes-
sant an dieser Schrift ist die The-
matisierung von Konfliktbewälti-
gung. Vielleicht auch ein Thema für 
die nächste Begegnung oder eines 
Worldcafés? 
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Wiedemann merkt kritisch an, dass Men-
schen mit Migrationshintergrund in den 
Gesundheitsangeboten  (BMFJS, 2009),  in 
der Sucht-Selbsthilfe (AK Selbsthilfe und 
Migration, 2012) und in den allgemeinen 
Angeboten der Suchthilfe (DBDD, 2013) 
unterrepräsentiert sind. Das sei die Aus-
gangslage.  
 
Und zugleich, so wird seitens der Teilneh-
mer*innen deutlich, ist die Bewusstwer-
dung dieser Ausgangslage der erste grund-
legende Schritt dahingehend, sich als Pro-
jekt interkulturell zu öffnen.  
 
Einerseits gibt es gute Chancen, dass neue 
Angebote auch gern angenommen wer-
den. Andererseits erweisen sich fehlende 
Erfahrungswerte als Herausforderungen.  
 
Misfit zeigt jedoch, dass diese Herausfor-
derungen zu meistern sind. 
 

 
 
Vereinheitlichende Aussagen über die 
Gruppe der Berliner Bevölkerung mit Zu-
wanderungsgeschichte (25% - die in etwa 
im gleichen Verhältnis in der ambulanten 
Suchthilfe Angebote in Anspruch nehmen, 
so eine Statistik der BSS 2012) oder ihre 
Bedarfe sind, so Wiedemann, nicht mög-
lich.  
 

 
 
Und weiter erläutert er den Teilneh-
mer*innen, dass kulturell geprägte Kom-
munikation- und Repräsentationsformen 
sich merkbar unterscheiden können.  
Mit diesem Wissen stößt Misfit gleich zwei 
Türen auf: Die Offenheit bezüglich einer 
Orientierung gegenüber community-
spezifischen Themen und Herausforde-
rungen und – das ist ein neuer Aspekt im 
Rahmen des Big Disussion Days – eine 
starke Hinwendung zur Einzelfallorientie-
rung. 
 
Einzelfallorientierung, das ist Diversity, die 
über kulturelle Grenzen hinausgeht und 
zugleich kulturelle Grenzen in Rechnung 
stellt. Hierbei geht es um: 
 

 Abbau von Fremdheitsgefühlen 
 

 Umgang mit Unterschieden 
 

 Hinwendung zum Einzelnen als Ba-
sis interkultureller Kompetenz 

 
 Die Nutzung des Erfahrungsvor-

sprungs als Spezialeinrichtung (z.B. 
Drogen; andere Einrichtungen, wie 
etwa das Café Beispiellos der Berli-
ner Caritas, besitzen Expertise im 
Bereich des pathologischen Glücks-
spiels, was auch im Kontext von 
Migrationshintergrund und Sucht 
sichtbar werden kann) 
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Spezialisiert und gleichzeitig interkulturell 
offen zu sein, dafür müssen – so Wiede-
mann – einige Grundkompetenzen seitens 
der Mitarbeiter*innen in diesen Projekten 
vorhanden sein: 
 

 Erfahrung im Umgang mit „Beson-
derem“, z.B. sozialer Desintegrati-
on (Einzelfallorientierung) 

 
 Niedrigschwelliger Zugang 

 
 Akzeptierende Haltung 

 
 Vermeidung der Gleichbehandlung 

von Ungleichem 
 
Interkulturelle Kompetenz macht sichtbar 
und ermöglicht dadurch den notwendigen 
Wissenstransfer. Damit ist interkulturelle 
Öffnung ohne die diesbezügliche Sprach-
kompetenz nicht denkbar.  
 

Mitarbeiter*innen mit migrantischem Hin-
tergrund sind hierfür unabdingbare Vo-
raussetzung für das Gelingen. 

 
Niedrigschwelligkeit fördert interkulturelle 
Öffnung über folgende Merkmale: 
 

 unbürokratisch, kreativ 
 

 ganzheitlich 
 

 themenoffen 
 

 vernetzt 
 

 nachgehend/aufsuchend 
 

 Angebot folgt Klienten 
 
Gerahmt wird diese Haltung durch perso-
nelle Kontinuität, Flexibilität und der stän-
digen Reflexion integrativer sowie speziel-
ler Prozesse.  
 

Damit ein Projekt interkulturell geöffnet 
sein kann, so Wiedemann, muss der 
Wunsch danach von den Mitarbei-
ter*innen, den Leitungskräften vor Ort, 
den Trägern sowie den Netzwerkpartnern 
gleichermaßen getragen werden. 
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Die Rolle der Afrikaner*innen im Gesamt-
kontext der Suchthilfe  
 

 
 
Ängste abbauen und Vertrauen aufbauen. 
Darum geht es.  
 

 
 
Die Teilnehmer*innen des Big Discussion 
Days nutzen die Begegnung, um sich über 
die Vorträge sowie den fachlich-
drogenpolitischen Diskurs hinaus mit der 
praktischen Umsetzung von Beteiligung 
der Community-Mitglieder auseinanderzu-
setzen.  
 
Das Beispiel Görlitzer Park eignet sich hier-
für gut, wie es sich erweist.  
 
Joliba e.V. spricht Afrikaner*innen im Park 
direkt an und verteilt Flyer. Das ist klassi-
sche aufsuchende Arbeit, jedoch mit dem 
Unterschied, dass die Mitarbeiter*innen 
die Herkunftskultur kennen und damit 
auch über die entsprechende Sprachkom-
petenz verfügen.  
 

 
Leider droht das Capacity-Building zu 
scheitern. Joliba e.V. wird finanziell kaum 
unterstützt. Das Projekt steht existentiell 
auf der Kippe. 
 
Afrika Rat zeigt, wohin die Reise gehen 
kann, sobald Kontakte zu den Afrika-
ner*innen geknüpft und etabliert sind. 
Dieses Projekt hilft Community-
Mitgliedern im Zurechtkommen bezüglich 
behördlicher und institutioneller Angele-
genheiten. Auch hier zeigt sich, dass sich 
die volle Effektivität der Hilfen über die 
Kultur- und Sprachkompetenz der Mitar-
beiter*innen entfaltet.  
 

Die Sprachkompetenz, so die Teilneh-
mer*innen, ist die Voraussetzung für eine 
grundlegende, vertrauensbildende Kom-
munikationsbasis. Sie vermittelt den Be-
troffenen das Gefühl, dass sie einem star-
ken Partner gegenüber stehen.  

 
Verständnis füreinander und voneinander, 
das ist das Ziel. Damit werden maßge-
schneiderte sowie kooperative Interventi-
onen möglich. Ein gutes Beispiel hierfür ist 
das Miteinbeziehen der Familienstruktur 
in den Hilfekontext. Naturgemäß wird mit 
dieser Überlegung auch festgestellt, dass 
es an afrikanischen Familienpfleger*innen 
fehlt.  
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Eine gut aufgestellte und mit der nötigen 
Sprachkompetenz ausgestattete Familien-
pflege könnte tatsächlich nicht nur die 
Suchthilfe tief in den Communities veran-
kern. Darüber lohnt es sich, auch in Zu-
kunft noch intensiver nachzudenken.  
 

 
 
Was – kann demnach gefragt werden – 
muss noch dafür getan werden, damit 
schon bald afrikanische Familienhel-
fer*innen in die Communities gehen? 
 
Generell, so der Konsens unter den Teil-
nehmer*innen, müssen mehr hauptamtli-
che Mitarbeiter*innen afrikanischer Her-
kunft in der Suchthilfe tätig werden. 
 
Denn diese können kompetent und geziel-
ter auf soziale Ursachen, Interessen und 
Wünsche der Betroffenen eingehen. Sie 
haben die Voraussetzungen, um auch auf 
die nötigen Nuancen einzugehen, wie et-
wa die Vielfallt Afrikas oder die Herausfor-
derungen, mit denen die Hiergeborenen 
konfrontiert sind. 
 

 
 

Dabei wird deutlich, dass im Berliner Hilfe-
system noch immer zu wenig Mitarbei-
ter*innen vorhanden sind, die über einen 
Migrationshintergrund verfügen. Die Dis-
kussion offenbart, wie Migrationshinter-
grund auch ein Qualitätsmerkmal darstellt. 
Und dass es an dieser Qualität offensicht-
lich (noch?) mangelt.  
 

Aus Sicht der Afrikaner*innen müssen auf 
diesem Weg zwei Haltungsfragen vorne-
weg geklärt sein:  
 
Afrikaner sollen kompetent sein und Ex-
pertise zeigen.  
 
Afrikaner sollen mehr für sich sprechen 
und sich für ihre Themen einsetzen.  

 
Dass diese Punkte umsetzbar sind, dafür 
steht der Big Discussion Day als leuchten-
des Beispiel.  
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Aber auch seitens des Hilfesystems gibt es 
eine Wunschliste an die Afrikaner*innen:  
 

 Unterstützung durch Projekte wie 
Afrika Rat und Joliba e.V. und ein-
zelne mit Community-Expertise 

 
 Entwicklung gemeinsamer Ziele  

 
 Ansprechpartner 

 
 Informationen über Afrika-

ner*innen durch Afrikaner*innen 
 

 Es müssen Strukturen mit Hilfe der 
Afrikaner*innen geschaffen wer-
den, damit Communities sich bil-
den können 

 
 Es werden afrikanische Organisati-

onen gebraucht 
 

 Die schon entstandenen afrikani-
schen Organisationen sollen wie-
derum andere Organisationen be-
teiligen. Partizipation geht also in 
beide Richtungen 

 
 Ressourcen in der Community her-

ausarbeiten, damit Unterstützung 
ansetzen kann 

 
 gemeinsame Lobbyarbeit bzw. 

Policyarbeit 
 

 
 
 

Unterm Strich werden nachfolgende 
(Selbst-) Aufträge für die Zukunft relevant: 
 

 Veranstaltungen wie der Big Dis-
cussion Day müssen fortlaufend 
und in regelmäßigen Abständen er-
folgen 
 

 Drogenberatung für Afrika-
ner*innen 

 
 Familienhilfe für Afrikaner*innen 

 
 Therapieangebote für Afrika-

ner*innen 
 

 Projekt- und Strategieentwicklung 
durch Vernetzung der Suchthilfe-
träger mit afrikanischen Initiativen 
und Projekten 

 
 Afrikaner*innen, die selbst Ange-

bote im Suchthilfesystem machen 
 

 Differenzierte Statistik und Daten-
erfassung  

 
 Multiplikator*innen-Programm 

 

Als Kick-Off-Event hat der Big Discussion 
Day alle Erwartungen übertroffen. Die 
Afrikaner*innen sind nicht nur im drogen-
politischen Diskurs angekommen, sie be-
stimmen ihn mit. Zusammen mit den etab-
lierten Akteuren, das hat der Fachtag ge-
zeigt, werden sie in der Zukunft kreative 
Prozesse in Gang setzen und erfolgreiche 
Ziele erreichen.  
 
 
 

It always seems impossible 
until its done. 

Nelson Mandela  
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Anhang 
 
Folgende Personen haben den Big Discus-
sion Day möglich gemacht:  
 
1. Adesuyi, Jadesola - Embassy of Nigeria 
 
2. Akguc, Fabro - Pflegekinderhilfe S-Z 
 
3. Amoah, Stephen  
 
4. Arsova, Netzelmann Tzvetina - SPI For-

schung gGmbH 
 
5. Bakambamba, Alphonsine - DAH 
 
6. Beloe, Elizabeth - Changing Rural World 
 
7. Biatel, Marie-Stella - Senatsverwaltung 

für Gesundheit und Soziales 
 
8. Ciza, Philomene – Afrikaherz, VIA e.V. 
 
9. Conteh, Shek  
 
10. Da Silva, Lima  
 
11. Hon. Dr. Dileita, Aden Mohamed - 

Embassy of Djibouti 
 
12. Doerner, Andrea - Ambulante  
       Suchtberatung vista 
 
13. Dogan, Türkan  
 
14. Drees, Heike - DER PARITÄTISCHE   
       Berlin 
 
15.Dr. Dreezens-Fuhrke, Joyce –  
      SPI Forschung gGmbH 
 
16. Fischer, Claudia  
 
17. Förster, Holger  
 
18. Gangarova,Tanja - DAH 
 

 
 
 
 
19. Gärtner, Taina - Lampedusa Berlin 
 
20. Grützmacher, Kirstin  
 
21. Hingst, Esther - Jambo e.V. 
 
22. Jäger, Anne  
 
23. Kaba, Hadja - Mama Afrika e.V 
 
24. Kissasse, Irene - Pro Afrika e.V. 
 
25. Knobloch, Jarmila - Kassenärztliche   

Vereinigung Berlin 
 
26. Leicht, Astrid - Fixpunkt 
 
27. Macholo, Zandile  
 
28. M’bayo, Alicia - FH Brandenburg an 

der Havel 
 
29. M’bayo, Rosaline – Afrikaherz, VIA e.V. 
 
30. Meric, Pervin  
 
31. Dr. Michels, Ingo - BMG 
 
32. Moudoumbou, Marianne – Balle 
  
33. Dr. Muluneh, Aemero - LUA Sachsen 
 
34. Mühlhausen, Manuela - Se-

natsverwaltung für Gesundheit und 
Soziales 

 
35. Mwanyongo, Knollys - Move Global 
 
36. Narimani, Petra - FU Berlin 
 
37. Narimani, Yadollah  
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38. Nimir, Ulrike - ADV F42 
 
39. Nwachukwu, Christiana Imo - Embassy   

of Nigeria 
 
40. Nkuibo, Jean Pascal - CRIG e.V. 
 
41. Opoku, Daniel - TU Berlin 
 
42. Özalp, Gökalp - Misfit 
 
43. Dr. Perez, Lena  
 
44. Peters, Sandra - HU Berlin 
 
45. von Medem, Saliha -  

No Lanta Djunto 
 
46. Pritszens, Nina - Vista GmbH 
 
47. Rehling-Richter, Ralf –  
       Gangway   e.V/Projekt Transit 
 
48. Rossmann, Frank - Afrika Center 
 
49. Sanca, Jorge - Afrikaherz 
 
50. Santos-Hövener, Claudia - RKI 
 
51. Segel, Helmut - ADV NOKTA gGmbH 
 
52. Tcheumeleu, Herve - Afrika  
      Medien Zentrum e.V. 
 
53. Thorlie, Adama - Ayekoo  
 
54. Trujillo, Walter - Move global 
 
55. Tsangu Makukula, Matthieu –  
       Botschaft DR Kongo 
 
56. von Blanc, Andreas -  
       Kassenärztliche Vereinigung Berlin 
 
57. Wenzel, Cornelia - Zentrastelle für  
       Prävention 
 
 

58. Wetter, Andreas - Botschaft  
       von Djibouti 
 
59. Wiedemann, Stefan –  
       vista gGmbH 
 
60. Prof. Dr. Wright, Michael – KHSB 
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Folgende Kooperationspartner, Träger, 
Projekte und Institutionen haben den Big 
Discussion Day möglich gemacht3: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                           
3
 Anschriften nachfolgende Seite: 
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Botschaft der Republik Dschi-
buti in Deutschland 
Kurfürstenstrasse 84 
10787 Berlin 
Tel.: +49 30 26390157 
Fax.: +49 30 26934165   
 
Verband für Interkulturelle Ar-
beit 
Regionalverband  
Berlin/Brandenburg e.V. (VIA 
Regional) 
Petersburger Straße 92 
D-10247 Berlin 
Fon +49 (0)30- 29 00 71 55 
Fax +49 (0)30- 29 007154 
info@via-in-berlin.de 
www.via-in-berlin.de 
 
Projekt Afrikaherz 
Petersburger Str. 92  
10247 Berlin  
Tel.: 030 – 29006949  
Fax: 030 – 29006950  
E-Mail: afrikaherz@via-in-
berlin.de  
AnsprechpartnerIn: Frau Rosa-
line M`Bayo 
 
 
 
 
 
 
 

Der Paritätische Wohlfahrts-
verband Landesverband Berlin 
e.V. 
Landesgeschäftsstelle 
Brandenburgische Str. 80 
10713 Berlin 
Telefon: 030 86001-0 
Zentralfax: 030 86001-110 
Mail: info@paritaet-berlin.de 
 
Katholische Hochschule für So-
zialwesen Berlin 
Köpenicker Allee 39-57 
10318 Berlin 
Tel.: 030/ 501010-0     
Fax:  030/ 501010-88 
 
Fixpunkt e. V.,  
Fixpunkt gGmbH 
Post- und Rechnungsanschrift:  
Reichenberger Str. 131 
10999 Berlin 
Besuchs-/Hausanschrift:  
c/o Bezirksamt Friedrichshain-
Kreuzberg, Yorckstr. 4 - 11, 
10965 Berlin 
Telefon +49 (0) 30/616 755 880 
Fax +49 (0) 30/694 41 11 
Email:verein@fixpunkt.org 
ggmbh@fixpunkt.org 
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LoNam Verlag 
Großkopfstraße 6 
13403 Berlin 
Telefon  +49 (0) 30 552 083 33 
E-Mail  redaktion@lonam.de 
 
vista 
Verbund für integrative soziale 
und therapeutische Arbeit 
gGmbH 
Geschäftsstelle und zentrale 
Verwaltung 
Donaustraße 83 
12043 Berlin 
Tel. 030/ 400370-100 
Fax 030/ 400370-199  
E-Mail: vista@vistaberlin.de 
 
Nô Lanta Djunto e.V. 
Postfach 360447 
10974 Berlin  
E-Mail: info@nolantadjunto.de 
 
moveGLOBAL e.V. 
Berliner Verband für 
migrantisch-diasporische Orga-
nisationen 
in der Einen-Welt 
Haus der Demokratie und Men-
schenrechte 
Greifswalder Straße 4 
10405 Berlin 
Festnetz: 030 12026348 
Mobil: 0157 34378586 
lucia-muriel@moveglobal.de 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
  

 

Big Discussion Day 
22. Januar 2015  
 
Partizipative Strategien im Umgang mit Drogengebrauch und Zugang zum (Sucht-) Hilfe-
system für Menschen mit afrikanischem Hintergrund 
 
Ein Fachtag zu den Themen Gesundheit, Inklusion und Partizipation 
 


