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B EHANDILUNG

Migrationsgerechte Suchtarbeit

Menschen mit Migra-
tionshintergrund stellen
die Suchtfachleute vor
spezifische Herausforde-
rungen. Das Bundesamt
fir Gesundheit und die
Schweizerische Koor-
dinations- und Fach-
stelle Sucht INFODROG
pladieren fur eine
migrationsgerechte
Suchtarbeit.

MARIANNE KONIG,
BRIGIT ZUPPINGER*

Wie andere europdische Staaten ist
auch die Schweiz seit Jahrzehnten ein
Einwanderungsland, was den gesell-
schaftlichen Wandel beschleunigt und
ein vielfiltiges Mit- und Nebeneinan-
der von ganz unterschiedlichen Nor-
men, Werten und Verhaltenssystemen
begiinstigt. Auch Fachleute aus dem
Sozial- und Gesundheitsbereich be-
kommen in ihrem Arbeitsalltag die
zunehmende Vielfalt unserer Gesell-
schaft unmittelbar zu spiiren. Sie sind
mit den Bedurfnissen von Personen
unterschiedlichster Herkunft konfron-
tiert und ringen dabei nicht selten mit
Verstandigungsschwierigkeiten.

Zugang zu unserem
Gesundheitssystem

Wissenschaftliche Untersuchungen!
zeigen, dass in der Schweiz der Ge-
sundheitszustand von Angehorigen der
Migrationsbevolkerung in verschiede-
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Bern 14, 031 376 04 01, m.koenig@infodrog.ch,
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jektleiterin in der Strategie Migration und Gesund-
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nen Bereichen schlechter ist als jener
der Einheimischen. Migranten/innen
sind einerseits grosseren gesundheit-
lichen Risiken ausgesetzt, andererseits
finden sie weniger leicht Zugang zu
unserem Gesundheitssystem. Dies ist
umso bedenklicher, als Gesundheit eine
wichtige Voraussetzung fir das Gelin-
gen der allseits erwiinschten Integra-
tion ware, wie sie auch im neuen Aus-
landergesetz festgeschrieben ist. Wer
gesund ist, fuhlt sich wohler in seiner
Arbeits- und Lebenssituation und fin-
det sich damit in fremder Umgebung
leichter zurecht. Integrationsschwierig-
keiten wirken sich dagegen meist ne-
gativ auf die Gesundheit aus.

Die Chancengleichheit fir alle, die zu
den Grundwerten unserer Gesellschaft
gehort, steht hier auf dem Priifstand.
Das Gesundheits- und Sozialwesen
sieht sich herausgefordert, den Be-
diirfnissen einer sich durch Migration
verandernden Gesellschaft gerecht zu
werden.

Gefahrdungspotentiale und
Suchtverhalten

Welche Suchtverhaltensweisen sind
bei Menschen mit Migrationshinter-
grund vorhanden? Gegenwirtig sind
vergleichsweise wenige und ausschlies-
slich substanzbezogene Daten vorhan-
den, die keinen detaillierten Einblick
in die Gefahrdungspotentiale und das
Suchtverhalten von Migranten/innen
erlauben.

Grundsitzlich ist vor allem bei Perso-
nen, die sich in prekidren Lebenslagen
befinden, von einem erhohten Risiko
zum Substanzmissbrauch auszugehen.
Dies gilt auch ftir die Migrationsbevol-
kerung, insbesondere fiir Manner und
fur Jugendliche der zweiten Genera-
tion, die nicht in der Schweiz geboren
sind.

Bei den ubrigen Migranten/innen be-
steht keine hohere Suchtgefihrdung

als bei der schweizerischen Bevolke-
rung. Bel gewissen Substanzen sind
die Pravalenzen bei Migranten /innen
niedriger als bei den Schweizer/innen.
Zudem weisen Forschungsresultate auf
folgende Tendenzen im Suchtverhalten
hin: Jugendliche und adoleszente Se-
condos und Secondas haben vor allem
Probleme mit illegalen Substanzen,
wihrend sich bei der ersten Generati-
on eher Alkoholprobleme manifestie-
ren. Jugendliche Migranten/innen ha-
ben im Vergleich zu schweizerischen
Jugendlichen eine erhohte Tendenz,
wochentlich zu rauchen, Bier und Wein
zu konsumieren und sich zu betrinken,
weisen jedoch einen geringeren Kon-
sum von Cannabis auf.?
Demgegentiber ist bei den erwachse-
nen Migranten/innen, und dies bei
Mainnern ausgepragter als bei Frauen,
der Tabakkonsum nur bei einzelnen
Bevolkerungsgruppen stark erhoht, in
der Gesamttendenz jedoch gleich oder
sogar deutlich unter demjenigen der
Schweizer/innen.’ Minnliche, schlecht
integrierte Migranten haben allerdings
ein signifikant schlechteres Wissen
tiber die gesundheitlichen Schaden des
Tabakkonsums.*

In Bezug auf den Alkoholkonsum
zeigen sich bei der Migrationsbevol-
kerung hohere Abstinenzraten als bei
den Schweizer/innen, wobei relativ
grosse Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern bestehen. Der chronische
Risikokonsum ist bei auslindischen
Mainnern geringfiigig erhoht, bei Frau-
en ist er identisch mit demjenigen von
Schweizer Frauen. Die Pravalenz des
Rauschtrinkens ist bei Mannern und
Frauen tendenziell niedriger als bei den
Schweizer/innen.’

Der Konsum von Beruhigungs-, Schlaf-
und Schmerzmitteln ist bei Migranten/
innen teilweise deutlich hoher als bei
Schweizer/innen. Dies gilt vor allem fiir
Schmerzmittel. Bei allen drei Substanz-
gruppen zeigt sich bei Frauen wie bei
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Mainnern ein Aufwirtstrend mit zuneh-
mendem Alter, der viel steiler verliuft
als bei Schweizer/innen. Die hochsten
Konsumraten liegen in der Altersgrup-
pe zwischen 51 und 62 Jahren.®

Versorgungsprobleme und
Losungsansdtze

Migranten/innen machen zurzeit gut
einen Funftel der schweizerischen Be-
volkerung aus. Sie tragen zu unserem
Wohlstand bei, machen einen grossen
Anteil der im Gesundheitswesen Ta-
tigen aus und mochten es bei Bedarf
beanspruchen konnen. Wenn sie jedoch
stichtig werden, machen viele die Er-
fahrung, dass ihnen die Strukturen
unserer Sozial- und Gesundheitsinsti-
tutionen fremd sind und dass ihnen
deren Leistungen nur unzureichend zu-
gute kommen. Hiesige Hilfesysteme
sind oft gar nicht bekannt und mutter-
sprachliche Informationen fehlen gros-
stenteils. Oft besteht auch ein Misstrau-
en gegenuiber offentlichen Institutionen
und Angst vor juristischen Konsequen-
zen. Manchmal hilt auch Scham oder
eine andere Einschatzung und Wertung
von Drogen- oder Alkoholkonsum und

Sucht Menschen mit Migrationshinter-
grund davon ab, Hilfe zu suchen.
Wenn der Zugang zu den Suchthilfe-
einrichtungen dennoch gefunden wird,
sind es haufig Kommunikationsproble-
me in einem weiteren Sinn, die eine
nachhaltige Betreuung, Beratung oder
Behandlung erschweren. Dazu gehoren
sprachliche Verstandigungsschwierig-
keiten, aber auch die Art und Weise,
wie eine Beziehung aufgebaut und ein
Gesprich geftihrt wird.

In der Praxis der Suchthilfe gibt es be-
reits einige Ansdtze zu einer migra-
tionsgerechten Suchtarbeit. Dagmar
Domenig beschrieb das Konzept der
«transkulturellen Kompetenz»’, bei
der es darum geht, das Individuum mit
seiner personlichen Lebensgeschichte
und Lebenswelt mit seiner Biographie,
seiner Migrationsgeschichte, seiner
sozialen, beruflichen und 6konomi-
schen Stellung ins Zentrum zu stellen.
Mit diesem Ansatz soll insbesondere
die kulturelle Stereotypisierung ver-
mieden werden, die mit ein Grund fiir
misslingende Kommunikation ist. Die
vorschnelle Kulturalisierung ist oft
auch mit einer einseitigen Defizitori-
entierung verbunden.

Transkulturelle Kompetenz beinhaltet
Selbstreflexion, Sensibilitit, Empathie
und Neugier der Fachpersonen.® Sie
geht unter Umstinden einher mit ei-
ner Relativierung oder Abkehr von
geltenden professionellen Standards,
zum Beispiel was die Art des Bezie-
hungsaufbaus und der Beziehung der
Fachperson zu den Klienten/innen oder
den Einbezug von deren Familien an-
geht. Dies kann fiir die Fachleute und
Institutionen mitunter eine Gratwan-
derung sein.

Wichtig ist nicht nur die transkulturelle
Kompetenz der einzelnen Mitarbeiten-
den, sondern auch die strukturelle Ver-
ankerung der migrationsspezifischen
Arbeit in den Strategien, Leitbildern,
Konzepten und Pflichtenheften der In-
stitution. Eine nachhaltige Migrations-
arbeit muss Sache der Leitung sein, sie
kann nicht von einzelnen engagierten
Mitarbeitenden abhingen.

In den letzten Jahren haben verschie-
dene Suchthilfeeinrichtungen im sta-
tionaren und ambulanten Bereich
den Bedarf nach migrationsgerechten
Angeboten erkannt und spezifische
Angebote aufgebaut. Viele machten da-
bei die Erfahrung, dass transkulturel-
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le Kompetenz und die damit verbun-
dene Sensibilisierung und Offnung von
Mitarbeitenden und Institutionen nicht
nur den Klienten/innen mit Migrations-
hintergrund, sondern der Arbeit mit
allen Klienten/innen zu Gute kommt.
In manchen Einrichtungen fehlen al-
lerdings noch eigentliche migrations-
gerechte Angebote und transkulturel-
le Kompetenzen, oft fehlt auch das
Bewusstsein fiir die Notwendigkeit ei-
nes spezifischen Ansatzes fiir Klienten/
innen mit Migrationshintergrund.

Bundesstrategie Migration und
Gesundheit 2002-2007

Auch der Bund hat sich der Migrations-
thematik angenommen. Das Bundes-
amt fiir Gesundheit (BAG) entwickel-
te die Bundesstrategie « Migration und
Gesundheit», die 2002 vom Bundesrat
verabschiedet worden ist.” Sie ist bis
Ende 2007 befristet, es besteht jedoch
Aussicht auf Verlingerung mit einer
zweiten Phase. Die Strategie basiert auf
Erkenntnissen aus der Forschung und
Praxis und hat das Ziel, den Gesund-
heitszustand der in der Schweiz wohn-
haften Migrationsbevolkerung zu ver-
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bessern. Zu diesem Zweck wurden in
den Bereichen Bildung, Priavention,
Gesundheitsversorgung und Forschung
verschiedene Massnahmen ergriffen
und Projekte initiiert.'? Diese orien-
tieren sich an den Zielsetzungen und
Empfehlungen des Europarats und der
Weltgesundheitsorganisation WHO.
Im Suchtbereich ist das BAG bereits
seit langerer Zeit aktiv: 1991 startete
es zusammen mit dem Schweizerischen
Tropeninstitut und Fachleuten aus aus-
landischen Gemeinschaften das «Pro-
jet Migrants» zur Aids- und Sucht-
pravention bei der auslindischen
Bevolkerung in der Schweiz. Bei die-
sem Projekt ging es insbesondere um
die Einbindung der Migrationsgemein-
schaften. Es wurde in drei Phasen mit
verschiedenen Zielgruppen bis ins Jahr
1998 durchgefiihrt.

Im selben Jahr 1998 gab das BAG beim
Ethnologischen Institut der Universi-
tit Bern (heute: Institut fiir Sozial-
anthropologie) eine Untersuchung in
Auftrag, die kldren sollte, weshalb die
zahlreich in den Drogenszenen prasen-
ten italienischen Secondos und ihre
Familien die Angebote der schweizeri-
schen Suchthilfe nur sehr wenig nutz-

ten und welche Verbesserungen hier
notwendig wiren. Im Schlussbericht
dieser Studie!! wurde aufgezeigt, dass
einerseits der Zugang fur Migrantln-
nen zu den Suchthilfeinstitutionen in
den Bereichen Beratung und Therapie
erschwert war und andererseits die
Angebote ihren spezifischen Bediirfnis-
sen, Schwierigkeiten und Ressourcen
oft zu wenig Rechnung trugen.
Aufgrund der Ergebnisse dieser Unter-
suchung initiierte und unterstiitzte
das BAG zusammen mit dem Kanton
Bern das Pilotprojekt «Migration und
Sucht» des Contact Netz Bern (Ju-
gend-, Eltern- und Suchtarbeit), in dem
die Empfehlungen der Studie umge-
setzt wurden. Diese betrafen verschie-
dene Ebenen: neben der Weiterbildung
aller Mitarbeitenden in transkulturel-
ler Kompetenz als einem zentralen Ele-
ment des Projekts wurde auf die mehr-
sprachige Informationsvermittlung, die
Arbeit mit den Eltern und die Einbin-
dung von Migrationsgemeinschaften
besonderer Wert gelegt. Als unabding-
bare Grundlage fiir die Nachhaltigkeit
dieser Arbeit wurde auch eine ent-
sprechende Organisationsentwicklung
durchgefiihrt, in der Leitbilder, Stra-
tegien, Konzepte und personelle Zu-
standigkeiten angepasst bzw. festge-
schrieben wurden. Die durchgeftihrten
Massnahmen zeitigten Wirkung: in der
dreijahrigen Projektphase konnte der
Anteil der Klienten/innen mit Migra-
tionshintergrund auf iiber 20 % erhoht
und eine bessere Haltequote dieser
Klientel erreicht werden.!?

Im Anschluss an dieses Projekt liess das
BAG 2005 mit einer weiteren Studie'?
priifen, wie das aktuelle migrationsspe-
zifische Angebot der Suchthilfe aussieht
und wie gross der Bedarf und die Be-
reitschaft der Suchthilfeeinrichtungen
(Drogen- und Alkoholbereich) ist, ihre
Angebote auch verstarkt auf die betrof-
fene Migrationsbevolkerung auszurich-
ten. Im zweiten Teil der Studie ging es
darum, Qualitatskriterien fiir eine mi-
grationsgerechte Arbeit im Suchtbe-
reich zu definieren. Laut Beurteilung
der befragten Fachleute finden Migran-
ten/innen der zweiten und dritten Ge-
neration relativ gut Zugang zu den
ambulanten und stationaren Angebo-
ten der Suchthilfe. Personen, die keine
Landessprache sprechen, werden aller-
dings im ambulanten Bereich in der
Regel an Beratungsstellen von Migra-
tionsgemeinschaften weiter verwiesen,
sofern solche vorhanden sind. Statio-

SuchtMagazin 2/07



nare Einrichtungen nehmen keine Per-
sonen auf, die keine Landessprache
sprechen. Diesen Personen steht somit
auch das Nachsorgeangebot nicht zur
Verfiigung, da dieses meist einen the-
rapeutischen Aufenthalt voraussetzt.
Fir den Bereich Pravention und Ge-
sundheitsforderung veroffentlichte das
BAG kiirzlich die «Checkliste Migra-
tion» zur migrationsgerechten Planung
und Umsetzung von Projekten. Neu
herausgekommen ist auch das Hand-
buch «Diversitat und Chancengleich-
heit», das Spitdler in ihrem Bestreben
unterstitzt, Zugangsbarrieren abzu-
bauen und transkulturelle Kompetenz
zu erlangen. Beide Instrumente konnen
auch auf die Arbeit im Suchtbereich
angewendet werden.!*

Die Arbeit von Infodrog im
Bereich Migration und Sucht

Infodrog, die Schweizerische Koordi-
nations- und Fachstelle Sucht, erhielt
im Rahmen ihres Auftrags vom BAG
auch das Mandat, sich fiir eine mi-
grationsgerechte Suchtarbeit in den
Bereichen Therapie und Schadensmin-
derung einzusetzen. Ein wichtiges In-
strument dafiir ist der von Infodrog
verwaltete Impulsfonds «Therapie und
Schadensminderung», mit dem Inno-
vationen unterstiitzt werden und aus
dem auch bereits mehrere Projekte zur
Implementierung migrationsgerechter
Suchtarbeit Beitrage erhielten.!

Viele migrationsbezogene Aktivitdten
von Infodrog sind entsprechend dem
Auftrag der Stelle im Bereich von Do-
kumentation und Information ange-
siedelt. Dazu zahlt die Infodrog-Da-
tenbank der Suchthilfeangebote, die
zurzeit erweitert und neu aufgebaut
wird und in der auch die migrations-
spezifischen Angebote der Institutionen
beschrieben sind. Gefasse fur allgemei-
nere Informationen zur Migrations-
thematik sind die Internetplattform
Infoset direct mit der Themenseite «Mi-
gration und Sucht» (www.infoset.ch),
sowie die entsprechende Rubrik der
Infodrog-Webseite und der neue News-
letter von Infodrog.

Wie in der gesamten Suchtarbeit ist
auch fiir die migrationsspezifische Ar-
beit die Qualitatsentwicklung und -si-
cherung ein wichtiges Thema. Infodrog
war an der Ausarbeitung des QuaThe-
DA-Referenzsystems und -Leitfadens
mit den «Leitlinien zum Einbezug von
Migrationsaspekten in der Suchtar-
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beit» beteiligt und engagiert sich in den
QuaTheDA-Weiterbildungen.

Zur Koordinations- und Vernetzungs-
arbeit von Infodrog gehort auch das
Veranstalten von Tagungen: Infodrog
organisierte fur die Arbeitsgruppe ZuPo
Ende 2006 die nationale Tagung «Poli-
zei — Sozialarbeit — Migration — Sucht:
Transkulturelle Kompetenz als Ol im
Getriebe». Im Jahr 2000 fiihrte die da-
malige KOSTE aus Anlass der Publika-
tion der Studie von Dagmar Domenig
eine Tagung zum Thema «Migration
und stationare Drogentherapie» durch
und arbeitete auch bei der Impulsta-
gung «Migration — Sucht — Therapie»
im Rahmen des «Projet Migrants» des
BAG im Jahr 1997 mit.

Neben diesen spezifischen Aktivititen
wird das Thema «Migration und
Sucht» — verstanden als Querschnitts-
aufgabe — in alle Arbeitsbereiche von
Infodrog mit eingebracht.

Herausforderungen

Ziel der Aktivititen des BAG und von
Infodrog ist die systematische Auswei-
tung migrationsgerechter Suchtarbeit.
Dies ist nicht leicht in einer Zeit, in der
viele Institutionen mit knapper werden-
den Finanzen, fehlender Unterstiitzung
aus der Politik und der Kantonalisie-
rung der Platzierungen zu kdmpfen
haben. Migrationsspezifische Angebote
haben ihren Preis (z. B. fiir eine entspre-
chende Organisationsentwicklung und
Weiterbildung, fiir den Beizug von spe-
zialisierten Fachleuten, den Einsatz von
Dolmetscher/innen oder fir mehrspra-
chiges Informationsmaterial) und miis-
sten tiber die Leistungsvertriage der
Institutionen abgegolten werden kon-
nen. Es braucht eine Sensibilisierung
aller betroffenen Stellen fir die The-
matik, wobei eine Verankerung des
Themas «Migrationsgerechte Suchtar-
beit» in der Grundausbildung der Fach-
hochschulen besonders wichtig ist.
Als Grundlage fiir zielgerichtete Akti-
vititen braucht es zudem umfassen-
dere und detailliertere Forschungsdaten
tiber die Suchtproblematik von Perso-
nen mit Migrationshintergrund und
ihre Bediirfnisse sowie tiber das beste-
hende Angebot und den Bedarf der
Institutionen.

Die migrationsgerechte Suchtarbeit
bzw. die Offnung der Einrichtungen
der Suchthilfe fiir Menschen mit Mi-
grationshintergrund stellt also nach
wie vor eine Herausforderung dar und

erfordert das Engagement des Bundes,
aber auch der Kantone und Stidte, der
Sucht- und Migrationsfachleute sowie
eine moglichst gute Vernetzung aller
betroffenen Stellen. |
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