Im Jahre 2001 wurde seitens des Bundesamts fur Gesundheit ein Pilot-
projekt "Migration und Sucht" in die Wege geleitet, welches vom Con-
tact Netz Bern umgesetzt wird. Ziel des Projektes war es, in einer drei-
jahrigen Pilotphase eine migrationsgerechte Suchtarbeit einzufuhren.
Das Bundesamt fuir Gesundheit hat parallel dazu eine Machbarkeitsstu-
die zur Prifung der nationalen Umsetzung und Multiplikation des Pro-
jektmodells "Migration und Sucht" mandatiert. Zum einen ging es
darum, die Bereitschaft von Institutionen ausserhalb des Kantons Bern,
migrationsgerechte Suchtarbeit im Sinne des Projekts "Migration und
Sucht" einzufihren und abzukldren. Zum anderen wurden Qualitats-
kriterien fur eine migrationsgerechte Arbeit im Suchtbereich definiert.
Der erste Studienteil wurde von Walter Grisenti, der zweite vom SFM
durchgefihrt. Im Bericht werden die Resultate prasentiert und Emp-
fehlungen formuliert.
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Dieser Bericht wurde im Rahmen der Umsetzung der Bundesstrategie
,Migration und Gesundheit 2002 — 2006 finanziert und erarbeitet. Der Bericht
fallt in die zweite Interventionsachse der Strategie ,,Information, Prdvention und
Gesundheitsforderung. In diesem Bereiche werden zwei Anliegen angegangen,
die sich an den Werten der Selbstverantwortung, der Chancengleichheit und der
addquaten Leistungserbringung orientieren. Der Bund setzt sich im Rahmen
dieser Achse das Ziel, Interventionen, die zur Informationsvermittlung iiber das
Gesundheitswesen, zur Pravention und zur Gesundheitsférderung in der
Migrationsbevolkerung beitragen, zu fordern. Eine optimale Ausgestaltung von
Massnahmen und Aktivitdten erfordert geeignete Instrumente und
Vorgehensweisen. Zweitens setzt sich der Bund dafiir ein, gelungene Projekte
einer breiten Offentlichkeit vorzustellen und zur Nachahmung zu empfehlen.
Die wichtigsten Leistung erbringenden Dienste in der Schweiz sollen zudem fiir
das Thema Migration und Gesundheit sensibilisiert werden.
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KURZFASSUNG DER STUDIE

In der Schweiz ist die Betroffenheit der Migrationsbevolkerung' von
Drogenproblemen lediglich seit einigen wenigen Jahren Thema in Politik und
akademischen Kreisen. So hat das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) in den
neunziger Jahren in den Zielen zur illegalen Drogenpolitik sowie in seiner
strategischen Ausrichtung 2002-2006 die Bevdlkerung mit
Migrationshintergrund als besondere Zielgruppe erkannt, und erste Studien zur
Situation drogenabhingiger Personen mit Migrationshintergrund wurden
ebenfalls in den neunziger Jahren angegangen (Domenig, et al. 2000 und
Domenig 2001b).

Die erwédhnten Studien belegen, dass besonders viele der Drogenabhéngigen in
der sichtbaren Schweizer Drogenszene” italienischer Herkunft sind (Domenig,
et al. 1998) und tiber die Hélfte von ihnen der zweiten Generation angehoren
(Domenig 2001a). Obwohl italienische Drogenabhingige so zahlreich sind,
benutzen sie und ihre Eltern das Beratungs- und Therapiecangebot des
schweizerischen Versorgungssystems kaum. Die Griinde dafiir sind in den
hohen Zugangsbarrieren zur Regelversorgung zu suchen. Um diese Missstinde
zu beheben und die Offnung des Versorgungssystems fiir Migrantlnnen zu
initiieren, hat das BAG im Jahre 2001 das Pilotprojekt ,,Migration und Sucht*
in die Wege geleitet, welches vom Contact Netz Bern umgesetzt wird. Ziel des
Projektes war es, in einer dreijdhrigen Pilotphase Erfahrungen in der
Implementierung der Massnahmen, die in der Vor- und Hauptstudie von
Domenig erarbeitet wurden, zu sammeln, ihre Anwendbarkeit zu priifen und
laufend an die aktuellen Bedingungen anzupassen. Konkret soll nach den 3
Jahren der Prozentsatz der Klientel mit Migrationshintergrund, die die
Dier;stleistungen des Contact Netz in Anspruch nimmt, auf 15% angestiegen
sein’.

! Unter Migrationsbevélkerung verstehen wir alle Menschen, die entweder selber, oder aber
deren Eltern in die Schweiz eingewandert sind. Wir wéhlen diese Terminologie anstelle der
juristischen Kategorie der ,,Ausldanderlnnen, da eingebiirgerte Migrantlnnen auf diese
Weise auch angesprochen sind: Deren Erfahrungen lassen sich manchmal eher mit
denjenigen der zweiten Einwanderergenerationen vergleichen als mit Personen ohne
Migrationshintergrund.

? Gemiss Domenig et al. (1998:3) umfasst die sichtbare Drogenszene sowohl die stindig
prasenten Abhdngigen als auch Personen, die nur gelegentlich in der Szene anwesend sind,
um sich Drogen zu beschaffen.

3 Gemiss der Newsletter des Contact Netz vom Juni 2004 wurde dieses Ziel nicht nur
erreicht, sondern tibertroffen.



Parallel zum laufenden Pilotprojekt im Contact Netz hat das BAG veranlasst,
eine Machbarkeitsstudie zur Priifung der nationalen Umsetzung und
Multiplikation des Projektmodells ,,Migration und Sucht“ im Contact Netz
auszuarbeiten und durchzufiihren. Die Machbarkeitsstudie wurde in zwei
verschiedenen Teilstudien ausgefiihrt, deren wichtigste Resultate nachfolgend
prasentiert werden. Zum einen ging es in dieser Studie darum, die Bereitschaft
von Institutionen ausserhalb des Kantons Bern, migrationsgerechte Suchtarbeit
im Sinne des Projekts ,,Migration und Sucht“ einzufithren und abzukliren.
Anhand  schriftlicher und mindlicher Befragungen sollten die
migrationsspezifischen Bediirfnisse und Kompetenzen von Einrichtungen,
welche mit Abhingigen legaler und illegaler Drogen arbeiten, untersucht
werden, und es sollte analysiert werden, wie anpassungsfahig das Projekt fiir
eine Multiplikation, d.h. fiir die Ubertragung auf Institutionen anderer
Kantone, ist. Dieser Studienteil wurde von Walter Grisenti durchgefiihrt.

Zum anderen sollte eine Kurzevaluation des Projektes vorgenommen werden.
Die gesammelten Erfahrungen und das akkumulierte Wissen der
Mitarbeitenden des Contact Netz sollten untersucht werden, um
Qualitétskriterien fiir eine migrationsgerechte Arbeit im Suchtbereich zu
definieren. Des Weiteren galt es zu eruieren, welche Starken und Schwichen
das Projekt aufweist und inwiefern es sich fiir eine Multiplikation eignet.
Dieser zweite Teil wurde vom Schweizerischen Forum fiir Migrations- und
Bevdlkerungsstudien (SFM) durchgefiihrt.

Teil A: Nationale Implementierung von

migrationsspezifischen Ansitzen in der Suchthilfe
(Walter Grisenti)

Hauptfragen und Vorgehen

Die Hauptfragen der Studie besprechen die Ausgangslage fiir eine
Projektimplementierung und die Bereitschaft fiir die Implementierung in den
beiden Bereichen der Suchthilfe, also der Alkoholeinrichtungen und der
Drogenhilfe. Dabei wurden die regionalen Ergebnisse auf wesentliche
Aussagen hin verglichen. Die migrationsspezifische Organisationsentwicklung
muss von der Geschéftsfilhrenden der Suchthilfe initiiert werden. Daher
wurden im Sinne einer top-down Strategie die Geschiftsfiihrenden, die
leitenden Fachexpertinnen und die politischen Akteure zu folgenden
Themenbereichen befragt:

~

Wie ist das aktuelle migrationsspezifische Angebot der Suchthilfe?

2. Werden transkulturelle Kompetenzen in den Institutionen erkannt und
genutzt?

3. Sind die bestehenden Angebote in den Leitbildern und den
Leistungsvertrdgen verankert?

4. Welche Zusammenarbeit und Vernetzung besteht mit
Migrationsgemeinschaften?

5. Implementierungsbereitschaft und Haltung der Geschdftsfiihrenden
der Suchthilfeeinrichtungen gegeniiber einer transkulturellen
Wandlung der Institutionen?

6. Bedingungen und Voraussetzungen fiir die nationale Umsetzung des

Projektmodells ,, Migration und Sucht*.

Ergebnisse der schriftlichen Umfrage

An der schriftlichen Umfrage beteiligten sich 76 Geschiftsfithrende der
Suchthilfe, die fiir 227 Einrichtungen verantwortlich sind. Davon
repréasentieren 17 Geschéftsfiihrende der Alkohlhilfe iiber 50 Einrichtungen der
Alkoholsuchttherapie oder —beratung und 22 Geschéiftsfilhrende der
Drogenbhilfe représentieren tiber 65 Einrichtungen der Drogensuchtbehandlung.
37 Geschiftsfithrende gaben an, fiir beide Suchthilfebereiche zustindig zu



sein. Diese Institutionen wurden im ausfiihrlichen Bericht* beriicksichtigt. In
der folgenden Auswertung werden die unterschiedlichen Ausgangslagen
zwischen den Alkohol- und den Drogenhilfeeinrichtungen aufgezeigt.
Aufgrund der partiellen Zusammenfiihrung der beiden Bereiche wird dies in
Zukunft vermutlich nicht mehr in diesem Ausmass moglich sein. Fiir die
Implementierung ist es jedoch wichtig, die unterschiedlichen Ausgangslagen
der Suchthilfebereiche zu kennen. Aus diesem Grund wurden bei der
folgenden Auswertung jeweils die Institutionen beriicksichtigt, die ihr Angebot
einem der beiden Bereiche zuordnen.

Im aktuellen Angebot fiir Patientlnnen mit einem Migrationshintergrund und
in der Bereitschaft zur Implementierung migrationsspezifischer Ansitze
unterscheiden sich die beiden Suchthilfebereiche wesentlich. Im regionalen
Vergleich weichen die Aussagen der beiden Suchthilfebereiche nicht sehr
voneinander ab. Eine Ausnahme bildet der Kanton Tessin, wo die Antworten
der vier teilnehmenden Einrichtungen oft iibereinstimmend waren. Dies ldsst
sich durch die enge Vernetzung der beiden Suchthilfebereiche erkliren, die in
den deutsch- und franzdsischsprechenden Regionen nicht in diesem Ausmass
gegeben ist.

2.1 Ausgangslage auf der Dienstleistungsebene

Tab 1)
Inanspruchnahme der Suchthilfe von Alkoholh.ilfe: 15%
Personen mit Migrationshintergrund nach Drogenhilfe: 33%

Schitzung der Geschdftsfiihrenden:

Die Auswertung der personlichen Interviews ldsst den Schluss zu, dass es sich
dabei vor allem um Personen der zweiten Migrationsgeneration handelt, die
eine der Landessprachen sprechen. Beratungen und Therapien erfolgen
meistens nur dann in einer anderen Sprache, wenn MitarbeiterInnen mit einem
eigenen Migrationshintergrund angestellt sind, was vor allem bei der
Drogenhilfe der Fall ist (Siehe Tab. 05).

* Siche Anhang: Teilstudie A
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Tab. 2) Angebot Alkoholhilfe | Drogenhilfe

Die Anzahl der (17 GF3)’ | (22 GF)

Z””;IM”O”@{% ile Ubersetzerlnnen | 9= 53% 8=36%
rfahrung in der Interkulturelle 5=29% 5=23%

Zusammenarbeit mit VermittlerInnen

unterstitzenden MultiplikatorInnen | 2=12% 3=14%

Personen im Bereich der
Kommunikation angeben:

Es sind keine wesentlichen Unterschiede in den beiden Suchthilfebereichen
auszumachen. Nach den Ergebnissen der Interviews ist davon auszugehen,
dass es sich bei den Ubersetzerlnnen iiberwiegend um Personen aus dem
Bekannten- oder Verwandtenkreis der Patienten handelt.

Tab. 3)

Anzahl der Institutionen, die angeben, mit Bereich JA4
zan’ X : geven, Alkoholhilfe: | 1=03%
Migrationsgemeinschaften vernetzt Zusammen zZu (17 GF)
arbeiten: Drogenhilfe: | 6=23%
(22 GF)

In der Alkohlhilfe steht die Zusammenarbeit mit Migrationsgemeinschaften am
Anfang. In der Drogenhilfe wurde deren Bedeutung erkannt, sie wird jedoch
oft auf die Vermittlung der Klienten beschriankt. Auf das interkulturelle
Potential der Migrationsgemeinschaften wird demzufolge noch zu wenig
zuriickgegriffen.

Tab. 4) Bereich JA

Die Institutionen, welche in ihren Alkoholhilfe: | 4=24%

Behandlungskonzepten migrationsspezifische (17 GF) i

Ansdtze beriicksichtigen: Drogenhilfe: | 3=14%
(22 GF)

Eine genauere Uberpriifung der Behandlungskonzepte hat ergeben, dass die
darin gemachten Aussagen keine migrationsspezifischen Ansétze beinhalten.
Die Geschiftsfiihrenden sind der Ansicht, dass der Migrationshintergrund in
der Arbeit mit den KlientInnen dennoch berticksichtigt wird.

5 Mit GF sind die Geschiiftsfiilhrenden der Einrichtungen der Alkohol- und der Drogenhilfe
gemeint.
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2.2 Ausgangslage auf der Ebene der Ressourcen

Tab. 5) Bereich JA
Einrichtungen, in welchen MitarbeiterInnen mit Alkoholhilfe: | 4=24%
einem Migrationshintergrund angestellt sind: (17 GF)
Drogenhilfe: |16=73%
(22 GF)

In der Drogenhilfe werden vermehrt Fachkrifte mit eigenem
Migrationshintergrund angestellt. Dies stellt auf der Mitarbeiterebene eine
wesentliche Ressource dar. Die Interviews zeigen jedoch auf, dass dieses
Potential noch nicht geniigend erkannt und genutzt wird.

Tab. 6) Bereich JA

Besuchen die MitarbeiterInnen der Institutionen Alkoholhilfe: | 0

regelmdssig Weiterbildungen mit (17 GF)

migrationsspezifischem Inhalt? Drogenhilfe: | 6=27%
(22 GF)

Beinahe ein Drittel der Geschéftsfithrenden aus der Drogenhilfe geben an, dass
die Mitarbeitenden regelmissig Weiterbildungen mit migrationsspezifischem
Inhalt besuchen. Selbst wenn dies nur einmal im Jahr der Fall ist, so scheint
sich hier doch ein Wissenspotential zu bilden. In der Alkohlhilfe sind die
migrationsspezifischen Ansétze zurzeit kein Thema.

Tab 7) Bereich JA

Die folgenden Geschiftsfiihrenden gaben an, iiber Alkoholhilfe: | 2=12%
geniigend finanzielle Ressourcen fiir die Umsetzung | (17 GF)

von migrationsspezifischen Forderungen in ihren Drogenhilfe: |0
Dienstleistungseinrichtungen zu verfiigen: (22 GF)

An diesem Resultat spiegelt sich die unterschiedliche Finanzierungsart der
beiden Suchthilfebereiche wieder. Wahrend der Alkohlbereich weniger mit
finanziellen und strukturellen Schwierigkeiten zu kdmpfen hat, muss die
Drogenhilfe aufgrund der verdnderten Finanzierungsbedingungen neue
Maglichkeiten finden, um das Angebot aufrechterhalten zu konnen. Der
Belegungsriickgang und die Kiirzung finanzieller Ressourcen fiihrten in den
letzten Jahren zur Schliessung verschiedener Einrichtungen.

12

2.3 Ausgangslage auf der Fiithrungsebene

Tab. 8) Bereich hoch | niedrig | klein

Die Einschitzung der Alkoholhilfe: | 11 % | 81% 8%
Geschdftsfiihrenden beziiglich des (17 GF)

Bedarfs ihrer Institution nach einem | Drogenhilfe: | 59% 39% 4%
migrationsgerechten Angebot: (22 GF)

Das Resultat weist darauf hin, dass in der Drogenhilfe im Gegensatz zur
Alkohlhilfe eine relativ hohe Sensibilisierung fiir die Migrationsthematik
vorhanden ist. Die finanziellen Ressourcen in diesem Bereich der Suchthilfe
sind jedoch spérlich (Siehe Tab. 07). Zudem sind in den Leistungsauftragen
keine migrationsspezifischen Forderungen formuliert (Siehe Tab. 10).

Tab .9) Bereich JA

Die Implementierungsbereitschaft fiir Alkoholhilfe: | 11=65%

migrationsspezifische Ansdtze in den (17 GF)

Institutionen unter optimalen Voraussetzungen: Drogenhilfe: 17=77%
(22 GF)

Die Bereitschaft zur Umsetzung transkultureller Ansdtze ist bei den
Einrichtungen der Drogenhilfe relativ hoch. Wegen der finanziellen
Unsicherheit und den Belegungsriickgingen sind einige dieser Einrichtungen
damit beschéftigt, ihr Angebot neu auszurichten. Damit sind Kréfte gebunden
und die Finanzen reduziert. Entscheidende Impulse von den politischen
Akteuren sind bis heute ausgeblieben.

Tab. 10)
Institutionen mit Leistungsauftrigen, die Bereich JA
migrationsspezifische Anforderungen enthalten: | Alkoholhilfe: | 0=00 %
(17 GF)
Drogenhilfe: |2=10%
(22 GF)

Die finanzierenden Stellen formulieren in den Leistungsauftrigen keine
Forderungen in Bezug auf die Behandlung der Migrationsbevolkerung. Im
Qualititsmanagement der Suchthilfeeinrichtungen werden bis heute keine
Standards fiir eine migrationsgerechte Arbeit beriicksichtigt. Demzufolge wird
die Klientenzufriedenheit nur in der regionalen Landessprache eruiert und nur
wenige besitzen einen Beschrieb ihres Angebotes in anderen Sprachen.
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2.4 Synthese der Umfrage

Die Resultate der Umfrage zeigen deutlich die unterschiedliche Ausgangslage
fiir die Implementierung von migrationsgerechten Ansdtzen zwischen der
Alkohol- und der Drogenhilfe.

« Personen mit einem Migrationshintergrund, welche die Landessprache
sprechen, nehmen vor allem Einrichtungen der Drogenhilfe in Anspruch.

« Die Alkoholhilfe ist mehrheitlich noch nicht bereit flir die Einfiihrung von
migrationsgerechten Ansétzen.

« Das migrationsspezifische Potential auf der Ressourcenebene wird von der
gesamten Suchthilfe noch nicht erkannt.

« Der Bedarf von migrationsgerechten Ansétzen in der Suchtbehandlung wird
vor allem von der Drogenhilfe benannt.

« Die finanzierenden Vertragspartner erwarten von den
Suchthilfeeinrichtungen keine expliziten migrationsgerechten Leistungen

Ergebnisse der Interviews

3.1 Zugang der MigrantInnen zur Suchthilfe

Nach Aussagen der Geschiftsfiihrenden werden die Kontakt- und
Anlaufstellen der Drogenhilfe von der Mehrheit der Migrationsgruppen
aufgesucht. Laut den Aussagen von Geschéftsfiihrenden der Drogenhilfe aus
den Kantonen Basel-Stadt und Ziirich bilden hier Personen aus asiatischen
Landern (China und Thailand) und aus schwarzafrikanischen Liandern eine
Ausnahme. Die Griinde dafiir sind noch unbekannt und lassen nur
Vermutungen zu. Die Entzugskliniken nehmen alle Personen unter den
folgenden Voraussetzungen auf: Die Finanzierung ist sichergestellt und es
besteht eine Suchterkrankung. Die Beratungsstellen werden vorwiegend ab
der 2. Migrationsgeneration in Anspruch genommen. Hier werden die
Beherrschung der Sprache und die Akzeptanz des Beratungsmodells und
-settings fiir die Behandlung vorausgesetzt. Aufgrund der fehlenden
Behandlungsméglichkeiten fiir Migrantlnnen der ersten Generation sind die
Voraussetzungen fiir eine addquate, [osungsorientierte Beratung nicht gegeben.
Die stationdren Einrichtungen nehmen nach Aussagen aller interviewten
Geschiftsfithrenden keine Personen auf, welche die erforderte Landessprache
nicht sprechen. Demzufolge koénnen die abgewiesenen Migrantlnnen die
Nachsorge mit dem Reintegrationsauftrag nicht in Anspruch nehmen.

a) Die Geschiftsfiihrer der Alkoholhilfe schen die Griinde fiir die reduzierte
Inanspruchnahme  der  Alkohlhilfe = durch  Personen mit einem
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Migrationshintergrund bei den Migrantlnnen selbst. Es wird vermutet, dass das
Trinkverhalten von Personen aus anderen Kulturkreisen langer unauffillig
bleiben kann als bei Schweizern. Demzufolge sei mdglicherweise auch die
Dringlichkeit fiir eine Suchtbehandlung bei Migrantlnnen nicht unbedingt
vorhanden. Die Voraussetzung, Kenntnisse der regionalen Sprache zu haben,
wird als Selektionsfilter fiir die Aufnahme in die stationidren Einrichtungen
benannt. Klienten werden beim (telefonischen) Erstkontakt oft an
Einrichtungen der Migrationsgemeinschaften weitervermittelt, wenn sie nicht
in der Lage sind, ihr Anliegen in der geforderten Landessprache zu
formulieren. Generell wird mit der Aufnahme von Personen mit einem
Migrationshintergrund gezdgert, weil beflirchtet wird, dass durch den Einsatz
einer erforderlichen Ubersetzerln der Therapieprozess der gesamten Gruppe
verlangsamt wird. Dies wiirde eine Absprache mit den Arbeitgebern der
Patientlnnen voraussetzen. Zudem miissten die Kostentriger mit einer
Verlidngerung der Gesamttherapiezeit einverstanden sein. Obwohl die
Geschiftsfithrenden der Alkoholhilfe die Projektansétze grundsitzlich positiv
beurteilen, scheint die Motivation fiir eine transkulturelle Wandlung ihrer
Institutionen relativ klein zu sein. Die Einrichtungen sind angesichts der hohen
Auslastung an der Kapazititsgrenze, was zu monatelangen Wartefristen fiihrt.
Eine Ausweitung des Angebotes durch migrationsspezifische Ansétze wird an
folgende Bedingungen gekniipft:

« Neupositionierung der Suchthilfe in Absprache mit der Drogenhilfe
« Absprache mit den politischen Akteuren und den Kostgeldtriagern
« Verankerung in den Leistungsauftridgen

 Bedarfsabkldrung unter Einbezug der Migrationsgemeinschaften und der
kantonalen Psychiatrie

b) Die Geschiftsfiihrenden der Drogenhilfe schitzen den Anteil der
Personen mit Migrationshintergrund in den stationdren und ambulanten
Einrichtungen auf iiber 30%. Es handelt sich dabei jedoch um Personen,
welche sich in der entsprechenden Landessprache verstdndigen kdnnen. Der
Einbezug von professionellen Ubersetzerlnnen wird aus finanziellen Griinden
nicht in Betracht gezogen. Eine Verldngerung des Therapieprozesses wird
hingegen nicht befiirchtet. Es werden keine kulturellen Griinde fiir eine
Abweisung genannt. Die Geschéftsfithrenden der Drogenhilfe erkennen, dass
der gleichberechtigte Zugang der Migrationsbevdlkerung zu den Einrichtungen
der Suchthilfe nicht gegeben ist. Die Griinde dafiir vermuten sie beim
unzureichenden Angebot der  Institutionen. Die interviewten
Geschiftsfilhrenden der Drogenhilfe sind mehrheitlich offen fiir die
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migrationsspezifischen Ansdtze: Von sechs Befragten gaben fiinf ihr
Einverstindnis fiir eine zukiinftige Zusammenarbeit®.
Als wichtige Bedingungen fiir eine breite Implementierung nennen sie:

« Klare Signale der politischen Entscheidungstriger

« Finanzielle und konzeptionelle Unterstiitzung der Kantone

« Ein verbindliches Mandat mit entsprechenden Leistungsauftragen
« Thematisierung in der Fachoffentlichkeit

Von zwolf Institutionen der Drogenhilfe, die ihr Angebot in der Datenbank der
KOSTE’ als migrationsspezifisch bezeichnen, ergab die persénliche Anfrage
bei den  Geschéiftsfilhrenden, dass zwei der Institutionen das
Behandlungskonzept mit migrationsspezifischen Ansdtzen ergénzten, eine
Institution den Leistungsauftrag entsprechend angepasst hat und die
Mitarbeiterlnnen einer weiteren Institution regelméssig Weiterbildungen zu
Migrationsthemen besuchen®. Es ist ersichtlich geworden, dass die Mehrheit
der aufgefiihrten Institutionen fiir die Arbeit mit MigrantInnen sensibilisiert ist
und der Implementierungsstrategie besondere Beachtung geschenkt werden
muss.

c¢) Auf der politischen Ebene gibt es in Bezug auf die Zustdndigkeit fiir die
suchtbetroffene Migrationsbevolkerung einen Kldrungsbedarf. So verweisen
die kantonalen Integrationsdelegierten bei dieser Frage an die kantonalen
Suchtbeauftragten und diese wiederum an die fehlenden politischen Signale
des Bundes. FEine Vernetzung der politischen Akteure mit den
Geschiftsfilhrenden der Suchthilfe hat es bis heute weder auf kantonaler noch
auf nationaler Ebene gegeben. Die Migrationsthematik wird einzig von Seite
der Justiz im Zusammenhang mit ordnungspolitischen und finanziellen
Fragestellungen thematisiert. Die Zugangshindernisse fiir Migrantlnnen in die
Einrichtungen der Alkohol- und der Drogenhilfe waren den kantonalen
Integrationsdelegierten vor der Befragung unbekannt. Informationskampagnen
des Bundes iiber Studienresultate und Empfehlungen werden schnell vom
Tagesgeschéft verdriangt. Es wird betont, dass regelmissiges informieren und
die Thematisierung der Bedeutung von Sucht und Migration fiir die

% Siche Anhang: Teilstudie A, Tab. 02.

’ Die KOSTE wurde Ende 1995 zur Koordination und Unterstiitzung des Bereichs der
stationdren Drogentherapie, gestiitzt auf den Bundesratsbeschluss vom 3.10.1994 zur
Koordination und Unterstiitzung des Bereichs der stationdren Therapieangebote, gegriindet.
Die Datenbank der KOSTE ist unter ,,http://www.koste.ch/de/ther/datenbank.htm* abrufbar.

8 Siehe Anhang: Teilstudie A, Tab. 07
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Gesundheitseinrichtungen eine Voraussetzung fiir die Verdnderung des
Umfeldes und  die erfolgreiche Implementierung  ist. Die
Kommunikationsstrategie des Bundes sollte auf die
Implementierungsmdéglichkeiten transkultureller Ansétze hin tiberpriift werden.
Die interviewten politischen Akteure wiinschen, vermehrt aktiv und
partnerschaftlich in die Diskussion einbezogen zu werden.

Empfehlungen an die Bundesstelle
Gesundheitspolitik

4.1 Die Implementierungskriterien

Die Gesamtauswertung lasst den Schluss zu, dass die Geschéftsfithrenden der
Drogenhilfe den konzeptionellen Ansdtzen des Projektes positiv
gegeniiberstehen sowie ein nennenswertes Mitarbeiterpotential aufweisen fiir
die Initiierung eines transkulturellen Wandels der Einrichtungen. In der
Alkoholhilfe ist die Implementierungsbereitschaft aufgrund der beflirchteten
Verlidngerung der Therapiedauer fiir die gesamte Gemeinschaft geringer.
Zudem ist die Kapazititsgrenze der Einrichtungen der Alkoholhilfe durch die
geringere Bettenzahl schnell erreicht, was zu Wartezeiten fiihrt und die
Motivation, bzw. den Bedarf der Institutionen, das Angebot zu erweitern,
verringert. Eine Implementierungsstrategie sollte die unterschiedliche
Ausgangslage berticksichtigen und entsprechende Massnahmen vorsehen. Die
Zusammenfiithrung der beiden Suchthilfebereiche wire eine Chance fiir die
Implementierung der migrationsspezifischen Ansétze. Es empfiehlt sch, die
Implementierung auf den Bund, die Kantone und die Einrichtungen
auszurichten. Der Kommunikation und Vernetzung zwischen der Politik, der
Wissenschaft und der Praxis muss besondere Bedeutung zukommen.

Die wichtigsten Implementierungskriterien sind:

« Die Formulierung einer Implementierungsstrategie.

« Die implementierungsbereiten Institutionen miissen benannt werden.

« Die fachliche und finanzielle Unterstiitzung fiir implementierungsbereite
Institutionen miissen geregelt sein.

« Die Koordination, Kommunikation und die Zusammenarbeit aller
Beteiligten muss gewéhrleistet werden.

« Empowerment der implementierungsbereiten Institutionen und solchen mit
brachliegendem Potential auf der Ressourcenebene ist notig.
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o Informationen und Absichten der Bundesstellen in Bezug auf die
Implementierung miissen von den politischen Entscheidungstrigern
beriicksichtigt werden.

« Eine gemeinsam anerkannte Problemdefinition aus Praxis, Wissenschaft
und Politik muss erarbeitet werden.

« Die  regionalen

Migrationsgemeinschaften

Implementierungsprozess einbezogen.
« Qualitédtskriterien fiir die gesamte Suchthilfe miissen vorhanden sein.

werden in den

Empfehlungen zur Implementierung

Ausgangslage

Mogliche Zielvorgabe

Empfehlung

5. Migrationsspezifische
Themen werden in
politischen Gremien vor
allem unter 6konomischen
und ordnungspolitischen

Der gleichberechtigte
Zugang der
Migrationsbevélkerung zur
Regelversorgung fliesst in
die Diskussion der

Von der beauftragten Stelle
wird ein Argumentations-
katalog fiir die politischen
Gremien erarbeitet. Die
Vorteile fiir die Kantone

BUND

Ausgangslage

Mdigliche Zielvorgabe

Empfehlung

Die Zustindigkeit fiir die
Implementierung ist nicht
benannt. Die Strategie fiir
die Implementierung ist
nicht formuliert.

Es ist klar, wer fiir die
Implementierung zustindig
ist. Ziele und Vorgehen
sind formuliert.

Eine bundesnahe Stelle
oder Institution wird mit
der Implementierung und
der Erarbeitung der
Implementierungsstrategie,
beauftragt.

Der Wissensstand iiber
migrationsspezifische
Ansdtze in der Suchthilfe ist
bei den politischen
Entscheidungstrigern noch
gering.

Empfehlungen der
Bundesstellen
Gesundheitspolitik in Bezug
auf den erleichterten
Zugang der
Migrationsbevéolkerung zu
den Gesundheitsdiensten
werden von den politischen
Akteuren der Kantone
aufgenommen.

Erarbeitung einer
Informations- und
Kommunikationsstrategie
welche die
Implementierungsstrategie
unterstiitzt und den
aktuellen
Umfeldbedingungen
angepasst ist.

Die Verantwortlichkeit fiir
den gleichberechtigten
Zugang der
Migrationsbevolkerung zur
Regelversorgung der
Suchthilfe ist nicht gekldrt.

Die Verantwortlichkeit auf
politischer Ebene ist
gekldrt.

Die Bundesstelle kldrt
gemeinsam mit den
Kantonen die Frage der
politischen Zustdndigkeit
im Suchthilfebereich.

Die politischen Signale der
Bundesstellen fiir die
Einfiihrung transkultureller
Ansdtze in der Suchthilfe
werden von den
Entscheidungstrigern nicht
erkannt.

Allen Entscheidungstrigern
auf politischer und
fachlicher Ebene sind die
Absichten und Ziele des
Bundes in Bezug auf die
Implementierung
migrationsspezifischer
Ansdtze in der Suchthilfe
bekannt.

Die Bundesstelle
kommuniziert ihre

fachlichen und politischen

Absichten. Die Vorteile
eines gleichberechtigten
Zugangs der Migrantlnnen
zu den Dienstleistungen der
Suchthilfe werden
hervorgehoben.

koordiniert genutzt.

Fachdffentlichkeit zur
Verfiigung.

w Aspekten diskutiert. politischen und die Gesamtbeviolkerung
2z, Entscheidungstriger ein. werden formuliert.
E 6. Die Vernetzung der Die politischen Akteure und | Gemeinsame Fachtagungen
b kantonalen und stéddtischen die Geschdftsfiithrenden der | der Integrations-
N Suchtbeauftragten mit den Suchthilfe kennen sich und | delegierten, der Sucht-
= Integrationsdelegierten und | sind fiir die Beauftragten und der
den Geschdftsfiihrenden der | Zugangshindernisse der Geschdftsfiihrenden mit
Suchthilfe ist nicht gegeben. | Migrantinnen dem Ziel der Vernetzung,
Der Wissensstand ist nicht sensibilisiert. der Information und
angeglichen. Sensibilisierung sowie
einer gemeinsamen
Problemdefinition.

7. Migrationsgerechte Migrationsspezifische Institutionen mit einem
Dienstleistungen der Ansdtze gelten als speziellen
Suchthilfeeinrichtungen Qualitdtsnachweis fiir eine | migrationsspezifischen
werden weder gute Suchtarbeit, sie Angebot werden erfasst und
hervorgehoben noch werden konzeptionell als positive Beispiele
honoriert. unterstiitzt und finanziell hervorgehoben. Die

honoriert. Leistungen miissen in den
Leistungsauftrigen
beriicksichtigt sein.

8. Das eigene Die leitenden Die Bedeutung der
migrationsspezifische MitarbeiterIlnnen und die Studienergebnisse wird den
Potential und die Chancen Geschiftsfiihrenden der Institutionen durch die

> fiir die Strukturentwicklung | Suchthilfe kennen das Bundesstelle kommuniziert.
Q der Suchthilfe sind den eigene Institutionen, die iiber die
g Leitenden der Drogenhilfe migrationsspezifische Resultate informiert werden
) nicht zureichend bekannt. Potential und die daraus wollen, erhalten einen

= resultierenden Vorteile. ausfiihrlichen Bericht.

E 9. Das vorhandene Potential Das vorhandene Wissen und | Institutionen mit

f;; der sensibilisierten Knowhow einzelner hervorragenden Leistungen
E Einrichtungen wird nicht Einrichtungen steht der in der migrations-

spezifischen Behandlung
werden im Wissenstransfer
beriicksichtigt
(Weiterbildungsmodule).

10. Die Qualitditskriterien fiir
eine migrationsgerechte
Arbeit in der stationdren
Suchthilfe sind nicht
vorhanden.

Die stationdre Behandlung
von Personen mit einem
Migrationshintergrund
erfolgt nach migrations-
spezifischen Ansdtzen und
wird durch das
Qualitdtssystem der
Einrichtungen garantiert.

Zertifizierte Institutionen
der stationdren Suchthilfe
erarbeiten die Qualitdts-
kriterien einer migrations-
gerechten Arbeit fiir die
stationdre Behandlung
suchtkranker Personen mit
einem
Migrationshintergrund.
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Ausgangslage

Mogliche Zielvorgabe

Empfehlung

INSTITUTIONEN

11. Quantitative Angaben iiber

abgewiesene Migrantinnen
fehlen. Es wird vermutet,
dass Migrantlnnen mit einer
Suchtproblematik in den
psychiatrischen Diensten
behandelt werden.

Durch ein Monitoring wird
belegt, wie viele
suchtkranke Migrantinnen
aus welchen Griinden von
der Regelversorgung
ausgeschlossen bleiben und
wohin sie weitervermittelt
werden.

Monitoring: Beim
Erstkontakt abgewiesene
und weitervermittelte
Personen werden von den
Einrichtungen der
Suchthilfe mit
Grundangabe erfasst.

12. Unter den bestehenden

Zugangshindernissen ist bei
Migrantlnnen von einem
verlingerten Suchtverlauf
mit reduzierten
Genesungschancen und mit
erhéhter Gefahr eines
chronischen Verlaufs der
Suchtkrankheit auszugehen.

Die Zugangsproblematik
wird von den Akteuren
werden aufgenommen und
Losungen gemeinsam
eingeleitet.

In einem fachlichen
Argumentationskatalog
werden relevante Aussagen
iiber die Notwendigkeit und
Vorteile eines
gleichberechtigten Zugangs
zu den
Behandlungsméglichkeiten
fiir Migrantinnen
aufgezeigt.

13. Eine allgemein akzeptierte

Problemdefinition aus der
Praxis der Suchthilfe in
Bezug auf die Situation
suchtkranker Personen mit
einem
Migrationshintergrund fehlt
zum heutigen Zeitpunkt.

Akteure aus der Praxis und

der Politik einigen sich auf

eine Problemdefinition
aufgrund der
wissenschaftlichen
Ergebnisse.

Gemeinsam durchgefiihrte
Tagungen der Alkohol- und
der Drogenhilfe mit
Einbezug der
Migrationsgemeinschaften,
der psychiatrischen
Dienststellen und der
Wissenschaft mit dem Ziel
einer allgemein
akzeptierten
Problemdefinition.

14. In der Alkoholhilfe wird

die Implementierung durch
die unterschiedlichen
strukturellen
Voraussetzungen erschwert:
Unter den Mitarbeiterinnen
befinden sich weniger
Personen mit einem
Migrationshintergrund,
zudem stehen allgemein
weniger Behandlungsplitze
bereit als bei der
Drogenhilfe.

Die Alkoholhilfe ist fiir die
migrationsspezifische
Suchtbehandlung
sensibilisiert. Die
strukturellen
Verdnderungen begiinstigen
die
Implementierungsansdtze.

Der Bereich der Alkohlhilfe
wird mit Informations-
veranstaltungen
sensibilisiert.
Institutionen, die bereits
heute Alkohol und Drogen-
patienten gemeinsam
behandeln, miissen in die
Implementierungsstrategie
eingebunden werden. Der
Implementierungsprozess
und die Erfahrungen
werden der Alkohlhilfe
regelmdssig vermittelt.

Schlussbemerkungen und Ausblick

Die punktuelle Zusammenlegung der Alkohol- und der Drogenhilfe wird
zurzeit auf kantonaler Ebene schrittweise durchgefiihrt. Der strukturelle
Verdnderungsprozess konnte sich fiir die Implementierung als Chance
erweisen, wenn es gelingt, das Migrationsthema bei neuen
Teamzusammenstellungen einzufiihren. Dazu miissten das nachgewiesene
Potential an Know-how sowie die Ressourcen auf der Mitarbeiterebene
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unbedingt als Stirken erkannt und berticksichtigt werden. Genauso wie heute
auf ein ausgewogenes Geschlechterverhiltnis in den Teams geachtet wird,
miisste es auch moglich sein, den Migrationshintergrund als positives
Anstellungskriterium zu formulieren.

Es werden zur Zeit Vorstdsse gemacht, um die Grundlagen fiir die
Qualitétskriterien, die im zweiten Teil dieser Studie durch Dr. Janine Dahinden
und Chantal Delli erarbeitet worden sind, in die Arbeitsgruppen der
QuaTheDA einfliessen zu lassen. Sollte dies nicht wie vorgesehen moglich
sein, wire die Schaffung eines Qualititslabels flir migrationsgerechte
Suchtbehandlung in Erwédgung zu ziehen. Diese zusédtzliche Zertifizierung
konnte gleichfalls von QuaTheDA an Institutionen vergeben werden, die ihr
Angebot nach den heute bekannten Qualititskriterien ausrichten. Wenn die
Implementierung effektiv sein soll, muss sie von der Uberlebenshilfe bis zur
Nachsorge erfolgen damit alle Einrichtungen den Anforderungen einer
migrationsgerechten Suchthilfe entsprechen und l6sungsorientierte Hilfe mit
addquaten Behandlungsmdglichkeiten anbieten konnen.

Die vorliegende Implementierungsstudie Dbestitigt teilweise friihere
Studienergebnisse9, was darauf hinweist, dass sich in den letzten Jahren die
Bedingungen fiir die Implementierung nicht wesentlich verdndert haben. Das
Pilotprojekt ,,Migration und Sucht“ im Contact Netz Bern war fiir die
Erarbeitung der Voraussetzungen einer nationalen Implementierung sehr
wertvoll. Fiir die Implementierung selbst sind jetzt weiterfilhrende
Massnahmen nétig, die eine einzelne Institution nicht bewiltigen kann. Wie
diese Studie aufgezeigt hat, bringt die Suchthilfe fiir die Implementierung
einige Voraussetzungen mit. Wenn eine Stelle die Verantwortung fiir die
Implementierung iibernimmt und eine eindeutige Implementierungsstrategie
verfolgt wird, konnten die Suchthilfeeinrichtungen zu den ersten Institutionen
des schweizerischen Gesundheitswesen gehdren, die eine migrationsgerechte
Behandlung anbieten.

o Domenig, Dagmar, Corina Salis Gross, Hans-Rudolf Wicker, Margreth Rihs-Middel,
Schlussbericht Migration und Drogen, Institut fiir Ethnologie der Universitit Bern, Juli 2000
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Teil B: Qualititskriterien migrationsgerechter
Suchtarbeit (Chantal Delli und Janine Dahinden)

7 Zielvorgaben

Wihrenddem es im ersten Studienteil darum ging abzukldren, wie hoch die
Bereitschaft von Institutionen ausserhalb des Kantons Bern ist,
migrationsgerechte Suchtarbeit im Sinne des Projekts ,,Migration und Sucht*
einzufithren, sollte im zweiten Teil eine Kurzevaluation des Projektes
vorgenommen werden. Dieser zweite Teil wurde vom Schweizerischen Forum
fiir Migrations- und Bevdlkerungsstudien (SFM) durchgefiihrt und war nach
den drei folgenden Zielvorgaben strukturiert. Es ging darum:

« Qualitatskriterien fiir eine migrationsgerechte Suchtarbeit zu definieren.

« Die Bedingungen fiir die Multiplikation des Projekts ,,Migration und Sucht*
zu formulieren.

« Die Stirken und Schwiéchen des Projekts in Hinsicht auf eine mdgliche
Ubertragbarkeit zu identifizieren.

8 Zur Definition von Qualitatskriterien

Die Evaluation eines Projekts, wie auch die Einfilhrung von
Qualititsinstrumenten, bedingt ein Differenzieren zwischen verschiedenen
Zielen des Projekts, wozu die Logik des Projekts analysiert werden muss. Erst
dann ist es moglich, Qualititsindikatoren zu erarbeiten und den Erfolg der
Interventionen zu iberpriifen. Dieses Vorgehen, an welchem sich die
Kurzevaluation des SFM orientiert, ist inspiriert durch die Technik des logical
framework (Saldanha und Whittle 1998).

In Anlehnung an Saldanha und Whittle (1998) sowie an Monnier und
Toulemonde (1999) halten wir hiernach fiinf Zielebenen auseinander (fiir eine
graphische Darstellung vgl. im Annex Abbildung 1: Ziele, S. 107): Wir
unterscheiden  zwischen globalen, langfristigen, mittelfristigen und
operationellen Zielen sowie Ressourcen. Im Folgenden werden die
Qualitétskriterien fiir eine migrationsgerechte Suchtarbeit jeweils auf den fiinf
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definierten Zielebenen dargestellt.'® Wir gehen davon aus, dass die
Projektlogik, wie sie hier dargestellt ist, als Grundlage fiir eine Multiplikation
des Projektes in anderen Kantonen und Institutionen dienen kann.

Qualitatsindikatoren einer migrationsgerechten
Suchtarbeit

9.1 Auf globaler Zielebene

Auf der iibergeordneten Ebene der globalen Ziele werden aus folgendem
Grund keine Qualititsindikatoren definiert: Die auf dieser Ebene definierten
Ziele sind sehr allgemein gehalten und entfalten ihre Wirkung lediglich in
einer langen Zeitspanne und in Interaktion mit Interventionen anderer
gesellschaftlichen Akteure. Eine direkte Uberpriifung dieser Ziele ist demnach
schwierig und nicht Aufgabe der vorliegenden Kurzevaluation.

9.2 Auf lingerfristiger Zielebene

Als langerfristiges Ziel wurde die Transkulturalisierung der ambulanten
Einrichtung des illegalen Suchtbereichs festgehalten. Diese beinhaltet zum
einen das Offnen der Institutionen fiir MigrantInnen durch den Abbau von
Zugangsbarrieren, zum andern eine gestirkte Handlungskompetenz der
MigrantInnen.

« Qualitdtsindikator: MigrantInnen nutzen die Einrichtungen haufig.

9.3 Auf mittelfristiger Zielebene

Auf mittelfristiger Ebene werden 4 verschiedene Ziele festgehalten. Eine
migrationsgerechte Suchtarbeit bedingt die Erreichung aller vier nachfolgend
formulierten Ziele. Die Priorisierung eines der vier Ziele ist nicht moglich, da
alle den gleichen Stellenwert einnehmen und gerade das Verfolgen aller in
ihrer Gesamtheit eine migrationsspezifische Arbeit ausmacht.

Erstes Ziel ist, eine migrationsspezifische Organisationsentwicklung zu
initiieren. Impulse fiir Verdanderungen innerhalb einer Institution miissen von
der Fithrungsebene im Sinne einer top-down Strategie gegeben und auch
konkret verfolgt werden.

19 Im ausfiihrlichen Bericht (vgl. Annex) prisentieren wir zudem einige erste Uberlegungen
zu den Moglichkeiten der Zieliiberpriifung.
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« Qualititsindikator __ist ein dreistufigen Assessments ,Einfilhrung von
Neuerungen — Uberpriifung der Einfilhrung — Anpassung an die
Neuerungen*.

Zweites Ziel ist die Schaffung migrationsspezifischer Angebote sowie die
Anpassung der bereits bestechenden Angebote an die Bediirfnissen der
betroffenen KlientInnen.

« Qualitétsindikator: MigrantInnen kennen das Angebot.

« Qualitétsindikator: MigrantInnen nutzen das Angebot.

« Qualitdtsindikator: Angebot entspricht ihren Bediirfnissen.

Drittes Ziel ist, die Mitarbeitenden fiir die Arbeit mit MigrantInnen zu
sensibilisieren. Eine Institution kann nur transkulturalisiert werden, wenn alle
PraktikerInnen auf die Arbeit mit Migrantlnnen vorbereitet werden (Gaitanides
2001). Aufgaben, die Migrantlnnen betreffen, diirfen nicht auf einzelne
Personen im Betrieb abgeschoben werden, die zufillig iiber einen eigenen
Migrationshintergrund verfiigen (Domenig et al. 2000).

« Qualitdtsindikator: Die Mitarbeitenden arbeiten mit den erlernten
Instrumenten.

Als viertes Ziel muss sich die Institution mit der Migrationsbevolkerung
vernetzen. Eine solche Zusammenarbeit ist wichtig, um eine gegenseitige
Vertrauensbasis zu schaffen, aufgrund welcher sich betroffene Migrantlnnen
erst an die entsprechenden Stellen wenden.

o Qualitatsindikator: Die Mitarbeitenden arbeiten mit den erlernten
Instrumenten.

« Qualitatsindikator: MigrantInnen nutzen das Angebot.

9.4 Auf operationeller Zielebene

Die operationellen Ziele konkretisieren die mittelfristigen Ziele. Sie sind den
vier Kategorien der mittelfristigen Ziele zugeordnet. Auf der operationellen
Ebene entsprechen die Ziele auch gleich den Qualitdtsindikatoren. Eine
migrationsspezifische ~ Organisationsentwicklung,  beispielsweise, kann
demnach erreicht werden, indem die operationellen Ziele, die ihr zugeteilt
sind, umgesetzt werden. Da es schwierig sein diirfte, alle operationellen Ziele
gleichzeitig zu verwirklichen, sollte die Priorisierung einiger Punkte innerhalb

25



eines mittelfristigen Ziels vorgenommen werden. Eine mdgliche Reihenfolge
ist in der folgenden Auflistung enthalten.

Mittelfristiges  Ziel: ~ migrationsspezifische Organisationsentwicklung
initiieren.

Operationelle Ziele oder Qualitatsindikatoren:

« Schaffung einer Gruppe Migrationsbereich, in der bestimmte Personen mit
der Umsetzung der Projektziele und der Neuausrichtung der Institution
betraut werden — ein Abschieben der Verantwortung fiir
migrationsgerechte Suchtarbeit von der Institutionsleitung an die
Mitarbeitenden oder umgekehrt wird so unterbunden.

« Migrationsspezifische Strategieplidne und Jahresziele definieren.

« Migrationsspezifische Organisationsdokumentationen entwerfen, welche
verschiedene institutionseigene Papiere umfassen, die konkrete Vorgaben
enthalten, um eine migrationsspezifische Organisationsentwicklung zu
erzielen.

« Migrationsspezifisches Controlling einfiihren, welches es ermoglicht,
laufend zu tberpriifen, ob die Arbeit innerhalb einer Institution auch
Klientlnnen mit Migrationshintergrund beriicksichtigt.

« Knowhowtransfer unter Mitarbeitenden gleicher sowie verschiedener
Funktionen und Hierarchiestufen.

« Schaffung einer externen Steuerungsgruppe, welche zum einen die
Mitarbeitenden der Institution begleitet, zum anderen die Umsetzung des
Projekts mitsteuert.

« Anpassung der Stellenprofile, so dass die Arbeit mit Migrantlnnen Aufgabe
eines jeden Mitarbeitenden ist und Migrationshintergrund und
Fremdsprachenkenntnisse als professionelle Kriterien anerkannt werden.

Mittelfristiges Ziel: migrationsspezifische Angebote schaffen.

Operationelle Ziele oder Qualititsindikatoren:
« Fremdsprachige Erstgespriache, Beratung und Therapie anbieten.
« Geleitete Selbsthilfegruppen organisieren.

« Ubersetzung des Informationsmaterials iiber Drogen, Abhiingigkeit und
Therapie vornechmen.

« Zugang zu Ubersetzerlnnen und interkulturellen Vermittlerlnnen
ermdglichen.
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Mittelfristiges Ziel: Mitarbeitende in Hinsicht auf ihre Arbeit mit
MigrantInnen sensibilisieren.

Operationelle Ziele oder Qualititsindikatoren:
o Aus- und Weiterbildungen zur Thematik offerieren.
« Auf Migrationsarbeit ausgerichtete Intervision und Supervision einfiihren.

« Die Mitarbeitenden nutzen die neu erlernten Arbeitsinstrumente in ihrem
tiaglichen Umgang mit MigrantInnen.

Mittelfristiges Ziel: Vernetzung der Institution mit
MigrantInnengemeinschaften.

Operationelle Ziele oder Qualititsindikatoren:

«Out reach work, bei dem Mitarbeitende der Institution
MigrantInnengemeinschaften aufsuchen und auf diese Weise Zugang zu
moglichen KlientInnen finden.

« Elternarbeit in Form von Bildungs- und Informationsveranstaltungen zur
Suchtproblematik sowie zur Arbeit der Suchthilfeeinrichtung.

« Evaluation der Bediirfnisse der Migrantlnnen und eventuelle Anpassung der
eigenen Angebote.

o Ausbildungsmodule fiir UbersetzerInnen und interkulturelle
Vermittlerlnnen anbieten.

9.5 Auf Ebene der Ressourcen

Um all die erwdhnten Ziele auch realisieren zu konnen, sind entsprechende
Ressourcen nétig, welche sich in drei Kategorien einteilen lassen:

Erstens miissen finanzielle Ressourcen fiir die Migrationsarbeit aufgetrieben
und bereitgestellt werden.

« Qualitatsindikator: Geldgeber sind vorhanden.

« Qualitatsindikator: Neuorientierung der Priorititensetzung innerhalb der
Suchtinstitution vornehmen. Wéhrend bereits bestehenden Aufgaben
weniger Gewicht beigemessen und folglich fiir deren Erreichen weniger
Mittel zur Verfiigung gestellt werden, konnen mehr Mittel in die neuen
migrationsspezifischen Tatigkeiten fliessen.
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Als zweites Ziel soll auf personelle Ressourcen zuriickgegriffen werden.

« Qualitatsindikator: Mitarbeitende mit einem eigenen Migrationshintergrund
anstellen.

« Qualitétsindikator: Bereits vorhandene transkulturelle Kompetenzen
aktivieren, indem Mitarbeitende ihre Kenntnisse zur migrationsgerechten
Suchtarbeit anwenden.

Drittens miissen giinstige institutionelle Rahmenbedingungen vorhanden
sein.

« Qualitatsindikator: Die Fiihrungsspitze der betroffenen Institution muss voll
und ganz hinter der Transkulturalisierung stehen.

o Qualititsindikator: Die Institution sollte sich mit anderen Schweizer
Institutionen vernetzen.

Allgemeine Empfehlungen fiir die
Qualititssicherung

Nachfolgende = Empfehlungen  wurden aus einer  Stirken- und
Schwichenanalyse des Projekts heraus gemacht. Sie sind als Ergdnzung zu den
Empfehlungen zu verstehen, die auf den vorangegangenen Seiten bereits
abgegeben worden sind. Wir mochten nochmals in Erinnerung rufen, dass die
erarbeiteten Kriterien in ihrer Gesamtsicht zu einer migrationsgerechten
Suchtarbeit fiihren und eine Priorisierung wenn immer moglich nicht
vorgenommen werden sollte.

Bei einer allfélligen Multiplikation ist insbesondere auf die folgenden Punkte
zu achten:

« Prozess initiieren: Wir empfehlen, bei einer Multiplikation darauf zu
achten, dass nicht einem zeitlich limitierten Projekt nachgegangen wird,
welches nach einer bestimmten Ablaufzeit beendet ist. Im Gegenteil, es
soll ein Prozess ins Leben gerufen werden, der die Organisation
nachhaltig in ihrer Struktur, der Wahrnehmung ihrer Aufgaben, der
Tatigkeiten der Mitarbeitenden und ihrer Sicht der Zielgruppen verandert.
Dazu muss von Anfang an eine mehrjdhrige Strategie ausgearbeitet und
verfolgt werden. Prozesse der Transkulturalisierung werden nicht
innerhalb von wenigen Jahren verankert, sondern die Implementierung
benoétigt Zeit. Das Contact Netz zeigt, dass sich insbesondere der
Ubergang von einem Projekt zu einem Process als zentral fiir eine
Nachhaltigkeit erweisen wird.
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« Nachhaltigkeit sichern: Bei der Multiplikation in anderen Kantonen ist
dafiir zu sorgen, dass die verschiedenen Geld gebenden Instanzen im
Suchtbereich von Anfang an eine aktive (finanzielle und eventuell
beratende) Rolle ibernehmen und regelmaéssig iiber den Stand der Dinge
informiert werden, damit die notwendigen finanziellen Mittel stets
aufgebracht werden konnen. Dies ist unterldsslich, um die Nachhaltigkeit
des Prozesses zu garantieren.

e Vernetzung fordern: Es =zeigt sich, dass die Einfiihrung einer
migrationsgerechten Suchtarbeit das Mitwirken sadmtlicher tangierten
Akteure betrifft und nur durch dadurch eine optimale Wirkung erzielt
werden kann. Die Verantwortlichen aus Bund, Kanton und Gemeinden
sind von Anfang an in den Prozess einzubeziechen und eine Vernetzung
mit den anderen AkteurInnen ist unerlésslich ( vgl. hierzu auch Teil A der
Machbarkeitsstudie).

« Know-how-transfer gewihrleisten: Im Contact Netz wurde wéhrend der
letzten Jahre umfangreiches Wissen zum Thema angesammelt, das sich
bei einer Multiplikation als wertvoll erweisen wird. Es ist deshalb
unerldsslich, bei einer Multiplikation des Projektmodells ein Konzept fiir
einen gezielten Know-how-Transfer zu erarbeiten: Ziel sollte es sein, das
im Rahmen des Contact Netz erworbene Wissen moglichst verlustlos
weiterzugeben. Empfehlenswert ist, dem Contact Netz eine gezielte Rolle
in diesem Multiplikationsprozess zuzuweisen.
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SYNTHESE DER BEIDEN STUDIENTEILE:
ALLGEMEINE EMPFEHLUNGEN FUR EINE
MULTIPLIKATION DES PROJEKTES (Janine
Dahinden und Walter Grisenti)

Aufgrund der Hauptresultate der beiden Studienteile lassen sich verschiedene
Empfehlungen ableiten. Sie sind als Erginzung zu den Empfehlungen zu
verstehen, die auf den vorangegangenen Seiten bereits abgegeben worden sind.

Bei einer allfilligen Multiplikation ist insbesondere auf die folgenden Punkte
zu achten:

1. Resultat: Unterschiedliches Potential fiir Multiplikation

Die Gesamtauswertung und insbesondere die Resultate der Umfrage zeigte die
unterschiedliche ~ Ausgangslage  fir die  Implementierung  von
migrationsspezifischen Ansédtzen zwischen Alkohol- und Drogenhilfe. Die
Geschiftsfilhrenden der Drogenhilfe erachten die Ansétze des Projektes als
wertvoll und es ist ein Mitarbeiterpotential fiir die Initilerung eines
transkulturellen Wandels der Einrichtungen vorhanden. In der Alkoholhilfe
hingegen ist die Implementierungsbereitschaft geringer: Es ist insbesondere
das Argument einer befiirchteten Verldngerung der Therapiedauer fiir die
gesamte  Gemeinschaft, das vorgebracht wurde. Zudem ist die
Kapazititsgrenze der Einrichtungen der Alkoholhilfe durch die geringere
Bettenzahl schnell erreicht, was zu Wartezeiten fihrt und die Motivation bzw.
den Bedarf der Institutionen, das Angebot zu erweitern, verringert.

Empfehlungen: Eine Multiplikation muss die unterschiedliche Ausgangslage
beriicksichtigen = und  entsprechende = Massnahmen  vorsehen. Die
Zusammenfiihrung der beiden Suchthilfebereiche kdnnte eine Chance fiir die
Implementierung der migrationsspezifischen Ansétze sein. Des Weiteren ist zu
empfehlen, sich in einem ersten Schritt an die identifizierten
implementierungsbereiten Einrichtungen zu wenden und auf diese Weise den
Multiplikationsprozess auszuldsen.

2. Resultat: Fehlende Sensibilisierung und Information zum Thema

Voraussetzung zur Multiplikation des Projektmodells ist eine Sensibilisierung
der zentralen Akteurlnnen auf Bundes- und Kantonsebene, aber auch auf
Institutionenebene. Die Machbarkeitsstudie zeigte, dass insgesamt das Wissen
zu Migration und Sucht bei den verantwortlichen Stellen als gering eingestuft
werden muss. Es sind sich zwar alle einig, dass Migration ein
Querschnittthema ist, in Tat und Wahrheit ist jedoch das Wissen zu Migration
und Sucht in den Institutionen oftmals nur unzulinglich vorhanden.
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Empfehlungen: Damit eine Multiplikation des Projektes iiberhaupt mdglich
ist, empfehlen wir, vorgingig oder parallel eine Informations- und
Kommunikationsstrategie ,,Migration und Sucht* auszuarbeiten. Dies bedingt,
die wichtigsten Akteure zu identifizieren und sie {iber das vorliegende Thema
zu informieren und gleichzeitig zu sensibilisieren. Optimal wire hierfiir die
Nutzung verschiedener Kanidle. Gleichzeitig wire denkbar, dass die
Mitarbeitenden des Contact Netz in diesem Zusammenhang des Know-how-
Transfers eine zentrale Rolle einnehmen konnten.

3. Resultat: Unzureichende Vernetzung

Eine Multiplikation des Projektes impliziert verschiedene Akteure: den Bund,
die Kantone und die Einrichtungen. Die Studie zeigte, dass insbesondere die
Integrationsdelegierten (Integrationsstellen) weder mit den Beauftragen fiir
Suchtfragen noch mit den Suchthilfeeinrichtungen vernetzt sind.

Empfehlungen: Eine bessere Vernetzung wiirde vermutlich helfen, Krifte zu
biindeln und Synergien freizusetzen. Sie konnte ebenfalls zu einer allgemein
definierten Problemdefinition fithren, und damit den Handlungsbedarf
akzentuieren.

4. Resultat: Einfiihrung migrationsgerechter Suchtarbeit als Prozess und
transversale Aufgabe

Die Untersuchung ldsst darauf schliessend, dass Prozesse der
Transkulturalisierung nicht innerhalb weniger Jahre verankert sind, sondern
die Implementierung viel Zeit bendtigt. Das Contact Netz zeigt, dass sich
insbesondere der Ubergang von einem Projekt zur Struktur als zentral fiir eine
Nachhaltigkeit erweisen wird.

Empfehlung: Wir empfehlen bei einer Multiplikation darauf zu achten, dass
nicht einem zeitlich limitierten Projekt nachgegangen wird, welches nach einer
bestimmten Ablaufzeit beendet ist. Im Gegenteil, es soll ein Prozess ins Leben
gerufen werden, der die Organisation nachhaltig in ihrer Struktur, der
Wahrnehmung ihrer Aufgaben, der Tatigkeiten der Mitarbeitenden und ihrer
Sicht der Zielgruppen verdndert. Gleichzeitig soll von Beginn weg mit
Instrumenten der Qualititssicherung gearbeitet werden. Dies erhoht die
Legitimation von migrationsspezifischen Ansdtzen, was sich insbesondere in
Zeiten hohen Spardrucks positiv ausdriicken konnte.

5. Resultat: Anerkennung schaffen fiir migrationsgerechte Suchtarbeit

Momentan ist die Drogenhilfe wie viele 6ffentliche Institutionen unter einem
hohen finanziellen Druck. Dies erschwert die Einfilhrung von
migrationsspezifischen Ansédtzen und die Bereitstellung von finanziellen und
personlichen Ressourcen fiir eine solche.

32

Empfehlung: Institutionen, die bereits ansatzweise migrationsgerechte Arbeit
eingefiihrt haben und solche, die dafiir Interesse zeigen, konnten mit einer
besonderen Anerkennung honoriert werden. Insbesondere ist das allgemein
brachliegende migrationsspezifische Potential und die damit verbundenen
Chancen fiir die Suchthilfe hervorzuheben und den Geschéftsfithrenden sowie
anderen Fachexperten zu kommunizieren. Es wire sinnvoll, eine Briicke zu
schlagen zwischen den Absichten des Bundes, die in der Bundesstrategie
,Migration und Gesundheit 2002-2006* festgehalten sind und dem erwéhnten
Potential der Suchthilfe.
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TEILSTUDIE A: Ausgangslage fiir die nationale
Implementierung von migrationsspezifischen
Ansitzen in der Suchthilfe — Walter Grisenti

1 Ausgangslage

Bis in die spiten 90er Jahre reagierte die Regelversorgung der Suchthilfe auf
die spezifischen Bediirfnisse von Migrantlnnen mit sogenannten
»ethnospezifischen Angeboten. Im Rahmen der Bundesstrategie ,,Migration
und Gesundheit 2002-2006“'" wurden vermehrt Impulsprojekte finanziert, die
zum Ziel hatten, die Kompetenzen und Handlungsspielrdume der
Regelversorgung zu erweitern. Mit dem Impulsprojekt ,,Migration und Sucht*
im Contact Netz Bern wurde eine Initiative unterstiitzt, welche Migrantinnen
und Migranten den gleichberechtigten Zugang zu den Einrichtungen der
Suchthilfe gewahrleistet. Diese Initiative erwies sich als sinnvoll, weil
statistisch und durch Studien belegbar wurde, dass suchtkranke Personen, die
einen Migrationshintergrund aufweisen, bei den Angeboten der Suchthilfe mit
erheblichen Zugangsbarrieren konfrontiert sind.

Die Auswertung des Projektmodells'” im Herbst 2003 zeigte, wie mit einer
Reihe von Mallnahmen die Zugangshindernisse abgebaut und die
Behandlungsqualitit der Institutionen verbessert wurde. Die Grundlagen fiir
die vorliegende Implementierungsstudie sind die Vorstudie” und der
Schlussbericht'* von Dagmar Domenig, die Resultate der Selbstevaluation des
Contact Netz Bern sowie der Bericht ,,Qualitétsanalyse* (Grisenti 2003), die
vom Contact Netz Bern in Auftrag gegeben worden ist.

" Bundesamt fiir Gesundheit (BAG): Migration und Gesundheit. Strategische Ausrichtung
des Bundes 2002-2006, Bern, BAG 2002.

12 Grisenti, Walter: Bericht »-Qualitdtsanalyse* Projekt ,,Migration und Sucht* des Contact
Netz Bern, Basel, Dezember 2003.

13 Domenig, Dagmar, Salis Gross, Corina, Wicker, Hans-Rudolf, Rihs-Middel, Margreth:
Vorstudie “Migration und Drogen”, Bern, Institut fiir Ethnologie der Universitit Bern,
August 1998.

14 Domenig, Salis Gross, Corina, Wicker, Hans-Rudolf, Rihs-Middel, Margreth,
Schlussbericht ,,Migration und Drogen®, Bern, Institut fiir Ethnologie der Universitdt Bern,
Juli 2000.
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Die vorliegende Studie setzt zwei Schwerpunkte. Ein Teil a) gibt Aufschluss
dariiber, ob und unter welchen Bedingungen sich die Projektansitze'> im
Bereich der Suchthilfe implementieren lassen. Das Implementierungspotential
und die Implementierungswiderstinde werden, sowohl auf fachlicher als auch
auf politischer Ebene, aufgezeigt und benannt. Losungsvorschlige und
Empfehlung auf den vier Implementierungsebenen Bund, Kantone und
Tragerschaften werden formuliert. Dieser Studienteil wurde von W. Grisenti
erarbeitet und beratend durch Frau Dr. D. Domenig begleitet.

Der Teil b) befasst sich mit den Qualititskriterien einer migrationsgerechten
Suchtarbeit. Die Anforderungen, Indikatoren und Standards werden
beschrieben und definiert. Die Multiplikatoren, die Stirken und Schwichen
des Projektes werden analysiert. Die Ausarbeitung dieses Teils wurde von
Janine Dahinden und Chantal Delli (SFM) iibernommen.

Hauptfragen und Vorgehen

2.1 Kriterien fiir die Auswahl der Kantone und
Institutionen

Die Implementierungsstudie umfasst eine nationale schriftliche Umfrage bei
den Einrichtungen der Suchthilfe. Zusitzlich wurden die Geschiftsfithrenden
der Alkohol- und Drogenhilfe in den Kantonen Tessin, Genf, Waadt, Ziirich,
Luzern und Basel-Stadt interviewt. Die ausgew#hlten Kantone weisen nach der
schweizerischen Methadonstatistik eine hohe Zahl von Methadonbeziigerinnen
auf. Demzufolge konnen wir davon ausgehen, dass in diesen Regionen das
Suchthilfeangebot differenziert ausgebaut ist.

Hinsichtlich der strukturellen Anndherung der Alkohol- und Drogenhilfe war
es wichtig, beide Suchthilfebereiche gleichwertig in die
Implementierungsstudie ~ einzubeziechen.  Fiir  die =~ Auswahl  der
Geschiftsfithrenden der Suchthilfeeinrichtungen wurde zudem die Datenbank
der Koordinationsstelle fiir stationdre Therapieangebote (KOSTE)" in

' Grundlagen:

BAG, Broschiire ,,Bedeutung einer migrationsspezifischen Drogenarbeit und deren Folgen
fiir die Praxis®, Bern hrsg. Bundesamt fiir Gesundheit (Verfasserin: D. Domenig).

Dagmar Domenig, Fritz Bronnimann, Andreas Widmer, Reto Schneiter, Luigi Bertoli:
Migrationsprojekt ambulante Suchtarbeit (Projektbeschrieb), Bern, Contact Netz Bern, Mai
2001.

' Datenbank der KOSTE: www.koste.ch/de/ther/datenbank.htm

Anspruch genommen, welche das gesamte Angebot der Suchthilfe auffiihrt.
Bei der Auswahl der Einrichtungen wurde ebenfalls darauf Wert gelegt, dass
diese moglichst ein breites Spektrum der Drogenhilfe abdecken. Es handelt
sich bei den einbezogenen Organisationen um solche, die von der Anlauf- und
Kontaktstelle bis hin zur stationdren therapeutischen Einrichtung alle Angebote
umfassen (Siehe Tab. 02, S. 43).

2.2 Schriftliche Umfrage

Der Versand der Fragebogen erfolgte in der deutschen Schweiz iiber den
Fachverband Sucht'’. In der frankophonen Schweiz und im Tessin iibernahmen
die Verbinde Groupement romand d’études sur [’alcoolisme et les
toxicomanies (GREAT) und der Servizio ticinese di cura dell’alcolismo
(STCA) fiir beide Suchthilfebereiche den Versand. Die Geschiftsfiihrenden
erhielten mit dem Fragebogen eine einfilhrende Dokumentation'™ in der
regionalen Sprache. Mit diesem Vorgehen hatten die Befragten die
Moglichkeit, sich vorgingig iiber die Bedeutung der transkulturellen
Kompetenzerweiterung in ihren Einrichtungen zu informieren und die Fragen
realitditsnah zu beantworten. Mit der schriftlichen Umfrage wurde auf
nationaler Ebene die Ansicht von Entscheidungstrigern folgender Institutionen
der Suchthilfe eingeholt:

— Kontakt- und Anlaufstellen — Entzugskliniken

— ambulante Beratung — Nachsorgestellen
— stationdre Therapie — Wohnbegleitung
— Arbeitsangebote

Die Fragen wurden aus der Qualitdtsanalyse des Projektmodells Migration und
Sucht herausgearbeitet. Sie richteten sich an die Entscheidungstriger der
Institutionen im Alkohol- und Drogenbereich mit dem Ziel, Antworten zu
folgenden Themenbereichen zu erhalten:

' Der Fachverband Sucht entstand im September 2003 durch die Zusammenschliessung der
Fachverbidnde, dem Verein schweizerischer Drogenfachleute (VSD), zustindig fiir den
illegalen Suchtmittelbereich, und dem Fachverband Sucht (F+S), zustandig fiir den legalen
Bereich.

'8 Bundesamt fiir Gesundheit (BAG): Bedeutung einer migrationsspezifischen Drogenarbeit
und deren Folgen fiir die Praxis, (Broschiire basiert auf den Ergebnissen der Studie
Migration und Drogen, erstellt vom Institut fiir Ethnologie der Universitit Bern,
Verfasserin: D. Domenig), Bern, BAG.
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o Welche migrationsspezifischen Angebote werden heute in den
Einrichtungen der Suchthilfe beriicksichtigt?

o Welches Potential an transkulturellen Kompetenzen ist in den
Einrichtungen erkennbar und wie wird dieses genutzt?

« Wie sind die bestehenden Angebote in den Leitbildern und den
Leistungsvertragen verankert?

« Welche Zusammenarbeit und Vernetzung besteht mit
Migrationsgemeinschaften?

« Wie ist die Haltung der Geschiftsfilhrenden gegeniiber einer
transkulturellen Wandlung der Suchthilfeeinrichtungen?

« Welche Bedingungen oder Voraussetzungen miissten erfiillt sein fiir die
nationale Umsetzung des Projektmodells ,,Migration und Sucht“?

« Welche Unterstiitzung brauchen die Einrichtungen bei der Einfiihrung von
migrationsspezifischen Ansitzen?

2.3 Personliche Interviews

Mit der vorliegenden Implementierungsstudie wurden die drei Ebenen Bund,
Kantone und Tragerschaften der Suchthilfe untersucht. Aufgrund der
Feststellung, dass der transkulturelle Wandel einer Institution Massnahmen auf
der Ebene der Organisationsentwicklung erfordert, wurde die Top-Down-
Strategie'’ konsequent eingehalten.

In drei Sprachregionen bzw. in insgesamt sechs Kantonen fanden vertiefte
Interviews mit Geschéftsfiihrenden der beiden Suchtbereiche (Alkohol und
Drogen) statt. In den ausgewihlten Kantonen waren ebenfalls die kantonalen
Integrationsdelegierten zu einem Interview bereit. Im Weiteren konnten der
Leiter der Fachstelle Migration und Gesundheit (BAG) und der Stellenleiter
der KOSTE sowie ein Mitglied der Projektleitung FiSu® (Finanzierung Sucht)
personlich befragt werden. Zusétzlich wurden ein kantonaler und zwei
stiadtische Beauftragte fiir Suchtfragen interviewt (Siehe Tab. 01, S. 42).

Erste Resultate der Befragung wurden mit dem Leiter und dem
Verantwortlichen des Impulsprojektes ,,Migration und Sucht“ des Contact Netz
Bern und mit den an der Studie beteiligten Akteurinnen des SFM (Swiss

' Domenig 2001:194

% Ziel des Finanzierungsmodells FiSu («das Leistungsbezogene Finanzierungssystem der
Suchttherapie») ist die langfristige Sicherstellung der Finanzierung einer
wirkungsorientierten und bedarfsgerechten, stationdren Suchthilfe.
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Forum For Migration and Population Studies) diskutiert. Informationen und
Erkenntnisse konnten somit ausgetauscht, von den Beauftragten aufgenommen
und in den folgenden Interviews eingebracht werden, was einen prozesshaften
Verlauf der Fragestellungen ermoglichte. Neugewonnene Erkenntnisse flossen
so in die Fragestellungen ein.

Auf Trégerschaftsebene fanden jeweils ein Interview mit einem
Geschiftsfithrenden einer Institution der Drogenhilfe aus dem illegalen und
dem legalen Bereich statt (Siehe Tab.01, S. 42). Es nahmen Organisationen an
der Studie teil, die von der Grosse her ein breites Angebot fiir
Suchtmittelabhingige, von der Anlaufstelle bis zur Nachsorge, abdeckten.

Die qualitative Erhebung ermdglichte den Interviewten eine vertiefte und
offene Auseinandersetzung mit der Thematik. Ein sekundirer Effekt dieses
Vorgehens war die Initiierung eines Sensibilisierungprozesses bei den
Befragten. Der personliche Kontakt sollte auch den Rahmen und die
Gelegenheit bieten, sich zum vorgestellten Projektmodell zu &ussern und
fachliche oder regionale Vor- oder Nachteile und erste Losungsansitze zu
skizzieren.

Die Interviews und die schriftliche Befragung richteten sich gezielt an die
Geschiftsfilhrenden der Suchthilfeeinrichtungen. Dies ldsst sich dadurch
begriinden, dass eine Implementierung in den Institutionen nach dem Top-
Down-Prinzip (Domenig 2001) erfolgen muss. Folglich sind die Aussagen der
Akteure massgebend, welche iiber die strategische Ausrichtung der
Institutionen bestimmen.
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Tab.02)
PERSONLICH INTERVIEWTE GESCHAFTSFUHRENDE DER

Tab. 01
BERUCKSICHTIGTE EBENEN UND DURCHGEFUHRTE MASSNAHMEN
ZIELGRUPPEN UND AKTEURE ERHEBUNG
Leiter Fachstelle Migration und 1 personliches Interview
Gesundheit
R | Leiter KOSTE 1 persénliches Interview
E Schweizerische Koordinationsstelle Abeabe der Broschii 21
% | fiir stationire Therapieangebote gabe der broschire
Kantonale Integrationsbeauftragte 6 perso.l?ltche Interviews / Abgabe
Broschiire
Kantonaler Beauftragter fiir 1 personliches Interview / Abgabe
% Suchtfragen Broschiire
&~ | Stddtischer Beauftragter fiir 1 personliches Interview / Abgabe
Z Suchtfragen Broschiire
E Vorstellung: Grundsiitze
Kantonale Konferenz der Projektmodell und Ziel der Studie mit
Beauftragten fiir Suchtfragen anschliessender Diskussion / Auflage
der Broschiire
Gesc:haf.tsfuhr'end.e von 6 personliche Interviews / Abgabe
Institutionen im illegalen .
. Broschiire
Drogenbereich
Gesc:haf.'tsfuhr.ende von 6 personliche Interviews / Abgabe
Institutionen im legalen .
. Broschiire
> Drogenbereich
y | Geschiiftsfithrende von Nationale Umfrage: 181 Institutionen
Z. | Institutionen der Alkohol- und der Suchthilfe /
S drogenhilfe in allen Kantonen Versand Broschiire
: Geschiiftsfithrende von
t Einrichtungen mit 8 telefonische Interviews*
; migrationsspezifischen Angeboten
E foe;lfz;eAg;:;{‘z:igrj’tf;etZt;‘;ntzug ) telefonische Interviews*
St"aa.tsanwaltschaft des Kantons 1 telefonisches Interview*
Ziirich
Projektleiter u. — verantwortlicher Ein Nachmittag: Besprechung erster
Contact Netz Resultate
Wissenschafterinnen SFM
& Groupement romand d’études sur
Q | ’alcoolisme et les toxicomanies Telefonische und schriftliche
:Z (GREAT) Information
§ Alkohol und Suchtfachleute (A+S) Abgabe Broschiire
: Servizio ticinese di cura Begleitschreiben Umfrage
N | dell'alcolismo (STCA)

* Diese telefonischen Interviews fanden nach dem Zwischenbericht an das BAG im Juni 04 statt.

21 BAG Broschiire ,,Bedeutung einer migrationsspezifischen Drogenarbeit und deren Folgen
fiir die Praxis®, Bern, Bundesamt fiir Gesundheit (Verfasserin: D. Domenig)

SUCHTHILFE

Kant | Name& Funktion Institution Bereich Anz.
*

BS G]Z?;lrgf’t:}/;llf:;; Suchthilfe Region Basel illegal 7
*

S.t]eel?en:l’::";eﬁzth’ Gesundheitsdienste

BS Stidtische Alkohol- u. Suchtberatung, |legal 1

Suchtbeauftragte Basel
Maison de I’Ancre, Foyer de
réinsertion socio-

*Bolle, M. Alain

GE , ’ > | professionnelle pour legal 1
Directeur personnes alcooliques,

Geneéeve
*Dr. Croquette-

GE Krokar, Marina, Hoépitaux Universitaires de |legal & 23
Médcin-cheffe de | Genéve illegal
service a.i.

*Lienhard, Dr Foru

LU | Christoph, ogen rorum illegal 4
Stellenleiter Innerschweiz, Luzern
Dr. Imboden, Therapiezentrum Meggen,

LU Felix, Spezialklinik fiir legal 1
Geschiftsfiihrer Suchtkrankheiten, Meggen
*Stampfli, . .

TI Barbara, Antenna Alice Sottoceneri illegal 2
Geschiftsfiihrerin
” ;

Daniele, STCA Servizio ticinese di

TI Intraina, , R legal 9
Direttore cura dell'alcolismo, Lugano

VD g;z:cette,ul;htltppe, Les Oliviers, Lausanne legal 5
- —

l:antnl, Yves, Fondation du Levant, .
VD Directeur illegal 9
thérapeutique Centre de Couvet, Lausanne
Forel Klinik Fachklinik fiir
*
Meyer, Thomas, Alkohol- Medikamenten-

ZH Chefarzt und Lo legal 2

Direktor und Tabakabhiingige,
Ellikon a.d. Thur
Die Alternative, Verein fiir
*
ZH Gl::;fn};;le:.‘:’efeter’ umfassende Suchttherapie, illegal 7
Ottenbach
Total der repriisentierten Einrichtungen: 71
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In den oben erwéhnten sechs Kantonen der Schweiz wurden insgesamt zwolf
personliche Interviews in der entsprechenden Landessprache gefiihrt. Die
Geschiftsfithrenden reprasentieren insgesamt 71 Einrichtungen der Sucht- und
Drogenbhilfe.

Ziel der Interviews war es:

« Das vorhandene potentielle migrationsspezifische Angebot der Institutionen
zu thematisieren und zu erértern.

« Die Haltung und das Bewusstsein der Geschiftsfithrenden gegeniiber der
Einfiihrung von migrationsfreundlichen Ansdtzen in Erfahrung zu
bringen.

o Schwierigkeiten und Bediirfnisse im Zusammenhang mit einer
Implementierung aufzuzeigen.

2.3.1 Mit den kantonalen Integrationsbeauftragten

Im selben Zeitraum wurden die kantonalen Integrationsbeauftragten der
untersuchten Kantone personlich aufgesucht und interviewt. Die
Integrationsbeauftragten sind in den Regionen Ziirich, Tessin und Waadt erst
seit kurzem 1im Amt und daran, eine Bestandesaufnahme der
Problemstellungen im eigenen Kanton zu erarbeiten.

Ziel der Interviews war es:

« Uber das Projekt ,Migration und Sucht“ des Contact Netz in Bern zu
informieren.

« Den Stellenwert der Suchtproblematik in Bezug zu Migrationsfragen in der
aktuellen Priorititenliste der Integrationsbeauftragten in Erfahrung
bringen.

« Bereitschaft und Moglichkeiten einer Zusammenarbeit zwischen den
Kantonalen Integrationsbeauftragten, den Beauftragten fiir Suchtfragen
und den Geschiftsfithrenden der Suchthilfeeinrichtungen zu erdrtern.
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Tab. 03)
PERSONLICH INTERVIEWTE FACHEXPERTINNEN
Name Funktion Institution Kant.
Spang, Leiter Fachstelle Migration | Bundesamt fiir
Thomas und Gesundheit Gesundheitswesen
Simmel, Stellenleiter KOSTE Schweizerische
Ueli Koordinationsstelle fiir
Dietrich, o . . . . stationdre
Nicolas Mitglied Projektleitung FiSu Therapicangebote
Koordinationsstelle fiir
Vogel, Kantonaler Auslinderfragen und LU
Hansjorg Integrationsdelegierter Integrationspolitik des
Kantons
Cuénod, Kantonaler Bureau de l'intégration GE
Robert Integrationsdelegierter du canton de Genéve
Gauro, Kantonaler Delfgato cafttonale
. . all'integrazione ed al TI
Ermete Integrationsdelegierter . R
razzismo, Bellinzona
Gianinazzi,
Andrea Kantona'ler . Bellinzona TI
Integrationsdelegierter
Beauftragter fiir Sucht- u.
. Drogenfragen, Priisident der R
Herzig, SKBS (Stidt. Konferenz der |S0%i0ldepartement der | ,p
Michael . Stadt Ziirich
Beauftragten fiir
Suchtfragen)
Freeman, Stidtischer Bureau lz'msa'nm?ts
. . . pour les immigrés VD
Oliver Integrationsdelegierter
Lausanne
Zieoler Secrétariat général
& L Stidtische Suchtbeauftragte | DSSE, VD
Geneviéve
Lausanne
. Kant.
i:zzz:’o:é fnat’:wr’:l[:iljnsbeauftra te Arbeitsgemeinschaft ZH
g g fiir Auslinderfragen
Kessler, Kantonaler Ko'mmt:s‘ston Sir
. . Migrations- und BS
Thomas Integrationsdelegierter .
Integrationsfragen

2.3.2 Mit dem Leiter der Fachstelle Migration und Gesundheit

Im Rahmen der Umsetzung der Bundesstrategie ,,Migration und Gesundheit
2002-2006“ unterstiitzte das BAG gemeinsam mit dem Kanton Bern das
Projektmodell ,,Migration und Sucht“ im Contact Netz Bern. Damit wurde
vorerst im Contact Netz Bern ein Prozess der transkulturellen
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Organisationsentwicklung initiiert. Dies mit der Intention, die Projektansétze
zu priifen und in einem zweiten Schritt eine Multiplikation auf nationaler
Ebene zu verfolgen. Damit soll der Migrationsbevolkerung der Zugang zu den
Suchthilfeeinrichtungen erleichtertet werden.

Zum Zeitpunkt der Interviews waren dem Studienbeauftragten bereits die
Resultate der Umfrage und der Interviews mit den Geschéftfiihrenden bekannt
und wurden so in die Fragestellungen mit einbezogen.

Ziel dieses Interviews war die Beantwortung folgender Fragen:

« Welche Bedeutung hat das Projekt ,,Migration und Sucht“ innerhalb der
Bundesstrategie und welches sind die langerfristigen Ziele?

« Welche Moglichkeiten hat das BAG, um die Nachhaltigkeit des Projektes
zu sichern?

« Welche Strategie verfolgt das BAG gegeniiber den verantwortlichen
Akteuren, um eine Implementierung der Projektansitze zu unterstiitzen?

« Wie konnten die Implementierungsabsichten in der
Kommunikationsstrategie innerhalb des Bundes und gegeniiber den
Kantonen beriicksichtigt werden?

2.3.3 Mit dem Leiter der KOSTE

Die KOSTE erfiillt in ihrer grundsétzlichen Aufgabe eine Scharnierfunktion
zwischen Bund, Kantonen, Regionen, Gemeinden, Institutionen und
Fachleuten. Sie leistet mittels Koordination und Vernetzung einen Beitrag zu
einer wirksamen gesamtschweizerischen Koordination. Das grundsitzliche
Ziel der KOSTE ist, dass jede Person, die eine abstinenzorientierte Therapie
machen will, dies auch tun kann. Die Behandlung der Suchterkrankung sollte
die Anforderungen der Klientengruppen beriicksichtigen, so dass jede Person
eine optimierte Chance auf Heilung bekommt.

Ziel des Interviews war Klarheit iiber folgende Punkte zu schaffen:

« Welches sind die Mdglichkeiten und Grenzen der Bundesstelle bei der
Implementierungsstrategie?

« Welche Absichten und Mallnahmen braucht es, um die Nachhaltigkeit des
Projektes ,,Migration und Sucht* des Contact Netz Bern zu gewéhrleisten?

« Welche bevorstehenden strukturellen Anderungen stehen auf Bundesebene
an, welche die Implementierung beeinflussen konnten?
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2.4 Telefonische Interviews

2.4.1 Mit Fachexperten der Justiz und der Suchtbehandlung

Nachdem erste Ergebnisse der schriftlichen Umfrage und der Interviews mit
den Geschiéftsfithrenden, den Suchtbeauftragten und den
Integrationsdelegierten vorlagen, stellte sich die Frage, wie die Leiter der
einweisenden  Stellen der Justiz die Zugangsschwierigkeiten der
Migrationsbevolkerung, besonders zu den stationdren Einrichtungen,
einschitzt. Zu diesem Zweck wurden die leitenden Angestellten der
Bewéhrungshilfe und der Staatsanwaltschaft (Siehe Tab. 04, S. 48) telefonisch
befragt. Die zentrale Frage, die sich dabei stellte, war, ob das fehlende
Angebot der stationdren Suchthilfe fiir Personen mit einem
Migrationshintergrund, welche die regionale Sprache nicht sprechen, dazu
fiihrt, dass vermehrt Haftstrafen statt Maflnahmen ausgesprochen werden.

In den vorangegangenen personlichen Interviews wiesen verschiedene
Fachleute auf die Datenbank der Koste hin, wo zwolf Institutionen ihr
migrationsspezifisches Angebot 6ffentlich machen. In den folgenden weiteren
Interviews wurden die Institutionsleitungen dieser Einrichtungen telefonisch
befragt (Siehe Tab.04) mit dem Ziel, die Ergebnisse zu vervollstindigen.
Insbesondere wurde abgeklart, ob in den Einrichtungen:

« ein Behandlungs- oder Therapiekonzept zur Verfiigung steht fiir die Arbeit
mit Personen, die einen Migrationshintergrund haben.

« die Mitarbeitenden regelmissige Weiterbildungen zu Themen der
Migration besuchen.

o«im Leitbild Aussagen iiber die Arbeit mit Menschen mit
Migrationshintergrund gemacht werden.

Zusiétzlich  wurden die Behandlungskonzepte wund Leitbilder mit
migrationsspezifischen Aussagen eingesehen, sofern diese vorhanden waren.
Dies ergab eine reprisentative Stichprobe von Suchthilfeeinrichtungen, die ihr
Angebot als migrationsfreundlich und —spezifisch betrachten.
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Tab. 04
EINBEZOGENE FACHEXPERTINNEN

Name Funktion Institution Ort
Bruni, Hans- Leiter Abteilung Freiheitsentzug Basel
Ulrich Bewiihrungshilfe u. soziale Dienste
Locher, Ueli Leiter Justizvollzug des Kantons Ziirich
Bewdihrungs- Ziirich
u.
Vollzugsdienste
Walti, Renato | Leitender Bezirksanwaltschaft des Ziirich
Staatsanwalt Kantons Ziirich
Dr. Pritzker, Arztliche Leitung | Hasel, von Effinger- Aargau
Tobias Stiftung
Beiner, Ruedi | Leiter Projekt Alp Bern
Ackermann, Leiter TWG Kleingruppe Jura
Jan Courtemaiche
Dr. phil. Leiter Therapiezentrum Lehn Luzern
Lienhard, C.
Dr. phil. Leiterin Fuente Alamo Spanien
Liane Gerber
Rist, Othmar Leiter Sozialtherapeutische Ziirich
Gemeinschaft Ulmenhof
Fux, Xili Leiter Teen Challenge Tessin
Arnold, Edith | Leiterin Gemeinschaft Bordei und Tessin
Melchenbiihl
Dr. Scholz, Leiter Start Again Ziirich
Gerhard
Dschemilow Leiter Liissihaus, Reintegration Zug
Beat Wohnen und Arbeiten

Aufgrund der ersten Ergebnisse, die im provisorischen Schlussbericht™
festgehalten wurden, war es in einem weiteren Schritt wichtig zu erfahren, wie
im Bereich des Massnahmenvollzuges mit der Tatsache des erschwerten
Zugangs des Migrationsklientels zu den stationdren und ambulanten
Suchthilfeinstitutionen  umgegangen wird. Mit den Leitern der
Bewihrungshilfe Basel-Stadt und Ziirich fanden telefonische Gespréche statt
mit dem Ziel:

e Zu erfahren, ob die Bewéhrungshilfe den erschwerten Zugang zu den
Suchthilfeeinrichtungen fiir Klientlnnen mit einem Migrationshintergrund
als Problem wahrnimmt.

22 Janine Dahinden, Walter Grisenti, Chantall Delli: Nationale Machbarkeitsstudie
Pilotprojekt ,,Migration und Sucht“, Neuchatel und Basel, Juni 2004.
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o FEtwas iiber die gingige Praxis bei der Verurteilung drogenabhingiger
Migranten und Migrantinnen zu erfahren.

o Auskunft dariiber zu erhalten, ob bei Personen mit
Verstandigungsschwierigkeiten weniger Massnahmen, bzw. mehr
Haftstrafen ausgesprochen werden (weil eine Vermittlung in eine
geschlossene therapeutische Einrichtung nicht moglich ist).

Ergebnisse der schriftlichen Umfrage

3.1 Einleitung

Die Zusammenlegung der Fachverbande Alkohol und Drogen hat zur Folge,
dass einige Institutionen ihr Angebot jetzt nicht mehr auf eine Klientengruppe
ausrichten, sondern sich als generelle Suchhilfeinstitution definieren. Die
Antworten dieser Institutionen aus der Umfrage konnten somit nicht einer
bestimmten Gruppe (Alkohol- oder Drogenhilfe) zugewiesen werden. Die
Frage, ob diese neue Definition bereits eine Anderung der
Behandlungskonzepte zur Folge hat, war nicht Gegenstand dieser Studie. Fest
steht jedoch, dass das durchschnittliche Alter der Alkoholkranken hoher ist als
dasjenige der Drogenkonsumenten. Dadurch erfolgt die Behandlung der
Alkoholkranken weniger nach sozialpddagogischen oder ,,nacherzieherischen®
Ansitzen als bei der jiingeren Klientel in der illegalen Suchthilfe.

Die Antworten der Institutionen, die ihr Angebot einer bestimmten
Klientengruppe zuordnen, lassen heute (noch) differenziertere Interpretationen
zu. Mit den Diskussionen iiber die Finanzierung der Suchthilfe findet vor allem
im illegalen Suchthilfebereich eine Restrukturierung statt, welche die
Schliessung einiger therapeutischer Einrichtungen der stationdren Suchthilfe
mit sich zog. Dieser Prozess ist neu fiir diese Sparte der Suchthilfe, die in den
siebziger Jahren entwickelt wurde und sich seither ,,von innen nach aussen‘
begrindete und  verdnderte. Mit den  Methadon- und den
Heroinabgabeprogrammen ging ausserdem eine Entkriminalisierung des
Drogenkonsums einher. In der Folge wurde der Drogenkonsument als
Suchtkranker behandelt und das Suchmittel damit zusehends entmystifiziert.

Die erste Organisation der Alkoholhilfe war das christlich gepragte Werk des
Blauen Kreuzes und wurde in den 80er Jahren des 19. Jahrhunderts gegriindet.
Der Eroffnung der ersten ,, Trinkerasyle® folgten die heutigen Fachkliniken fiir
Alkoholabhéngige. In den 60er- und 70er Jahren des 20. Jahrhunderts kam es
im Rahmen der Psychiatriereform zu einer weiteren Griindungswelle von
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spezialisierten Institutionen fiir Alkoholabhingige.” Wir konnen davon
ausgehen, dass die Zusammenschliessung der Fachverbénde in naher Zukunft
ebenso eine Zusammenlegung einzelner Dienstleistungen nach sich ziehen
wird.

Fiir den Studienbeauftragten war es wichtig, diesen Entwicklungsprozess zu
beriicksichtigen und die Frage zu stellen, ob und welchen Einfluss die
unterschiedlichen =~ Behandlungskonzepte und  —kontexte auf die
Implementierung der transkulturellen Ansédtzen haben. Die festgestellte
Entwicklung konnte die Einfithrung migrationsspezifischer Ansétze in der
Suchthilfe jedoch begiinstigen, weil damit eine differenziertere Hilfe moglich
wird. So wird heute zum Beispiel die Genderarbeit in der Suchthilfe sehr ernst
genommen, indem bei Neuanstellungen oft auf eine ausgewogene
Geschlechterverteilung im Team geachtet wird.

3.2 Der Riicklauf der Fragebogen und die teilnehmenden
Institutionen

Im Rahmen der vorliegenden Machbarkeitsstudie wurden gesamtschweizerisch
181 Geschiéftsfiihrende der Alkohol- und Drogenhilfe angeschrieben. Die 76

Geschiftsfithrenden, die an der Umfrage teilnahmen, waren fiir insgesamt 227
Institutionen zusténdig (Siehe Tab. 06, S. 51).

Tab. 05
RUCKLAUF DER FRAGEBOGEN

D I |Tot.
Versand 96 81 4 181
Legale Suchtmittel 10 6 1 17
Illegale Suchtmittel 8 11 3 22
Legale & illegale 23 14 0
Suchtmittel 37
Total Riicklauf 41 31 4 76
Riicklauf nach Regionen | 43% | 38% [100%
Riicklauf insgesamt 42%

deutsche Schweiz B franzésische Schweiz italienische Schweiz

Fir die Relevanz und Aussagekraft der Umfrage ist es wichtig, diese
Relationen in Betracht zu ziehen. Der Riicklauf betrug insgesamt 42%. Im
Tessin wird die Suchthilfe von vier Geschéftsfiihrenden geleitet, die alle an der
Studie teilgenommen haben. Hier liegt somit die Riicklaufquote bei 100%. In

2 Meyer Thomas, Ziegler Freddie: Aktueller Stand in der Alkoholismusbehandlung. In:
SuchtMagazin, Sonderdruck Forel-Klinik 2002, Basel, Verein DrogenMagazin, 2002.
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der deutschen und in der frankophonen Schweiz war die Beteiligung an der
Umfrage etwa gleich hoch (Siehe Tab. 05, S. 50).

Die ambulanten Beratungsstellen sind mit iiber achtzig Institutionen weitaus
am hiufigsten vertreten. Thnen folgen die Kontakt- und Anlaufstellen und die
stationdren Therapien mit je vierunddreissig Institutionen. Nach erfolgter
therapeutischer  Behandlung  kiimmern sich die neunundzwanzig
Nachsorgeeinrichtungen ~ um  Fragestellungen  wie  beispiclsweise
Schuldensanierung und Arbeitssuche. Im Bereich Wohnen und Arbeit sind
diejenigen Institutionen aufgefiihrt, die geschiitzte Arbeitsplitze oder
Wohnméglichkeiten anbieten. Die 11 Entzugskliniken sind privaten Trigern
angeschlossen. In der Tabelle (Tab. 06) sind in der Reihe ,,legale und illegale
Suchtmittel Institutionen aufgefiihrt, die sich fiir eine allgemeine
Suchtbehandlung als zustindig betrachten, obwohl die Patienten tendenziell
wegen ihres Alkohol- oder ihres Drogenkonsums in Behandlung sind.
Ergénzend ist zu erwdhnen, dass Konsumenten von harten Drogen eher dazu
bereit sind, Alkohol =zusitzlich als Suchtmittel zu missbrauchen, ein
vorwiegend Alkoholkranker umgekehrt jedoch selten auf harte Drogen
ausweicht.

Tab. 06
EINRICHTUNGEN

legale illegale 5;;‘:;23:”‘1 Tot.

Suchtmittel |Suchtmittel Suchtmittel

NoNEE ¢ DN ¢ (D W
Kontakt- und 3 2 0|1 11 0|6 11 0
Anlaufstelle 34
Ambulante Beratung | 11 3 5|7 7 3 /26 19 0 81
Stationdire Therapie 2 6 1|4 2 3|3 13 0 |34
Entzug 0 o 0|2 2 0|0 7 0|11
Nachsorge 7 3 0,3 2 0 8 6 029
Wohnen 0 1 0|3 3 06 9 0 22
Arbeit 0 1 0 1 3 0|2 7 0 |14
Andere | o [ololo|lo|lo|2]0]0]|2
Total 23 16 621 30 6 |53 72 0 (227
deutsche Schweiz B franzosische Schweiz italienische Schweiz
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3.3 Die personellen und finanziellen Ressourcen

Eine zentrale Forderung fiir den transkulturellen Wandel der Institutionen in
der Regelversorgung ist die Anstellung von Mitarbeiterlnnen mit einem
eigenen Migrationshintergrund®. Erfahrungen in der Praxis zeigen, dass die
Anstellung einer Fachperson mit Migrationshintergrund gentigt, um den Anteil
der KlientInnen aus diesem Bevolkerungsteil zu erhdhen. Aus dieser ersten
Fragestellung (F1) wird aus der nachfolgenden Tabelle ersichtlich, dass,
gesamthaft betrachtet, der Anteil der Mitarbeiterlnnen mit einem eigenem
Migrationshintergrund im Tessin mit 66.7% sehr hoch ist, gefolgt von der
Westschweiz mit 64.7%. in der Deutschschweiz weist 36% des Fachpersonals
in den Suchthilfeeinrichtungen einen Migrationshintergrund auf. Tendenziell
arbeitet in Suchthilfeeinrichtungen, welche fiir den illegalen Bereich der
Suchthilfe zustindig sind, ein hoher Anteil an Mitarbeiterlnnen mit eigenem
Migrationshintergrund. Es ist wichtig zu erwédhnen, dass unter der
Bezeichnung ,,Mitarbeiter mit einem Migrationshintergrund die Befragten
zuerst an Personen aus einem ,,fremden Kulturkreis® dachten. Ein Angestellter
aus Deutschland wurde in der deutschen Schweiz nicht als Migrant
wahrgenommen, dasselbe galt fiir Franzosen in der Westschweiz oder Italiener
im Tessin. Der Migrationshintergrund wurde oft iiber die Sprache definiert.
Erst nachdem die Definitionsfrage geklart war, erwdhnten die interviewten
Fachexperten, dass, im Sinne einer weiter gefassten Definition, etliche ihrer
Mitarbeiterlnnen auch iiber einen eigenen Migrationshintergrund verfiigen
wiirden®. Obwohl bei der schriftlichen Umfrage eingangs auf diese Definition
aufmerksam gemacht worden war, konnen wir davon ausgehen, dass
tendenziell mehr Personen mit eigenem Migrationshintergrund im
Suchtbereich arbeiten als angegeben worden sind.

2 Zur Definition von ,Migrationshintergrund“: Mit diesem Begriff wird in dieser Studie auf die Nachkommen
von internationalen Migrantinnen und Migranten hingewiesen. In diesem Fall spielt die Nationalitit keine
Rolle; der Begriff weist vielmehr auf Lebenssituationen hin. Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit (BAG),
Migration und Gesundheit, strategische Ausrichtung des Bundes 2002-2006.

% Zur Definition von ,,Migrantinnen und Migranten®: Damit sind in dieser Studie jene Personen gemeint, die
entweder aus einem anderen Land in die Schweiz gekommen sind oder einen direkten familidren
Migrationshintergrund besitzen (Nachkommen von Migrantinnen und Migranten). Der Begriff schliesst
riickkehrende Schweizerinnen und Schweizer oder deren Nachkommen nicht aus. Quelle: Bundesamt fiir
Gesundheit (BAG), Migration und Gesundheit, strategische Ausrichtung des Bundes 2002-2006.
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Die Frage (F6) befasst sich mit den regelméssigen Weiterbildungen der
MitarbeiterInnen zu migrationsspezifischen Themen. Der Studienbeauftragte
wollte in Erfahrung bringen, ob und wie das transkulturelle Potential der
MitarbeiterInnen erkannt und gefordert wird. Die Auswertung der schriftlichen
Umfrage und der Interviews mit den Geschéftsfiihrenden ergab, dass die
personelle Ressource gar nicht oder nur ansatzweise erkannt wird. Die Frage,
ob die Institutionen die personellen Ressourcen hitten, um
migrationsspezifische ~ Anforderungen in ihren Dienstleistungen zu
beriicksichtigen, bejahten nur wenige. Dies zeigt, wie wenig die potentielle
Ressource des Personals erkannt wird. Vermutlich wére in diesem Bereich mit
einem geringen Einsatz an Mitteln eine grosse Wirkung zu erzielen. Dazu
miisste allen engagierten Mitarbeitenden die Gelegenheit zu regelméssiger,
migrationsspezifischer Weiterbildung angeboten werden. Trotz der finanziell
angespannten Situation der Einrichtungen im illegalen Bereich sind Betrige
fiir die Weiterbildungen budgetiert. Damit die bestehenden Geldmittel in die
migrationsspezifische =~ Weiterbildung fliessen konnten, miissten die
Weiterbildungskonzepte entsprechend ergénzt oder gedndert werden.
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Auf die Kosten angesprochen (F10b), gaben alle Institutionen des illegalen
Bereichs an, keine finanziellen Mittel zur Verfligung zu haben, um
migrationsspezifische =~ Anforderungen in ihren Dienstleistungen zu
berticksichtigen. Dies trifft wieder vor allem auf die Institutionen der illegalen
Bereiche zu, wo die Geldmittel knapp sind und sich die Klientenzahlen am
unteren Rand der institutionellen Existenzsicherung bewegen. Gleichzeitig ist
zu erwédhnen, dass alle Institutionen einen jdhrlichen Betrag fiir die
Weiterbildung zur Verfiigung haben und diese Gelder auch fiir
migrationsspezifische Schulungen eingesetzt werden konnten.
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3.4 Die Verankerung auf strategischer Ebene

Nachdem die vorliegende Studie festgehalten hat, dass die Mitarbeiterlnnen
mit eigenem Migrationshintergrund ein grosses Potential fiir den
transkulturellen Wandel der Institutionen bilden, geht es nun um die
Verankerung von migrationspezifischen Ansétzen auf der strategischen Ebene.
Damit verbunden sind die Fragen nach der Nachhaltigkeit und nach dem
Transfer der vorhandenen transkulturellen Kompetenzen in den befragten
Institutionen. Die Resultate zeigen deutlich, dass nur sehr wenige
Suchthilfeinstitutionen in ihrem Leistungsauftrag eine migrationsspezifische
Forderung zu erfiillen haben (F5). Die Leistungsauftrige werden in der Regel
mit den Kantonen und Gemeinden abgeschlossen. Die Unterschiedlichkeit der
Finanzierung ldsst an dieser Stelle keine direkte Benennung der
Entscheidungs- und Finanztrager zu.

Eine genauere Untersuchung der Institutionen, welche in ihren Leitbildern
migrationsspezifische Absichten anfiithren, zeigte, dass diese nur allgemeine
Aussagen beinhalten, welche auf der operativen Ebene keine besonderen
Bemiihungen in der Umsetzung von transkulturellen Ansdtzen implizieren. Bei
der Einfiihrung eines Systems zur Sicherung der Qualitdt (QuaTheDA) werden
die Aussagen im Leitbild auf die drei Ebenen Management, Dienstleistung und
Ressourcen tibertragen und die Qualitétskriterien entsprechend ausgearbeitet.
Wenn migrationsspezifische Absichten im Leitbild klar benannt sind, miissten
diese im QM-System beriicksichtigt und die entsprechenden Qualitétskriterien
spezifiziert sein. Dies ist jedoch bis heute nicht der Fall. Das Potential auf der
Ebene der Ressourcen (Personal) wird folglich weder im Management noch
auf der Ebene der Dienstleistungen beriicksichtigt.

Es ist daher nicht weiter verwunderlich, dass die Behandlungskonzepte keine
migrationsspezifischen Aussagen enthalten und mehrheitlich allgemein
gehalten sind. In einigen Einrichtungen wird die Migrationsthematik in die
Behandlung einbezogen, wenn sie vom Patienten selbst aufgegriffen wird oder
durch die Gruppendynamik thematisiert werden muss.
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Resultate aller befragten Institutionen legaler und illegaler Suchtmittel
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3.5 Die Vernetzung mit migrationsrelevanten
Institutionen und Personen

Die Zusammenarbeit der Regelversorgung mit dem bestehenden Netz der
Migrationsgemeinschaften wird von den Mitarbeitenden der Regelversorgung
als wichtig und wiinschenswert eingestuft’® Die tatsichliche Vernetzung findet
jedoch nur ungeniigend statt, wie dies bei der Auswertung der Umfrage
deutlich wurde (Siehe dazu Anhang F3). Zudem ist der Kontakt in der Regel
klientenbezogen, beschrinkt sich also auf ein Ubergabegesprich oder auf die
Vermittlung der Klienten. Es kann davon ausgegangen werden, dass sowohl
auf Seite der Regelversorgung als auch bei den Migrationsgemeinschaften
geringfligige Kenntnisse iiber das Angebot der Institutionen bestehen.

Es ist zu vermuten, dass die Zusammenarbeit mit Schliisselpersonen vor allem
neuer Migrationsgruppen nur selten erfolgt (F4c). Gerade im Bereich der
Suchthilfe, wo eine frithzeitige Hilfestellung dem chronischen Suchtverlauf
entgegengewirkt, erfiillen Schliisselpersonen eine wichtige Briickenfunktion.
Die Regelversorgung sollte ein Interesse an dieser Fritherkennung haben, weil
nebst der damit verbundenen Qualititsverbesserung der Suchtbehandlung auch
eine Reduktion der Folgekosten einhergeht.

Die Umfrage ergab auch, dass die interkulturellen Vermittlerlnnen in der
Praxis von der Suchthilfe kaum in Anspruch genommen werden. In der

26 Bericht Grisenti, Walter: ,»-Qualitdtsanalyse* Projekt ,,Migration und Sucht®, S. 34., Basel
2003.
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folgenden Tabelle (F4) sind die Antworten der Institutionen des legalen und
des illegalen Bereichs zusammengefasst dargestellt.
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Rund die Halfte aller Suchthilfeinstitutionen hat Erfahrungen mit Situationen,
in denen jemand fiir die Ubersetzung beigezogen wird. Wie aus den Resultaten
der Interviews erfolgte, werden die Ubersetzungen meist von Personen aus
dem Freundes- oder Bekanntenkreis des Klienten geleistet.

3.6 Die MigrantInnen in den Anlaufstellen und den
stationidren Einrichtungen

Die Geschiftsfiihrenden der Suchthilfeeinrichtungen wurden gefragt, wie hoch
sie den prozentualen Anteil der Migrantlnnen in den niederschwelligen
Einrichtungen und den Beratungs- und Therapieeinrichtungen einschétzen.
Diese Fragestellung entstand aus verschiedenen Gesprachen mit Fachexperten,
in denen darauf hingewiesen wurde, dass Migrantlnnen anscheinend die
niederschwelligen Angebote in Anspruch nehmen, jedoch den Schritt in eine
therapeutische Einrichtung kaum schaffen. Dies ist vor allem dann der Fall,
wenn sie die regionale Landessprache nicht sprechen. In den Interviews mit
den Geschiftsfilhrenden wird diese Frage nochmals aufgegriffen. Bei dieser
Schiatzung wurde nicht differenziert zwischen der eingewanderten ersten
Generation und den Personen, die in der Schweiz geboren wurden. Wie im
Kapitel 4.1 ausgefiihrt wird, ist die erste Generation in den therapeutischen
Gemeinschaften praktisch nicht vertreten, weil die Beherrschung der
regionalen Landessprache eine Voraussetzung fiir die Aufnahme in die
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stationdre Therapie ist. Der geschitzte Anteil der Personen mit
Migrationshintergrund in den Beratungs- und Therapieangeboten unterscheidet
sich in den Institutionen der illegalen Suchthilfe kaum von den
niederschwelligen Angeboten. Dieses Resultat widerspricht den Aussagen, die
in den Interviews gemacht wurden. Es ist anzunehmen, dass Personen, welche
die Landessprache nicht gut sprechen trotzdem die Niederschwelligen
Angebote beniitzen. Hingegen stellen wir auch hier einen Unterschied
gegeniiber den Beratungsstellen und stationdren Einrichtungen der
Alkoholhilfe fest (Siche F7 b). Werden die durchschnittlichen Einschitzungen
der Geschiftsfithrenden der Alkohol- und der Drogenhilfe separat betrachtet,
ergibt sich daraus folgende Schlussfolgerung: Die Akteure der Alkoholhilfe
schitzen den Anteil an Migrantinnen und Migranten in ihrer Einrichtung im
Durchschnitt auf 15% ein. Die Akteure der Drogenhilfe schitzen den Anteil
hingegen auf 33% ein. Die Institutionen, die im illegalen Suchtmittelbereich
tdtig sind, geben somit mindestens doppelt so viele Klienten mit
Migrationshintergrund an wie jene, die sich um den Alkoholbereich kiimmern.
Zudem richten sich die Klienten mit einer Alkoholsucht direkt an eine
zustindige Beratungsstelle oder an eine stationdre Einrichtung. Dies erfordert
von den Betroffenen bereits sprachliche Kompetenzen, die ihnen erlauben, die
eigene Problematik kurz zu beschreiben. Um die Dienstleistung einer Kontakt-
und Anlaufstelle in Anspruch zu nehmen, werden hingegen keine sprachlichen
Kompetenzen vorausgesetzt.
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F7

Wie hoch schiitzenSie den prozentualen Anteil der KlientInnen in Ihrer Institution ein,
die einen Migrationshintergrund haben?
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3.7 Die Akzeptanz der migrationsspezifischen Grundsitze

Die Mehrheit der strategischen Leiter und Leiterinnen kann sich vorstellen,
migrationsspezifische Ansétze in ihren Institutionen einzufiihren, damit der
betroffenen Migrationsbevolkerung der Zugang zu den Einrichtungen
erleichtert wird. Bedingung dafiir ist, dass ihnen die nétigen finanziellen Mittel
zur Verfligung gestellt werden. Im stationdren Bereich schitzen die Befragten
den Anteil des Klientels mit einem Migrationshintergrund auf {iber einen
Drittel. An dieser Stelle sei nochmals darauf hingewiesen, dass es sich dabei
ausschliesslich um KlientInnen handelt, welche die geforderte Landessprache
sprechen (Siehe Kapitel 4).

Eine Minderheit, insgesamt acht Geschéftsfithrende der deutschen und drei der
franzosischen Schweiz, geben an, nicht an einer Implementierung interessiert
zu sein, selbst wenn ihnen die finanziellen Mittel zur Verfiigung gestellt
wiirden (F11). In den Interviews wird diese Entscheidung mit Struktur- und
Kapazititsproblemen begriindet.

Es zeigte sich bei dieser Studie, dass einzelne sensibilisierte MitarbeiterInnen
versuchen, die transkulturellen Ansétze in die Dienstleistung zu integrieren.
Diese Bemithungen werden von den Leitungen teilweise unterstiitzt. Sobald
eine Einrichtung ihr Angebot migrationsfreundlicher ausgerichtet hat, spricht
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sich dies in den Migrationsgemeinschaften rum und der Anteil an Klientlnnen
mit Migrationshintergrund nimmt erfahrungsgeméss zu. In diesen
Einrichtungen balanciert die migrationsspezifische Leistung auf den zwei
Pfeilern Dienstleistung und personelle Ressource. Die ,Leistungspfeiler
brechen in der Regel wieder ein, sobald die engagierte Mitarbeiterln die Stelle
verlasst.
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3.8 Zusammenfassung Resultate der schriftlichen
Umfrage

Die Auswertung der schriftlichen Umfrage hat ergeben, dass die Suchthilfe,
und zwar speziell die Einrichtungen, die sich mit Konsumenten illegaler
Suchtmittel befassen, sehr hohe Ressourcen zur Verfiigung hétten, um
migrationsspezifische Ansdtze verfolgen zu konnen. Die Angestellten der
Drogenhilfe besuchen Weiterbildungen zu Migrationsthemen, was auf ein
Interesse fiir migrationsspezifische Ansétze hinweist. Dies spiegelt sich auch in
der hohen Anzahl der Personen mit einem Migrationshintergrund, die sich fiir
eine stationédre Therapie entscheiden und in der Folge aufgenommen werden.

Personen mit Sprachschwierigkeiten bleiben jedoch vom Therapieangebot
ausgeschlossen. Migrantlnnen, welche sich in der erforderten Sprache nicht
ausdriicken konnen, finden kein adidquates Konzept vor, welches einer
migrationsspezifischen und damit einer optimalen Behandlung entsprechen
wiirde. Wir konnen davon ausgehen, dass die Einfithrung transkultureller
Therapieansitze eine verbesserte Behandlungsqualitédt und so eine verminderte
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Riickfall- und Abbruchquote zur Folge hat. Die folgende Zusammenfassung ist
nach dem QuaTheDA Prozessmodell gegliedert.

Fazit zum Uberbau

o In den Leistungsauftrigen werden keine Forderungen nach einer
migrationsgerechten Behandlung formuliert.

eIn den Leitbildern finden sich keine Formulierungen, welche die
migrationsspezifischen Absichten beinhalten, sondern sie sind allgemein
gehalten im Sinne der ,,konfessionellen und parteipolitischen Neutralitat®
oder dem ,,humanistisch-christlichen Weltbild*.

Fazit zum Management

« Der hohe Riicklauf der schriftlichen Umfrage ldsst auf ein breites Interesse
der angeschriebenen Fithrungskrifte schliessen.

« 75% der Einrichtungen, die an der Studie teilgenommen haben, sind an
migrationsspezifischen Fragen interessiert und wiinschen iiber die
Resultate informiert zu werden (Siehe Anhang 7.2).

« Die Mehrheit der befragten Geschéftsfiilhrenden beflirwortet einen
transkulturellen Wandel ihrer Institution, wenn die finanziellen
Voraussetzungen dafiir gegeben sind. Die migrationsspezifischen Ansétze
geniessen bei ihnen eine hohe Akzeptanz.

« Das migrationsspezifische Potential auf der Mitarbeiterebene wird bis heute
allgemein zu wenig erkannt.

« Sensibilisierte  Mitarbeiterlnnen und solche mit einem eigenen
Migrationshintergrund werden nicht regelméssig durch spezifische
Weiterbildungen gefordert.

« Sofern ein Qualitdtsmanagement vorhanden ist, fehlen bis heute die
Qualititskriterien fiir eine migrationsgerechte Arbeit.

Fazit zur Dienstleistung

« Uber die Hilfte der Mitarbeitenden der Drogenhilfe in den frankophonen
und iiber ein Drittel der Angestellten in den Deutsch sprechenden
Regionen der Schweiz weisen einen Migrationshintergrund auf.

« Die Betreuungs- und Behandlungskonzepte sind so formuliert, dass sie
Personen mit einem Migrationshintergrund einschliessen. Die eigentlichen
Grundsitze fiir die Arbeit mit Migrantlnnen sind jedoch nicht weiter
ausgefiihrt.
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« Uber die Halfte der ambulanten Suchthilfe setzt Freunde und Bekannte als
Ubersetzungspersonal ein. In den stationdren Einrichtungen wird diese
Dienstleistung aus Kostengriinden nicht beansprucht.

« Klientlnnen der ersten Generation sind im Vergleich zur zweiten
Generation in den Einrichtungen der Suchthilfe untervertreten.

o Nach Einschitzung der Befragten entspricht der Anteil an Klienten und
Klientinnen ab der zweiten Generation in den Einrichtungen der
Suchthilfe proportional dem Bevdlkerungsanteil.

« Die aufsuchende Migrationsarbeit und die Zusammenarbeit mit
MigrantInnen in einer Schliisselposition finden in der gesamten Suchthilfe
bis heute wenig statt.

Fazit zu den Ressourcen

« Die vorhandenen finanziellen Mittel der Institutionen fliessen nur punktuell
in die Forderung der migrationsspezifischen Ansétze.

« Mit der entsprechenden Finanzierung konnte sich die Mehrzahl der
Geschiftsfithrenden die transkulturelle Wandlung der Institution
vorstellen.

« Uber ein Drittel der Drogenhilfe in der deutsch- und in der
franzosischsprechenden ~ Schweiz  geben  an, Kontakte zu
Migrationsgemeinschaften zu pflegen. Bei den Alkoholinstitutionen ist
der Anteil mit einem Zehntel noch sehr gering.

Ergebnisse der Interviews

4.1 Einleitung

Im Folgenden Kapitel werden die Interviewresultate beziiglich der
Implementierungsbereitschaft fiir migrationsgerechte Ansétze der Suchthilfe
prasentiert. Die Erklarungen flir den Erschwerten Zugang der Migrantinnen zu
den Suchthilfeeinrichtungen werden aus der Sicht der Geschéftsfiihrenden der
Alkohol- und der Drogenhilfe differenziert dargestellt. In einem weiteren
Schritt wird die Akzeptanz der Geschiftsfiihrenden gegeniiber Massnahmen,
die einen transkulturellen Wandel der Institution einleiten wiirden, aufgezeigt.
In diesem Zusammenhang werden Voraussetzungen und Massnahmen
besprochen, die fiir eine Implementierung transkultureller Ansétze forderlich
sind. Die Geschiéftsfithrenden, die zu einer weiterfiihrenden Zusammenarbeit
im Migrationsbereich bereit sind, werden benannt.
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4.2 Uber den erschwerten Zugang fiir MigrantInnen

In den 90er Jahren wurden die niederschwelligen Kontakt- und Anlaufstellen
errichtet. Mit dem intravendsen Konsum harter Drogen unter fachlicher
Aufsicht wollte man die Verbreitung von Infektionskrankheiten wie AIDS
verhindern, und zudem erforderte die Verelendung der offenen Szene eine
dauerhafte Losung. Die Zugangsbarrieren zu diesen Institutionen (Siche
Abb. 1, S. 64) wurden fiir die Drogenkonsumenten auf ein Minimum reduziert:
Die Besucher konnen die harten Drogen intravends konsumieren. Im Weiteren
werden in den Einrichtungen keine polizeilichen Kontrollen durchgefiihrt. Die
Interviews mit den Fachexperten bestitigen die Annahme, dass die heutigen
Kontakt- und Anlaufstellen auch von der betroffenen Migrationsbevolkerung
gut besucht werden, mit Ausnahme der neu zugewanderten Personen aus
afrikanischen und asiatischen Léndern. Die ambulanten Beratungsstellen
werden vorwiegend von Personen mit guten Kenntnissen der Landessprache
aufgesucht. Neu zugezogene Menschen, welche die Landessprache noch nicht
sprechen, werden nach Mdglichkeit an Stellen weitervermittelt, die sich um die
Belange der Migrationsbevolkerung kiimmern. Von allen interviewten
Geschiftsfithrenden und Fachexperten wird bestitigt, dass es flir Personen mit
unzureichenden Sprachkenntnissen nicht moglich ist, in eine stationdre
Therapie einzutreten. Diesen Personen steht somit auch das Nachsorgeangebot
nicht zur Verfligung, da dies meistens einen therapeutischen Aufenthalt
voraussetzt. Die Kliniken hingegen nehmen alle Personen auf, die iiber eine
Krankenkassenversicherung verfiigen.
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4.2.1 Erklirungen der Geschiftsfiihrenden der Alkoholhilfe

Die Aussagen der verantwortlichen Fachexperten der Alkoholhilfeinstitutionen
machen deutlich, dass diese die Griinde fiir die verzogerte Kontaktaufnahme
der Klientlnnen mit Migrationshintergrund nicht im fehlenden transkulturellen
Angebot der Einrichtungen sehen, sondern eher bei den Migrantlnnen selbst.
Diese sind oft ,zu wenig integriert* und dadurch kaum iiber das
Suchthilfeangebot informiert. Die Fachexperten der Alkoholhilfeinstitutionen
nennen kulturelle Unterschiede im Trinkverhalten, die dazu fiihren, dass die
Mitglieder der Migrationsbevolkerung langer unaufféllig Alkohol konsumieren
konnten als die Schweizer.
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Menschen mit einem Migrationshintergrund wiirden zudem in der Regel nicht
freiwillig eine Beratungsstelle aufsuchen, sondern erst nach einer gesetzlichen
MaBnahme. Nach Auskunft der Geschéftsfithrenden der Alkohlhilfe sind
Scham und fehlende Einsicht iiber die Suchterkrankung Griinde fiir das spite
Aufsuchen der Beratungsstellen. Es wurde auch in Frage gestellt, ob
Migrantlnnen  behandlungsbereit sind und ob die  westlichen
Behandlungsmodelle wirklich fiir Migrantlnnen gedffnet werden miissen. Die
reduzierte Anfrage von MigrantInnen nach einer stationidren Behandlung wird
so interpretiert, dass von ihrer Seite keine Nachfrage existiert und demzufolge
eine Offnung beziehungsweise der transkulturelle Wandel der Institution und
die Anpassung des Angebotes nicht ndtig sind. Die Entscheidungstriger
nennen die Sprache als entscheidenden Selektionsfilter bei der Aufnahme einer
Person mit Migrationshintergrund in eine stationdre therapeutische
Einrichtung. Migrantlnnen, die aufgenommen werden, leben in der Regel
bereits seit einigen Jahren in der Schweiz und sprechen eine der
Landessprachen.

Auf die Frage, wohin sich diejenigen Menschen wenden, die nicht
aufgenommen werden, vermuten die Geschéftsfilhrenden der Alkoholhilfe,
dass sich diese im ambulanten Setting behandeln lassen oder dass sie von den
Spitilern oder psychiatrischen Kliniken aufgenommen werden’’. Diese
Einrichtungen haben keine Selektionsfilter und die Sprache ist kein Grund zur
Abweisung. Diese Tatsache wurde von zwei befragten Geschiftsfithrenden
von ambulanten Stellen bestitigt, deren Anteil an Migrantlnnen iiber 50% lag.
Sie sagten aus, dass es unmoglich ist, Migrantlnnen, welche die Landessprache
nicht oder schlecht sprechen, in eine stationdre Therapie zu vermitteln. Dies
trotz gegebener medizinischer Indikation.

Von einigen Geschiftsfithrenden wird auch die Befiirchtung gedussert, dass die
Aufnahme von Migrantlnnen den stark strukturierten Therapieverlauf der
gesamten Gruppe verldngern konnte, was ohne Riicksprache mit den
Kostentrdgern und den Arbeitgebern nicht mdoglich ist. Zudem sind die
stationdren Therapien fiir Alkoholabhéngige besetzt und man muss teilweise
mit mehrmonatigen Wartefristen rechnen. Der institutionelle Bedarf
bezichungsweise die Motivation, eine neue Zielgruppe anzusprechen, ist
dadurch nicht gegeben.

27 Aufschluss dariiber konnte eine Nachfrage bei den Hausdrzten, den Sozialdiensten der
Polizei, den ambulanten Dienststellen der Spitéler und der psychiatrischen Dienste geben.
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4.2.2 Erklirungen der Geschiiftsfithrenden aus der Drogenhilfe

Die Anlauf- und Kontaktstellen fiir Abhidngige (harter Drogen) werden nach
Aussage der Fachexperten von den betroffenen Migrationspopulationen
aufgesucht. Ausnahmen bilden hier Menschen aus afrikanischen und
asiatischen Landern. Migrantlnnen mit einer dunklen Hautfarbe fallen auf und
konnen so weniger anonym bleiben. Migrantlnnen aus den benachbarten
Liandern, aus der Tiirkei und aus dem Balkan benutzen rege die
niederschwelligen Kontakt- und Anlaufstellen.

Anders sieht es in den stationdren Einrichtungen der Drogenhilfe aus. Nach
Aussage der Interviewten liegt der Anteil der aufgenommenen MigrantInnen
zwischen 30% und 50%. Dies betrifft ausschlieBlich Personen der zweiten und
dritten Generation, oder solche, die bereits in den ersten Lebensjahren in die
Schweiz gezogen sind. Diese Betroffenen haben ihre zweite Sozialisation, also
die Pubertdit und die Adoleszenz, hier durchlebt. Sie kennen die
schweizerischen Verhaltensnormen und Werthaltungen relativ gut, besuchten
hier die Schulen und sprechen demzufolge die regionale Landessprache.

Personen, welche die Landessprache nicht sprechen, wird der Eintritt in eine
therapeutische Wohngemeinschaft verwehrt. Die Fachexperten geben an, dass
die sog. erste Generation ,nicht in den therapeutischen Einrichtungen®
erscheint. Es wird offen von Selektionsfiltern gesprochen, die den Zugang der
Migrationsbevdlkerung zu den stationdren Einrichtungen bestimmen. Dazu
gehoren die Aufenthaltsbewilligung, die Sprache und ,kulturelle Barrieren®.
Personen mit Sprachproblemen werden an die ambulanten Stellen weiter- oder
zuriickvermittelt. Die Anforderungen fiir die Behandlung von Klienten mit
einem Migrationshintergrund {ibersteigen die transkulturellen Kompetenzen
der Institutionen, was zu Therapieabbriichen fiihren kann.

Von den einweisenden Stellen wird bedauert, dass Klienten wegen
Sprachproblemen nicht in die therapeutischen Einrichtungen aufgenommen
werden, obwohl die therapeutische Indikation gegeben ist. Dadurch, dass diese
Migrantlnnen nicht in die stationdren Einrichtungen aufgenommen werden,
fehlt fiir die 16sungsorientierte Suchthilfe an dieser Stelle ein wichtiges Glied.
Es wird klar geduBert, dass in diesen Féllen der gleichberechtigte Zugang zur
Gesundheitsversorgung wegen einem Angebots-Defizit nicht gegeben ist.
Zudem wiirden diese MigrantInnen auch nicht von den Nachsorgeinstitutionen
wie Schuldensanierungsstellen, Arbeitsreintegration etc. profitieren, weil diese
am Ende der Hilfskette steht und hiufig eine abgeschlossene Therapie
vorausgesetzt wird (Siehe Abb.1).
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4.3 Akzeptanz migrationsspezifischer Ansitze

4.3.1 Ansichten der Geschiftsfiihrenden der Alkoholhilfe

Wie bereits die Resultate der schriftlichen Umfrage ergaben, ist die Mehrheit
der angefragten Geschiftsfithrer (in der Alkoholhilfe wurden keine
geschéftsfiihrenden  Frauen  angetroffen) den  migrationsspezifischen
Projektansitzen gegeniiber positiv eingestellt.

Die Mehrheit von ihnen macht jedoch auf die momentan schwierige finanzielle
Situation der Leistungstrager aufmerksam. Einige weisen auf die bestehende
Zusammenarbeit mit den Migrationsgemeinschaften hin. Die Offnung ihrer
Institution wiirde eine Neupositionierung innerhalb der Kantonsgefiige im
Bereich der Suchthilfe bedeuten. Eine solche Neupositionierung wiirde eine
Umverteilung des Finanzhaushaltes erfordern und koénnte nur in Kooperation
mit allen beteiligten Entscheidungstrigern bewerkstelligt werden. Die neu
ausgerichteten Dienstleistungen miissten in den Leistungsvertrdgen verankert
werden.

Aufgrund der angespannten finanziellen Lage erachten vier von sechs
interviewten Geschiftsfiihrern des Alkoholbereiches eine Implementierung in
der heutigen Situation als sehr schwierig. Einer von ihnen gibt an, dass bis
heute keine diesbeziiglichen Forderungen an ihn herangetragen wurden und er
auch von den Klienten her kein Bediirfnis festgestellt. Andere rdumen ein, dass
sie absichtlich keine aufsuchende Arbeit machen wiirden, weil die Wartezeit
fiir eine suchtspezifische Therapie im Alkoholbereich zwei bis drei Monate
dauert. Die Alkoholinstitutionen sind mit ihrer Aufnahmekapazitit zeitweise
am Limit angelangt. Wie Dr. Tobias Pritzker, arztlicher Leiter der Klinik
Hasel, vermutet, bleibt fiir desintegrierte suchtkranke Migrantlnnen und
Migranten keine andere Moglichkeit als die Vermittlung an eine psychiatrische
Klinik. Bei straffdlligen Personen mit einem Migrationshintergrund, die die
Landessprache nicht sprechen, kommt nach seiner Erfahrung oft nur die Haft
in Betracht.

4.3.2 Ansichten der Geschiftsfiihrenden der Drogenhilfe

Die Suchthilfeeinrichtungen der Drogenhilfe befinden sich heute in einem
grundsdtzlichen Wandel. Die niederschwelligen Angebote wurden in den
letzten Jahren ausgebaut und neue Losungsversuche, wie die Substitution
durch das Methadon oder die Heroinabgabe, wurden national eingefiihrt. Die
Belegungszahlen der abstinenzorientierten Institutionen gingen zuriick.
Dadurch gerieten sie in eine finanzielle Notlage. Zudem zog sich das
Bundesamt fiir Versicherung (BSV) von der langjahrigen Praxis zuriick, einen
Teil der Therapiekosten fiir die KlientInnen zu iibernechmen. Diese verdanderten
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Bedingungen fiihrten in den letzten Jahren zur Schliessung mehrerer
Einrichtungen.

Heute sind die Institutionen der stationdren Drogenhilfe, im Gegensatz zu den
Alkoholeinrichtungen, nicht mehr in der Lage, ihre KlientInnen auszusuchen.
Mit der erwéhnten fachlichen und strukturellen Annéherung der Alkohol- und
der Drogenhilfe hat ein Strukturwandel begonnen. Dieser dufert sich in der
Zusammenlegung einzelner Bereiche der Suchthilfe, was im gesamten
Praxisfeld eine Verunsicherung auslost.

Im Allgemeinen stehen die interviewten Geschéftsfiihrenden der
Drogenhilfeorganisationen einer Implementierung beziehungsweise einer
transkulturellen Wandlung ihrer Institutionen positiv gegeniiber.

Einzelne Entscheidungstrdger sind sich bewusst, dass der Problembereich von
den Mitarbeiterlnnen zu wenig erkannt und von der Fachdoffentlichkeit noch
nicht thematisiert wird. Sie betrachten es als ein Problem, dass viele
MigrantInnen den Schritt in die Therapie nicht machen kdnnen und begriien
ein solches Projektmodell.

Eine Organisation beabsichtigte zum Zeitpunkt der Befragung auf
Vorstandsebene eine Person mit Migrationshintergrund einzubinden. Diese
bietet auch innerhalb der Einrichtung migrationsspezifische Therapiegruppen
in der Muttersprache (Spanisch und Italienisch) der KlientInnen an.

Im ambulanten Bereich hat die Division d’abus de substances des
Universitétspitals des Kanton Genf (HUG), die Suchterkrankungen (Alkohol,
Drogen, Medikamente, Spiel, etc.) behandelt, vom Kanton die die finanzielle
Moglichkeit  erhalten, alle  Migrantlnnen, auch  solche ohne
Aufenthaltsbewilligung, gratis und anonym zu behandeln. Die Einzel-, Paar-
oder Familientherapien konnen in der entsprechenden Muttersprache gefiihrt
werden. Dafiir werden fremdsprachige Psychologinnen oder professionelle
Ubersetzerlnnen beigezogen. Es wird von der leitenden Arztin jedoch
bedauert, dass, mit Ausnahme der Supervisionen, die von einer
Ethnospsychiaterin  durchgefiihrt werden, keine migrationsspezifischen
Behandlungskonzepte erarbeitet worden sind. In Kantonen mit einem
Beratungsangebot aus den Reihen der Migrationsgemeinschaften weisen mich
die Geschiftsfithrenden auf dieses ergidnzende Beratungsangebot hin. Einen
Ausbau des eigenen migrationsspezifischen Angebotes in ihrer Institution wére
nur nach Absprache mit den entsprechenden politischen und fachlichen
Akteuren sinnvoll.

Alle Befragten gaben an, dass auf politischer Ebene klare Signale fiir eine
transkulturelle Wandlung der Regelversorgung gesetzt werden miissten.
Bedingung fiir diesen Prozess wire die finanzielle und konzeptionelle
Unterstiitzung durch die Kantone. Es wird von Seiten der Geschéftsfithrenden
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darauf hingewiesen, dass ein verbindliches Mandat eingesetzt werden miisste,
um eine Implementierung in der Einrichtung in Betracht ziehen zu kénnen. Die
kantonalen,  drogenpolitischen  Strategien  miissten  diskutiert, die
Leistungsauftrige mit migrationsspezifischen Anforderungen ergidnzt und
entsprechend finanziert werden.

Von den sechs befragten Entscheidungstrigern haben flinf ihr Einverstindnis
fiir eine zukiinftige Zusammenarbeit gegeben (Siche Tab. 02).

4.4 Institutionen mit einem migrationsspezifischen
Angebot

Durch die finanzielle Unterstiitzung des BAG stellt die KOSTE den
einweisenden Stellen der ambulanten Suchthilfe das Verzeichnis® ,Stationdre
Therapieangebote im Drogenbereich kostenlos zur Verfiigung. Das
Verzeichnis ist flir die ambulanten Beratungsstellen eine Orientierungshilfe bei
der Suche nach einer geeigneten Einrichtung fiir die Suchtpatienten.

In dieser Datenbank geben zwdlf Einrichtungen an, speziell auch Klienten mit
einer  ,Migrationsproblematik®  aufzunechmen. Unter der Rubrik
»migrationsspezifisches Angebot™ beschreiben diese kurz ihre Arbeit wie in
der folgenden Tabelle zitiert:

28 Sieche Datenbankverzeichnis: www.koste.ch/de/ther/datenbank.htm
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Aufgefiihrte Einrichtungen der KOSTE-Datenbank

Tab. 07

EINRICHTUNGEN

Kt.

BESCHREIBUNG DES ANGEBOTS

Im Hasel

AG

Mehrsprachige MitarbeiterInnen.
Zusammenarbeit mit Spezialstellen.

Projekt Alp

BE

Bei Bedarf werden externe Fachstellen beigezogen.

2z "%

zlz v~

2|z &=

Melchenbiihl

BE

Bei Eltern- und Angehorigengesprichen werden bei Bedarf
DolmetscherInnen beigezogen.

Personen mit Kriegs- oder anderen Traumata wird spezialisierte
externe Psychotherapie angeboten.

z

z

z

Wohnheim
Monbijou

BE

Wenn moglich Zuteilung einer Bezugsperson mit entsprechenden
Sprachkenntnissen.

Courtamaiche

JU

Wir arbeiten seit 1991 auch erfolgreich mit 2.-Generation
Auslindern.

Die Beherrschung der deutschen Sprache ist fiir eine mogliche
Aufnahme jedoch unverzichtbar.

Lehn

LU

Migrationsspezifische Gruppenangebote. Einzeltherapie in
Ausnahmefillen auch in Italienisch und Spanisch méglich.
Deutschkurse fiir Fremdsprachige (intern und extern).

Bordei

TI

Italienischsprechende Umgebung.
Mitarbeiter zweisprachig: ital./deutsch.

Teen Challenge

TI

Siidliches Ambiente am Lago Maggiore, Zentrumssprache
italienisch .Miteinbezug der Herkunftsfamilie i.d.
therapeutischen Prozess. Thematisierung und Verarbeitung der
Migrationsproblematik i.d. therapeutischen Gesprichen u.
Gruppensitzungen.

Ziele u.a.: Entwurzelungs- u. Integrationsproblematik erkennen
u. Integration fordern.

Isolationsproblematik u. Gettoisierung durch
Sprachschwierigkeiten verarbeiten und Assimilierung firdern.
Kulturelle Unterschiede u. deren Auswirkung verstehen u.
iitberwinden.

Ein ausgeglichenes Beziehungsnetz aufbauen.

Liissihaus

ZG

Externe Ubersetzer werden zugezogen. Interkulturelle Arbeit.

Ulmenhof

ZH

Deutschunterricht, Riicksicht auf Religion u.
Ernihrungsgewohnheiten, externe Psychotherapie, wenn moglich
in der Landessprache.

Start Again

ZH

Angehdorigkeit / Familientherapie.

Fuente Alamo

BE

Beriicksichtigung migrationsspezifischer, religiéser und
kultureller Besonderheiten bei folgenden Therapieabliufen:
Planung des Tages-, Wochen- und Jahresablaufs; gemeinsame
Haushaltfiihrung; unstrukturierte Freizeitgestaltung;
psychologische Versorgung und Betreuung; Planung und
Forderung der Autonomieentwicklung; Aufarbeitung der
Migrationsproblematik in den Einzel- und Gruppengespriichen;
Vermittlung von Sozialisationstechniken; Vermittlung von
Alltagskompetenzen); Einbezug und Nutzung der protektiven
Faktoren und Ressourcen der Herkunftsfamilie; die
unterschiedlichen Komunikationsweisen; Vermittlung von
kulturellen, religiosen und gesellschaftlichen Werten. Das ganze
Fuente-Alamo Team besitzt transkulturelle Kompetenzen im
Sinne der Studie "Migration und Drogen" von D. Domenig. Bei
der Personalplanung wird auf die Anstellung von qualifiziertem
Personal im Bereich der Migrationsthematik und auf
Sicherstellung von Weiterbildung fiir MitarbeiterInnen im
Bereich der Migrationsproblematik geachtet. Das ganze Fuente-
Alamo Team ist mehrsprachig, weshalb alle therapeutischen
Leistungen auf Wunsch nicht nur in Deutsch, sondern auch in
Spanisch, Englisch und Franzosisch erbracht werden kinnen.

Total mit Ja Beantwortet:

BK= Behandlungskonzept mit migrationsspezifischem Inhalt (QM-Ebene: Dienstleistung)
LB= Leithild mit migrationsspezifischen Aussagen (QM-Ebene: Management)
WB= Weiterbildung zu Themen der Migration (QM-Ebene: Ressourcen)
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Die telefonische Nachfrage bei insgesamt acht Geschiftsfilhrenden dieser
Institutionen ergab folgende Resultate:

e« Zwei Institutionen arbeiten nach einem Behandlungskonzept das
migrationsspezifische Ansétze enthilt.

« Eine Institution hat die migrationsspezifische Arbeit in ihrem Leitbild
formuliert.

« Die Mitarbeitenden einer Institution besuchen regelméssig Weiterbildungen
zu Migrationsthemen.

« Alle Einrichtungen sind migrationsspezifischen Ansédtzen gegeniiber
aufgeschlossen und weisen darauf hin, dass sie seit Jahren mit Personen
der zweiten und dritten Generation arbeiten und sich ein hohes Know-how
iiber migrationsspezifische Arbeit angeeignet haben.

Alle Geschiftsfilhrenden der angefragten Einrichtungen gaben an, dass viele
ihrer Klienten und Klientinnen einen Migrationshintergrund aufweisen. Die
Behandlungskonzepte in diesen Einrichtungen sind auf das Individuum
ausgerichtet, einer Migrationserfahrung in der Biographie wird deshalb
besondere Beachtung geschenkt. Keine der angefragten Institutionen arbeitet
mit Personen, welche die lokale Sprache nicht ausreichend sprechen konnen.
Die therapeutische Arbeit mit Ubersetzerpersonal wird von allen Beteiligten
als sehr schwierig und kostenaufwéndig betrachtet.

4.5 Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

Im Folgenden werden die Aussagen und Wahrnehmung der
Geschiftsfilhrenden beider Suchthilfebereiche in Bezug auf den
gleichberechtigten Zugang der Migrationsbevolkerung zur Regelversorgung
der Suchthilfe und die Projektakzeptanz zusammengefasst.

Die unterschiedlichen, strukturellen Bedingungen zwischen den untersuchten
Suchthilfebereichen fiihrten zu verschiedenen Aussagen. Der sonst innovative
Bereich der Drogenhilfe verharrt im  erwdhnten  strukturellen
Anderungsprozess in einer Bewahrungshaltung und kiimmert sich scheinbar
wenig um neue Problemfelder, wie dem Abbau von sozialen, sprachlichen und
kulturellen Zugangsbarrieren. Hier scheint ein tief greifender Strukturwandel
im Gange zu sein. Mit der erwiinschten Integration der Siichtigen durch
schadensmindernde Angebote wie die Kontakt- und Anlaufstellen, die
Substitution oder die Heroinabgabe fand auch eine Integration der Suchthilfe
in die bestehende Gesundheitsversorgung statt. Dies bedeutete eine verstirkte
Konfrontation mit den Anforderungen, die zunehmend vom Umfeld gestellt
wurden. Es ist anzunehmen, dass die institutionalisierte Drogenarbeit heute
eher bereit ist, Problemdefinitionen aus der wissenschaftlichen oder politischen
Perspektive zu diskutieren als noch vor wenigen Jahren.
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Mit dem Riickgang der Belegungszahlen und dem genannten
Verdnderungsprozess wird von den Geschéftsfiihrenden bedauert, dass heute
von den politischen Entscheidungstrigern vor allem finanzpolitische Inhalte
ins Zentrum der Diskussion geriickt werden. Fachliche und (kosten)relevante
Anforderungen werden hingegen nicht angesprochen.

Dies hat zur Folge, dass von den Trigerschaften heute vermehrt nach einer
klareren drogenpolitischen Strategie und Zusammenarbeit mit den
Kostentriagern gefragt wird.

Uber den erschwerten Zugang der Migrantinnen zu den
Suchthilfeinstitutionen:

« Ambulante Einrichtungen weisen Migrantlnnen, welche die Landessprache
nicht sprechen nach Moglichkeit an Stellen weiter, die sich fiir diese
Klientengruppe einsetzen. Das konnen Beratungsstellen von
Migrationsgemeinschaften oder schweizerische Institutionen sein, die sich
um die Anliegen der Migrationsbevolkerung kiimmern. Dies wird als
Zusammenarbeit und nicht als Falldelegation interpretiert.

« Stationdre Einrichtungen nehmen keine Personen auf, welche die
Landessprache nicht sprechen. Die Behandlung der Suchterkrankung
berticksichtigt die Anforderungen der Klientengruppe
,Migrationsbevolkerung® nicht.

« Die Liicke in der stationdren Behandlung der Migrantlnnen der ersten
Generation wird von allen Beratungsstellen der Drogenhilfe
wahrgenommen. Als Reaktion auf das fehlende Angebot wird, an Stelle
der stationédren Indikation, nach anderen Losungsansétzen gesucht. Bei der
Drogenhilfe wird, wenn mdglich, auf die Substitutionsprogramme
hingewiesen. In beiden Féllen (Alkohol- oder Drogenabhingigkeit) kann
die Behandlung ambulant fortgesetzt werden. In Kantonen mit einem
ausgebauten Migrationsnetzwerk werden die Personen an die
entsprechenden Gemeinschaften weitervermittelt.

« Es findet von den einweisenden Stellen des ambulanten Suchthilfebereiches
keine Problemdefinition statt, welche auf die Aufnahmebehinderung des
Migrationsklientels und deren Folgen aufmerksam macht.

e« Die Griinde, weshalb Migrantinnen der ersten Generation die
therapeutischen Einrichtungen der Suchthilfe wenig oder gar nicht in
Anspruch nehmen, werden von den Geschiftsfiihrenden der Alkoholhilfe
bei den Migrantlnnen selbst gesucht.
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« Interviewte Expertlnnen in den Kantonen Basel und Ziirich dusserten die
Vermutung, dass Personen aus schwarzafrikanischen und asiatischen
Landern auch in den niederschwelligen Institutionen untervertreten sind.

« Nach Aussagen der Vertreter aus der Alkoholhilfe wird befiirchtet, dass mit
der Aufnahme von Personen, die erst seit kurzer Zeit in der Schweiz
leben, der gesamte Therapieverlauf verlingert wiirde und dies zu
Konflikten mit den Kostgeld- sowie mit den Arbeitgebern fiihren wiirde.

Zur Akzeptanz migrationsspezifischer Ansétze:

« Verschiedene Geschéftsfithrende der Drogenhilfe bekunden im Rahmen der
Machbarkeitsstudie  ihr  Interesse und ihre Bereitschaft zur
Zusammenarbeit in Bezug auf migrationsspezifische Projekte. Dies lésst
den Schluss zu, dass die Projektansitze bei den Tragerschaften auf

29
Interesse stossen. .

« Das Problem der fehlenden stationdre Therapiemoglichkeiten fiir
fremdsprachige Klientlnnen mit einer Suchtproblematik wird von den
ambulanten Stellen wahrgenommen, von den Fachleuten bis heute jedoch
nicht weiter beachtet und diskutiert.

« Institutionen der Alkoholhilfe sehen grosse Schwierigkeiten bei der
Einfiihrung von migrationsspezifischen Ansdtzen. Die Begriindungen
liegen in der befiirchteten Verldngerung der Therapiemodule und dem
damit verbundenen finanziellen Mehraufwand.

« Die interviewten Experten sind sich einig, dass das politische Klima heute
flir migrationsspezifische Angelegenheiten nicht sehr forderlich ist.

« Die Implementierung wird von den Geschiftsfiiirenden von der
finanziellen und konzeptionellen Unterstiitzung der geldgebenden
Instanzen abhingig gemacht.

Die Resultate der Interviews bestitigen die Ergebnisse der schriftlichen
Umfrage sowie frithere qualitative Studien®. Die Durchfiihrung des

» Die interessierten Geschiftsfithrenden sind in der Tabelle Nr.2 gekennzeichnet (*). Diese
Personen sind fiir eine Zusammenarbeit in Bezug auf die Migrationsthemen bereit.

30 Domenig, Dagmar, Salis Gross, Corina, Wicker, Hans-Rudolf, Rihs-Middel, Margreth:
Vorstudie “Migration und Drogen”, BAG, Bern, Universitit Bern, August 1998.

Domenig, Dagmar, Salis Gross, Corina, Wicker, Hans-Rudolf, Rihs-Middel, Margreth:
Schlussbericht ,,Migration und Drogen®, Bern, Institut fiir Ethnologie der Universitidt Bern,
Juli 2000.
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Projektmodells ,Migration und Sucht®' in der Drogenhilfe bewirkte

moglicherweise,  dass  die  Geschéftsfihrenden = Drogenhilfe  in
migrationsspezifischen Themen etwas sensibilisierter waren als diejenigen der
Alkoholeinrichtungen.

Auf der Ebene der Institutionen zeigt sich zudem, dass:

« einzelne ambulante und stationdre Einrichtungen der Drogenhilfe ein hohes
Potential an Wissen und Erfahrung iiber transkulturelle Arbeit mit
Migrantlnnen aufweisen

« Institutionen, welche ihr Angebot migrationsgerecht gestalten, tun dies
ausschlieBlich auf der Dienstleistungsebene. Die Verankerung im
Leistungsvertrag und in den Leitbildern fehlt

« die betroffenen Mitglieder der Migrationsbevolkerung von der Suchthilfe
als potentielle Klientengruppe noch nicht erkannt wurden

« die migrationsspezifischen Grundsdtze in der Fachwelt noch nicht
ausreichend bekannt sind

« mehrheitlich noch kein Bewusstsein fiir migrationsspezifische Arbeit
vorhanden ist

« die Behandlungskonzepte so ausgelegt werden, dass Personen mit einem
Migrationshintergrund ,,selbstverstdndlich mitgemeint® sind

« die Leitbilder allgemein gehalten sind ohne Absichtserklarungen, die
MaBnahmen auf der Handlungsebene zu implizieren

e bei den angefragten Institutionen sporadische Weiterbildungen zu
Migrationsthemen statt finden

« die therapeutische Arbeit mit professionellem Ubersetzerpersonal im
stationdren Setting von allen Befragten als nicht durchfiihrbar erklart wird,
vor allem im Gruppensetting sei der Aufwand sowohl finanziell als auch
zeitlich zu gross

3 Dagmar Domenig, Fritz Bronnimann, Andreas Widmer, Reto Schneiter, Luigi Bertoli,
Migrationsprojekt ambulante Suchtarbeit (Projektbeschrieb), Bern, Contact Netz Bern, Mai
2001.

4.6 Problembewusstsein und Projektakzeptanz
kantonaler und nationaler Fachexperten

In diesem Kapitel werden die Interviewresultate von relevanten
Entscheidungstrdgern aus der Politik und weiteren involvierten Fachexperten
dargestellt. Zuerst gehen wir auf die Aussagen der kantonalen
Integrationsbeauftragten ein. In einem weiteren Teil werden die Interviews der
kantonalen und stadtischen Delegierten fiir Suchtfragen erdrtert.

Im Laufe der Studie wurde auch die Frage wichtig, wie sich die Fachexperten
der Justiz zu diesem Thema &ussern, besonders in Hinblick auf eine
Massnahmeverordnung bei Personen aus der ersten Migrationsgeneration. Hier
werden die Interviewresultate beziiglich der Auswirkungen der festgestellten
Zugangsschwierigkeiten auf die Bewihrungs- und Vollzugsdienste
beschrieben. Es handelt sich dabei um Aussagen von den Leitern der
Bewihrungs- und Vollzugsdienste der beiden Stadte Basel und Ziirich, die auf
ein relativ gut ausgebautes Suchthilfesystem zuriickgreifen kdnnen.

4.6.1 Kantonale Integrationsbeauftragte

Die interviewten Integrationsbeauftragten waren teilweise erst seit einem Jahr
im Amt und zum Zeitpunkt des Interviews daran, sich iiber die aktuelle Lage
beziiglich integrationsspezifischer Angebote in den jeweiligen Kantonen zu
informieren. Die Schwerpunkte der kantonal erarbeiteten Integrationsleitbilder
liegen mehrheitlich in der Befédhigung der Migrationsbevolkerung, sich in das
bestehende System zu integrieren. Dazu gehoren unter anderem das Erlernen
der lokalen Sprache, die Information und Orientierung {iber politische und
strukturelle Belange der Kantone, die Integration von fremdsprachigen
Personen in die Schule, Berufsbildung und Arbeitswelt sowie die
Integrationsbestrebungen auf Quartiersebene mittels einer gute Vernetzung
und Durchmischung der Quartiersbevolkerung. Die Autonomie soll gefordert
werden, indem die Migrationsbevolkerung verstdrkt ihre Verantwortung und
ihre Rechte wahrnimmt.

Dies hitte zur Folge, dass die Institutionsangebote des gesamten nationalen
Gesundheitssystems und somit auch der Suchthilfe vermehrt genutzt wiirde.
Dass die Migrationsbevolkerung der ersten Generation mit geringen lokalen
Sprachkenntnissen keine stationdre Therapie absolvieren kann, war den
Integrationsdelegierten bis zum Zeitpunkt der Befragung unbekannt. Sie waren
iiberrascht, im Rahmen der Interviews von den Zugangshindernissen der
suchtbetroffenen Migrationsbevolkerung in die stationdren Einrichtungen zu
héren. Im Gesprich verwiesen sie diesbeziiglich an die kantonalen
Beauftragten fiir Suchtfragen und an die Geschéiftsfiihrenden der
Suchthilfeeinrichtungen.
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Es wurde deutlich, dass in den untersuchten Kantonen zwischen den
kantonalen = Beauftragten fiir ~ Suchtfragen und den  kantonalen
Integrationsbeauftragten bisher kein Austausch zum Thema Migration und
Sucht stattgefunden hat. Im folgenden Kapitel wird dieses Thema vertieft
untersucht.

4.6.2 Kantonale und stiidtische Delegierte fiir Suchtfragen

Die kantonalen Delegierten flir Suchtfragen sind wichtige Entscheidungstriger
in Bezug auf die Implementierung und Umsetzung neuer Erkenntnisse, wie sie
im Rahmen des Projektmodells ,,Migration und Sucht* entwickelt worden sind.
Sie nehmen als Implementierungspartner des Bundes eine wichtige Stellung
ein. Die Meinungsbildung der kantonalen und stddtischen Delegierten fiir
Suchtfragen in Bezug auf einen erleichterten Zugang der
Migrationsbevolkerung zur Regelversorgung der Suchthilfe sollte dabei im
Vordergrund stehen. Die Resultate der Hauptstudie Domenig® , die zum
Projektmodell fithrten und somit als Grundlage fiir das Modell ,,Migration und
Sucht“ gelten, sollten in diesen politischen Gremien vertieft vorgestellt
werden, damit den kantonalen Entscheidungstriger eine fundierte
Meinungsbildung ermdglicht wird. Zwar hétten Berichten zufolge alle
angesprochenen Kreise den erwédhnten Schlussbericht von Domenig sowie die
davon abgeleitete Bedeutung fiir die Suchthilfe erhalten™, die
Meinungsbildung hat bis zum Zeitpunkt dieser Studie jedoch nicht
stattgefunden. Ein politischer Diskurs bei den stiddtischen und kantonalen
Drogendelegierten iiber die Implementierung der Projektgrundsitze ist bis
heute nicht erfolgt. Es wurde auch deutlich, dass schriftliche Unterlagen keine
nachhaltige Wirkung zeigen, wenn sie nicht durch eine vertiefte fachliche
Diskussion auf personlicher und politischer Ebene begleitet werden.

Laut einem Vertreter der stidtischen Konferenz der Beauftragten fiir
Suchtfragen (SKBS) wird das Thema der Migration einzig von der Seite der
Justiz im Zusammenhang mit ordnungspolitischen und finanziellen Fragen
diskutiert.

2 Domenig, Dagmar, Salis Gross, Corina, Wicker, Hans-Rudolf, Rihs-Middel, Margreth:
Schlussbericht ,,Migration und Drogen®, Bern, Institut fiir Ethnologie der Universitdt Bern,
Juli 2000.

33 Die Broschiire ,,Bedeutung einer migrationsspezifischen Drogenarbeit und deren Folgen
fiir die Praxis* basiert auf den Ergebnissen der Studie ,,Migration und Drogen*, die vom
Institut fir Ethnologie der Universitidt Bern im Auftrag des Bundesamtes fiir Gesundheit
(BAG) erstellt wurde.
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Der erleichterte Zugang der Migranten zur Regelversorgung ist jedoch nach
Aussage der politischen Vertreter kein Thema. Im Allgemeinen wird davon
ausgegangen, dass die Suchthilfeinstitutionen primdr der gesamten
Bevolkerung offen  stehen, bezichungsweise Personen, die eine
Abhingigkeitserkrankung aufweisen und sich behandeln lassen wollen. Die
Migrationserfahrung vieler Betroffenen scheint in der Suchtbehandlung
vorldufig noch nicht von wesentlicher Bedeutung zu sein.

Ein politischer Vertreter bezeichnet die Sekundédrprivention als einen
wichtigen Aspekt, um die Migrationsbevolkerung zu erreichen, weil sie heute
einzig auf die schweizerische Mittelschicht ausgerichtet ist, und die
Arbeiterschicht als auch die MigrantInnen ausklammert.

Eine sachliche Debatte scheint im aktuellen (finanz-)politischen Umfeld
jedoch sehr schwierig zu sein. Von den Experten wird der politische
Machtgewinn von nicht sonderlich migrationsfreundlichen Parteien erwidhnt.
Die Interviewten betonten, dass auch die Sparmassnahmen des Bundes bei den
Kantonen einen grundsétzlichen Widerstand gegeniiber neuen Forderungen zur
Folge haben.

Alle Fachexperten sind sich einig, dass die Sprache fiir einen stationiren
therapeutischen Aufenthalt von grofer Bedeutung ist. Zusidtzlich werden
kulturelle und personliche, biographisch bedingte Schwierigkeiten als Griinde
erwihnt, welche die Annahme von Hilfe erschweren wiirden.

4.6.3 Fachexperten aus der Justiz und der Suchtbehandlung

Akteure aus der Justiz, namentlich aus Bewidhrungshilfe und der
Staatsanwaltschaft, sind sich einig, dass die heutige Situation in Bezug auf die
Behandlung drogenkranker Menschen aus der Migrationsbevdlkerung
verbessert werden sollte.

Die aktuelle Situation wird von diesen Fachexperten folgendermassen
geschildert:

« Jugendliche und Erwachsene der ersten und der zweiten
Migrationsgeneration finden wegen ,kulturellen und sprachlichen
Grinden nur mit grosser Miihe eine Institution filir einen
Massnahmevollzug.

« Bei straffilligen (auch kleinkriminellen Suchtmittelabhdngigen) der ersten
Generation steht nicht die Frage der Massnahme im Vordergrund. Selbst
bei Personen mit dem C-Ausweis wird eine Ausweisung heute schneller in
Betracht gezogen als vor einigen Jahren.

« Der Richter und die Richterin sind grundsitzlich erméchtigt, auch einer
Person mit der Aufenthaltsbewilligung B eine Massnahme zu verordnen.
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Es wird jedoch davon absehen, wenn keine Institution bereit ist, eine
solche mit Erfolgsaussichten durchzufiihren.

Zudem wird darauf hingewiesen, dass heute weniger gezdgert wird, eine
Person auszuweisen, die gegen das Recht verstdsst. Die hirtere Gangart
entspriche der heutigen politischen Richtung. Die angefragten Leiter der
Bewihrungshilfe wiinschen sich migrationsspezifische Angebote fiir Personen,
die wegen ihrer Sucht mit dem Gesetz in Konflikt geraten sind. Sie betonen,
dass die Nachfrage besonders fiir Personen aus dem Balkan und der Tiirkei
bestehe. Migrationsspezifische Angebote wiirden den BewahrungshelferInnen
losungsorientierte  Ansdtze  ermoglichen. Die  Konsequenzen und
Auswirkungen im Bereich der Rechtssprechung liegen auf der Hand:

«Bei der Beratung und Begleitung von Siichtigen mit einem
Migrationshintergrund konnten die Bewdhrungshelfer und --helferinnen
ofters auf die Massnahmeméglichkeit hinweisen.™

« Die Richter hitten mit dem Aussprechen einer Massnahmeverordnung
einen grosseren Handlungsspielraum in der Urteilssprechung.

« Strafe macht bekanntlich nicht drogenfrei: Mit der Madglichkeit einer
stationdren Massnahme hétte die betroffene Migrationsbevolkerung die
gleichen Behandlungschancen wie die restliche Bevdlkerung.

e Mit den erweiterten Behandlungschancen und —moéglichkeiten wiirden
vermutlich weniger Landesverweisungen aufgrund einer Drogensucht
durchgefiihrt werden.

4.7 Vernetzung der kantonalen und nationalen
Entscheidungstriager

Der transversale Charakter der Migrationsthematik wurde bereits in der
Auswertung der ersten Interviews mit den Geschéftsfiihrenden deutlich. Damit
riickte die Wichtigkeit der Vernetzung zwischen den politischen und den
fachlichen Akteuren und Entscheidungstriger fiir eine erfolgreiche
Implementierung in den Mittelpunkt. In der Schweiz bemiihen sich
ausgewdhlte Delegierte flir den Bereich der Suchthilfe und andere Delegierte
flir die Integration der Migrationsbevolkerung. Die kantonalen
Integrationsbeauftragten sind mit der Entwicklung und Forderung von
Massnahmen im Bereich der Migrationsbevolkerung beauftragt. Die

* In Basel-Stadt kliren die Bewihrungshelferlnnen noch vor der Verhandlung ab, ob
Personen, die wegen ecinem Verstoss gegen das Betdubungsmittelgesetz in
Untersuchungshaft sind fiir eine Massnahme in Frage kommen.

kantonalen- und stidtischen Beauftragten fiir Suchtfragen befassen sich mit der
Umsetzung einer realititsnahen Drogenhilfe.

Die Geschiftsfiihrenden bemiihen sich um eine hohe Qualitdt bei der
Suchtbehandlung. Dies ist ihnen in den vergangenen Jahren mit der
Unterstiitzung aller beteiligten Akteure und mit der finanziellen Unterstiitzung
gelungen. So gilt das schweizerische Suchthilfesystem in Europa als sehr
innovativ, auch wenn es wegen der Heroinabgabe oder den Kontakt- und
Anlaufstellen zu kontroversen Diskussionen gekommen ist. Die heutige
Suchthilfe ist ein Resultat jahrzehntelanger Sensibilisierungs- und
Aufklarungsarbeit  {iberzeugter  Expertlnnen. Hinter einer solchen
Implementierungsstrategie fiir eine entkriminalisierende Haltung gegeniiber
den ,Fixern“, wie die Suchtkranken zu dieser Zeit noch genannt wurden,
standen Expertlnnen, Wissenschafterlnnen und politischen Delegierte
gleichermassen. Schliesslich fiihrte dieses gemeinsam kommunizierte
Suchtverstindnis zu einer neuen Haltung gegeniiber den Suchtkranken in der
Offentlichkeit und der Weg war frei fiir schadensmindernde
Behandlungsmethoden.

Die Einfiihrung von migrationsgerechten Ansétzen erfordert eine gemeinsam
akzeptierte Problemdefinition aller Akteure und Entscheidungstrager (Siche
Tab. 8) beziiglich der Zugangsbarrieren der suchtbetroffenen
Migrationsbevolkerung zu den Suchthilfeeinrichtungen. Diese ist vermutlich
nur iiber eine transparente Informations- und Kommunikationspolitik zu
erreichen. Daher stellt sich die Frage, wie die Bundesstellen, die
Integrationsbeauftragten, die Delegierten fiir Suchtfragen und die
Geschiftsfithrenden zum heutigen Zeitpunkt vernetzt sind.

Die stddtischen und die kantonalen Suchtdelegierten treffen sich in den
kantonalen Konferenzen der Beauftragten fiir Suchtfragen (KKBS und SKBS).
Die kantonalen Integrationsdelegierten treffen sich in der kantonalen
Konferenz der Integrationsbeauftragten. In der Koordinations- und
Dienstleistungsplattform (KDS) sind Mitglieder der SKBS und die KKBS
vertreten. Im nationalen Drogenausschuss sind alle erwdhnten Gremien
paritdtisch vertreten. In diesen Zusammenschliissen werden drogenpolitisch
relevante Themen und Entwicklungen mit nationaler Bedeutung besprochen.
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Tab. 08
Implementierungsebenen

BUND

Direktionsbereiche
>Gesundheitspolitik & Offentliche Gesundheit
»>Nationaler Drogenausschuss

KANTONE FACHLICHE INSTANZEN
»Kant. Integrationsbeauftragte >QuaTheDA
>Kant. Beauftragte fir Suchtfragen >KOSTE
>Stadtische Beauftragte fur Suchtfragen >Reg. Verbande: A+S, GREAT, STCA
INSTITUTIONEN

»Drogenhilfe: Anlaufstellen, ambulant,
stationar

>Alkoholhilfe: Ambulant, stationar
»>Contact Netz

Die Offnung der Suchthilfeeinrichtungen fiir die Migrationsbevolkerung setzt
die Vernetzung aller Beteiligten voraus, sowohl auf politischer als auch auf der
Ebene der Tragerschaften.

Seit dem Schlussbericht (Domenig et al. 2000) wurden die Trégerschaften der
Drogenhilfe immer wieder fiir die Migrationsthematik sensibilisiert. Mit dem
Versand der Broschiire und des Schlussberichtes im Jahre 2001 durch das
BAG wurden wichtige Schritte fiir die Sensibilisierung der kantonalen
Suchtbeauftragten unternommen. Die Personalfluktuation erfordert jedoch eine
kontinuierliche Sensibilisierung auf der politischen Ebene, damit die
migrationsspezifischen Anliegen nachhaltig beachtet werden. Bei der
erwdhnten ersten Informationskampagne waren etliche Integrationsbeauftragte
noch nicht im Amt, was die heutige Informationsliicke erklart. Anlésslich der
Interviews und mit der Abgabe der erwdhnten Broschiire konnte diese Liicke
in den einbezogenen Kantonen geschlossen werden.

Damit die Implementierung vorangeht, wire ein gemeinsamer Wissensstand
aller Fachexperten und politischen Akteure wichtig. Zudem wird von den
kantonalen Suchtdelegierten eine klare Problemdefinition fiir die Zielgruppe
und deren Bediirfnisse verlangt.

4.8 Zusammenfassung

Von verschiedenen Fachexperten wird die Einhaltung der Top-Down-
Strategie, vor allem ab der zahlenden Instanz, also von der Kantonsebene oder
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Gemeindeebene gegeniiber der Suchthilfe, als gut anwendbar bezeichnet.
Zwischen Bund und Kanton muss die Multiplikation {iber eine
wirkungsorientierte Kommunikationsstrategie gefordert werden, da der Bund
gegeniiber den Kantonen keine Weisungsbefugnis hat, sondern nur
Empfehlungen abgeben kann. Die migrationsspezifischen Forderungen sind in
der Regel in den Leistungsvertragen festgehalten, die von den Tragerschaften
mit den Finanzgebern abgeschlossen werden. Je nach Kanton kénnen das die
Gemeinden, die Stidte, die Kantone oder auch Stiftungen und kirchliche
Institutionen sein. In manchen Regionen schliessen die gassennahen
Einrichtungen, die = Beratungs- und  Therapiestellen und die
Alkoholeinrichtungen  jeweils mit  unterschiedlichen  Kostentrigern
Leistungsvertrage ab.

Im Gegensatz dazu stehen einzelne Tragerschaften der
Drogenbhilfeinstitutionen, die nebst einer positiven und interessierten Haltung
beziiglich den Migrationsthemen bereits Einiges tun, um den Migrantlnnen den
Zugang zu ihren Institutionen zu erleichtern. Auch die interviewten
Integrationsdelegierten sind bereit, die Thematik im Rahmen der
Gesundheitsvorsorge zu beriicksichtigen und zu verfolgen. Die KOSTE ist an
der Implementierung der migrationsspezifischen Ansétze in der Suchthilfe sehr
interessiert und bereit, weiterhin in diese Richtung zu arbeiten.

Problembewusstsein und Projektakzeptanz

« Die Schnittstelle zwischen Bund und Kantonen bedarf bei der
Implementierung neuer Ansdtze besonderer Aufmerksamkeit. Die
Interviewaussagen weisen auf einen Kldrungsbedarf in Bezug auf die
Kommunikationsstrategie des Bundes hin.

« Die Bundesstelle ist interessiert an der Umsetzung des Projektmodells
,Migration und Sucht“, sie ist jedoch nicht in der Lage, weiteren
Suchthilfeeinrichtungen finanzielle Unterstiitzung zu bieten in Bezug auf
die Einfithrung migrationsspezifischer Ansitze.

« Die KOSTE ist bereit, sich weiterhin aktiv fiir die Umsetzung der
migrationsspezifischen Ansitze in der Suchthilfe zu engagieren und neue
Aufgabenstellungen in diesem Bereich zu iibernehmen. Durch die
Mitarbeit in der Begleitgruppe des ,,Mutterprojektes* Migration und Sucht
im Contact Netz in Bern und die aktive Zusammenarbeit mit der
Projektinitiantin Dagmar Domenig wurde viel migrationsspezifisches
Fachwissen und Know-how akkumuliert, welches fiir eine zukiinftige
Implementierung von Bedeutung ist.

« Es bestehen von allen befragten Fachexperten und politischen
Entscheidungstrigern groe Erwartungen an das Bundesamt fiir
Gesundheitswesen. Diese Personen sind sich einig, dass die Impulse fiir
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eine weitere Sensibilisierung aller politischen Entscheidungstriger von
der Bundesebene erfolgen miissen. In diesem Sinne erwarten sie vom
Bund eindeutige politische Aussagen und Signale in Bezug auf die
Implementierung von migrationsspezifischen Ansétzen.

« Die politischen Integrationsbestrebungen der Kantone richten sich primér
darauf, die Autonomie der Migrantlnnen zu fordern, indem diese zum
Beispiel die entsprechende Landessprache lernen. Damit soll ein
moglichst hoher Integrationsgrad erreicht werden, der auch dazu fithren
soll, dass die Migrationsbevolkerung das bestehende Angebot der
Regelversorgung in Anspruch nehmen kann.

« Es findet von den politischen Fachexperten und Entscheidungstrigern des
Suchthilfebereiches keine Problemdefinition statt, welche auf die
Aufnahmebehinderungen und deren Folgen fiir die Suchtkranken in der
Migrationsbevolkerung aufmerksam macht.

« Es wird festgestellt, dass das Migrationsthema gesellschaftspolitisch an
Aktualitit zunimmt. Die Stossrichtung und die Absichten der
Bundesfachstelle, welche sich der Migrationsthematik annimmt, sollten in

Zukunft mit wirkungsvollen Informations- und
Sensibilisierungskampagnen einer breiten Fachoffentlichkeit bekannt
gemacht werden.

« Die Heterogenitdt der Finanzierung der Suchthilfe erschwert eine generelle
Vorgehensweise bei der nationalen Implementierung
migrationsspezifischer Ansétze.

« Die angefragten Justizbehdrden befiirworten einen erleichterten Zugang
von Personen mit einem Migrationshintergrund, weil dadurch auch
therapeutische Massnahmen fiir kleinkriminelle Suchtkranke dieser
Kielentengruppe moglich werden.

Angesichts der bereits erwdhnten Bedeutung der Vernetzung fiir die Férderung
und Implementierung migrationsfreundlicher Ansitze in der Suchthilfe wurden
alle interviewten Akteure (Siehe Tab. 08, S. 80) nach ihrer eignen Vernetzung
mit anderen politischen und fachlich relevanten Gruppierungen befragt. Dabei
konnte festgestellt werden, welche Gruppierungen vernetzt sind,
beziehungsweise wo bisher keine Vernetzung stattgefunden hat.

Fazit zum Thema Vernetzung

o Zwischen den kantonalen und stddtischen Delegierten fiir Suchtfragen
(KKBS u. SKBS) und den Integrationsbeauftragten der Kantone findet
momentan weder auf kantonaler noch auf nationaler Ebene eine

82

Vernetzung statt. Eine gemeinsame Diskussion iiber das Thema ,,Sucht
und Migration® steht noch aus.

« In den untersuchten Kantonen bestehen bis heute keine Kontakte zwischen
den  Geschiftsfiihrenden der Suchthilfe und den kantonalen
Integrationsdelegierten.

o Im Rahmen der Leistungsvereinbarungen finden Gespriche zwischen den
kantonalen Delegierten fiir Suchtfragen und den Geschéftsfiihrenden der
Suchthilfe statt. Von den befragten Geschiftsfiilhrenden wurde erwéhnt,
dass bisher keine fachspezifischen Themen in Bezug auf die Migration
und die Suchtproblematik aufgenommen wurden.

« Die Geschiftsfilhrenden der Suchthilfe sind nach Sprachregionen in den
entsprechenden  Fachverbdnden vernetzt. Obwohl die beiden
Fachverbiande Alkohol und Drogen fusionierten, treffen sich die
Mitglieder weiter in den ehemaligen Gruppenkonstellationen. Somit
existieren Fachgruppen fiir die Uberlebenshilfe, solche fiir
ausstiegsorientierte Institutionen und weitere fiir die
Alkoholeinrichtungen. Die Gruppen setzen sich nach fachlichen
Schwerpunkten und Fragestellungen zusammen.

« Die Vernetzung zwischen dem Bund und den Kantonen miisste durch eine
intensivere Auseinandersetzung und mit Fachdiskussionen auch im
Rahmen von Studien- und Berichtpridsentationen erfolgen. Die fehlende
Verankerung des Themas Migration und Sucht auf der
interdepartementalen Ebene wird beméngelt.

« Der Wissenstransfer zwischen der Forschung, den politischen Vertretern
und der Praxis ist noch nicht ausreichend gewihrleistet.
Problemdefinitionen und Entscheidungen erfolgen in der Suchtarbeit
aufgrund des gesellschaftlichen Handlungsdrucks und weniger aufgrund
von Studien.

« Die institutionalisierte Vernetzung findet vorwiegend unter homogenen,
politisch- oder fachorientierten Gruppen statt.
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Empfehlungen an den Direktionsbereich
Gesundheitspolitik

5.1 Einleitung

Die breite Implementierung der transkulturellen Anséitze in die
Organisationsentwicklung der  Suchthilfeeinrichtungen ist von der
Willensdusserung der Trigerschaften, der Politiker auf Bundes- und
Kantonsebene, der Stddte und Gemeinden abhingig. Im brachliegenden
Vernetzungspotential der politischen und fachlichen Akteure liegen die
Chancen einer gemeinsamen Standortanalyse des migrationsgerechten
Angebotes mit dem Ziel, sich auf ein gemeinsames Vorgehen zu einigen.

Wie wir ebenfalls festgestellt haben, wurden die Zugangshindernisse der
Migrationsbevolkerung in der Suchthilfe bis heute auf politischer Ebene nicht
diskutiert. Die Trégerschaften erkennen ansatzweise die Bedeutung der
migrationsspezifischen Ansdtze fiir die Suchthilfe. Solange die politische
Willensdusserung  aussteht, werden die Ansdtze nicht in den
Leistungsvertragen, den Leitbildern und den Behandlungsmodellen verankert.
Die migrationsspezifischen Leistungen bleiben der Beurteilung der
Institutionen oder einzelnen engagierten Mitarbeiterlnnen {iiberlassen. Die
Heterogenitit  der  schweizerischen  Suchthilfe, in  Bezug auf
Behandlungsmethoden und  Finanzierungsmodelle, muss bei  der
Implementierung unbedingt berticksichtigt werden.

Die strukturellen Unterschiede der Suchthilfe lassen eine koordinierte
Implementierung auf nationaler Ebene als unrealistisch erscheinen. Die
konsequente Einhaltung der Top-Down-Strategie ist, wie bereits erwihnt, erst
von der finanzierenden Stelle aus auf die Trigerschaften anwendbar. Die
Implementierungsarbeit von Bund zu Kanton muss demzufolge auf einer
partnerschaftlichen Beziehungskultur und auf der Basis von Sensibilisierungs-
und Uberzeugungsarbeit erfolgen. Eine Implementierung des Projektes ist viel
mehr als die Einfiihrung von transkulturellen Ansétzen in der Suchthilfe. Sie
bedeutet eine Implementierung von migrationsfreundlichen Ansdtzen in der
Politik der Kantone, der Stddte und Gemeinden.
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5.2 Auf der Bundesebene

Die Fachstelle Migration und Gesundheit™ beabsichtigt die Implementierung
von migrationsgerechten Ansétzen in der gesamten Gesundheitsversorgung der
Schweiz und somit auch in den Einrichtungen der Suchtarbeit®®. Damit dieses
Vorhaben gelingt, bedarf es eines Implementierungsauftrages sowie einer
formulierten Implementierungsstrategie. Die Kommunikation innerhalb der
Abteilungen Gesundheitspolitik und 6ffentliche Gesundheit muss in Bezug auf
die Migrationsthematik koordiniert werden. Informationen, Erkldrungen und
Empfehlungen an die Kantone miissen intern abgesprochen sein, um den
Wirkungsgrad und die politischen Signale zu verstarken. Ein solches Vorgehen
konnte auch den politischen Akteuren in den Kantonen die erforderliche
Unterstiitzung geben.

Massnahmen zur Implementierung auf der Bundesebene:

« Eine Stelle wird mit der Multiplikation der migrationsspezifischen Ansétze
in der Suchthilfe und mit der Formulierung der Implementierungsstrategie
beauftragt.

« Innerhalb der Abteilungen Gesundheitspolitik und 6ffentliche Gesundheit
muss die Migrationsthematik koordiniert werden. Eine gemeinsame
Erklarung der Grundsitze, Leitlinien und Empfehlungen fiir den
erleichterten Zugang der Migrationsbevolkerung zur Regelversorgung der
Gesundheitsdienste wird abgegeben.

« Die Kommunikationsstrategie gegeniiber den politischen Akteuren erfolgt
nach dialogischen und partnerschaftlichen Prinzipien. Studien- und
Berichtspriasentationen erfolgen interaktiv. Wissenschaftliche
Erkenntnisse und Studienresultate werden mit Erfahrungswerten der
Praxis verbunden und den politischen Entscheidungstrigern mit dem Ziel
kommuniziert, die Zusammenarbeit aller Fachkrifte zu férdern.

« Die Vernetzung der politischen, fachlichen und wissenschaftlichen Akteure
durch Fachtagungen. Durchfithrung gemeinsamer Tagungen mit den
Integrationsbeauftragten, den Suchtbeauftragten, den Geschéftsfiihrenden

35 Bundesamt fiir Gesundheit, Neue Struktur im BAG, Auszug aus dem BAG-Bulletin
43/04, Ab 15. Oktober 2004: Fachstelle fiir Chancengleichheit und Gesundheit.

36 Spang, Thomas, Hanselmann, Verena: Migrationsgerechte Suchtarbeit ist eine
Querschnittsaufgabe. In: SuchtMagazin 30. Jahrgang Nummer 2 , Basel, Verein
DrogenMagazin, April 2004.

85



der Suchthilfeeinrichtungen und den Wissenschafterlnnen zum Thema
,Migration und Sucht®.

« Die Bildung einer Stelle innerhalb der Direktionsbereiche
Gesundheitspolitik oder Offentliche Gesundheit, die sich langerfristig mit
dem erleichterten Zugang der Migrantlnnen zu den Einrichtungen der
Gesundheitsdienste annimmt.

o Angesichts der fehlenden  Weiterbildungsmodule zum  Thema
migrationsgerechte Suchtbehandlung miissten solche erarbeitet und
kontinuierlich angeboten werden.

5.3 Auf der kantonalen Ebene

Auf kantonaler Ebene darf die migrationsgerechte Arbeit nicht mehr dem
Zufall oder dem guten Willen einzelner Politiker, Geschiftsfiihrenden oder
Mitarbeitenden der Einrichtungen iiberlassen werden. Es ist wichtig, dass die
kantonalen Delegierten fiir Suchtfragen und die Integrationsbeauftragten in
diesem Bereich zusammenarbeiten und sich dieser Fragen gemeinsam
annehmen. Es ist schade, dass unter dem Aspekt der ,transversalen
Problematik* des Themas die Verantwortung gegenseitig weitergegeben wird
und das politische Potential der Ressourcen so nicht genutzt werden kann. Im
Weiteren sollte die Konstellation Suchtbeauftragte — Integrationsdelegierte —
Geschiftsfithrende fiir die regionale Implementierung gezielt genutzt werden.

Massnahmen zur Implementierung auf der kantonalen Ebene:

« Die interkantonale Vermittlung von Suchtpatienten in stationére
Einrichtungen muss mdglich bleiben. So wird garantiert, dass Klientlnnen
in therapeutische Einrichtungen vermittelt werden, welche in Zukunft die
Behandlung migrationsspezifischen Kriterien anpassen.

« Die Zugangshindernisse der Migrationsbevolkerung zur Regelversorgung
muss in den Kantonen thematisiert werden. Eine Mdglichkeit dafiir wiren
kantonale Fachkonferenzen fiir die politischen und fachlichen Akteure mit
dem Ziel, die Vernetzung, den Austausch und einen gemeinsamen
Wissensstand iiber transkulturelle Ansétze in der Suchtarbeit zu erlangen.

o Kantonale Tagungen mit allen Akteuren, die sich mit der
Migrationsbevolkerung im Kanton befassen, inkl. Justiz- und
Polizeidepartement, den  psychiatrischen Dienststellen, den
Migrationsgemeinschaften, etc. zum Thema: Migrationsspezifische
Suchtbehandlung. Bediirfnisse - Anforderungen und Liicken.

« Die Leistungsauftrige werden mit Forderungen einer migrationsgerechten
Dienstleistung verbunden. Zusédtzlich zum Resozialisierungs- und
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Reintegrationsauftrag wird ein Integrationsauftrag fiir Menschen mit
einem Migrationshintergrund formuliert.

5.4 Auf der Tragerschaftsebene

Die breite Umsetzung von transkulturellen Ansdtzen in der Suchthilfe befindet
sich heute in der Pionierphase. Ausgelost durch die praxisnahe Studie
(Domenig et al 2000) wurde mit der finanziellen Unterstiitzung des Kantons
Bern und des Bundesamts fiir Gesundheitswesen die Impulsfinanzierung des
Projektmodells ,,Migration und Sucht* moglich. In der jungen Geschichte der
Drogenhilfe ist dieses Vorgehen relativ neu. In der Vergangenheit wurden
Neuerungen und Anpassungen mehrheitlich von den Mitarbeitenden und den
leitenden Angestellten gefordert. Die Forderung nach der Implementierung
von migrationsgerechten Dienstleistungen ist gewissermassen eine von Oben
initiierte Verdnderung und diese gilt es heute fortzusetzen. Die Feldarbeit in
der Initialforschung bringt praxisnahe Losungsansitze. Diese Verbindung ist
nicht konfliktfrei, birgt jedoch fiir die weitere Implementierung gewisse
Vorteile, weil eine praxisnahe Argumentation von den Verantwortlichen in den
Institutionen moglicherweise gut angenommen wird.

Die nachhaltige Implementierung des ,,Mutterprojektes* im Contact Netz Bern
ist in dieser Phase sehr wichtig. Mit der Einfiihrung des Monitoring und der
Ausarbeitung von migrationsgerechten Qualititskriterien werden der Fachwelt
die notwendigen Signale gegeben. Das Contact Netz Bern wandelt sich durch
die Zusammenarbeit mit Bund, Kanton und Trégerschaften in eine
transkulturelle Organisation mit viel Kompetenz hinsichtlich der Umsetzung
migrationsspezifischer Ansétze. Diese Erfahrungen sind fiir die Initialisierung
in andern Trégerschaften von grosser Bedeutung.

Das grosse Potential transkultureller Kompetenzen einzelner Einrichtungen der
Drogenhilfe wurde in dieser Untersuchung sehr deutlich. Gleichzeitig konnte
gezeigt werden, wie wenig dieses Potential heute von den
Entscheidungstrigern erkannt und in die Leistungsvertrdge eingebunden wird.
Die transkulturelle Kompetenz wird zudem fiir eine migrationsaddquate
Dienstleistung noch nicht gebiihrend eingesetzt. Vorgéngig ist zu erwéhnen,
dass der Koordination und Vernetzung aller beteiligten Akteure auf der
politischen Ebene, auf der Ebene der Trégerschaften, der Fachexperten, der
Migrationsgemeinschaften und der Forschung besondere Aufmerksamkeit
bedarf.

Bei den folgenden Vorschligen geht es um die Neuausrichtung des
bestehenden Angebotes mit dem Ziel, der Migrationsbevolkerung eine
angemessene therapeutische Behandlung anzubieten. Die Zusammenfiihrung
der Drogen- mit der Alkoholhilfe ist eine Chance, die Projektansétze in der
gesamten Suchthilfe zu implementieren.
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Massnahmen zur Implementierung auf der Ebene der
Triigerschaften:

« Das von der Bundesstelle und vom Kanton Bern finanzierte Impulsprojekt
,Migration und Sucht“ im Contact Netz Bern hat fiir das gesamte
Suchthilfesystem der Schweiz Vorbildcharakter. Die nachhaltige
Implementierung in der Pilotinstitution ist fiir den Erfolg der nationalen
Umsetzung von dusserster Wichtigkeit.

« Die fachiibergreifende Vernetzung zwischen den interessierten und
sensibilisierten schweizerischen Institutionen und den
Migrationsgemeinschaften, die iber ein bestimmtes Wissen und
Erfahrung mit transkulturellen Prozessen haben, muss gefordert werden.

« Das Projektmodell ,Migration und Sucht“ dient der nationalen
Multiplikation als Vorbild. Die Nachhaltigkeit der Projektansitze muss
sichergestellt werden.

« Es ist wichtig, Institutionen, die im Rahmen dieser Studie ein Interesse an
der Implementierung migrationsspezifischer Ansitze signalisiert haben, in
die weitere Implementierungsstrategie einzubinden.

« Die Implementierungsbemiihungen miissen sich auf Institutionen
konzentrieren, die auf der Ressourcenebene  bereits ein
migrationsspezifisches Potential aufweisen. Diese Institutionen sollten
aufgelistet und ihre migrationsspezifischen Leistungen hervorgehoben und
honoriert werden.

« Die stationdren Einrichtungen der Suchthilfe sollten auf das Bediirfnis der
KlientInnen, der vermittelnden Beratungsstellen und
Migrationsgemeinschaften nach einer transkulturellen Dienstleistung
aufmerksam gemacht werden.

« Bestehende therapeutische Einrichtungen der stationdren Suchthilfe
miissten fiir eine transkulturelle Organisationsentwicklung gewonnen und
das Angebot der Fachoffentlichkeit gezielt bekannt gemacht werden.

« Transkulturelle Einrichtungen, welche durch die Anstellung von
Fachpersonal mit einem eigenen Migrationshintergrund eine Behandlung
in verschiedenen Muttersprachen anbieten, miissen dies vermehrt nach
aussen kommunizieren.

« Die Einfiilhrung migrationsgerechter Anforderungen und Standards im
Rahmen des QuaTheDA im ambulanten Bereich muss weiterhin gefordert
werden. Dabei wire zu beachten, dass die stationdren Einrichtungen,
welche die Qualitdtssicherung in den letzten Jahren bereits eingefiihrt
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haben, ihre Qualitétskriterien durch migrationsspezifische Anforderungen
ergénzen.

« Eine QuaTheDA Zertifizierung mit einem Extralabel fiir Organisationen
mit einer transkulturellen Organisationsentwicklung und einer
migrationsgerechten Dienstleistung im Suchtbereich miisste gepriift
werden.

Da mit der Suchtbehandlung nicht zugewartet werden kann, bis die
suchtkranke Person eine Landessprache erlernt hat, liegt der Vorschlag nahe,
dass einzelne interessierte Institutionen ein Behandlungskonzept zur
transkulturellen Therapie mit einer bestimmten Zielgruppe ausarbeiten. Der
Reintegrationsauftrag der Institutionen miisste weiter gefasst werden. Die
Schweizer Suchtmittelabhidngigen und die Patientlnnen der zweiten
Migrationsgeneration werden in die Gesellschaft reintegriert, diejenigen der
ersten Generation wiirden im Rahmen des stationdren Therapieaufenthaltes
und der Nachsorge eine zweite Sozialisation erfahren. Im stationdren Rahmen
konnte eine transkulturelle Anndherung zwischen den Schweizern und den
PatientInnen eines anderen Herkunftslandes stattfinden. Die Zusammenarbeit
von sensibilisiertem Personal und solchem mit eigenem Migrationshintergrund
konnte den PatientInnen als Vorbild dienen und die transkulturelle Begegnung
unterstiitzen. Eine solche Zusammensetzung der therapeutischen Gemeinschaft
entspriche auch eher der Realitdt, mit der die Betroffenen nach erfolgter
Therapie in der Gesellschaft konfrontiert sind.
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Schlussbemerkungen und Ausblick

Die vorliegende Studie hat herausgearbeitet, dass die
Implementierungsbereitschaft, insbesondere auf Bundesebene und auf der
Ebene der Trdgerschaften der Drogenhilfe, gegeben ist. Die Vernetzung und
die Kommunikation zwischen den fachlichen, politischen und
wissenschaftlichen Akteuren ist eine fundamentale Voraussetzung fiir die
erfolgreiche Implementierung migrationsgerechter Ansdtze auf nationaler
Ebene. Es gilt, insbesondere die Ergebnisse aus der Forschung und die
Erfahrungen aus der Praxis, besonders diejenige aus dem Pilotprojekt
,Migration und Sucht” des Contact Netz Bern, den politischen und fachlichen
Entscheidungstrigern zu kommunizieren. Besonders wichtig ist, dass die
Praxis die Problemdefinition der Forschung beziiglich dem benachteiligten
Zugang der Migrationsbevolkerung zu den Einrichtungen der Regelversorgung
offentlich thematisiert und bestétigt. Damit wire eine weitere Voraussetzung
fir die politische Umsetzbarkeit der Ansitze gegeben. Der
interdepartementalen Vernetzung und Information muss dabei besondere
Beachtung  zukommen.  Sollten die Integrationsdelegierten,  die
Suchtbeauftragten der Stidte und Kantone sowie die Geschiftsfiihrenden zu
einer gemeinsamen Haltung und Absichtserkldrung in Bezug auf die
migrationsgerechte ~ Suchtarbeit gelangen, wére in der nationalen
Implementierung von migrationsspezifischen Ansitzen ein grosser Schritt
gemacht.

Auf der Praxisebene sind mit der Implementierung des Pilotprojekts im
Contact Netz Bern wichtige Erkenntnisse fiir die Umsetzung erarbeitet worden.
So kennen wir heute die Anforderungen fiir eine migrationsgerechte Arbeit in
der ambulanten Suchthilfe und die positiven Resultate einer solchen
Implementierung. Wenn dieses Know-how in die heterogene, schweizerische
Suchthilfe integriert werden soll, ist ein gezieltes Vorgehen wichtig. Damit im
Rahmen des politischen Wandels und der Neustrukturierung der Suchthilfe die
Implementierungsbemiihungen nicht untergehen, ist es wichtig, die
Kommunikation, die Vernetzung und die Koordination aller beteiligten
Akteure in Bezug auf die Migrationsthematik zu garantieren.

Die Multiplikation des Projektmodells ,,Migration und Sucht® wird
voraussichtlich die ndchsten Jahre andauern. Der Erfolg wird davon abhéngen,
ob es gelingt, die politischen und fachlichen Krifte zu biindeln und fiir eine
migrationsgerechte Suchthilfe einzusetzen. Aus diesem Grund ist es wichtig,
eine Stelle mit der Integration zu beauftragen.
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7 Anhang

7.1 Befragung der Suchthilfeinstitutionen

F1

F3

F4

Sind in lhrer Einrichtung
Mitarbeiterlnnen mit
einem Migrationshinter-
grund angestellt?

Bestehen Kontakte zu
Migrationsgemein-
schaften?
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b Ubersetzerinnen?

¢ Multiplikatorinnen
(Schllsselpersonen
von Migrationsge-
meinschaften)?

F5 Bestehen in lhrer Ein-

richtung migration-
spezifische:

a Forderungen im
Leistungsauftrag?

b Aussagenim
Leitbild?

deutsche CH
franzosische CH
italienische CH
Angaben in %

Alkoholhilfe Drogenhilfe Alkohol- &
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¢ Aussagen im Be-
handlungskonzept?

F6 Besuchen die
Mitarbeiterinnen lhrer
Institution
regelmassige
Weiterbildungen mit
migration-
spezifischem Inhalt?

F7 Wie hoch schatzen

Sie den prozentuellen

Anteil der Klientinnen

in lhrer Institution ein,

die einen

Migrationshintergrund

haben?

a Inden Kontakt- und
Anlaufstellen (nieder-
schwellig):

b In den Beratungs- und
Therapieangeboten:

M deutsche CH
B franzosische CH

Alkoholhilfe Drogenhilfe Alkohol- &
Drogenhilfe
N=17 N=22 N=37
00,0 00,0
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F8 Betrachten Sie es als
sinnvoll, wenn CH-
Institutionen ihr
Hilfsangebot migration-
spezifischen Anforde-
rungen anpassen?

F10 a Hétte lhre Institution
die personellen
Ressourcen, um
migrationsspezifische
Anforderungen in
Ihrer Dienstleistung
zu bertlcksichtigen?

b Hatte Ihre Institution
die finanziellen
Ressourcen, um
migrationsspezifische
Anforderungen in
Ihrer Dienstleistung
zu berlcksichtigen?

F11 Konnten Sie sich
vorstellen in Ihrer
Einrichtung das
migrationsspezifische
Angebot auszubauen,
wenn lhnen die nétigen,
oder ein Teil der
finanziellen Mittel zu
Verfugung gestellt
wirden?

M deutsche CH

B franzosische CH
italienische CH
Angaben in %
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7.2 Interessierte Institutionen

Institutionen, die wiinschen iiber die Studienresultate informiert zu werden.:

Name
Amstutz B.

Adermann J.

Bassin P.-Y.
Beiner& Frei
Bertocchi S.
Birrer R.
Bolle A.
Bonjour C.
Biichi D.

Burtscher A.
Cantatore I.
Clerc J.-M.

Cotting M.
Dennler J.
Diethelm

Dorflinge P.
Dschemilow B.
Frangois C.
Friedrich S.

Gadient M.
Gerber L.

Guntern C.
Hettich-Solar B.
Hildesbrand K.

Hoffmann R.
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zonebleue@freesurf.ch
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aber.sh@bluewin.ch
Drogenforumzug@bluewin.ch
pointdeau@bluewin.ch
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martina.Gadient@sd-sargans.ch
fuenteal@teleline.es

claude.guntern@]lut.ch
Barbara.hettich.solar@sdeu.ch
katharina.hildebrand@gd-
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hoffmann@zsge.ch
mail@eden-integraton.ch
fsaa@infoset.ch
info@fondazione-il-gabbiano.ch

Name
Niggli J.

Nussbaumer
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Primas E.
Reber E.
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Wiist P.
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info@bkbl.ch
k.roth@sisonline.ch
abs@urbanet.ch
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Pablo.sanchez_mazas@inst.hosp
ud.ch
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schmidt@wysshoelzli.ch
robert.schlagenhauf@sog.gr.ch

gassenarbeitbiel@gmx.ch
nella.sempio@musub.ch
fleurdepave@bluewin.ch

marina.staiff@nant.ch
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u.studer@startagain.ch
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WALTER GRISENTI
SOZIALARBEITER HFS
GESTALTTHERAPEUT IGW

7.3 Begleitschreiben an die Geschaftsfithrenden der
Suchthilfeeinrichtungen

Basel, im Februar 2004

Befragung zu den migrationsspezifischen Ansitzen in den
Suchthilfeeinrichtungen

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr

In einer Studie, die bereits 1998 vom BAG (Bundesamt fur Gesundheitswesen) in
Auftrag gegeben wurde, konnte nachgewiesen werden, dass sich Menschen mit
einem Migrationshintergrund schwer tun, bei einer Suchtproblematik frihzeitig

therapeutische Hilfe anzunehmen. Diese Verzégerung kann zu einem

chronischen Krankheitsverlauf fithren, mit schwerwiegenden Konsequenzen fiir

die betroffene Person. Der Zugang der Migrationsbevélkerung zu unserem

Hilfsangebot kénnte mit einer migrationsspezifischen Grundhaltung wesentlich
erleichtert werden. Dies zeigte sich auch im laufenden Pilotprojekt ,,Migration

und Sucht” des Contact Netz in Bern, wo das Angebot schrittweise

migrationsspezifischen Anforderungen angepasst wurde. In der beiliegenden
Broschiire sind die wesentlichen Aspekte der migrationsspezifischen Suchtarbeit

aufgefiihrt.

Die vorliegende Befragung wird im Auftrag des BAG, in Zusammenarbeit mit
dem SFM (Swiss Forum for Migration und Population Studies) durchgefiihrt und

mochte folgende Aspekte in Erfahrung bringen:

- Welche migrationsspezifischen Angebote bestehen heute in den

Suchthilfeeinrichtungen?

- Wie ist die Bereitschaft der Suchthilfeeinrichtungen, ihr Angebot

migrationsspezifischen Anforderungen anzupassen?
- Was brauchen die Institutionen, um einen solchen Prozess
einzuleiten?

Die Resultate werden ein wesentlicher Bestandteil der Studie zur

Implementierung von migrationsspezifischen Ansitzen in der Suchtarbeit sein.

Die Bearbeitung des Fragebogens nimmt etwa funfzehn Minuten Threr
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Arbeitszeit in Anspruch. Dies ist nicht selbstverstindlich und wir danken Thnen
an dieser Stelle herzlich fir Thre Zusammenarbeit! Wir bitten Sie, uns diesen
mittels beiliegenden Antwortcouverts bis 05. Mirz 2004 zurtick zu senden.

Mit herzlichem Dank und freundlichen Grussen

Walter Grisenti
Studienbeauftragter

Beilage: Fragebogen, Riickantwortcouvert, Broschtre

RIXHEIMERSTRASSE 32 « CH-4055 BASEL -
TELEFON: NAT. 076 339 65 58 « BURO 061 322 04 02
MAIL: MIGRATION@AUSDRUCKSTROMMELN.CH
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TEILSTUDIE B:

Qualitiitskriterien migrationsgerechter Suchtarbeit
Chantal Delli und Janine Dahinden

Einleitung

In der Schweiz ist die Betroffenheit der Migrationsbevolkerung’ von
Drogenproblemen lediglich seit einigen wenigen Jahren Thema in Politik und
akademischen Kreisen. So hat das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) in den
neunziger Jahren in den Zielen zur illegalen Drogenpolitik sowie in seiner
strategischen ~ Ausrichtung 2002-2006%* die Bevolkerung mit
Migrationshintergrund als besondere Zielgruppe erkannt, und erste Studien zur
Situation drogenabhingiger Personen mit Migrationshintergrund wurden
ebenfalls in den neunziger Jahren angegangen (Domenig, et al. 2000 und
Domenig 2001b). Auch in Deutschland und Frankreich présentiert sich die
Situation dhnlich: In Deutschland wurde der Problematik nur seit etwa Ende
der achtziger Jahre Aufmerksamkeit geschenkt (Boos-Niinning 2001:11) und
seither wurden lediglich einige wenige Versuche unternommen, Angebote im
illegalen Suchtbereich abhingigen Migrantlnnen zu unterbreiten®. In
Frankreich hingegen war bis Ende der neunziger Jahre die Drogenpolitik noch
nicht auf die Bediirfnisse der Bevolkerung mit Migrationshintergrund im
Spezifischen angepasst worden, wie dem Bericht des Observatoires Frangais
des Drogues et des Toxicomanies zu entnehmen ist (1999).

37 Unter Migrationsbevélkerung verstehen wir alle Menschen, die entweder selber oder aber
deren Eltern in die Schweiz eingewandert sind. Wir wéhlen diese Terminologie anstelle der
juristischen Kategorie der ,,AuslédnderInnen®, da eingebiirgerte Migrantlnnen auf diese
Weise auch angesprochen sind: Deren Erfahrungen lassen sich manchmal eher mit
denjenigen der zweiten Einwanderergenerationen vergleichen als mit Personen ohne
Migrationshintergrund.

3 Siehe dazu auch unter 4.2.

% Laut Jendryschik, Laasner und Schenk existieren in ganz Deutschland nicht mehr als 5
auf MigrantInnen ausgerichtete Institutionen im Suchtbereich, wovon das ODAK in Berlin
mit {iber 15 Jahren die am lidngsten etablierte Institution ist, die angemessene Beratungs-,
Therapie und Betreuungsangebote unterbreitet.

Vgl. http://www.infodienst.bzga.de/migration/angebote/03 _03/sucht.pdf
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Die erwihnten Schweizer Studien belegen, dass besonders viele der
Drogenabhingigen in der sichtbaren Schweizer Drogenszene® italienischer
Herkunft sind (Domenig, et al. 1998) und {iber die Hélfte von ihnen der
zweiten Generation angehdren (Domenig 2001a). Obwohl italienische
Drogenabhidngige so zahlreich sind, benutzen sie und ihre Eltern das
Beratungs- und Therapieangebot des schweizerischen Versorgungssystems
kaum. Die Griinde dafiir sind in den hohen Zugangsbarrieren zur
Regelversorgung zu suchen: So mangelt es beispielsweise an professionellen
migrationsspezifischen Angeboten, und es fehlen in den Institutionen
Mitarbeitende, welche selbst Migrationserfahrung besitzen.

Um diese Missstinde zu beheben, werden verschiedene Massnahmen
empfohlen, insbesondere die Transkulturalisierung der im Suchtbereich titigen
Institutionen: Léangerfristig geht es darum, den Mitarbeitenden Fahigkeiten zu
vermitteln, ,,individuelle Lebenswelten in der besonderen Situation und in
unterschiedlichen Kontexten zu erfassen, zu verstehen und entsprechende,
angepasste Handlungsweisen daraus abzuleiten* (Domenig 2001: 200) sowie
die Strukturen der gesamten Institutionsorganisation der Arbeit mit
MigrantInnen anzupassen.

Damit diesen Forderungen nachgekommen und die Offnung des
Versorgungssystems fiir Migrantlnnen initiiert wird, hat das BAG im Jahre
2001 das Pilotprojekt ,,Migration und Sucht” in die Wege geleitet, welches
vom Contact Netz Bern umgesetzt wird. Ziel des Projektes war es, in einer
dreijahrigen Pilotphase Erfahrungen in der Implementierung der Massnahmen,
die in der Vor- und Hauptstudie von Domenig erarbeitet wurden, zu sammeln,
ihre Anwendbarkeit zu priifen und laufend an die aktuellen Bedingungen
anzupassen. Gemiss Vertrag zwischen dem BAG und dem Contact Netz soll
nach der dreijahrigen Laufzeit der Prozentsatz der Klientel mit
Migrationshintergrund, welche die Dienstleistungen des Contact Netzes in
Anspruch nimmt, auf 15% angestiegen sein. Zugangsbarrieren zu den
Angeboten sollen abgebaut werden, indem die Mitarbeitenden fiir eine
migrationsgerechte Suchtarbeit sensibilisiert sowie neue Arbeitnehmende mit
eigenen Migrationserfahrungen angestellt werden. Im Weiteren soll auf eine
Vernetzung mit ausldandischen Communities und interessierten Fachgremien
und Institutionen hingearbeitet werden, um Erfahrungen und Impulse in Bezug
auf die Migrationsarbeit auszutauschen und weiterzugeben.

0 Gemiss Domenig et al. (1998:3) umfasst die sichtbare Drogenszene sowohl die stdndig
prasenten Abhéngigen als auch Personen, die nur gelegentlich in der Szene anwesend sind,
um sich Drogen zu beschaffen.
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Das Projekt ,,Migration und Sucht* wurde vom Contact Netz Bern, unter der
Leitung von Domenig und in Zusammenarbeit mit dem Centro Familiare Bern,
erarbeitet. Das Contact Netz ist eine Institution, welche im ambulanten
Suchtbereich illegaler Drogen im Kanton Bern tétig ist. Seine heutigen
Strukturen verdankt es dem Zusammenschluss sechs eigenstindiger, regionaler
Institutionen der ambulanten Suchthilfe im Jahre 1999. Zuvor waren die
Tragerschaften unter dem Namen ,Berner Forum® locker miteinander
verbunden (Grisenti 2004). Das Projekt ,,Migration und Sucht” ist das erste
Projekt, welches innerhalb des Contact Netz ausgefiihrt wird und alle
Regionen und Angebote beriihrt.

Der Auftrag

Parallel zum laufenden Pilotprojekt im Contact Netz hat das BAG veranlasst,
eine Machbarkeitsstudie zur Priifung der nationalen Umsetzung und
Multiplikation des Projektmodells ,,Migration und Sucht“ im Contact Netz
auszuarbeiten und durchzufiihren.

Zum einen geht es in dieser Studie darum, die Bereitschaft von Institutionen
ausserhalb des Kantons Bern, migrationsgerechte Suchtarbeit im Sinne des
Projekts ,,Migration und Sucht“ einzufiihren, abzuklaren. Anhand schriftlicher
und miindlicher Befragungen sollen die migrationsspezifischen Bediirfnisse
und Kompetenzen von Einrichtungen, welche mit Abhédngigen legaler und
illegaler Drogen arbeiten, untersucht werden, und es soll analysiert werden,
wie anpassungsfahig das Projekt fiir eine Multiplikation, d.h. fiir die
Ubertragung auf Institutionen anderer Kantone, ist. Dieser Studienteil wird von
Walter Grisenti durchgefiihrt.

Zum anderen soll eine Kurzevaluation des Projektes vorgenommen werden.
Die gesammelten Erfahrungen und das akkumulierte Wissen der
Mitarbeitenden des Contact Netz sollen untersucht werden, um
Qualitétskriterien fiir eine migrationsgerechte Arbeit im Suchtbereich zu
definieren. Des Weiteren gilt es zu eruieren, welche Stirken und Schwichen
das Projekt aufweist und inwiefern es sich fiir eine Multiplikation eignet.
Grundlage fiir die Kurzevaluation sind die Vor- und Hauptstudie von Domenig
sowie die von Walter Grisenti vorgenommenen Evaluation des Contact Netz.
Erste Resultate letzterer stehen bereits zur Verfiigung. Dieser zweite Teil wird
vom Schweizerischen Forum fiir Migrations- und Bevdlkerungsstudien (SFM)
durchgefiihrt. Im vorliegenden Bericht werden die Ergebnisse dieses Teils
besprochen.

Die Kurzevaluation wurde anhand der drei folgenden Fragen, welche den
Vorgaben des BAGs entsprechen, strukturiert:
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1. Inwiefern, respektive unter welchen Bedingungen, eignet sich das
Projekt Contact Netz fiir eine Multiplikation?

2. Welche Stirken und Schwdchen weist das Projekt in Hinsicht auf eine
mogliche Ubertragbarkeit auf?

3. Welchen Qualitdtskriterien (sowie Standards und Indikatoren)
entspricht eine migrationsgerechte Suchtarbeit, wenn sie sich einem
transkulturellen Ansatz verpflichtet?

Die hier vorgenommene Kurzevaluation teilnehmenden Charakters soll es
ermdglichen, bei einer Ubertragung des Projekts auf Institutionen anderer
Kantone die Stirken des Projekts hervorzustreichen sowie allfdllige negative
Erfahrungen zu vermeiden. Ziel ist es, einen optimalen Know-How-Transfer
zu gewdhrleisten, um das Projekt bestmoglich in andere Kontexte einzubinden.
Die Analyse der Stiarken und Schwiéchen durch die Mitarbeitenden ermoglichte
es diesen zudem, eine Selbstevaluation des Projektes vorzunehmen, indem
vergangene Entwicklungen und Erlebnisse kritisch diskutiert und erortert
wurden.

9.1 Der Bericht: Inhalt

Im Kapitel 10 stellen wir zundchst das methodische Vorgehen dar. Kapitel 11
geht auf Qualitdtskriterien einer migrationsgerechten Suchtarbeit ein: Zuerst
wird die Logik dargestellt, mit Hilfe welcher das Projekt ,,Migration und
Sucht“ analysiert und Qualitétskriterien herausgearbeitet  wurden.
Anschliessend werden die verschiedenen Ebenen, auf denen Ziele fiir eine
migrationsgerechte Suchtarbeit identifiziert wurden, diskutiert. Der Bericht
schliesst mit einer Starken- und Schwichenanalyse des Projektes ab und gibt
fiir eine Multiplikation ausschlaggebende Empfehlungen.

Das methodische Vorgehen

Die Kurzevaluation wurde in folgenden 3 Phasen durchgefiihrt*":

A) Phase 1: Grundlagen erarbeiten: Dokumentenstudium und Interviews
mit Projektverantwortlichen

In einer ersten Phase ging es darum, sich ein Grundwissen {iber das Projekt
,Migration und Sucht* im Contact Netz anzueignen. Dazu wurden Materialien
und Dokumentationen, welche vom Contact Netz fir die Kurzevaluation

“! Im Anhang ist das methodische Vorgehen in den drei beschriebenen Etappen schematisch
zusammengefasst.
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zusammengestellt wurden, gesichtet. In Erginzung dazu wurden
Einzelgespréche mit dem Projektverantwortlichen und dem
Migrationsverantwortlichen gefiihrt. Dieses Vorgehen erlaubte es, einen ersten
Uberblick iiber das laufende Projekt zu gewinnen und Unklarheiten zu
einzelnen Projektetappen zu klédren.

Aufgrund der erhaltenen Informationen konnte eine erste, provisorische
Projektlogik im Sinne eines logical frameworks nach Saldanha und Whittle
(1998) skizziert werden. Darin wurden verschiedene Ebenen von Zielen
ausgemacht, welche in der zweiten Phase mittels Indikatoren und Standards
konkretisiert wurden.

B) Phase 2: Moderierter Workshop und Gespriche
Workshop:

Der in der ersten Phase schematisch skizzierte Projektablauf diente als
Grundlage fiir die zweite Phase, in der es darum ging, die ersten provisorischen
Ergebnisse aus Phase eins mit den Mitgliedern der Gruppe Migrationsbereich
sowie dem Projekt- und dem Migrationsverantwortlichen zu diskutieren
(vgl. die Liste der Teilnehmendem im Anhang). Dies wurde im Rahmen eines
3-stiindigen Workshops mit den Mitgliedern der Gruppe Migrationsbereich
sowie einem Gesprach mit dem Projekt- und dem Migrationsverantwortlichen
gemacht. Ziel war es, mit Hilfe der Mitarbeitenden des Contact Netz erste
Qualitétskriterien einer migrationsgerechten Suchtarbeit zu definieren.

Den Teilnehmenden wurde zur Vorbereitung ein Dokument mit den
Zielformulierungen des Workshops sowie ein Fragekatalog zugestellt (die
Dokumente finden sich im Anhang). Zudem diente ihnen die Projektlogik, die
das SFM nach der Phase eins erstellt hat, als Grundlage.

Der Workshop wurde mit theoretischen Erorterungen iiber die Geschichte des
Qualititsbegriffs und iiber die verschiedenen aktuellen
Qualititssicherungssysteme ~ eroffnet””. Dies sollte zum einen einen
Selbstevaluationsprozess initiieren und zum anderen die Grundlage fiir die
anschliessende Diskussion liefern.

Im Workshop stand die Frage nach den Stirken und Schwichen des Projekts
sowie die Diskusson der Projektlogik im Zentrum. Die Mitarbeitenden hatten
die Aufgabe, das Projekt auf positive und negative Erfahrungen hin zu
reflektieren, womit eine Selbstevaluation der Gruppe Migrationsbereich in
Hinblick auf das Projekt ,,Migration und Sucht® initiiert wurde. Von den oben

42 Auf Wunsch kann der Foliensatz dazu eingeschaut werden.
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aufgelisteten Fragen wurde ebenfalls die Dritte, jene nach dem
Multiplikationspotential des Projektes und den sich damit stellenden
Problemen und Hindernissen angegangen. Des Weiteren hatten die
Teilnehmenden die Aufgabe, die einzelnen Ziele — wie wir sie in der
Projektlogik definierten — ihrer Wichtigkeit nach einzuordnen und damit zu
gewichten, welche Elemente unbedingt zu einer migrationsgerechten
Suchtarbeit gehoren.

Interview:

Das Gesprich fand im Sinne eines Informationsaustausches mit dem Projekt-
und dem Migrationsverantwortlichen statt. Mit ihnen wurde die Frage nach
den Qualitdtsindikatoren und -standards besprochen. Als Grundlage dazu
dienten die Erkenntnisse, die aus dem Workshop gewonnen wurden. Aus
Zeitgriinden war es nicht moglich, Indikatoren und Standards auf allen
Zielebenen, die im Workshop ausgemacht worden waren, gemeinsam zu
definieren. Im Workshop einigten sich die Teilnehmenden deshalb darauf, der
Ebene der konkreten, operationellen Ziele besonderes Gewicht zu verleihen
und hier die Diskussion im Gesprich anzusetzen. In Riicksprache mit der
Projektleitung und dem Migrationsverantwortlichen hat das SFM die
Indikatoren und Standards auf allen Zielebenen durch eigene Reflexionen
erginzt.

C) Phase 3: Analyse und Redaktion

In dieser letzten Phase ging es darum, die gesammelten Informationen zu
biindeln und die wichtigsten Erkenntnisse herauszuarbeiten, um auf die drei
eingangs gestellten Fragen antworten zu kénnen. Der vorliegende Bericht fasst
die wichtigsten Ergebnisse zusammen. Der Bericht wurde auf
wissenschaftlichen Grundlagen, aber mit explizit praktischer Orientierung
verfasst. Ziel ist es, dem BAG ein konkretes Instrument in die Hand zu geben,
anhand dessen eine Multiplikation des Projekts angegangen werden kann.

Qualitiitskriterien fiir eine migrationsgerechte
Suchtarbeit

Die Evaluation eines Projekts wie auch die Einfilhrung von
Qualititsinstrumenten bedingt zunichst einmal ein Differenzieren zwischen
verschiedenen Zielen des Projekts, wozu die Logik des Projekts analysiert
werden muss. Hat man die unterschiedlichen Interventionsebenen lokalisiert
und die jeweiligen Zielvorgaben festgelegt, ist es moglich, Indikatorentypen zu
erarbeiten und den Erfolg der Interventionen zu iiberpriifen. Dieses Vorgehen,
an welchem sich die vorliegende Kurzevaluation orientiert, ist inspiriert durch
die Technik des logical framework (Saldanha und Whittle 1998), die
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anfanglich vor allem fiir Projektkonzeptionen in der
Entwicklungszusammenarbeit benutzt wurde, heute aber auch vermehrt bei der
Evaluation von Projekten anderer Bereiche angewendet wird.

In Anlehnung an Saldanha und Whittle (1998) sowie an Monnier und
Toulemonde (1999) halten wir fiinf Zielebenen auseinander: Wir unterscheiden
zwischen globalen, langfristigen, mittelfristigen und operationellen Zielen
sowie Ressourcen. Die strategischen Ziele auf der iibergeordnetesten Ebene
entfalten globale Wirkung fiir die Gesamtheit der betroffenen Personen, d.h.
fiir direkte und indirekte Zielgruppen — im Projekt ,,Migration und Sucht®
konkret fiir Personen mit Migrationshintergrund. Die spezifischen
langerfristigen Ziele wirken sich auf die direkten Zielgruppen aus, welche in
unserem Falle drogenabhingige Migrantilnnen und deren Angehdrigen
umfassen. Auf der mittelfristigen Zeitebene sind spezielle, mittelbare Ziele
lokalisiert. Diese Ziele sollen ihre mittelbare Wirkung an den Zielgruppen, hier
den betroffenen Migrantlnnen und der Migrantlnnencommunities, ausrichten.
Die operationellen Ziele schliesslich entsprechen den Produkten und
Dienstleistungen, die direkt aus dem analysierten Projekt resultieren. Um all
die beschriebenen Ziele erreichen zu konnen, werden Mittel gebraucht, welche
auf der Ebene der Ressourcen angesiedelt sind. Diese fiinf definierten Ebenen
bedingen sich demnach gegenseitig: Ressourcen sind nétig, um die
operationellen Ziele zu erreichen, welche wiederum als Vorstufe der
mittelfristigen Ziele verstanden werden miissen. Sind letztere erlangt, kdnnen
die langfristigen Ziele angestrebt werden. Auf der iibergeordnetsten Ebene sind
die globalen Ziele verankert.

Wenn die konkreten Ziele identifiziert sind, geht es in einem zweiten Schritt
darum, fiir jede dieser Zielebenen Indikatoren sowie Standards zu definieren.

Nach diesem Verstindnis bildet jede Organisation eine Lerneinheit, die einem
kontinuierlichen Verbesserungsprozess unterstellt ist. Erkenntnisse aus den
Schliisselergebnissen eines analysierten Prozesses fliessen zuriick in alle
Ebenen einer Organisation, d.h. auf Ebene der Fiihrung, der Mitarbeitenden, in
die Strategie und Planung in die Beziehungen zu ihren Partnern und in die
Ressourcenzuteilung. Die Anpassung der gesamten Organisation fithrt zur
Definition neuer Ziele, fiir deren Erreichen wiederum neue Anpassungen notig
sind. Dieser Regelkreislauf ist ein wichtiges Element jeglicher
Qualitétssicherung.

11.1 Aufbau und Logik

Im Folgenden werden die fiinf verschiedenen Zielebenen des Projektes
,Migration und Sucht* des Contact Netz einzeln dargestellt, und es wird
jeweils auf die Indikatoren und Standards eingegangen, die die Uberpriifung
der Ziele erlauben.
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Wo moglich, wird zuerst die Situation im Contact Netz beschrieben und
anschliessend eigene Ergdnzungen und Empfehlungen in Hinsicht auf eine
Multiplikation gemacht, um so zwischen Deskription und Analyse zu

unterscheiden. Die Empfehlungen werden immer in Hinsicht auf eine

Multiplikation abgegeben.
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Nachfolgende Abbildung 1 fasst die Projektlogik zusammen. Wir gehen davon

aus, dass die Projektlogik, wie sie hier dargestellt ist, als Grundlage fiir eine

Multiplikation des Projektes in anderen Kantonen und Institutionen dienen

kann.
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11.2 Globale Ziele

Auf der in der Graphik iibergeordnetesten Ebene, welche sehr offen
formulierte Ziele mit langfristiger Wirkung fiir die Bevdlkerung mit
Migrationshintergrund allgemein umfasst, sind drei verschiedene Kategorien
von Zielen auszumachen.

Eine erste Kategorie entspricht den Zielen des BAGs™: Im Bereich der
illegalen Drogen fiihrte das BAG in den neunziger Jahren auf den drei
gesundheitsbezogenen Sédulen der schweizerischen Drogenpolitik (Pravention,
Therapie, Schadenminderung) zwei umfangreiche Massnahmenpakete zur
Verminderung der Drogenprobleme durch. Diese Massnahmenpakete fiihrten
insbesondere im Bereich der Schadenminderung zu beachtenswerten Erfolgen.
So ging die Anzahl drogenbedingter Todesfille ebenso markant zuriick wie
jene der HIV-Ansteckungen durch Drogeninjektionen. Auch war ein Riickgang
bei der Anzahl drogeninjizierender Personen sowie ein Anstieg von
Behandlungseintritten zu verzeichnen. Im Rahmen der Massnahmenpakete
Drogen I und II wurde in der Folge die traditionelle “Drei-Séulen-Politik*
(Prévention, Therapie, Repression) um die "Schadenminderung" zur ,,Vier-
Saulen-Politik* erweitert (Spinatsch 2004).

Bei diesen Zielen des BAGs geht es darum, die Entwicklung von Strukturen
und Strategien zu fordern, die dazu fithren, dass erstens der Einstieg in den
Drogenkonsum bei gefihrdeten Personen vermieden, zweitens der Ausstieg
aus einem allfélligen Konsum erleichtert und drittens die Lebensgrundlage fiir
drogenabhéngige MigrantInnen und ihre Familien verbessert werden.

Eine zweite Kategorie entspricht der strategischen Ausrichtung des Bundes
(2002-2006) zu Migration und Gesundheit (BAG) 2002). Mit dieser Strategie
engagiert sich der Bund, die Wirksamkeit der Massnahmen im
Gesundheitsbereich fiir die Migrationbevolkerung zu verstirken. Dazu hat der
Bund verschiedene Interventionsbereiche definiert, in welchen diverse Akteure
wie Bundesdmter, Kantone, Gemeinden oder private Organisationen tatig
werden sollen.

Die dritte Kategorie entspricht dem Schwerpunktprogramm der kantonal
definierten Suchtpréivention. Die einzelnen Strategien und
Schwerpunktprogramme unterscheiden sich von Kanton zu Kanton. Das vom
Kanton Bern ausgearbeitete Programm hat zum Ziel, die aktuell titigen
Priventionsanbiectenden  zu  beféhigen, mit  migrationsspezifischen

“ http://www.suchtundaids.bag.admin.ch/themen/sucht/drogen
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Fragestellungen umzugehen. Auf bestimmte Herkunftsgruppen ausgearbeitete
Programme hingegen werden nicht subventioniert. Als Beispiel fiir ein
unterstiitzungswiirdiges Projekt ist ,,Migration und Sucht* des Contact Netz im
Bericht explizit erwdhnt.

Diese drei Kategorien von globalen Zielen sind allgemein gehalten und
entfalten ihre Wirkung in einer langen Zeitspanne. Sie miissen als
Orientierungshilfe fiir eine Vielzahl von Akteuren, welche im
Gesundheitsbereich mit Migrantlnnen und/oder Drogenkonsumentlnnen
konfrontiert sind, verstanden werden. Eine direkte Uberpriifung dieser Ziele ist
demnach schwierig und nicht Aufgabe der vorliegenden Kurzevaluation Aus
diesem Grund wurden fiir diese Ebene auch weder Indikatoren noch Standards
definiert. Die Ziele der darunter liegenden Ebenen kdnnen in ihrer Gesamtheit
zur Erreichung der globalen Ziele fiihren.

In Hinsicht auf eine Multiplikation gilt es festzuhalten, dass eine
migrationsgerechte Suchtarbeit immer diese drei globalen Ziele zu verfolgen
hat.

11.3 Léngerfristige Ziele

Zusammenfassung

\ Ziel \ \ Qualititsindikator

Transkulturalisierung der Einrichtung

a) Offnen der Institution, — MigrantInnen nutzen die Einrichtung
Abbau von Zugangsbarrieren (héufig)

b) Gestérkte Handlungskompetenz der
MigrantInnen

Langerfristiges Ziel des Projektes ,Migration und Sucht“ ist die
Transkulturalisierung® der gesamten betroffenen Einrichtung. Dazu gehort

“ Wihrend einige Autorlnnen von Interkulturalitit sprechen, verwenden andere den
Terminus Transkulturalitdt oder Transkulturalisierung. Wir unterscheiden die Termini in
dieser Arbeit folgendermassen: Interkulturalitit bezeichne Bemiithungen, die auf
Optimierungen abzielen, die zwischen — also infer - zwei oder mehreren Kulturen
stattfinden. Hier liegt ein Kulturverstiandnis vor, das von homogenen und abgeschlossenen
Kulturen ausgeht. Eine interkulturelle Suchtarbeit wiirde in diesem Sinne Briicken zwischen
verschiedenen Kulturen schlagen. Das Konzept der Tramskulturalitit unterscheidet sich
unserer Meinung nach in zweierlei Hinsicht von jenem der Interkulturalitit: Zunéchst geht
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einerseits das Offnen der Institutionen in diesem Bereich fiir Klientlnnen mit
Migrationshintergrund, indem soziokulturelle und migrationsspezifische
Zugangsbarrieren abgebaut werden. Andererseits fallt die Stirkung der
Handlungskompetenz der Migrationsbevdlkerung darunter. Von einem
transkulturellen Wandel ist eine Organisation immer als Ganzes betroffen, d.h.
sowohl die Strategie der Organisation als auch ihre Mitarbeitenden, ihre
Kernaufgaben und die Zielgruppen, die sie erreichen will.

Zieliiberpriifung :

Als Indikator dieses Ziels dient die Erkenntnis, dass Migrantlnnen auch
tatsdchlich die Einrichtungen des illegalen Suchtbereichs nutzen. Das Contact
Netz etwa definierte in Zusammenarbeit mit dem BAG den Standard, dass der
Prozentsatz der Klientlnnen mit Migrationshintergrund, die die
Dienstleistungen der Institution beanspruchen, auf 15% ansteigt. Wir
empfehlen fiir eine Multiplikation, einen Prozentsatz in &hnlicher Hohe
festzulegen und ihn regelméssig zu iiberpriifen, wobei Anpassungen auf den
darunter liegenden Zielebenen vorzunehmen sind, falls der gemessene
Prozentsatz unter dem angestrebten liegt.

Vorteil eines auf diese Weise klar formulierten Ziels resp. Indikators ist es,
dass es/er sich leicht {iberpriifen lasst. Allerdings muss darauf hingewiesen
werden, dass fiir die Uberpriifung eine genaue Definition der Zielgruppe
»KlientIn mit Migrationshintergrund® nétig ist. Diese Definition muss zudem
spiegelbildlich im Controlling (etwa statistische Datenerfassung der Klientel,
vgl. unten) operationalisiert sein. Das Contact Netz etwa stiitzt sich auf die
Vorgaben des BAG und fasst unter diesen Begriff MigrantInnen der ersten und
der zweiten Generation.

Eine weitere Schwierigkeit, die bei der Messung dieses Standards auftreten
kann, ist die Tatsache, dass Migrantlnnen Dienstleistungen einer Institution
nur einmal in Anspruch nehmen, wihrend SchweizerInnen hdufiger davon
Gebrauch machen. Diese Beobachtung lédsst sich im Contact Netz machen.
Von einer effektiven Nutzung der Angebote kann allerdings nur ausgegangen
werden, wenn die  Frequentierung der  schweizerischen und
Migrantlnnenklientel in etwa gleich ist. Wir empfehlen deshalb bei der

man von einem prozesshaften und transformierbaren Kulturkonzept aus und betont deshalb
die tiber verschiedene Kulturen hinweg resp. hindurch verlaufenden gemeinsamen Elemente
und nicht die Briicken zwischen Kulturen. Gleichzeitig deutet dieser Terminus auf ein
Integrationsverstidndnis hin, das eine gegenseitige Anndherung zwischen Zugewanderten
und Einheimischen anstrebt. Anders formuliert: dieser Ansatz betont das iiber das Kulturelle
Hinausgehende und stellt die gegenseitige transkulturelle Interaktion ins Zentrum.

110

Uberpriifung des Standards die Haufigkeit der Nutzung einer Dienstleistung zu
berticksichtigen.

11.4 Mittelfristige Ziele

Zusammenfassung:

Im Rahmen des Workshops wurde den Teilnehmenden die Aufgabe erteilt, zu
definieren, was sie unter migrationsspezifischer Suchtarbeit verstehen. Dazu
sollten sie die fiir sie drei wichtigsten Kriterien einer solch spezifischen Arbeit
nennen. Die Antworten lassen sich in drei grosse Hauptbereiche gliedern:

1. Individueller Bereich

Migrationsgerechte ~ Suchtarbeit kann nur von Mitarbeiternnen
gewihrleistet werden, die {iber kontinuierliche Weiterbildung fiir die
Anliegen von Migrantlnnen sensibilisiert werden. Mitarbeitende miissen
sich also Wissen erwerben, dieses in ihrer Arbeit aber dann auch umsetzen
konnen. Mit anderen Worten: Neben der Aneignung migrationsspezifischen
Wissens muss ein Transfer in die Handlungspraxis erfolgen.

2. Struktureller Bereich

Dieser Bereich betrifft die Organisation des Contact Netz als Ganzes:
Migrationsgerechte Suchtarbeit muss alle institutionellen Ebenen des
Contact Netz betreffen, damit sie erfolgreich sein kann. Das bedeutet, dass
sowohl die Fiihrungs- als auch die Mitarbeiterlnnenebene in die Gestaltung
der Arbeit involviert sind, und die Strukturen miissen so angepasst werden,
dass Raum fiir einen Austausch zwischen den Ebenen entsteht. Ebenso
miissen die Inhalte an die Migrationsbevolkerung angepasst werden.

3. Kooperation mit MigrantInnengemeinschaften

Diese ist unabdingbar, um den angestrebten Austausch zwischen der
Bevolkerung mit Migrationshintergrund und mit den
Dienstleistungserbringenden  zu  garantieren.  Eine  gemeinsame
Zusammenarbeit erlaubt es ndmlich, das Vertrauen der KlientInnen mit
Migrationshintergrund zu gewinnen, was ndtig ist, damit diese den Zugang
zu im Suchtbereich titigen Institutionen suchen. Nur, wenn Migrantlnnen
Dienstleistungen dieser Institutionen in Anspruch nehmen, ist eine
migrationsspezifische Arbeit iiberhaupt moglich und nétig.

Diese drei von den Mitgliedern der Gruppe Migrationsbereich genannten
Kriterien decken sich mit den vier im logical framework genannten
mittelfristigen Zielen, welche die mittelbaren Wirkungen des Projekts fiir
konkrete Zielgruppen wiedergeben und im Folgenden je einzeln besprochen
werden.
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11.4.1 Migrationsspezifische Organisationsentwicklung

Zusammenfassung:
[ Ziel \ [ Qualititsindikator \
Einfiihrung von Neuerungen,

Uberpriifung dieser und Anpassung
der Organisation an diese

Migrationsspezifische —
Organisationsentwicklung

Eine migrationsspezifische Organisationsentwicklung ist ein Ziel, welches
Domenig (2001a) als eine der Voraussetzungen nennt, die fiir die
Transkulturalisierung  einer Institution unabdingbar ist. Um eine
bediirfnisorientierte Versorgung Drogenabhdngiger mit Migrationshintergrund
und deren Familien nachhaltig garantieren zu koénnen, muss die
Migrationsthematik strukturell verankert werden (Spang und Hanselmann
2004:11). Impulse fiir Verdnderungen innerhalb einer Institution miissen von
der Fiithrungsebene im Sinne einer top-down Strategie gegeben und auch
konkret verfolgt werden. Damit die Einfithrung von Neuerungen wirksam sein
kann, miissen diese von der Institutionsleitung kontinuierlich {iberpriift
werden. Allenfalls muss sie die Organisation an die neuen Bedingungen
anpassen.

Zieliiberpriifung:

Ob die Zielsetzung einer migrationsspezifischen Organisationsentwicklung
auch erreicht wird, kann also mittels des Indikators eines dreistufigen
Assessments ,,Einfiihrung von Neuerungen — Uberpriifung der Einfiihrung —
Anpassung an die Neuerungen kontrolliert werden. In diesem Kontext dient
als Standard die effektive Durchfiihrung eines regelméssigen Assessments.
Wir empfehlen der betroffenen Institution, selbst einen fiir sie angebrachten
Rhythmus fiir die Uberpriifung zu definieren.

11.4.2 Migrationsspezifische Angebote

Zusammenfassung:

[ Ziel \ [ Qualitiitsindikator \
Migrationsspezifische Angebote — MigrantInnen kennen das Angebot
schaffen

— MigrantInnen nutzen das Angebot
— Angebot entspricht dem Bediirfnis

Transkulturelles Handeln der Mitarbeitenden einer Institution erfordert eine
situations- und kontextgerechte Anpassung der Interventionen an die
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Bediirfnisse der Klientlnnen (Domenig 2001a:37). Innerhalb einer
Organisation, die sich Klientlnnen mit Migrationshintergrund 6ffnen will,
miissen spezifische Angebote geschaffen werden, welche den Bediirfnissen der
betroffenen KlientInnen gerecht werden, d.h. die Inhalte der Angebote miissen
der Migrationsklientel angepasst werden.

Zieliiberpriifung:

Dieses Ziel kann mittels der beiden nachfolgenden Indikatoren {iberpriift
werden: Die Migrantlnnen sind erstens mit dem Dienstleistungsangebot der
betreffenden Organisation zufrieden und nutzen dieses zweitens auch. Als
Gilitemassstab dient ein festgelegter Prozentsatz zufriedener und nutzender
KlientInnen, der anhand von regelmidssigen Umfragen tiberpriift werden kann.
Diese Umfragen konnen verschiedene Formen annehmen und miissen nicht
zwingend in (zeitlich und finanziell) aufwindigen schriftlichen Befragungen
vor sich gehen. Denkbar sind auch kreative Varianten wie etwa vier Sdulen in
unterschiedlichen Farben auf der Beratungsstelle, in welche die KlientInnen
Zettel werfen und so ihre Zufriedenheit in Farbe ausdriicken kdnnen. Der
Phantasie sind hier keine Grenzen gesetzt.

11.4.3 Sensibilisierte Mitarbeitende

Zusammenfassung:
[ Ziel | [ Qualitiitsindikator |
Sensibilisierte MitarbeiterInnen — Die MitarbeiterInnen arbeiten mit den

erlernten Instrumenten

Als drittes mittelfristiges Ziel sind Mitarbeitende der betroffenen Institution zu
nennen, die fiir die Arbeit mit Migrantlnnen sensibilisiert sind. Dabei ist
notig, dass sich alle Mitarbeitenden den Besonderheiten der Arbeit mit
Migrantlnnen bewusst sind und Aufgaben, die Migrantlnnen betreffen, nicht
auf einzelne Personen im Betrieb abgeschoben werden, die zufillig tiber einen
eigenen Migrationshintergrund verfiigen (Domenig et al. 2000). Eine
Institution kann demnach nur transkulturalisiert werden, wenn alle
PraktikerInnen auf ihre neue Arbeit vorbereitet werden (Gaitanides 2001).
Kritisch anzumerken ist, dass der Begriff der transkulturellen (oder
interkulturellen) Kompetenz unterdessen in vielen gesellschaftlichen Bereichen
zu einem Schlagwort geworden ist. Dennoch ist er weit davon entfernt, klar
definiert oder gar operationalisiert zu sein (Leenen, et al. 2002). Einige
Autorlnnen haben in den letzten Jahren versucht, diesen Begriff zu
hinterfragen und ihm ein Profil zu geben (etwa die Beitrdge in Auernheimer
2002; Dahinden, et al. 2004; Gilgen 2002; Kalpaka 1998).
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Zieliiberpriifung:

Indikator dieses Ziels ist denn auch, dass alle Mitarbeitenden bei ihrer
tédglichen Arbeit Instrumente anwenden, die sie sich fiir und bei der Arbeit mit
KlientInnen mit Migrationshintergrund angeeignet haben. Uberpriifen l4sst
sich dieses Ziel mittels Supervision und Fallbesprechung, die in einer
Institution regelmissig angeboten und durchgefiihrt werden und an denen alle
Mitarbeitenden teilnehmen. Es kann aber auch konkret damit gemessen
werden, wie oft Dolmetscherlnnen beigezogen werden, oder inwiefern die
fremdsprachigen Mitarbeitenden ihre Sprachen in der tdglichen Arbeit
anwenden.

11.4.4 Vernetzung mit Migrationsgemeinschaften

Zusammenfassung:

[ Ziel \ [ Qualititsindikator \
Vernetzung mit der — MigrantInnencommunities kennen das
Migrationsbevolkerung Angebot der Suchtinstitution

Eine grundlegende Ursache fiir die Schwierigkeit beim Zugang zu den
Diensten, insbesondere im Bereich Therapie und Beratung, ist die fehlende
systematische =~ Zusammenarbeit  zwischen  diesen  Diensten  und
Migrantlnnengemeinschaften (Castra 2002). Das vierte mittelfristige Ziel,
welches es anzustreben gilt, ist folglich die Vernetzung mit
MigrantInnengemeinschaften. Wie bereits erwéhnt, ist eine solche
Zusammenarbeit wichtig, um eine gegenseitige Vertrauensbasis zu schaffen,
aufgrund welcher sich betroffene Migrantlnnen erst an die entsprechenden
Stellen  wenden. Nebst den  drogenabhidngigen  Personen  mit
Migrationshintergrund spielt die Familie dieser im Therapieprozess eine
entscheidende Rolle (ibidem). Suchtarbeit setzt ndmlich das Mitwirken aller
Betroffener voraus (Spang und Hanselmann 2004:11). Es ist deshalb
unabdingbar, nebst den Drogenabhingigen auch deren Familien und die
Migrantlnnengemeinschaft, in der sie sich bewegen, in die Arbeit
miteinzubeziehen.

Die Bediirfnisse und spezifischen Probleme miissen derweil erfasst werden, so
dass das Angebot entsprechend ausgerichtet werden kann. Wir empfehlen des
Weiteren die Auswahl einiger spezifischer Migrantengemeinschaften. Hierfiir
sind transparente Kriterien auszuarbeiten.
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Zieliiberpriifung:

Indikator der Vernetzung mit MigrantInnengemeinschaften ist die Tatsache,
dass MigrantInnengemeinschaften das Angebot der im Suchtbereich titigen
Institutionen nutzen und kennen. Uberpriift werden kann dies mittels
Umfragen iiber die Kenntnisse und Zufriedenheit des Dienstleistungsangebots
seitens der MigrantInnengemeinschaften. Auch hier mochten wir erneut darauf
hinweisen, dass solche Umfragen auch mit kleinen personellen und
finanziellen Ressourcen zu bewerkstelligen sind.

11.4.5 Zwischenbetrachtung

Die Gesprache mit Mitarbeitenden des Contact Netzes haben verdeutlicht, dass
alle diese vier Ziele beriicksichtigt werden miissen, will man eine
migrationsgerechte Suchtarbeit erreichen. Die Priorisierung eines der vier
Ziele ist nicht moglich, da alle den gleichen Stellenwert einnehmen und gerade
das Verfolgen aller eine migrationsspezifische Arbeit ausmacht. Mit anderen
Worten: Eine migrationsgerechte Suchtarbeit bedingt die Erreichung aller hier
formulierten mittelfristigen Ziele.

Eine allfillige Gewichtung sollte hingegen auf der Ebene der nachfolgend
beschriebenen operationellen Ziele vorgenommen werden, denn es diirfte
schwierig sein, alle aufgelisteten Punkte gleichzeitig zu verwirklichen. Das
Vorziehen gewisser Ziele sollte aber auch hier nicht zwischen den vier
beschriebenen Kategorien von operationellen Zielen geschehen, sondern nur
innerhalb dieser.

11.5 Operationelle Ziele

Wie bereits erldutert, umschreiben operationelle Ziele konkrete Produkte und
Dienstleistungen, welche eine migrationsgerechte Suchtarbeit ausmachen. Bei
nachfolgender Auflistung handelt es sich einerseits um handfeste Ergebnisse,
welche aus dem analysierten Projekt ,,Migration und Sucht® resultieren und
andererseits um eigene Uberlegungen, welche in Ergéinzung zu den gemachten
Beobachtungen angebracht worden sind.

Operationelle Ziele konkretisieren mittelfristige Ziele. Wie der Abbildung des
logical frameworks anfangs dieses Kapitels zu entnehmen ist, sind die
operationellen Ziele in vier Kategorien gruppiert und jeweils einem
mittelfristigen Ziel zugeordnet. Eine migrationsspezifische
Organisationsentwicklung, beispielsweise, kann demnach erreicht werden,
indem ein Migrationsbereich geschaffen, migrationsspezifische Strategiepléne
und Jahresziele ausgearbeitet, die Organisationsdokumentation den
Gegebenheiten angepasst werden, etc.
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Innerhalb der operationellen Ziele lassen sich zwei Arten von Zielen
ausmachen. Einerseits gibt es Ziele, die die Form von Projekten annehmen
konnen und damit klar definiert Anfang und Ende haben. Fiir projekthafte
Ziele, die es einmalig zu erreichen gilt, ist eine kontinuierliche Kontrolle der
Ergebnisse nicht nétig. Beispiele dafiir finden sich vor allem in der Kategorie

,migrationsspezifische ~ Organisationsentwicklung™  (Schaffung  eines
Migrationsbereiches und Schaffung einer Steuerungsgruppe) oder auch bei der
Kategorie »migrationsspezifische Angebote™ (Ubersetzen des

Informationsmaterials)™®.

Andererseits gibt es Ziele, die prozesshaft verfolgt werden miissen und
regelmissig an den neuen Bedingungen auszurichten sind. Um diesen
Zielsetzungen gerecht zu werden, reicht es also nicht, sie einmalig umzusetzen,
sondern sie miissen in kontinuierlichen Anstrengungen angestrebt werden. So
miissen beispielsweise Aus- und Weiterbildungen zyklisch angeboten, besucht
und inhaltlich angepasst werden. Dasselbe gilt fiir die Beriicksichtigung der
Bediirfnisse der Migrantlnnen: Eine einmalige Auswertung reicht nicht aus,
sondern diese miissen in regelmissigen Abstdnden untersucht werden, soll sich
die Drogenarbeit an Anliegen von MigrantInnen orientieren.

Da es sich bei den operationellen Zielen um konkrete Produkte und
Dienstleistungen handelt, sind sie klar formuliert und direkt messbar, so dass
ein Ersatzmass im Sinne eines Indikators fiir ihre Messung nicht nétig ist.
Gemessen wird lediglich auf der mittelfristigen Zielebene, ob das
entsprechende Ziel auch erreicht ist. So bleibt einzig die Festlegung eines
Giitemassstabes, der hervorstreicht, wann und unter welchen Kriterien ein Ziel
erreicht ist. Fiir einmalig zu verfolgende Ziele ist ein solcher Giitemassstab
iiberfliissig. Hingegen kann man diese Punkte im Sinne von Meilensteinen
konkret planen. Bei kontinuierlich zu verfolgenden Zielen ist es Aufgabe der
betroffenen Institution festzulegen, in welchen Abstinden gemessen werden
soll. Nachfolgend werden deshalb keine Standards festgelegt, sondern es wird
— wo ndtig — einzig auf eventuelle Methoden hingewiesen, die fiir das
Sammeln von Daten zweckmaissig sein kdnnten.

45 Es versteht sich von selbst, dass auch diese Neuerungen von Zeit zu Zeit auf eine
Anpassung hin iiberpriift werden miissen.
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11.5.1 Operationelle Ziele fiir die migrationsspezifische
Organisationsentwicklung

A) Schaffung eines Migrationsbereichs

Auf Empfehlung von Domenig (2001a) und in Ubereinstimmung mit den
Vorgaben des Vertrags zwischen dem BAG und dem Contact Netz wurde fiir
die Implementierung der migrationsspezifischen Suchtarbeit innerhalb des
Contact Netzes eine Gruppe Migrationsbereich eingerichtet. Mit der
Schaffung einer solchen Gruppe werden bestimmte Personen mit der
Umsetzung der Projektziele und der Neuausrichtung der Institution betraut —
ein Abschieben der Verantwortung filir migrationsgerechte Suchtarbeit von der
Institutionsleitung an die Mitarbeitenden oder umgekehrt wird so unterbunden.

Die Teilnehmenden des vom SFM durchgefiihrten Workshops stufen die
Existenz einer solchen Gruppe als sehr relevant ein: Sie bezeichneten die
Schaffung eines Migrationsbereichs als wichtigstes Ziel innerhalb der
Kategorie der operationellen Ziele »migrationsspezifische
Organisationsentwicklung*.

Innerhalb des Contact Netzes stellt die Gruppe Migrationsbereich eine Art
»task force™ dar, welcher die Aufgabe zukommt, die Ausrichtung der Arbeit
auf Klientlnnen mit Migrationshintergrund zu besprechen. Innerhalb der
Gruppe werden Erfahrungen und Wissen ausgetauscht und eine gegenseitige
Selbstkontrolle bei der Umsetzung der anstehenden Aufgaben vorgenommen.
Dazu sind regelmissige Treffen notig. Im Contact Netz hat es sich bewihrt,
dass Mitarbeitende aller Bereiche und Standorte der Institution vertreten sind,
die vom Projekt ,Migration und Sucht“** betroffen sind. Um ein gutes
Funktionieren der Gruppe zu garantieren, sollte sie aber nicht zu gross sein.
Eine Schwierigkeit, der die Mitglieder der Gruppe Migrationsbereich begegnet
sind, war, dass sie keine Entscheidungskompetenz innehatten. Es fiel ihnen
deshalb schwer, Beschliisse gegeniiber anderen Mitarbeitenden ihres Bereiches
oder an ihren Standorten durchzusetzen.

Bei einer Multiplikation konnen zwei unterschiedliche Strategien ins Auge
gefasst werden: Entweder wird den Mitgliedern einer solchen Gruppe von
Anfang an die ndtige Kompetenzen gewahrt, um die Entscheidungen verfolgen
zu konnen, oder aber die Beschliisse, die in der Gruppe gefasst werden, werden
von der Institutionsleitung umgesetzt. In beiden Féllen miissen die Nahtstellen
wie auch der Know-How-Transfer sorgfiltig gekléart geklart werden: Denn
letztlich sollten die Mitgliedern der Gruppe, welche an der Basis arbeiten, die

“ Im Contact Netz ist dies die ganze Institution.
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regelmdssigen Kontakt zu Klientlnnen haben und so iiber dringende
Bediirfnisse im Bilde sind, die Moglichkeit haben, ihre Anliegen auf
Fithrungsebene anzubringen.

Kurz: Die Etablierung einer ,,Kerngruppe Migration®, innerhalb derer Wissen
zum Thema gesammelt und ausgetauscht wird und deren Mitglieder ein Know-
How-Transfer in ihre Abteilungen, Departements, etc. anregen und ausfiihren
konnen, ist zu empfehlen.

B) Anpassung von Jahreszielen und Strategienplinen

Als ebenso wichtiges Ziel nannten die Workshopteilnehmenden die
Anpassung von Jahreszielen und Strategieplan an die Arbeit mit Klientlnnen
mit Migrationshintergrund. Der Strategieplan enthélt generelle Vorgaben, die
in den Jahreszielen konkretisiert werden und gibt die Rahmenbedingungen
wieder, innerhalb derer die anderen (operationellen und anderen) Ziele
konkretisiert werden sollen. Er hat eine Laufzeit von etwa drei oder vier
Jahren.

Wir empfehlen, in einem Strategieplan - nebst den anvisierten Zielen - zu
verankern, wer fiir die Erreichung und Uberpriifung dieser Ziele innerhalb der
Institution verantwortlich ist.

Die Jahresziele nehmen die im Strategieplan erwdhnten Vorgaben auf. Hier
sind jene Etappen aufgelistet, die es innerhalb von 12 Monaten zu erreichen
gilt und es wird festgelegt, welches Budget fiir welches Ziel aufgewendet wird.
Beispielsweise sollten die Jahresziele Angaben dariiber enthalten, welche
migrationsspezifischen Angebote wie hdufig erbracht werden, wie sich die
Aus- und Weiterbildung der Mitarbeitenden gestaltet, wie out reach work,
Elternbildung und Infoveranstaltungen, etc., aussehen sollen.

Im Contact Netz werden die Jahresziele von der Leitung der Institution
verabschiedet, welche bei der Formulierung die Bediirfnisse der Gruppe
Migrationsbereich beriicksichtigt. Dies ist fiir ein gutes Gelingen nétig, da die
Mitarbeitenden ihre Aufgaben den migrationsspezifischen Jahreszielen auch
anpassen miissen.

Fir die Multiplikation in anderen Kantonen empfehlen wir deshalb,
Kommunikationswege bereit zu stellen, iiber welche die Mitarbeitenden ihre
Anliegen auch bemerkbar machen konnen und ein Austausch zwischen
Pers%len in Fihrungspositionen und solchen mit Basiskontakt stattfinden
kann™'.

&4 . .
7 Siehe dazu auch weiter unten.
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C) Migrationsspezifische Organisationsdokumentation

Die migrationsspezifische Organisationsdokumentation umfasst verschiedene
institutionseigene Dokumente, die konkrete Vorgaben enthalten, um eine
migrationsspezifische Organisationsentwicklung zu erzielen. Diese Dokumente
miissen alle auf die Arbeit mit Klientlnnen mit Migrationshintergrund
angepasst werden.

Wir empfehlen, dies gleich zu Anfang der Neuausrichtung der Institution auf
eine spezifische Klientel zu tun, um so den Mitarbeitenden aller Ebenen
konkret Orientierungshilfen bei ihren neuen Aufgaben zu geben. Zu diesen
Papieren gehort beispielsweise das Leitbild, welches Aufschluss gibt iiber die
Grundwerte der Institution in Bezug auf die Aufgaben, die sie wahrnimmt.
Etwas konkreter formuliert konnte ein Haltungspapier sein, welches sich an die
Mitarbeitenden wendet und fiir diese Leitlinien setzt, an denen sie ihre tdgliche
Arbeit ausrichten sollen. Im Contact Netz etwa wurde dieses Papier so offen
formuliert, dass es auf die Tétigkeiten aller Bereiche der Suchtarbeit
Anwendung gefunden hat. Fiir die regelméssigen Fallbesprechungen wird es
als Guideline verwendet. Gespriache haben ergeben, dass die Existenz des
Haltungspapiers als besonders wertvoll eingeschétzt und deshalb anderen
Institutionen die Erarbeitung eines solchen nahe gelegt wird.

Zu den Organisationsdokumenten gehoren auch eventuelle Beratungs- und
Therapickonzepte fiir den Umgang mit drogenabhingigen Personen mit
Migrationshintergrund.  Ebenfalls zu erwdhnen ist ein Aus- und
Weiterbildungskonzept, welches sich an die Mitarbeitenden richtet und
festlegt, welche Kompetenzen filir die Arbeit mit Migrantlnnen mit welchen
Mitteln und wie regelméssig angeeignet und vertieft werden sollen. Zur
Organisationsdokumentation gehoren des Weiteren Vorgaben fiir die Arbeit
mit Ubersetzerlnnen und interkulturellen Vermittlerlnnen®®, Auch eventuell
vorhandene Hausordnungen sind zu dieser Dokumentation zu zdhlen. Im Falle
einer Multiplikation wére in einem ersten Schritt zu iiberpriifen, welche
Dokumentationen existieren, und in einem zweiten Schritt wére eine
Priorisierung vorzunehmen, welche Dokumente in welchem Zeitrahmen
iiberarbeitet werden.

8 Unter Ubersetzerlnnen verstehen wir Personen, welche miindliche Ausserungen vom
Deutschen in eine andere Sprache {iibersetzen, und umgekehrt. Interkulturelle
Vermittlerlnnen geben Informationen weiter, die iiber das sprachliche Verstdndnis
hinausgehen. Sie vermitteln zwischen unterschiedlichen Lebensformen und Lebenswelten.
Manchmal leiten interkulturelle Vermittlerlnnen auch selbst Gesprichsrunden in ihrer
Muttersprache.
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D) Migrationssensibles Controlling

Um {iberhaupt eruieren zu konnen, wie sich die Klientel einer Institution
zusammensetzt, sind im Controlling spezifische Kriterien einzufiihren resp. die
bereits bestehenden anzupassen. Es miissen Daten ermittelt werden, die es
erlauben, Klientlnnen und Mitarbeitende der Institution nach ihrem
Migrationshintergrund zu unterscheiden oder auch festzuhalten, welche
Sprachen die Klientlnnen der Institution sprechen, um zwei Beispiele zu
nennen. Es geniigt deshalb nicht, nur die Nationalitit der Klientlnnen
abzufragen, vielmehr sollen auch der eigene Geburtsort, der Geburtsort der
Eltern, die Art der Aufenthaltsbewilligung, die Hauptsprache, im Ausland
erworbene Bildung, etc. abgefragt werden. Nur mittels eines solchen
migrationsgerechten Controllings ist es mdglich, laufend zu iiberpriifen, ob die
Arbeit innerhalb einer Institution auch KlientInnen mit Migrationshintergrund
berticksichtigt.

E) Knowhowtransfer

Erfahrungen, die Mitarbeitende bei der Arbeit mit Klientlnnen mit
Migrationshintergrund machen, miissen ausgetauscht werden konnen, d.h. es
ist unter ihnen ein Knowhowtransfer nétig. Einerseits bedarf es dazu
horizontaler Kommunikationskandle, die es erlauben, sich untereinander
auszutauschen (beispielsweise im Rahmen von Fallbesprechungen) sowie
vertikaler Kanile, mittels denen sich Mitarbeitende der unterschiedlichen
Funktionen und Hierarchiestufen besprechen kdnnen. Andererseits empfehlen
die Workshopteilnehmenden, ein Dokumentationszentrum mit Literatur und
Internetlinks einzurichten, um sich laufend {iber die neusten Erkenntnisse der
Arbeit mit Migrantlnnen informieren zu koénnen. Wéahrenddem sich jede
Institution mit der neusten Literatur ausstatten sollte, kOnnte eine
Dokumentationsstelle flir mehrere Institutionen gemeinsam geschaffen
werden.

F) Steuerungsgruppe

Fiir die Implementierung des Migrationsprojektes im Contact Netz spielte die
Steuerungsgruppe eine wichtige Rolle. Im Contact Netz konnte iiber sie eine
Vernetzung mit verschiedenen Gremien geschaffen werden, welche die
Grundlage fiir einen Wissens- und Erfahrungsaustausch bildet. Diese
Vorgehensweise hat sich bewdhrt und wird anderen Institutionen
weiterempfohlen. Damit  gewihrleistet ~werden kann, dass die
Steuerungsgruppe ihre von Anfang an klar zu definierenden Funktionen
wahrnehmen kann, sollten moglichst wenige personelle Wechsel auftreten.
Erfahrungen im Contact Netz haben gezeigt, dass diesem Punkt besondere
Beachtung geschenkt werden muss.
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Die Gruppe kann zum einen die Mitarbeitenden der Institution begleiten,
andererseits Umsetzung mitsteuern®’. Aufgabe dieser Gruppe wire es im
Weiteren, die migrationsspezifische Arbeit innerhalb einer Institution
inhaltlich und strategisch zu hinterfragen. Damit kritische fachliche Feedbacks
moglich sind, muss sich die Gruppe regelméssig treffen und iiber die Arbeit in
der zu begleitenden Institution informiert sein. Die Zusammensetzung der
Mitglieder der Steuerungsgruppe sollte so gewdhlt werden, dass VertreterInnen
verschiedener (nationaler, kantonaler, kommunaler, 6ffentlicher und privater)
Gremien, aus der Wissenschaft und aus Migrantlnnengemeinschaften
miteinbezogen sind, die von der Implementierung eines solchen Projekts
betroffen sind.

Bei einer Multiplikation des Projektes in anderen Kantonen kdnnte man sich
auch tberlegen, fiir alle involvierten Institutionen zusammen eine einzige
solche Steuerungsgruppe ins Leben zu rufen.

G) Anpassung der Stellenprofile

Zu einer migrationsspezifischen Organisationsentwicklung gehort ebenfalls die
Anpassung der Stellenprofile aller Mitarbeitenden. In diesen Profilen wird
explizit vermerkt, dass die Arbeit mit KlientInnen mit Migrationshintergrund
Aufgabe einer und eines jeden ist. Gleichzeitig werden die Stellenprofile und
insbesondere die Stellenausschreibungen so formuliert, dass sie einen
Migrationshintergrund oder Fremdsprachkenntnisse als professionelles
Kriterium miteinschliessen.

11.5.2 Operationelle Ziele fiir die migrationsspezifischen
Angebote

Um migrationsspezifische Hiirden im Zugang zu den Dienstleistungen im
Sozial- und Gesundheitsbereich abzubauen, ist es unumginglich, ein
migrationsspezifisches Angebot zu schaffen. Eine der wohl folgeschwersten
Aspekte migrationsunspezifischer Arbeit sind Informationsdefizite. Viele der
nachfolgenden Massnahmen zielen denn auf die Behebung solcher ab. Ein
migrationsspezifisches Angebot offerieren heisst aber auch, konkret die
Handlungskompetenz der Migrantlnnen zu verbessern. Auch hier sind
verschiedene Massnahmen zu ergreifen.

* Aus diesem Grund sprechen wir von Steuerungs- und nicht von Begleitgruppe.
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A) Fremdsprachige Erstgespriche, Beratung und Therapie und

B) Ubersetzerlnnen

Ein Dienstleistungsangebot, welches es erlaubt, auf die Bediirfnisse der
Klientlnnen mit Migrationshintergrund einzugehen, ist, Erstgespréche,
Beratungen und Therapien in der Hauptsprache der betroffenen Person
durchzufiihren, falls diese sich in der Umgangssprache nicht gut genug dussern
kann. Dieses Angebot ist nach Ansicht der Workshopteilnehmenden an erster
Stelle zu nennen. Eine Moglichkeit ist, die Gespriche von Mitarbeitenden
fiihren zu lassen, die die Sprache der KlientInnen sprechen. Eine andere
Mbglichkeit  besteht  darin, Ubersetzerlnnen  oder  interkulturelle
Vermittlerlnnen beizuziehen. Beide Moglichkeiten wurden im Contact Netz
wahrgenommen und haben sich auch bewidhrt. Wie im Abschnitt
,migrationsspezifische Organisationsdokumentation* erwéhnt, sind fiir ein
Gelingen solcher Gespriache Richtlinien nd6tig, die die Arbeit mit
Ubersetzerlnnen und interkulturellen Vermittlerlnnen regeln. Dies bedingt,
dass der Zugang zu einem Pool von UbersetzerInnen und interkulturellen
VermittlerInnen gewihrleistet sein muss. Momentan ist auf dem Gebiet der
interkulturellen Ubersetzung national einiges in Bewegung, und um
Doppelspurigkeiten zu vermeiden, empfehlen wir, abzukldren inwieweit die
kantonalen und kommunalen Ubersetzungspools in Anspruch genommen
werden konnen. Zudem ist anzufligen, dass in der Wissenschaft Einigkeit
dariiber besteht, dass der Beizug von (professionnellen) UbersetzerInnen die
Dienstleistungsqualitdit im Sozialbereich (wie auch Gesundheits- und
Bildungsbereich) verbessert werden kann und zum Abbau von
migrationsspezifischen Hiirden beitragt (Bischoff und Loutan 2000; Dahinden
2004; Dahinden und Chimienti 2002; Weiss und Stuker 1998).

C) Selbsthilfegruppe fiir Angehdrige

Weiter ist es wichtig, Selbsthilfegruppen fir Angehorige der
drogenabhingigen Migrantlnnen anzubieten. Unter der Leitung von
Mitarbeitenden der Institution treffen sich die Angehorigen regelmissig, um
iiber anstehende Probleme zu sprechen und sich gegenseitig auszutauschen.
Das Ziel dieser Gruppen ist ein Empowerment und damit letztendlich eine
Starkung der Handlungskompetenz der Betroffenen (Fibbi und Cattacin 2002).
Es ist erneut darauf hinzuweisen, dass auch hier sorgfiltig evaluiert werden
muss, nach welchen Kriterien diese Gruppen gebildet werden sollen -
Vermutlich wird sich die Sprache als wichtiges Kriterium erweisen.
Vorstellbar ist aber auch, dass nicht nur fremdsprachige sondern auch eine
deutschsprachige Gruppe gebildet wird, insbesondere wenn es sich um
Angehorige der zweiten Generation handelt.

122

D) Ubersetzung des Informationsmaterials

Um Klientlnnen mit Migrationshintergrund und deren Familien direkt
anzusprechen, ist es notig, Informationsmaterial iiber Drogen, Abhingigkeit
und Therapiemoglichkeiten, beispielsweise, in die Sprachen zu itbersetzen, die
am Héufigsten von KlientInnen gesprochen werden.

11.5.3 Operationelle Ziele fiir die Sensibilisierung der
Mitarbeitenden

A) Aus- und Weiterbildung

Arbeit im Suchtbereich, welche sich an Klientlnnen mit Migrationshintergrund
ausrichten soll, kann nur gewéhrleistet werden, wenn die Mitarbietenden einer
Institution von den spezifischen Bediirfnissen der Klientlnnen wissen. Dazu
sind Aus- und Weiterbildungen néotig, die innerhalb oder ausserhalb der
Institution angeboten werden konnen. Ziel dieser Veranstaltungen ist es, dass
sich die Mitarbeitenden sogenannte transkulturelle Kompetenzen aneignen.
Wie hiufig diese stattzufinden haben, ist von der Leitung der entsprechenden
Institution festzuhalten. Wir empfehlen, den Mitarbeitenden regelmissig die
Moglichkeit dazu zu geben. Es bleibt darauf hinzuweisen, dass das BAG ein
Mandat in Auftrag gegeben hat, "transkulturelle Kompetenz" und je nach
Berufsgruppe konkret zu operationalisieren, und zwar in Hinsicht auf die
einzelnen Fach-, Handlungs- und Methodenkompetenzen. Die Ergebnisse des
Mandats werden in einem zweiten Schritt mit den Angeboten abgestimmt, die
in den bereits existierenden Aus- und Weiterbildungen vorhanden sind.
Anschliessend sollen die Resultate in der Projekt-Expertlnnenkommission
iiberarbeitet und schliesslich modulfdhig gemiss aktuellen Standards der
Erwachsenenbildung beschrieben werden (Auskunft BAG vom 14. Juni 2004).
Eine Vernetzung mit diesen zwei Projekten ist bei einer Multiplikation
unbedingt ins Auge zu fassen.

B) Migrationsspezifische Intervision und Supervision

Wichtig ist des Weiteren, dass die Mitarbeitenden mit den (neu erlernten)
Instrumenten migrationsgerechter Suchtarbeit auch arbeiten. Mit anderen
Worten ist der Praxistransfer des Wissens direkt mit konkreten Massnahmen
zu unterstiitzen. Innerhalb des Contact Netzes wird anhand von regelméssigen
Fallbesprechungen diskutiert, wie und ob diese Instrumente angewendet
werden. Diese Methode hat sich als sinnvoll erwiesen und ist
weiterzuempfehlen. Auch Supervisionen, in denen sich die Mitarbeitenden
untereinander austauschen konnen, sind ratsam. Sie sind eine Art der
horizontalen Kommunikationsform, die weiter oben erwédhnt und deren
Wichtigkeit bereits unterstrichen wurde.
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11.5.4 Operationelle Ziele der Vernetzung mit den
MigrantInnengemeinschaften

A) Out-Reach-Work

Als wichtigstes Ziel wurde im Rahmen des Workshops mehrere male out
reach work genannt. Dabei geht es darum, dass die Mitarbeitenden des
Contact Netz Migrantlnnengemeinschaften aufsuchen und auf diese Weise —
quasi ausserhalb der Institution — den Zugang zu moglichen Klientlnnen
finden. Innerhalb der Migrantlnnengemeinschaften werden Schliisselpersonen
ausgemacht, iiber welche der Austausch zwischen dem Contact Netz und den
Communities stattfinden kann. Diese Art der Vernetzung ist wichtig, um
einerseits die Arbeit des Contact Netz bekannt zu machen und die Zielgruppe
der Migrantlnnen direkt anzusprechen, andererseits aber auch, um die
Bediirfnisse dieser Personen ermitteln zu kénnen und die Erkenntnisse dartiber
in die eigene Arbeit einfliessen zu lassen >’

B) Elternbildung und

C) Informationsveranstaltungen

Uber diese Art von aufsuchender Arbeit kénnen auch Elfern angesprochen
werden, fiir welche Bildungsveranstaltungen organisiert werden, um sie iiber
die Suchtproblematik aufzukliren und ihre Handlungskompetenz zu stirken
sowie Informationsveranstaltungen iber die Arbeit der entsprechenden
Institution. Anzufiigen ist, dass, wie das Beispiel Contact Netz zeigt, diese
Aufgaben einen enormen Zeitaufwand bedeuten.

D) Bediirfnisse ermitteln

Grundlage einer migrationsspezifischen Arbeit sind Kentnisse iiber die
Anliegen der Klientlnnen mit Migrationshintergrund. Es ist deshalb wichtig,
die Bediirfnisse dieser Personen regelmissig zu evaluieren und, je nach
Resultat, die eigenen Dienstleistungsangebote anzupassen.

E) Ausbildungsmodul fiir UbersetzerInnen

0 Solche aufsuchende Arbeit” wird auch in anderen gesellschaftlichen Zusammenhéingen
im Rahmen einer migrationsspezifischen Arbeit immer populdrer: Da die Hiirden fiir
MigrantInnen oftmals zu hoch sind, sich in die Institutionen zu begeben, ist der Gedanke
nahe liegend, die Institution quasi ,,zu den MigrantInnen“ zu tragen. Beispiele sind das
Projekt ,,Lernen im Park® in Basel, das Deutschkurse fiir Miitter auf Spielpldtzen und in
Parks anbietet. Aber auch in der Jugendarbeit ist die Tendenz zu verzeichnen, mittels
aufsuchender Jugendarbeit diejenigen Migrationsjugendlichen zu erreichen, die nicht in die
Strukturen der soziokulturellen Animation gelangen (Dahinden, et al. 2003).
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Wir haben bereits weiter vorne darauf hingewiesen, dass gegenwirtig auf
nationaler Ebene neue Ausbildungsmodule fiir Ubersetzerlnnen und
interkulturelle Vermittlerlnnen im Aufbau sind. Ein ,,Migration und Sucht®
Projekt kann deshalb vermutlich in absehbarer Zeit auf =zertifizierte
Ubersetzerlnnen  zuriickgreifen, ohne selbst eine  Grundausbildung
anzubieten.”’  Gleichwohl ist eine suchtspezifische Weiterbildung fiir
interkulturelle UbersetzerInnen ins Auge zu fassen, damit sie auch wirklich
kompetent fiir die Suchtarbeit beigezogen werden konnen. Eine solche sollte
vermutlich — wie dies im Contact Netz geschehen ist — von einer
Suchtinstitution angeboten werden. Bei einer Multiplikation des Projektes in
andere Kantone wire zu empfehlen, dass eine Stelle die Fiihrung fiir die
Weiterbildung der im Suchtbereich tétigen interkulturellen Vermittlerlnnen
ibernimmt.

11.6 Ressourcen

Um all die erwdhnten Ziele auch realisieren zu kdnnen, sind entsprechende
Mittel ndtig. Im Folgenden unterscheiden wir erstens finanzielle, zweitens
personelle Ressourcen und drittens institutionelle Rahmenbedingungen.

11.6.1 Finanzielle Ressourcen

Zusammenfassung:
\ Ziel \ Qualititsindikator
Finanzielle Ressourcen fiir die — Geldgeber vorhanden

Migrationsarbeit

— Priorisierung der zu erreichenden
Ziele

Die finanziellen Ressourcen fiir die Implementierung der genannten Ziele auf
den verschiedenen Ebenen konnen aus unterschiedlichen Quellen stammen. Da
in der Schweiz die Unterstiitzung von Sucht- und Drogenarbeit in den
Kompetenzbereich der Kantone fallt, ist es sicherlich wichtig, die zustdndigen
kantonalen Behorden von Anfang an in die Implementierung eines Projekts
wie ,,Migration und Sucht® miteinzubeziehen. Mittel fiir die Umsetzung der
verschiedenen Ziele konnen zum andern auch direkt aus dem
institutionsinternen Budget kommen. Dies bedingt, eine Neuorientierung der
Prioritdten innerhalb der Suchtinstitution: Wéhrend bereits bestehenden

3 Zu den Details vgl. die website des BAGs.
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Aufgaben weniger Gewicht beigemessen und folglich fiir deren Erreichen
weniger Mittel zur Verfiigung gestellt werden, fliessen mehr Mittel in die
neuen migrationsspezifischen Tatigkeiten.

Zieliiberpriifung:

Als Standard dient ein gewisser Prozentsatz des Budgets, der auch tatsdchlich
fiir migrationsgerechte Arbeit aufgewendet wird. Wie hoch dieser Prozentsatz
ist, ist von der betreffenden Institution auszumachen, indem auf
Fithrungsebene entschieden wird, welche der operationellen Ziele wie
umgesetzt werden sollen und wie teuer dies zu stehen kommt. Als Richtlinie
dazu kann der Vertrag zwischen dem BAG und dem Contact Netz dienen, der
fiir die Umsetzung der verschiedenen Aufgaben jeweils einen entsprechenden
Betrag vorsieht. Das so errechnete Budget sollte in die Jahresziele einfliessen,
welche, wie erwéhnt, fiir alle zu verfolgenden Tétigkeiten die entsprechenden
Budgetposten enthalten.

11.6.2 Personelle Ressourcen

Zusammenfassung:
\ Ziel \ Qualititsindikator
Personelle Ressourcen — Vorab bestimmter Anteil

Stellenprozent wird von Personen mit
Migrationshintergrund iibernommen
— Bereits vorhandene transkulturellen
Spezialistinnen unter den
Mitarbeitenden wenden ihre
Kenntnisse an

Fir die Umsetzung all der aufgezihlten Ziele bedarf es zum zweiten
personeller Ressourcen. Dazu gehort einerseits die  Anstellung von
Mitarbeitenden mit Migrationshintergrund. Eine eigene Migrationsgeschichte
ist wichtig, um nachvollzichen zu konnen, in welcher Situation sich
MigrantInnen im Aufnahmeland befinden und wie sie diese auch wahrnehmen.
Allerdings muss darauf hingewiesen werden, dass berufliche Qualifikationen
nicht an Stellenwert verlieren diirfen, wenn der Migrationshintergrund von
Bewerberlnnen in den Vordergrund riickt (vgl. hierzu etwa Dahinden et al.
2003).

Zu den personellen Ressourcen gehort andererseits auch das Verfiigen tiber
transkulturelle Kompetenzen, die sowohl Mitarbeitende mit als auch ohne
Migrationshintergrund mitbringen kdnnen. Wir haben diesen Aspekt bereits
weiter oben diskutiert und mochten an dieser Stelle lediglich noch einige
Anmerkungen einfiigen. Transkulturelle Kompetenzen werden iiber Aus- und
Weiterbildungen erworben, kdnnen aber auch {iiber Sprachkenntnisse,
Berufserfahrung mit MigrantInnen oder lingere Auslandaufenthalte gewonnen
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werden. Bereits vorhandene Kompetenzen gilt es, bewusst in die Arbeit
miteinzubeziehen.

Zieliiberpriifung:

Um zu iiberpriifen, ob spezifische personelle Ressourcen auch genutzt werden,
kann die Institution einen Prozentsatz definieren, der festhidlt, wie viele
Stellenprozente von Personen mit Migrationshintergrund iibernommen werden
sollen. Zudem ist es wichtig, dass die bereits vorhandenen Spezailistinnen
unter den Mitarbeitenden ihre Kompetenzen auch anwenden kdnnen, wozu sie
einen gewisser Prozentsatz ihres Arbeitspensums fiir migrationsgerechte
Suchtarbeit aufwenden konnen miissen. Fiir die Umsetzung der personellen
Ressourcen braucht es somit geniigend zeitliche Ressourcen.

11.6.3 Institutionelle Rahmenbedingungen

Zusammenfassung:
\ Ziel \ \ Qualititsindikator
Institutionelle Rahmenbedingungen — Kooperative Leitung mit
Implementierungswille
— Vernetzung mit Schweizer
Institutionen

Als dritte Kategorie von Ressourcen sind giinstige institutionelle
Rahmenbedingungen zu nennen. Die Transkulturalisierung einer Institution
im Suchtbereich ist — wie wir gesehen haben — ein sehr umfangreiches
Unternehmen. Die Komplexitit der Prozesse und die Vielfalt der Aspekte, die
erst zusammen zu einer Erreichung von Qualitdtsstandards fiihren konnen,
bedingen, dass die Fiithrungsspitze der betroffenen Institution voll und ganz
hinter dieser Absicht steht.

Zudem ist es wichtig, dass sich die Institution mit anderen Schweizer
Institutionen vernetzt. Hier handelt es sich nicht um eine migrationsspezifische
Aufgabe, doch ist es entscheidend, dass dieses Netz auch fiir die Arbeit mit
Migrantlnnen genutzt wird. Bei Bedarf kdnnten MigrantInnen beispielsweise
auf eine Rechtsberatung oder ihr Anrecht auf Sozialleistungen hingewiesen
und auch gleich den entsprechenden Institutionen vermittelt werden.

Zieliiberpriifung

Giitemassstab ist hier, dass auch tatsdchlich Entscheidungen fiir diese Art von
Neuausrichtung der Institution gefdllt und die nétigen Massnahmen dafiir
eingeleitet werden.

Was die Vernetzung betrifft, liesse sich mittels Controlling nachpriifen, ob
solche Verweise auch tatsédchlich gemacht werden.
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11.7 Gesellschaftliche Rahmenbedingungen

Wir haben auf den letzten Seiten Qualitdtskriterien fiir eine migrationsgerechte
Suchtarbeit dargestellt, die sich auf verschiedenen Zielebenen befinden. Es
sollte nicht aus den Augen verloren werden, dass das Beschaffen von
Ressourcen, Umsetzen von operationellen, mittelfristigen, lidngerfristigen
sowie globalen Zielen gewisse sozialpolitische Rahmenbedingungen bedingen,
ohne welche die angesprochenen Transkulturalisierungsprozesse gar nicht
eingeleitet werden konnen. Folgende Auflistung gibt, ohne den Anspruch auf
eine Vollstindigkeit zu erheben, eine Idee dariiber, was fiir ein gutes Gelingen
solcher Prozesse notwendig ist.

Damit Mitarbeitende mit Migrationshintergrund {iberhaupt angestellt werden
konnen, miissen Migrantlnnen der ersten, zweiten und dritten Generation auch
Zugang haben zu Sozialberufen, wie sie etwa in Fachhochschulen angeboten
werden. Des Weiteren ist es unabdingbar, dass in der Aus- und Weiterbildung
von in der Suchtarbeit titigen Personen Module angeboten werden, die
spezifisch die Arbeit mit Klientlnnen mit Migrationshintergrund thematisieren.
Transkulturelle Kompetenzen sollten heute zur Professionalitit einer und eines
jeden in sozialen Berufen Titigen gehdren. Um den Uberblick iiber Aus- und
Weiterbildungen zu behalten, wire eine kantonale oder gar nationale
Koordinationsstelle sehr vorteilhaft, die die Informationen dazu biindeln
wiirde. Auch ist es notig, dass Plattformen bestehen, auf welchen sich
Institutionen beispielsweise des legalen und illegalen Suchtbereiches aber auch
verschiedenste Schweizer Institutionen und Migrantinnengemeinschaften
austauschen koénnen. Um mit letzteren in Kontakt zu treten, wére eine
Adresskartei aller bestehender Gemeinschaften auf kantonaler und eventuell
sogar auf nationaler Ebene von grossem Vorteil.

Stirken und Schwiichen des Projekts ,,Migration
und Sucht*

Anhand der Stirken und Schwéchen soll herausgestrichen werden, worauf es
bei einer Multiplikation des Projekts zu achten gilt und welche Erfahrungen
vermieden werden sollen. Nachfolgende Empfehlungen sind als Ergénzung zu
den Empfehlungen zu verstehen, die oben teilweise fiir die spezifische
Umsetzung einiger Indikatoren und Standards bereits gemacht wurden. Um
unndtige Wiederholungen zu vermeiden, beschrinken wir uns hier auf
Aspekte, welche noch nicht genannt wurden. Wir beabsichtigen deshalb in
diesem Kapitel keine umfassende Darstellung der Starken und Schwichen des
Contact Netz.
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Als Grundlage fiir die nachfolgende Diskussion dienen die Aussagen der
Workshopteilnehmenden. Die Analyse des Projekts erlaubte es ihnen,
gemachte Erfahrungen zu iiberdenken, Vor- und Nachteile zu nennen, zu
evaluieren und Empfehlungen fiir eine Multiplikation in anderen Kontexten
abzugeben.

12.1 Herausforderungen fiir eine Multiplikation

Es sind zwei Aspekte zu nennen, die aufgrund der Erfahrungen im Contact
Netz bei einer allfalligen Multiplikation von Anfang einfliessen sollten.

Der erste betrifft den Ubergang vom Projektcharakter zu einem
Prozesscharakter einer migrationsspezifischen Suchtarbeit und der zweite die
Nachhaltigkeit der implementierten Massnahmen.

A) Vom Projekt zum Prozess

Eine der Schwierigkeiten des Contact Netz waren ungeniigende zeitliche und
finanzielle Ressourcen. Zum einen ist das vom BAG unterstiitze Projekt auf
drei Jahre befristet. Allerdings reicht diese Zeit nicht aus, um
migrationsgerechte Suchtarbeit vollumfénglich zu institutionalisieren. Es
besteht nun die Gefahr, dass der Transkulturalisierung des Contact Netz nicht
mehr genug Aufmerksamkeit gewidmet werden kann, wenn es nicht gelingt,
nach Ablauf der drei Jahre den projekthaften Charakter der Arbeit in einen
Prozess umzugestalten, der der Organisation inhdrent ist.

— Um dieser Gefahr vorzubeugen, empfehlen wir, bei einer Multiplikation
darauf zu achten, dass nicht einem zeitlich limitierten Projekt nachgegangen,
sondern ein Prozess ins Leben gerufen wird, der die Organisation nachhaltig in
ihrer Struktur, der Wahrnehmung ihrer Aufgaben, der Tatigkeiten der
Mitarbeitenden und ihrer Sicht der Zielgruppen verdndert. Dazu muss von
Anfang an eine mehrjdhrige Strategie ausgearbeitet und verfolgt werden.

B) Sicherung der Nachhaltigkeit einer migrationsgerechten Suchtarbeit

Das Auslaufen des Vertrags zwischen dem Contact Netz und dem BAG Ende
2004 hat zur Folge, dass auch die finanzielle Unterstiitzung des Bundes ein
Ende nehmen wird. Momentan ist deshalb noch nicht klar, wie der begonnene
Transkulturalisierungprozess im Contact Netz weitergefiilhrt werden kann.
Damit der migrationsgerechten Arbeit weiterhin nachgekommen werden kann,
sind zusédtzlich Mittel unerlésslich, da sich das Projekt selber noch nicht tragen
kann. Wie die finanzielle Unterstiitzung seitens des Kantons Bern aussieht, ist
ebenfalls noch offen. Wie bereits erwihnt, sind in der Schweiz die Kantone fiir
den finanziellen Unterhalt von Tatigkeiten im Drogen- und Suchtbereich
zustdndig. Aus Sicht der Projektleitung und des Migrationsverantwortlichen
des Contact Netzes wurde der Kanton Bern allerdings von Anfang an zu wenig
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in das Projekt involviert. Es ist deshalb unklar, inwieweit sich der Kanton Bern
aus der finanziellen Beteiligung am Projekt zuriickziehen wird.

— Bei der Multiplikation in anderen Kantonen ist dafiir zu sorgen, dass die
verschiedenen Geld gebenden Instanzen im Suchtbereich von Anfang an eine
aktive (finanzielle und eventuell beratende) Rolle tibernehmen und regelméssig
iiber den Stand der Dinge informiert werden. Um die Nachhaltigkeit des
anzugehenden Prozesses zu garantieren, ist dieser Punkt besonders wichtig.

12.2 Potentiale

Die Evaluationen zeigen, dass die Erfahrungen, die im Migrationsprojekt des
Contact Netz gesammelt wurden, unbedingt in eine Multiplikation des
Projektes in andere Kantone einfliessen sollten. Die oben formulierten
Qualitatskriterien sind ein Ausdruck dessen. Es ist zwingend notwendig, die
gesammelten Erkenntnisse weiterzugeben und einen optimalen Know-How-
Transfer zu gewahrleisten, was letztlich eine kosteneinsparende Wirkung
haben kann.

Das wichtigste Potential, das es auszuschopfen gilt, betrifft damit konkret die
Rolle, die das Contact Netz bei einer allfdlligen Mulitplikation einnehmen
kann. Hierzu wiren allerdings detaillierte Uberlegungen anzustellen: Soll das
Contact Netz eine Fiihrungsrolle bei der Aus- und Weiterbildung von im
Suchtbereich tdtigen Personen einnehmen? Soll es Coaching und
Begleitfunktionen tibernehmen?

Das Projekt basierte auf einer wissenschaftlichen Grundlage, von deren
Erkenntnissen sehr profitiert werden konnte. Diese Grundlage wurde durch die
Erfahrungen der letzten Jahre angereichert. Die Aktualitit des Themas
erleichterte sicherlich die finanzielle und ideelle Unterstiitzung des BAGs,
ohne welche die Lancierung des Projekts undenkbar gewesen wire.

— Besonders vorteilhaft wird sich fiir eine Multiplikation erweisen, dass neben
den wissenschaftlichen Studien zum Thema auch bereits erste praktische
Erfahrungen mit der Implementierung migrationsgerechter Suchtarbeit in die
Umsetzung einfliessen werden kénnen. Von nun an ist es also von Anfang an
mdglich, klare Indikatoren und Standards zur Verfiigung zu haben, welche es
erlauben, die gesteckten Ziele auch tatséchlich zu erreichen.
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Anhang

Tabelle 1 : Methodisches Vorgehen

Phase 1

Ziel: Grundlagen erarbeiten

Phase 2

Ziel: Die drei methodischen

Phase 3

Ziel: Analyse der Daten und

e Sichtung der vom Contact
Netz zusammengestellten
Dokumentation

e Einzelinterviews mit dem
Projektverantwortlichen und
dem
Migrationsverantwortlichen
des Contact Netz

Methode/Vorgehen:
e Literaturanalyse und face-
to-face Interviews

Resultat:

e Kurzbeschreibung der
ersten Einschitzungen

e Schematische Skizzierung
einer Projektlogik i. S. eines
logical frameworks

Fragen bearbeiten

o Stirken-Schwichen
Analyse im Hinblick auf
eine Ubertragung des
Projekts auf Institutionen
anderer Kantone

o Erarbeitung des Materials
fiir die Einschitzung des
Multiplikationspotenzials
des laufenden Projekts

o Definition von
Qualitatskriterien

Methode/Vorgehen

® Moderierter Workshop
mit den Mitgliedern der
Gruppe Migrationsbereich

o Informationsaustausch mit
dem Projektverantwortlichen
und dem
Migrationsverantwortlichen
des Contact Netz

Resultat:

o Detaillierte
Gesprachsprotokolle

o Entwurf von ersten
Qualitétskriterien

Erstellen des Berichts
e Uberarbeitung der
Resultate der Workshops

e Anbringen eigener
Ergebnisse in Absprache mit
dem Projektverantwortlichen
und dem
Migrationsverantwortlichen
des Contact Netz

Methode/Vorgehen:

e Analyse der
Gespréchsprotokolle und der
aufgearbeiteten Literatur

Resultat:
o Draft und Schlussbericht
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Brief an die Workshopteilnehmenden

Neuchatel, 9. April 2004
Betrifft : Workshop vom 20. April

Sehr geehrte Damen und Herren,

Wie Sie vermutlich wissen, hat das Schweizerische Forum fiir Migrations- und
Bevolkerungsstudien (SFM) vom BAG den Auftrag erhalten, den Ansatz des
Pilotprojektes ,Migration und Sucht”: transkulturelle Suchtarbeit des ,Contact Netz*
Bern, auf seine Ubertragbarkeit auf die Einrichtungen der ambulanten Suchthilfe
anderer Kantone zu Uberprifen.

Die Studie des SFM gliedert sich in zwei Teile: Ziel des ersten Studienteils ist es,
die Implementierungsbereitschaft auf nationaler Ebene abzukléaren. Mittels
schriftlicher und miindlicher Befragung der Mitarbeitenden der
Suchthilfeeinrichtungen in verschiedenen Kantonen sollen die
migrationsspezifischen Kompetenzen und Bediirfnisse sowie die
Anpassungsfahigkeit des Projektes fir eine Multiplikation untersucht werden.
Ferner wird die Kompatibilitat des Projektansatzes mit der aktuellen
Integrationspolitik der Kantone verglichen. Dieser Studienteil wird von Herrn Walter
Grisenti durchgefiihrt.

Ziel des zweiten Studienteils ist es, eine Kurzevaluation des Projektes in Hinsicht
auf die im Projekt gesammelten Erfahrungen und des akkumulierten Wissens
vorzunehmen. Im Blickpunkt steht die Erarbeitung von Qualitatskriterien fiir eine
migrationsgerechte Arbeit im Suchtbereich. Des Weiteren gilt es zu eruieren,
welche Starken und Schwachen das Projekt aufweist und inwiefern es sich fir eine
Multiplikation eignet.

Momentan sind wir mit diesem zweiten Punkt beschéftigt und dieser wird auch im
Workshop vom 20. April 2004 im Zentrum stehen.

Wir méchten Ihnen an dieser Stelle bereits ganz herzlich danken, dass Sie bereit
sind, mit uns zusammen zu arbeiten und lhr Wissen mit uns zu teilen. Zur Erfiillung
unseres Auftrags sind wir namlich durchaus auf lhre Erfahrungen angewiesen.

An dieser Stelle mdchten wir [hnen gerne einige Informationen in Hinsicht auf den
geplanten Workshop vom 20. April 2004 zukommen lassen:

Was sind unsere Ziele fiir diesen Tag? Im Rahmen des Workshops mdchten wir mit
Ihnen zusammen gerne Folgendes besprechen:

a) Starken und Schwachen des Projekts in Hinsicht auf eine Multiplikation
herausarbeiten

b) Qualitatskriterien fiir eine migrationsgerechte Suchtarbeit definieren.
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Als Vorbereitung fiir den Workshop lassen wir lhnen zudem einige Unterlagen
zukommen.

o Sie finden beiliegend einige Folien, die als Diskussionsgrundlage dienen
werden. Es ist uns sehr wichtig festzuhalten, dass es im Workshop genau
darum gehen wird, die Folien mit lhrer Hilfe zu verbessern, zu erganzen und
zu verandern; die Folien sind in diesem Sinne als temporares
Zwischenprodukt zu betrachten.

o Um mdglichst schnell in die Diskussion einzusteigen, haben wir lhnen ganz
kurz und in wenigen Satzen definiert, was wir unter Indikator und unter
Standards verstehen.

o Schliesslich haben wir uns erlaubt, lhnen einige ganz konkrete Fragen
aufzulisten die wir gerne mit Ihnen diskutieren mochten.

Wir freuen uns auf die Zusammenarbeit und verbleiben mit freundlichen Griissen

Swiss Forum for Migration and
Population Studies

Janine Dahinden und Chantal Delli
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Definitionen und Fragen zur Vorbereitung an die
Workshopteilnehmenden

INDIKATOREN

Laut dem Bundesamt fiir Gesundheit (1997:67) ,dient ein Indikator als
Ersatzmass fiir die Erhebung von Informationen tiber bzw. die Messung von
Phdnomenen, die selbst nicht direkt gemessen werden kénnen®.

In jedem Projekt oder in jeder Institution werden Ziele definiert, die sich auf
verschiedenen Ebenen befinden. Es gibt globale Ziele, lingerfristige Ziele,
mittelfristige Ziele oder auch operationelle Ziele. Die Evalution eines Projektes
oder die Einfihrung von  Qualitdtsinstrumenten  bedingt ein
Auseinandernehmen der globalen Logik eines Projektes/einer Institution und
ein Differenzieren zwischen verschiedenen und sukzessiven Zielen. Hat man
die Zielvorgaben der verschiedenen Interventionsebenen lokalisiert und
benannt, ist es auch mdglich, Indikatorentypen zu erarbeiten und den Erfolg
der Interventionen zu tiberpriifen.

Sind erst einmal Ziele definiert, geht es dar.l.lm, Indikatoren fiir die
verschiedenen Ebene der Ziele festzulegen, die die Uberpriifungen dieser Ziele
erlauben.

Die Praxis zeigt, dass wenn die Zielsetzungen klar, einfach und realistisch
formuliert sind, auch die Entwicklung von Indikatoren relativ einfach von
statten geht. In der Regel spricht man davon, dass Ziele — und
dementsprechend Indikatoren — ,SMART* sein sollen: spezifisch (konkret),
messbar (quantifizierbar oder mit Indikatoren versehen), anspruchsvoll (mit
Leistungen verbunden), realistisch (mit den vorhandenen Ressourcen
erreichbar), terminorientiert (ettapiert und terminiert).

Es geht also im Rahmen von Indikatorenentwicklung darum, die Frage zu
klaren, ob die Ziele realistisch definiert sind und welche potentiellen
Indikatoren der Operationalisierung der vorgingig festgelegten Ziele
entsprechen. Ist ein Ziel zu vage formuliert (etwa Sensibilisierung einer
bestimmten Zielgruppe), wird eine Uberpriifung der Zielerreichung
verunmdglicht und es konnen keine Schliisse iiber den Erfolg -eines
Projekts/der Arbeit gezogen werden.

Zu beachten ist aber auch, dass es sich weniger lohnt, eine uniiberschaubare
Vielfalt von Indikatoren zu entwickeln, die nie iiberpriift werden, als sich
vielmehr auf einige resp. die Wichtigsten festzulegen.
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STANDARDS

Sind solche Indikatoren festgehalten, geht es in einem néchsten Schritt darum,
entsprechende Standards zu definieren: Fiir jeden Indikator muss die Frage
beantwortete sein, wann und unter welchen Kriterien das Ziel erreicht ist. Dies
entspricht der Festlegung eines Giitemasstabes. Zuletzt bleibt noch
festzuhalten, mittels welchen Methoden die Daten gesammelt werden, wie oft
dies zu geschehen hat und von wem die Anpassungen in der Organisation
aufgrund der Ergebnisse der Daten vorgenommen werden. In der Regel
arbeitet man mit verschiedenen Matrixen, die verschiedene Spaltenkopfe
aufweisen und so eine gute Ubersichtlichkeit bieten: Ziel, Indikatoren,
Standard, Methode, Haufigkeit des Datensammelns, etc.

Dieser Regelkreislauf ist auf der Folie 1 der beiliegenden Unterlagen
festgehalten.

FRAGEKATALOG
Allgemeines

« Was ist eine migrationsgerechte Suchtarbeit? Versuchen Sie die fiir Sie drei
wichtigsten Kriterien zu formulieren.

« Welche allgemeinen Stirken und Schwichen hat das Projekt ,,Contact
Netz*“ Bern?

o Was verstehen Sie unter transkultureller Kompetenz und — besonders
wichtig — wie wenden Sie diese in Ihrer téiglichen Arbeit an?

Multiplikation

o Worauf miisste man — aufgrund Threr Erfahrungen im ,,Contact Netz* —
besonders achten, wenn man das Projekt in einem anderen Kanton
implementiert? (immer mit dem Ziel, eine migrationsgerechte Suchtarbeit
zu verfolgen.)

Was miisste man unbedingt vermeiden?
Was miisste man unbedingt in den Vordergrund stellen?

Welche allgemeinen Voraussetzungen miissen gegeben sein, damit
eine migrationsspezifische Suchtarbeit erfolgreich sein kann?

Wenn Sie nochmals von vorne beginnen konnten: Was wiirden Sie
anders machen? Auf welche Aspekte, Element in Threr Arbeit
wiirden Sie besonders Gewicht legen?

Fragen zu den Folien

« Sind sie mit der Darstellung der verschiedenen Ziele des ,,Contact Netzs®,
wie wir es auf der Folie 2 skizzieren, einverstanden? Was fehlt? Was ist
zuviel?
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« Folie 2: Welche Ebene der Ziele ist flir Sie am wichtigsten?

« Folie 2: Welches der mittelfristigen Ziele ist fiir Sie am wichtigsten? Am

« Folie 2: Konnten Sie fiinf operationelle Ziele nennen, die Sie am
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zweitwichtigsten? Am drittwichtigsten?

wichtigsten finden?

TeilnehmerInnen des Workshops

Name

Funktion

Bronimann, Fritz

Castra, Umberto
Bertoli, Luigi
Widmer, Hans
Kiisne, Sadik

Vogel, Wolfgang

Rufener, Christian

Projektverantwortlicher ,,Migration und Sucht*
Fachbereichsleiter Beratung, Therapie und Bildung beim Contact
Bern

Mitglied des Geschéftsausschusses des Contact Netz
Projektleiter ,,Migration und Sucht*

Projektverantwortlicher ,,Migration und Sucht* beim Drop In Biel
Mitglied der Gruppe Migrationsbereich des Contact Netz
Projektverantwortlicher ,,Migration und Sucht* beim Metz
(Methadonabgabe) Bern

Mitglied der Gruppe Migrationsbereich des Contact Netz
Projektverantwortlicher ,,Migration und Sucht“ bei der
Beratungsstelle Bern

Mitglied der Gruppe Migrationsbereich des Contact Netz
Projektverantwortlicher ,,Migration und Sucht® bei der Judro,
Burgdorf

Mitglied der Gruppe Migrationsbereich des Contact Netz
Projektverantwortlicher ,,Migration und Sucht* bei der
Anlaufstelle Bern

Mitglied der Gruppe Migrationsbereich des Contact Netz
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