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Geleitwort

Ein niedrigschwelliger und bedarfsgerechter Zugang zum Sucht-
hilfesystem ist Voraussetzung fiur eine friihe und effektive Hilfe bei
Suchtgeféahrdung und Suchterkrankung. Dies gilt auch fir Menschen
mit Migrationshintergrund, die in Deutschland fast ein Finftel der
Bevolkerung und etwa ein Drittel der Kinder ausmachen. Aktuelle
Untersuchungen zeigen jedoch, dass das Suchthilfesystem in
Deutschland von Menschen mit Migrationshintergrund seltener und oftmals
spater in Anspruch genommen wird als von Menschen ohne Migrationshinter-
grund.

Diese Situation war der Anlass fir das Bundesministerium fir Gesundheit den
Abbau von Zugangsbarrieren und die Bereitstellung zielgruppengerechter
Hilfen fir von Suchtproblemen betroffene Menschen mit Migrationshintergrund
zum Gegenstand einer Forderinitiative zu machen. Das Vorhaben startete im
Frihsommer 2009 an sechs Modellstandorten in Berlin, Cloppenburg, Kéln,
Leipzig, Nirnberg und Warstein. Die Projekte waren bei sehr unterschiedlichen
Tragern und Einrichtungen angesiedelt. Wissenschaftlich begleitet, erprobten
sie bis Mitte 2012 vielfaltige MaBnahmen zur Uberwindung von Zugangsbarri-
eren fir verschiedene Zielgruppen. Auf der Abschlusskonferenz ,Ansatze in
der Suchthilfe fir Menschen mit Migrationshintergrund” im November 2012 in
Leipzig wurden die gesammelten Erfahrungen der Fachdoffentlichkeit erstmals
prasentiert.

Die vorliegende Handreichung biindelt den Erfahrungsschatz aller sechs Stand-
orte fir alle interessierten Fachkrafte. Neben den vielfaltigen Erfahrungen und
fundierten Handlungsempfehlungen gibt es pragnante Praxisbeispiele sowie
hilfreiche, direkt in der Praxis einsetzbare Materialien. Zwei wichtige Erkennt-
nisse dieses umfangreichen Projekts mochte ich hervorheben: Die Zugangsbar-
rieren bestehen sowohl auf der Seite der Zielgruppe als auch auf der Seite des
Hilfesystems. Um diese Barrieren abbauen zu kdnnen, braucht es transkultu-
relle Kompetenzen. Fiir eine gelingende transkulturelle Offnung der Einrichtun-
gen der Sucht- und Drogenbhilfe sind der Wille und die Unterstitzung durch den
Trager und die Leitung unabdingbar.

Mein Dank gilt den Fachkraften der sechs Modellstandorte in Berlin, Cloppen-
burg, Koln, Leipzig, Nirnberg und Warstein, den zustandigen Wissenschaftler-
innen und Wissenschaftler fir die Evaluationen der einzelnen Standorte, den
beteiligten Migrantenorganisationen vor Ort, den vielen ehrenamtlichen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern sowie den Beschéaftigten von FOGS und FTK

- Fortbildung transkulturell, die das Gesamtprojekt wissenschaftlich begleitet
und diese wertvolle Handreichung erstellt haben.

ekl

Mechthild Dyckmans

Drogenbeauftragte der Bundesregierung
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Zu- und Fortziige iiber
die Grenzen Deutsch-
lands (1991 bis 2011)

Einleitung

Die Bevolkerung in Deutschland ist keine statische Gruppe: Jahrlich verlassen
etwa 700 Tsd. Menschen das Land. Aber es sind seit 1990 jahrlich im Schnitt
auch weit Uber eine halbe Million Menschen nach Deutschland zugewandert,
insgesamt etwa drei Millionen alleine aus den Staaten der ehemaligen Sowje-
tunion. Mit Blick auf Versorgungsfragen ist insbesondere diese Zahl tatsachli-
cher Zuziige von Bedeutung.
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Quelle: Statistisches Bundesamt

Aktuelle Mikrozensusergebnisse nennen die Zahl von 16 Millionen Einwohnern
mit Migrationshintergrund in Deutschland, das entspricht einem Bevélkerungs-
anteil von 19,5 %. Die Verteilung dieses Bevdlkerungsteils im Bundesgebiet ist
ungleichmaBig: Der Anteil der Kinder und Jugendlichen ist in allen gréf3eren Zu-
wanderergruppen stets deutlich hoher als in der einheimischen Bevélkerung -
oftmals fast doppelt so hoch. In grofistadtischen Gebieten ergab sich aus diesen
verschiedenen Verteilungsfaktoren die im Mikrozensus fir 2007 festgestellte
Situation, dass der Bevdlkerungsanteil der unter 6-Jahrigen vielerorts zu deut-
lich Gber 50 % aus Kindern mit Migrationshintergrund bestand (z. B. Frankfurt/
Main: 67,5 %; Nirnberg: 66,7 %; Dusseldorf und Miinchen je 58,6 %). Dies lasst
fur 2012 auf einen mindestens entsprechenden Anteil der unter 12-Jahrigen in
diesen Gebieten schliefBen.
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Zu den Menschen mit Migrationshintergrund zahlen

.alle nach 1949 auf das heutige Gebiet der Bundesrepublik Deutschland Zugewan-
derten, sowie alle in Deutschland geborenen Auslander und alle in Deutschland als
Deutsche Geborenen mit zumindest einem zugewanderten oder als Ausldnder in
Deutschland geborenen Elternteil” (Statistisches Bundesamt, 2012, S. 6).
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Ein .Migrationshintergrund” besteht demnach bei ganz unterschiedlichen
personlich-biographischen und aufenthaltsrechtlichen Verhaltnissen. Auch ist
selbstverstandlich ein hoher Grad von Heterogenitat hinsichtlich der personli-
chen oder familiaren Herkunftsgebiete gegeben.
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Durch Zuwanderung und die daraus folgende Zunahme kultureller Vielfalt
entstehen Erneuerungen sowie kulturelle und gesellschaftliche Weiterentwick-
lungen. In wirklichen Integrationsprozessen kommen die Ressourcen neuer
Mitglieder einer Gesellschaft ebenso zur Geltung wie die Ressourcen der ange-
stammten Mitglieder. Dazu missen Zuwanderercommunities ermachtigt sein,
gesellschaftlich relevante Strukturen zu entwickeln. Eine paritatische Koope-
ration zwischen dabei neu entstehenden und angestammten Institutionen kann
kreative gesamtgesellschaftliche Entwicklungen ermdglichen.

Die Forderinitiative transVer

Das Bundesministerium fir Gesundheit hat im Jahr 2009 ein Fordervorhaben
aufgelegt, in dem durch die Unterstiitzung lokaler Projekte fir eine Laufzeit von
drei Jahren spezifisch zugeschnittene Angebote der Suchthilfe und -behandlung
fir Menschen mit Migrationshintergrund erprobt wurden. Dabei ging es sowohl
um den Abbau von Zugangsbarrieren und die Erreichung dieser Klientel als
auch um die Bereitstellung von zielgruppengerechte(reln Hilfen.

Im Modellvorhaben wurde ein sehr breites Spektrum an Projekten gefordert:
Die sechs Modellprojekte arbeiteten in verschiedenen Teilen Deutschlands, in
Berlin, Cloppenburg, Kéln, Leipzig, Nirnberg und Warstein. Sie waren bei un-
terschiedlichen Tragern und Einrichtungen angesiedelt und realisierten diverse
MaBnahmen zur Uberwindung und/oder Senkung von Zugangsbarrieren fiir
verschiedene Zielgruppen. Die geforderten Angebote zielten auf Konsumentin-
nen und Abhangige von illegalen Drogen und Alkohol, in verschiedenen Alters-
gruppen (z.B. junge oder erwachsene Konsumentinnen), beider Geschlechter
und verschiedener Herkunft (z.B. Sp&taussiedlerinnen, Migrantinnen aus der
Turkei, aus Vietnam und/oder sonstigen Landern und Regionen) sowie unter-
schiedlicher Dauer und Art des Aufenthalts in Deutschland (z.B. erste, zweite
oder dritte Generation, Asylsuchende). Dartber hinaus wurden verschiedene
Angebotsbereiche (z.B. ambulant, stationar) und -schwerpunkte (z.B. niedrig-
schwellige Angebote, Beratung, Behandlung) gefordert.

An den sechs Modellstandorten konnte durch die umgesetzten Ma3nahmen der
Zugang zum Suchthilfesystem fiir Menschen mit Migrationshintergrund in der
Projektlaufzeit verbessert werden. Es wurden je nach Standort und Zielsetzung
sowohl die Zahl erreichter Klientinnen der Zielgruppe erhoht als auch eine
hohere Verweildauer bzw. bessere Anbindung an Folgebehandlungen erzielt.
Neben dem Aufbau neuer bedarfsgerechter und lebensweltorientierter Ange-
botsstrukturen (auch fiir Angehorige) konnten sowohl mit Vertreterinnen von
Migrantenorganisationen Kooperationsbeziehungen aufgebaut als auch Schlis-
selpersonen als MultiplikatorInnen gewonnen werden. Darlber hinaus ergaben
sich in den Modellstandorten Team- und Organisationsprozesse im Sinne einer
transkulturellen Offnung.

Nach Abschluss der drei Jahre Laufzeit wurden im November 2012 auf einer
eintdgigen Veranstaltung in Kooperation mit der 52. DHS Fachkonferenz Sucht
die Erfahrungen aus der Projektlaufzeit vorgestellt. Dabei wurde der Frage
nachgegangen, welche Konsequenzen fir die Regelversorgung abzuleiten sind.
Die Handlungsempfehlungen, die fur die transkulturelle Weiterentwicklung der
Suchtkrankenversorgung abgeleitet werden konnten, wurden in der vorliegen-
den Handreichung zusammengefasst, um sie einem breiten Interessentenkreis
zuganglich zu machen.
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Die geforderten Projekte

Berlin, Gangway e.V.

Das Projekt zielte auf den Abbau von Zugangsbarrieren zum Suchthilfesys-
tem fur jugendliche Drogenkonsumentinnen mit Migrationshintergrund sowie
.Uberwiegendem Aufenthalt im &ffentlichen Raum” und richtete sich dabei mit
verschiedenen Mafinahmen v.a. an Multiplikatorinnen im Bereich der Jugend-
und Suchthilfe sowie der Migrationsarbeit.

Zugangsbarrieren von (jugendlichen) Drogenkonsumentinnen mit Migrations-
hintergrund zum Suchthilfesystem konnten u.a. durch transkulturelle Schulun-
gen von Beschaftigten in Jugend- und Suchthilfe, kollegiale Fachberatung, den
Auf- und Ausbau von Vernetzungen zwischen Sucht- und Jugendhilfeangeboten
sowie mit Migrantenverbanden (Community-Networking] verringert werden.
Das Projekt wirkte auch in die vietnamesische Community hinein und erreichte
zudem Zielgruppen von Glicksspielerinnen und Tilidinkonsumentinnen.

Kontakt: Jirgen Schaffranek, Gangway, Hobrechtstr. 28, 12047 Berlin,
Tel.: 030/68822771, transit@gangway.de.

Cloppenburg, PARLOS gGmbH

Im Rahmen des Projekts wurde durch gezielte Manahmen (wie bspw. Informa-
tionsveranstaltungen, heimatsprachige Beratung, aufsuchende Arbeit in einer
Entzugsstation, Therapievorbereitungsgruppe) und intensive Vernetzungsar-
beit der niedrigschwellige und bedarfsgerechte Zugang zweier bisher deutlich
unterversorgter russischsprachiger Zielgruppen zum Suchthilfesystem in den
Blick genommen:

® Selbst betroffene Frauen, die keinen Kontakt zum Hilfesystem haben. Diese
Gruppe wurde zwar auch in der Projektlaufzeit nicht erreicht, doch konnten
Informationsangebote platziert und starker als bisher der Kontakt zu Famili-
en aufgebaut werden.

e Migrantinnen, die Kontakte zum Hilfesystem abgebrochen hatten. Diese
Gruppe, meist Manner, konnten durch die neuen Mafinahmen gut erreicht
werden.

Durch die Auseinandersetzung mit der Thematik und eine entsprechende Team-
und Organisationsentwicklung fihrte das Projekt in Cloppenburg zudem zu
Schritten transkultureller Offnung der Einrichtung.

Kontakt: Maria Steingrefer, Drobs Cloppenburg, Andreaspassage 1,
49661 Cloppenburg, Tel.: 04471/4686, clp@parlos.de.

Koln, SKM e.V.

Das Ziel des Projekts der Kontakt- und Beratungsstelle war die Verbesserung
der Versorgung und Einbindung von tirkischstammigen Konsumentinnen und
deren Angehdrigen in die Angebote der Suchthilfe. Nach einer Modifizierung des
urspriinglichen Konzepts wurden Mafinahmen in der tiirkischen Community
(v.a. Informationsveranstaltungen) und Kooperationen mit anderen Hilfeeinrich-
tungen (bspw. der Jugendhilfe] durchgefihrt sowie Neuerungen und Anpassung
der Aktivitaten in der Beratungsarbeit (z.B. Familienbesuche, aber auch Tea-
mentwicklung durch Diversity Training] vorgenommen.

Durch die verschiedenen Manahmen und eine transkulturelle Offnung des
Teams konnte das Profil der Einrichtung gescharft und die Erreichung der Ziel-
gruppe verbessert werden, was sich in héheren Kontakt- und KlientiInnenzahlen
niederschlagt.

Kontakt: Norbert Teutenberg, Kontakt- und Beratungsstelle des SKM Kéln-
Kalk, Dieselstr. 17, 51103 Koln, Tel.: 0221/56023-33, norbert.teutenberg@skm-
koeln.de, vor-ort-kalk@skm-koeln.de.

Leipzig, Gesundheitsamt

Das Projekt gliederte sich in zwei Saulen mit unterschiedlichen Zielen und
Mafinahmen:

e Suchtpravention fir Menschen mit Migrationshintergrund durch die Zusam-
menarbeit mit Multiplikatorinnen. Hierzu fihrte das Gesundheitsamt eine
Schulungsreihe durch und unterstitzte anschlieBend die Multiplikatorinnen
bei zahlreichen Aktivitaten.

e® Abbauvon Zugangsbarrieren im Suchthilfesystem und Erhohung der ent-
sprechenden Klientinnenzahl durch den Einsatz von heimatsprachigen
Fachkraften in drei beteiligten Suchtberatungs- und Behandlungsstellen.
Dazu gehorten zweisprachige Beratungen, spezifische Gruppenangebote
(u.a. Sport, Deutschkurse) sowie Hausbesuche und aufsuchende Sozialarbeit.

In der Projektlaufzeit konnten sowohl Schlisselpersonen als Multiplikatorinnen
gewonnen und geschult als auch vermehrt Menschen mit Migrationshinter-
grund durch die Beratungsstellen erreicht und in weiterfihrende Hilfen vermit-
telt werden. Die Angebote sind sehr mit dem Engagement der Projektmitarbei-
terlnnen mit Migrationshintergrund verbunden; der Ubertrag/die Verankerung
von Transkulturalitat in den Teams erwies sich als schwierig.

Kontakt: Sylke Lein, Stadt Leipzig, Dezernat Jugend, Soziales, Gesundheit und
Schule, Martin-Luther-Ring 4-6, 04109 Leipzig, Tel.: 0341/123-6761,
sylke.lein(@leipzig.de.
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Niirnberg, Mudra e.V.

Das Projekt zielte auf einen verbesserten Zugang zum Suchthilfesystem fur
soziodkonomisch integrierte russisch-, tirkisch- und italienischsprachige Mig-
rantinnen und deren Angehdrige. Mit den neu konzipierten Projektmaf3nahmen
sollten - anders als fir die bereits gut erreichte Zielgruppe der Migrantinnen
aus der offenen Szene - von der Beratungsstelle bzw. den iiblichen Offnungs-
zeiten unabhangige Zugangswege geschaffen werden.

o Telefon-Hotline (tirkisch, russisch, italienisch)
® Online-Forumwork und -, Streetwork” (tlrkisch, russisch)
e Angehorigengruppen (turkisch, russisch)

Die einzelnen Mafinahmen fanden in der Projektlaufzeit unterschiedlichen
Zuspruch und konnten zum Teil die angesprochenen Zielgruppen erreichen. Im
Online-Bereich wurden viele Kontakte hergestellt, Angehdrige werden nun von
der gesamten Einrichtung deutlich besser angesprochen, doch wurde z.B. die
italienischsprachige Hotline kaum genutzt.

Kontakt: Kay Osterloh, Mudra Drogenhilfe, Ludwigstr. 61, 90402 Niurnberg,
Tel.: 0911/8150-150, kay.osterloh@mudra-online.de, info@mudra-online.de.

Warstein, Suchtabteilung der LWL-Klinik

Das einzige stationare Projekt im Modellvorhaben (Entgiftungsbehandlung)
richtete sich an von illegalen Drogen Abhangige aus dem russischen Sprach-
raum und deren Angehorige. Mit gezielten Mainahmen (russischsprachige The-
rapiegruppe, spezifische Indikationsgruppen und Freizeitangebote, individuelle
Entlassvorbereitung sowie Angehdrigenarbeit) wurden die Ziele erfolgreich um-
gesetzt: Die Haltequote und die Anzahl regularer Beendigungen wurden erhéht
und die Anbindung an nachbetreuende Angebote konnte verbessert werden.

Im Modellverlauf wurde zudem deutlich, dass qualitative Faktoren (wie die Hal-
tung) auf Seiten der Mitarbeiterlnnen mit ausschlaggebend fir den Zugang zur
Zielgruppe und deren erfolgreiche Betreuung sind.

Kontakt: Dr. Ridiger Holzbach, LWL Kliniken, Abteilung Suchtmedizin, Franz-
Hegemann-Strafe 23, 59581 Warstein, Tel.: 02902/82-0,
ruediger.holzbach@wkp-lwl.org, info@dlwl-klinik-warstein.de.

Einfiihrung in die Handreichung

Im Rahmen des Modellvorhabens transVer wurden fiir verschiedene Zielgrup-
pen sehr unterschiedliche Projektinitiativen verfolgt. Dabei wurden Erfahrungen
gesammelt, die fur die fachliche Arbeit der Einrichtungen und die Qualitat der
Angebote, aber auch fir die konkrete Versorgungssituation vor Ort von erhebli-
chem Nutzen sind. Um die Erkenntnisse aus dem Modellprogramm einem gro-
Reren Kreis zuganglich zu machen, wurden fir die vorliegende Handreichung
zum einen generelle Empfehlungen abgeleitet und zum anderen Praxisbeispiele
und -materialien zusammengetragen, die nach Auffassung und Erfahrung der
an den sechs Projektstandorten tatigen Fachleute auch anderen in der Suchthil-
fe Tatigen praktische Anregungen fir das eigene Handeln liefern konnen.

Diese Sammlung ist somit in erster Linie fir Fachleute aus der Suchthilfe
gedacht. Doch kann sie auch fiir einen weiteren Kreis von Interesse sein: fur
weitere Bereiche sozialer Versorgung, Migrationsdienste, medizinische Versor-
gung, Polizei, Verwaltungsbereiche usw. und nicht zuletzt auch fir Migrantenor-
ganisationen verschiedenster Art.

Man beachte: Hier wird kein ,Handbuch” transkultureller Suchthilfe vorgelegt.
Von Vollstandigkeit oder einer umfassenden Perspektive kann keineswegs die
Rede sein, vielmehr stammen die Erfahrungen und Praxisbeispiele aus Arbeits-
kontexten, die nach Zeit, Raum, inhaltlicher Orientierung und Zielsetzung eng
eingegrenzt waren. Gleichwohl wurden in diesem Rahmen Ideen gesammelt
und diskutiert, Dinge ausprobiert und Erfahrungen gemacht, deren Mitteilung
dazu beitragen kann, das Ziel einer adaquaten Versorgung suchtgefahrdeter
und suchtkranker Menschen mit Migrationshintergrund mit einer hoheren
Geschwindigkeit zu verfolgen. Schliefllich ist mit diesem Ziel zugleich die
Verbesserung des Funktionsniveaus der Fachdienste insgesamt angestrebt:
Die Erfahrungen nicht nur der Modellprojekte zeigen, dass alle KlientInnen der
Suchthilfe, auch die ..einheimischen”, von Kompetenzentwicklungs, Reflexions-
und Offnungsprozessen, die die Fachdienste weiter qualifizieren, profitieren.

Die aus den Erfahrungen im Modellprogramm abgeleiteten Handlungsempfeh-
lungen beginnen mit grundlegenden Anmerkungen und der Entscheidung von
Tragern fur eine transkulturelle Weiterentwicklung ihrer Arbeit. Dies voraus-
setzend fihren die Empfehlungen dann von der Verankerung im Umfeld der
Einrichtung dber strukturelle Aspekte hin zur konkreten Realisierung in der
Arbeitspraxis.

Selbstverstandlich gilt auch fir die Hinweise auf Internet-Seiten, Literatur
u.a.m. im Anhang kein Anspruch auf Vollstandigkeit. Sie stellen beispielhafte
Sammlungen dar, die vor allem aus Praxis und Reflexion der Projekterfahrun-
gen abgeleitet wurden.
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cesecccccnccac)

Nachdem das Modellprogramm transVer und seine Projekte vorgestellt wur-
den, bindelt diese Handreichung elf zentrale Erfahrungen, die jeweils zu Beginn

oben in einem vorgestellt werden und zugehérige

konkrete Empfehlungen.

Dazu gibt es Lesetipps und praktische
Erfahrungen im Modellprogramm.

Der Dreier-Pfeil >>> S. xx verweist auf eines von 18 Praxisbeispielen, die im
Anschluss folgen (S. 40ff.) oder auf Materialien, Checklisten 0.4. Die Praxisbei-
spiele enthalten jeweils Kontaktangaben zu den zugehdrigen Ansprechperso-
nen.

SchlieBlich bietet die Handreichung

@ einige beispielhafte Materialien, die im Modellkontext entstanden sind
(S. 76ff),

e eine Auswahlvon Literaturhinweisen (S. 97ff.)

e interessanten Links (S. 102f))

e Hinweise auf Migrantenorganisationen (S. 103)

e cine Auswahlvon einschlagigen Fortbildungsmdglichkeiten (S. 104)

e Hinweise auf schweizer Projekte und Materialien.

Zugangsbarrieren zum Suchthilfesystem bestehen sowohl
auf Seiten der Zielgruppe als auch des Hilfesystems. Ver-

sorgung muss sich auf eine vielfiltige Zielgruppe einstel-
len und ihre Dienste/Einrichtungen transkulturell 6ffnen.

Wie Einrichtungen in allen Bereichen sozialarbeiterischer, sozialpadagogischer,
psychologischer und medizinischer Versorgung und Dienstleistung stehen

auch die Fachdienste der Suchthilfe vor der Aufgabe, Menschen mit Migrations-
hintergrund fachliche Leistungen zu bieten, die allen Qualitdtsanforderungen
gleichermafien genligen wie die Leistungen, die Einheimischen geboten werden.
Wie gezeigt, geht es dabei in etlichen Regionen um die Frage der adaquaten
Versorgung der Bevdlkerungsmehrheit.

Diese Aufgabe ist jedoch nicht so einfach zu l6sen, wie es auf den ersten Blick
scheinen mag. Die vermutlich oftmals anzutreffende Grundhaltung, die fach-
lichen Angebote selbstverstandlich auch fir Menschen mit Migrationshinter-
grund bereitzustellen, gentigt namlich dazu keineswegs.

Zugange zum System der Suchthilfe konnen fir die Angehorigen unterschied-
licher Migrantengruppen (Asylsuchende, Aussiedler, Drittstaatler im Familien-
nachzug, illegale Einwanderer usw.] in unterschiedlicher Weise behindert sein,
da allein schon aufenthaltsrechtliche Implikationen hierbei eine bedeutende
Rolle spielen.

Uberdies ist mit einer Reihe von Zugangsbarrieren zu rechnen. Es ist wichtig,
diese Barrieren nicht, wie es oftmals geschieht, als einseitig aufzufassen, also
als Barrieren, die es einem Zuwanderer erschweren, Zugang zu einer fachli-
chen Leistung zu erreichen, sondern als symmetrisch, als Merkmal der Inter-
aktion zwischen Zuwanderer und Fachkraft.

Wenn aber auch derartige erste Zugangsbarrieren tberwunden werden kénnen,
ist damit noch langst nicht sichergestellt, dass eine adaquate Versorgung erfol-
gen kann. Viele der genannten Barrieren wirken sich auch noch innerhalb einer
Beratung, Therapie und in anderen Situationen aus.

Zugangsbarrieren
1. Ordnung (vor Inan-
spruchnahme)

I Klient/in

Fachmann/frau >

e Sprachbarriere

e Unkenntnis der Zuwanderer-
gruppen und ihrer Bedarfe

e® Vorstellungen von Sucht, Krank-
heit, Beratung und Therapie

o Widerspriche innerhalb des
Suchthilfesystems

® Abwehrvon Arbeitsbelastung

® Kompetenzverlustangst

Quelle: Czycholl 2011

e Sprachbarriere

@ Unkenntnis des Rechts- und

Hilfesystems

Vorstellungen von Sucht, Krank-
heit, Beratung und Therapie

Widerspriche innerhalb des
Suchthilfesystems

Misstrauen und Angst vor
juristischen Konsequenzen
fehlende rechtliche Voraus-
setzungen




Zugangsbarrieren
2. 0rdnung (bei
Inanspruchnahme)
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e
Fachmann/frau —_— Klient/in
e Uberlegenheitsannahme e crlebte Uberheblichkeit
e fehlendes BewuBtsein fir e fehlendes BewuBtsein fir

Kulturbedingtheit eigenen
Verhaltens und Erlebens

Kulturbedingtheit eigenen
Verhaltens und Erlebens

e fehlendes BewuBtsein fur ® Inkompetenzvermutung
Kulturbedingtheit fachlicher
Uberzeugungen

e Ubernahme gesellschaftlicher ® Gegen-Stigmatisierung und
Stigmatisierung und Stereo- Stereotypisierung
typisierung

e Abwehrvon Kollektiven e Bezug auf Kollektiv

e® Xenophobie e Xenophobie

Quelle: Czycholl 2011

Fachliche Leistungen missen daraufhin Uberprift werden, ob sie, so wie sie
konzipiert sind, von Menschen, die einen anderen Sozialisationshintergrund mit-
bringen als einheimische Klientinnen, tberhaupt genutzt werden konnen. Dabei
ist zu klaren, wie Zugangsbarrieren, auch sekundare, systematisch tberwun-
den werden kénnen. Zudem ist die fir Soziale Arbeit im Feld interkultureller
Begegnung erforderliche transkulturelle Offnung zu gewahrleisten.

interkulturell

Verhaltnisse und Dynamik zwischen Menschen, die unter dem Einfluss zweier
oder mehrerer verschiedener Kulturen stehen bzw. in ihrer Sozialisation stan-
den, sind ..interkulturell”. Dabei werden in der interkulturellen Perspektive oft
eher statische kulturelle Grenzen angenommen.

Soziale Arbeit in einer interkulturellen Situation anerkennt die Pluralitat von
Kulturen und erfordert, dass beispielsweise in einer Beratung derartige - auf
beiden Seiten wirksame - kulturelle Einflisse verstanden, reflektiert, bertck-
sichtigt, mitunter auch thematisiert werden missen. Kulturtechniken sind
Grundlage der Kommunikation.

transkulturell

Phanomene und Prozesse, die unabhangig von kulturellen Pragungen, Nor-
mierungs- und Regelsystemen auftreten, funktionieren bzw. Giltigkeit haben,
aber auch Prozesse, die von einem kulturellen Regelsystem in ein anderes
Uberleiten, .Ubersetzen” und zwischen ihnen vermitteln, sind ..transkulturell”.
In transkultureller Perspektive wird wahrgenommen, dass die Identitat eines
Menschen in einem standigen vielschichtigen Entwicklungsprozess entsteht
und sich weiterentwickelt, der u.a. von kulturellen Einflissen unterschied-
lichster Herkunft gepragt ist.

Soziale Arbeit muss beispielsweise Interventionsmethoden anwenden, die nicht
nur in bestimmten Kulturkontexten wirksam sind, sondern kulturunabhangig.
Wo nétig, muss sie den Transfer zwischen dem Kulturkontext, in dem ihre Me-
thode und die zugrundeliegende Denkweise entstanden ist, und dem Kulturkon-
text der Zielperson oder Zielgruppe schaffen.

Mit Kompetenzen, die im Laufe der Zeit entwickelt wurden und einen gewis-
sen Standard der Versorgung Suchtgefahrdeter und -kranker ermaglichen,
gelangt man in interkulturellen Arbeitssituationen an eine Grenze, fir deren
Uberwindung die professionelle Seite in der Arbeitsbeziehung verantwortlich
ist: Nicht Hilfebedirftige missen sich dem Hilfesystem anpassen, sondern das
Hilfesystem muss so beschaffen sein, dass es, wenn es gebraucht wird, auch in
Anspruch genommen werden kann.

Hiermit ist zweifellos die Verantwortung jeder Fachfrau und jedes Fachmannes
angesprochen. Besonders aber ist die Verantwortung derjenigen angesprochen,
die bei Wohlfahrtsverbanden, Leistungstragern und anderen beteiligten Institu-
tionen Uber die Definition von Leitbildern, Standards und Qualitatsmerkmalen
zu entscheiden haben: Interkulturelle Offnung der Suchthilfe muss als Orga-
nisationsprinzip, transkulturelle Kompetenz als Basisqualifikation angesehen
werden.

Uberwindung von Zugangsbarrieren gelingt durch die Entwicklung transkultu-
reller Kompetenz in einem umfassenden Offnungsprozess. Derartige Entwick-
lungen sind nicht als eine Spezialisierung oder die Entwicklung von Zusatz-
Qualifikationen misszuverstehen. Die Fahigkeit, von eigenen sozio-kulturellen
Bedingtheiten zu abstrahieren, die Bereitschaft, in der Begegnung mit dem
.Fremden” sich selbst zu erfahren, die Moglichkeit, die eigenen Konzepte, Vor-
stellungen, scheinbar klaren fachlichen Standpunkte usw. zu hinterfragen und
zu Uberprifen, sollte grundsatzlich zu den Kompetenzen der Fachkrafte und der
Teams psychosozialer Einrichtungen gehoren. Transkulturelle Kompetenz ist
nicht eine spezialisierte, also nur im Sonderfall brauchbare Abwandlung, son-
dern eine generelle Erweiterung menschlicher und professioneller Kompetenz.
Psychosoziale Arbeit mit Menschen mit Migrationshintergrund stellt nicht eine
Sonderanforderung dar, vielmehr akzentuiert und vertieft sie alle Aspekte, die
fur psychosoziale Arbeit und die damit zusammenhangenden Interaktionen mit
Menschen tberhaupt wesentlich sind. Es gilt hier nach einer Bemerkung von
Hegel, dass das Spezifische nicht das Gegenteil des Allgemeinen ist, sondern
seine Vertiefung. (Hegel, 1807, 1970).
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Transkulturelle Offnung braucht Trigerwillen und
entsprechende Entscheidungen

cecsscctcccenc)

Dass Trager, Einrichtung und Fachkraft sich dariiber bewusst werden, dass
Zugangsbarrieren sowohl von Seiten verschiedener Zielgruppen als auch von
Seiten des Hilfesystems selbst bestehen konnen, ist der erste Schritt, derartige
Barrieren zu senken. Die Verantwortung fir den Abbau von Zugangsbarrieren
liegt dabei eindeutig bei dem mit einem Versorgungsauftrag ausgestatteten
Hilfesystem.

Fur den Abbau von Zugangsbarrieren sind Interesse, Handlungsbereitschaft
und Bemihungen auf verschiedenen Ebenen notwendig: vom Trager tber die
Einrichtung bis zum einzelnen Teammitglied.

Transkulturalitat wird nicht durch die Einstellung einer Person mit Migrations-
hintergrund realisiert, schon gar nicht, wenn dieser . automatisch” die Zustén-
digkeit fur die Klientel mit Migrationshintergrund zugeordnet wirde. Vielmehr
bringt die Einfihrung von Transkulturalitat erhebliche Anforderungen an Trager
und Einrichtungen und eine umfassende Organisationsentwicklung mit sich.
Deshalb muss auf Tragerebene die grundsatzliche Entscheidung fir die Um-
setzung von Transkulturalitat getroffen werden. Dazu gehoren des Weiteren,
Ressourcen bereitzustellen und den Prozess laufend zu unterstitzen.

Empfehlungen

e Informieren Sie sich als Trager tUber Konzepte von Transkulturalitat und die
damit verbundenen Anforderungen.

® Sprechen Sie im Leitungsteam dariber und fihren Sie einen Konsens Uber
die Umsetzung herbei.

® Sensibilisieren Sie die Fihrungskrafte.
e Stellen Sie Ressourcen bereit.

e Uberpriifen Sie gewohnte Konzepte und vermeintliche professionelle
Standards.

® Setzen Sie eine Steuerungsgruppe fur die Implementierung von Transkultu-
ralitat ein.

e |Integrieren Sie transkulturelle Zielsetzungen in die Qualitatssicherung.

Schema Entwicklung
Transkulturalitat in

der Suchthilfe Tragerwille und

Managementaufgabe

tvaluation

Bedarfsanalyse in der Region

AuBendarstellung (in Kooperation mit
und Vernetzung Migrantencommunities,
Nutzerorientierung)

\
f \

Umsetzung auf Organisations- Strukturelle Voraussetzungen
und Teamebene (TOP-DOWN-Prozess)

\ Veranderung des Angebots
(in Kooperation mit
Migrantencommunities,
und des Denkens)




Die Entwicklung bedarfsgerechter Angebote beginnt mit
einer Bedarfsanalyse in der Region

cecsscctcccenc)

Um konkret an bestehenden Zugangsbarrieren arbeiten und mit entsprechen-
den MafBnahmen und Angeboten reagieren zu konnen, ist eine gezielte Be-
standsaufnahme und Erhebung der Bedarfe vor Ort notwendig. Die Erfahrungen
im Modellprogramm transVer zeigten, dass die Ideen, die in der Suchthilfe ent-
wickelt wurden, zwar auf fachlichen Uberlegungen basieren, gleichwohl jedoch
z.T. an den Bedarfen der Zielgruppen vorbeigehen. Deshalb sollten Ideen und
Konzepte fir neue MafBinahmen unbedingt mit Expertlnnen aus der Zielgruppe
bzw. mit Personen oder Institutionen, die in anderen Kontexten (z.B. Stadtteilar-
beit, Jugendhilfe, Schule) mit diesen Gruppen arbeiten, abgestimmt werden. Am
besten ist es, Angebote gemeinsam mit Migrantinnen bzw. Migrantenorganisa-
tionen zu entwickeln. Zudem ist es sinnvoll, neue Angebote von Zeit zu Zeit zu
Uberprifen und entsprechend den Ergebnissen ggf. zu modifizieren.

Empfehlungen

® Tragen Sie erste Informationen zur Situation in Ihrem Sozialraum/Ihrer Re-
gion zusammen (Sozialdaten, Anteil von Menschen mit Migrationshinter-
grund, Bedurfnisse unterschiedlicher Bevilkerungsgruppen, vorhandene
Hilfen etc.).

e Uberlegen Sie, welche Zielgruppen in lhrer Region angesprochen und er-
reicht werden mussten.

e Versuchen Sie (z.B. Gber Schlisselpersonen), Kontakt zu diesen Zielgruppen
herzustellen.

® Fihren Sie, am besten mit Hilfe der Schlisselpersonen und unter Einbezie-
hung der Zielgruppe, eine Bedarfsanalyse in der Region durch.

® Entwickeln Sie aus den Ergebnissen der Bedarfsanalyse kultursensible Maf3-
nahmen und ordnen Sie diesen konkret messbare Ziele zu.

_ Erfahrungen im Modellprogramm:

An mehreren Modellstandorten machten die ersten Projekterfahrungen sowie
die z.T. gescheiterte Implementierung vorgesehener Maf3nahmen deutlich, dass
es zunachst einer genaueren Untersuchung der bestehenden Zugangsbarrie-
ren und Bedarfe der Zielgruppen (vor Ort) bedarf. So wurden in den Standorten
Berlin, Cloppenburg, Kéln und Leipzig im Projektverlauf Zugangsbarrieren und
Bedarfe in unterschiedlicher Form ermittelt:

In Berlin wurden in der Anfangsphase des Projekts zur Ermittlung der Zugangs-
barrieren und Bedarfe zum einen Jugendliche mittels strukturierter Interviews
befragt und zum anderen ein Fokusgesprach mit Straf3ensozialarbeiterinnen
des eigenen Tragers durchgefiihrt sowie im Rahmen der Schulungen Multipli-
katorlnnen (aus der Jugend- und Migrationsarbeit) zu diesem Thema befragt.
In Cloppenburg wurden gegen Ende der Projektlaufzeit qualitative Expertenin-
terviews zu Zugangsbarrieren (insbesondere fur Frauen) gefiihrt. Auch in Kéln
fanden Befragungen von Expertinnen (sowohl Konsumentinnen als auch Mul-
tiplikatorinnen) beziglich Zugangsbarrieren zum Hilfesystem und hilfreichen
Vorgehensweisen zum Abbau derselben statt. In Leipzig fihrte die Hochschule
fur Technik, Wirtschaft und Kultur standardisierte Interviews mit suchtgefahr-
deten und -abhangigen Personen durch.

An einigen Modellstandorten (z.B. in Leipzig und Warstein) wurden zur Evaluati-
on bereits implementierter Angebote und ggf. deren Anpassung Zufriedenheits-
befragungen mit Klientinnen durchgefihrt, deren Auswertung auch Hinweise
fur die Gestaltung neuer Angebote geben kénnen.

Klientinnenbefragung >>> S. 93ff.




Parititische Kooperation mit Migrantlnnen und Vernet-

zung mit anderen Hilfesystemen hilft, Zugangsbarrieren
in beide Richtungen abzubauen

cecsscctcccenc)

Wie alle Menschen leben Migrantinnen in ihren Familien und Peergruppen, in
informellen Zusammenhangen, nutzen Institutionen, sind Kirchen oder Reli-
gionsgemeinschaften verbunden und in kulturellen oder sozialen Zusammen-
hangen engagiert. In ihrem neuen Land bauen sie neue Beziige auf und ordnen
sich an bestimmten Stellen in die Gesellschaft ein, wie z.B. in der Arbeitswelt,
im Bildungswesen, im Kindergarten. Z.T. praferieren sie dabei herkunftsbe-
zogen gepragte Gruppen oder Angebote. Zunehmend wird die Mitwirkung von
Migrantinnen am gesellschaftlichen Leben geférdert und bringen Migrantinnen
burgerschaftliches Engagement ein.

Die Vernetzung mit Gruppen und Institutionen kann immer dann hilfreich sein
und Zugange bahnen, wenn Menschen mit Migrationshintergrund nicht um-
standslos direkt erreicht werden. Vernetzungsarbeit sensibilisiert einerseits
Kooperationspartnerinnen fir das Thema Sucht und andererseits die Sucht-
hilfeeinrichtung fir andere Lebenswelten der Zielgruppen. Sie hilft, Angebote
passgenauer zu gestalten und dient dem gegenseitigen Austausch von Wissen.

Zu beachten ist, dass die Heterogenitat der Menschen mit Migrationshinter-
grund sich auch in ihren Organisationen und informellen Zusammenhangen
abbildet. Deshalb sind Vernetzungsinitiativen, die sich bspw. auf Moscheen oder
Kirchengemeinden beschranken, sicher nicht erschopfend. Zu beachten ist des
Weiteren, dass viele Migrantenorganisationen ausschlieflich durch ehrenamt-
liches Engagement bestehen und es oft an finanziellen, zeitlichen und anderen
Ressourcen fehlt.

Empfehlungen

® Betreiben Sie Kooperation auf Augenhohe und setzen Sie sich mit den Mog-
lichkeiten und Interessen |hrer Partner wirklich auseinander.

® Achten Sie auf eine symmetrische Kontaktaufnahme (Leitung trifft Leitung)

e Achten Sie auf eine zeitliche Passung (Regeleinrichtungen sind in der Woche
geoffnet, Ehrenamtliche haben oft nur abends oder am Wochenende Zeit).

e Treten Sie nicht belehrend und/oder fordernd auf.
® Reduzieren Sie Migrantenorganisationen nicht auf eine Turéffner-Funktion.

® Arbeiten Sie in Gremien und Arbeitsgruppen im Kontext von Migration und
Transkulturalitat mit.

e Informieren Sie sich zu den Community- und Selbsthilfestrukturen in lhrer
Region, suchen Sie nach Multiplikatorinnen in verschiedenen Gruppen und
Zusammenhangen, knipfen Sie Kontakt zu Migrationsfamilien.

® Fokussieren Sie im Kontakt mit Migrationsfamilien auf die positive Rolle
der Familie und ihre Kompetenzen, sich in mehreren Kontexten und Spra-
chen zurechtzufinden.

e Entwickeln Sie gemeinsam mit (Schlisselpersonen aus) Migrantencommuni-
ties Angebote und Projekte, Community Networking >>> S. 40f.

® Achten Sie in Projektantragen auf eine erforderliche personelle und sach-
liche Ausstattung - auch der Migrantenorganisationen.

® Bieten Sie Veranstaltungen, Schulungen u.a. bereichsibergreifend an, damit
die Beteiligten gemeinsames Lernen erleben konnen.
Diversity-Training >>> S. 74f.

® Fihren Sie auch Projekte gemeinsam mit Personen/Institutionen aus ande-
ren Hilfesystemen (z.B. Jugendhilfe) durch.

® Seien Sie durch Angebote in anderen Einrichtungen prasent, z.B. durch offe-
ne Sprechstunden und aufsuchende Beratung >>> S. 68f.

® Lassen Sie sich auf unterschiedliche Kommunikationsformen ein.

@ Migrantinnen sind Expertinnen fiir ihre Bedarfe - lernen Sie von ihnen.

_ Erfahrungen im Modellprogramm:

Von entscheidender Bedeutung ist bei der Vernetzungs- und Kooperationsarbeit
neben der Frage von (personellen und finanziellen) Ressourcen und Kapazi-
taten - im Folgenden illustriert durch Erfahrungen im Modellprogramm ...

... ein partizipativer Ansatz ...

.Ein wesentlicher Indikator fir den Erfolg von Transit war der Aspekt, dass

es gelungen ist, die Community-Vertreter_innen zu Uberzeugen, dass sie die
eigentlichen Expert_innen fur kultursensible Losungsansatze zu den einzelnen
Problemstellungen sind. Uber diesen Prozess gelingt es, Menschen als Multi-
plikator_innen und Mitstreiter_innen fir gemeinsam entwickelte Methoden und
Strategien zu gewinnen. Transit bezeichnet diesen Aspekt als .Partizipatori-
schen Ansatz des Community-Networkings.” !

...und die Zusammenarbeit auf Augenhdhe ...

.Es ist bei jedem (mdglichen) Kooperationsverhaltnis unerlasslich, darauf zu
achten, dass sich die Zusammenarbeit durch einen wertschatzenden, respekt-
vollen Umgang auszeichnet. Der Kooperationspartner muss das Gefiihl haben,
dass das Verhaltnis auf ,Augenhdhe” gestaltet und ihm eine wohlwollende,
interessierte Haltung entgegengebracht wird.” ?

1 Schaffranek, J. & Rehling-Richter, R. (2012). Abschlussbericht 2009 - 2012. Transit - Transkulturelle
Suchtarbeit. Berlin: Gangway.
2 Tielking, K., Fietz, H. & Kittel, M. [2012]. Zugang zum Suchthilfesystem von Menschen mit Migrations-

hintergrund am Projektstandort Cloppenburg. Projektabschlussbericht zum Projektstandort Cloppen-
burg. Schriftenreihe der Hochschule Emden/Leer, Bd. 6. Emden: Hochschule Emden/Leer, S. 231.




_ Erfahrungen im Modellprogramm:

Lesetipps

... Hilfreiches iibergreifendes Arbeiten ...

Die interdisziplinare und Hilfesysteme lbergreifende Konstellation des Teams
im Berliner Modellprojekt (Jugendhilfe, Suchthilfe, Migrantenorganisation)
fUhrte .vor allem in den Teamsitzungen zu fruchtbaren ausgiebigen Diskus-
sionen. Themen wie Risikokompetenz der Jugendlichen, Zustandigkeiten der
Jugend- und Suchthilfe sowie Haltungen und Einstellungen von Migrant_innen-
organisationen wurden zum Teil kontrovers diskutiert. [...].

Im Verlauf des Modellprojektes wurde immer deutlicher, dass die Unterschei-
dung zwischen Konsum und Sucht gerade bei Drogen konsumierenden Jugend-
lichen mit Migrationshintergrund (aber nicht nur bei diesen] eine entscheidende
Rolle spielt, insbesondere was eine mogliche Aufteilung der Zustandigkeiten
zwischen Sucht- und Jugendhilfe angeht.

So bestand Einigkeit darlber, dass die Suchtberatungsstellen weiterhin prima-
re Ansprechpartner fir substanzabhangige Jugendliche sein sollten, gerade
wenn eine Vermittlung in das Berliner Suchthilfesystem (niedergelassene Arzte,
Entzugs- und Therapieeinrichtungen) dringlich erscheint. Trotzdem ist es auch
in diesem Fall nicht damit getan, auf die Jugendlichen zu warten, sondern in
Kooperation mit den betreuenden Jugendhilfetragern Erst- und Folgekontakte
auflerhalb der Suchtberatungsstelle zu vereinbaren. Denkbar ware eine ge-
meinsame Sprechstunde in den vertrauten Raumlichkeiten der Jugendhilfe, auf
der Strafle oder in einem Mobil.

Die Mitarbeiter_innen der Jugendhilfe missten sich wiederum die Kompetenz
aneignen, einen adaquaten Umgang mit Drogen konsumierenden Jugendlichen
zu finden. Hierbei ist es in den Augen von Transit notwendig, eine gute Balance
zwischen der Vermittlung von akzeptanzorientiertem Risikomanagement und
einer adaquaten Einschatzung eines missbrauchlichen Verhaltens zu finden, um
daran gemeinsam mit dem Jugendlichen zu arbeiten.” 3

Arbeiterwohlfahrt Bundesverband & Fachverband Drogen und Rauschmittel [Hrsg.)
(2005). Sucht, Migration, Hilfe. Vorschlége zur interkulturellen Offnung der Suchthilfe
und zur Kooperation von Migrationsdiensten und Suchthilfe. Ein Manual. Geesthacht:
Neuland.

Boos-Niinning, U. [2011]. Migrationsfamilien als Partner von Erziehung und Bildung.
Expertise im Auftrag der Abteilung Wirtschafts- und Sozialpolitik der Friedrich-
Ebert-Stiftung. Bonn: Friedrich-Ebert-Stiftung.

3 Schaffranek, J. & Rehling-Richter, R. (2012). Abschlussbericht 2009 - 2012. Transit - Transkulturelle
Suchtarbeit. Berlin: Gangway.

Transkulturelle Organisationsentwicklung braucht

Strukturen (Verankerung in Leitbild, Zielsetzung und
Qualititssicherung) und Top-Down-Prozesse

cecsscctcccenc)
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Bereitschaft und Offenheit der Leitung ist eine Grundvoraussetzung fur die
Entscheidung eines Tragers zu transkultureller Offnung und Diversity Manage-
ment. Um diese Entwicklungen im Trager und den Einrichtungen strukturell zu
verankern, gilt es, entsprechende Rahmenbedingungen zu schaffen.

Eine transkulturelle Organisationsentwicklung stellt den Rahmen fiir person-
liche, von Team und Fachkraften getragene transkulturelle Arbeit mit der Ziel-
gruppe. Hier wird bewusst ein Prozess initiiert, .der (selbst)reflexive Lern- und
Veranderungsprozesse von und zwischen unterschiedlichen Menschen, Le-
bensweisen und Organisationsstrukturen ermaglicht, wodurch Zugangsbarrie-
ren und Abgrenzungsmechanismen in den 6ffnenden Organisationen abgebaut
werden und Anerkennung ermaglicht wird” (Schréer, 2009).

Die Organisationsentwicklung braucht die Bereitstellung notwendiger Res-
sourcen und die Verankerung des Ansatzes in den Strukturen von Trager und
Einrichtung.

Empfehlung

e Uberpriifen Sie anhand der néchsten Abschnitte und/oder anhand der
Checkliste fiir eine inter- bzw. transkulturelle Organisationsausrichtung
>>> S, 79ff., welche Aspekte Sie bereits bei lhrem Trager bzw. in Ihrer Ein
richtung umsetzen und welchen Sie sich in Zukunft widmen sollten.

Das Leitbild eines Tragers bzw. das Konzept einer Einrichtung enthalt program-
matische Aussagen zu Selbstverstandnis, Haltung und Ausrichtung. Hier sollten
sich konzeptionelle Hinweise zum transkulturellen Ansatz bzw. kultursensiblen
Arbeiten sowie entsprechende Zielsetzungen wiederfinden.

Empfehlungen

® Beriicksichtigen Sie im Leitbild explizit transkulturelle Aspekte und tberpri-
fen und Uberarbeiten Sie das Leitbild regelmafig.

® Entwickeln Sie aus dem Leitbild und entsprechend den Ergebnissen von Be-
standsaufnahme und/oder Bedarfsanalyse kultursensible Einrichtungs- bzw.
Angebotskonzepte inkl. Ziel-/Manahmendefinitionen.

® Konzepte sollten Transkulturalitat konkret beschreiben: Zielgruppen, Qualifi-
kation im Team, spezielle Angebote oder Ausrichtungen der Arbeit, Hand-
lungsmaximen usw.

® Leiten Sie aus dem Leitbild entsprechende Standards fur die praktische
Arbeit ab.

® Binden Sie die Mitarbeitervertretung ein.
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Lesetipps
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Fur die Sicherstellung der strukturellen Verankerung von Transkulturalitat in
allen Bereichen/Abteilungen eines Tragers bzw. einer Einrichtung und die stra-
tegische Ausrichtung bzw. Zieldefinitionen ist die Einrichtung der Stabsfunktion
eines bzw. einer Beauftragten fir Migration/Diversity sinnvoll. Ihr sollte die
Aufgabe zukommen, den Prozess der transkulturellen Entwicklung in Gang zu
halten und ihn regelmaBig auszuwerten.

Empfehlungen zur/zum Beauftragte/n

® Betrauen Sie eine geeignete Person mit der Aufgabe als Migrations- bzw.
Diversity-Beauftragte/r.

e Wahlen Sie dafir eine Leitungskraft aus.
e Definieren Sie die Aufgaben und Kompetenzen.

Die Arbeit der/des Beauftragte/n fir Migration/Diversity ist systematisch mit
der Qualitatssicherung zu verknipfen. Doch auch ohne diese Stabsfunktion
missen die zielgruppenspezifische Zielsetzung und entsprechende Ausrichtung
des Angebots standig tUberprift und die Angebote ggf. angepasst werden. Dafiir
sind entsprechende Qualitatssicherungsprozesse zu entwickeln:

Empfehlungen zur Qualitatssicherung

e Uberpriifen Sie regelmaBig die in Leitbild und Konzept formulierten transkul-
turellen Ziele und Kriterien.

e Prifen Sie, ob Beschaftigte mit Migrationshintergrund auch deutsche
Klientlnnen beraten und deutsche Beschaftigte auch Klientinnen mit Migrati-
onshintergrund.

e Stellen Sie die Erfassung von migrationssensiblen Daten sicher, darunter
z.B. Herkunft des/der Klientln und Herkunft der Eltern, Vorzugssprache,
Aufenthaltsstatus, Prasenz der Herkunftsfamilien, Religion, Tradition, Zu-
wanderungsgeschichte.

e Werten Sie diese Daten regelmafig aus; dazu gehoren z.B. Klientlnnenzahlen
nach Migrationshintergrund (und Geschlecht) - im Vergleich zum Verhaltnis
in der Bevélkerung in Stadt/Region, Haltequoten, Beendigung nach Migra-
tionshintergrund (und Geschlecht), Zusammensetzung der Mitarbeiterschaft
nach Migrationshintergrund {und Geschlecht).

e Entwickeln Sie migrationssensible Dokumentationsinstrumente und Arbeits-
hilfen (z.B. Anamnesebogen) Itemliste Migration >>> S. 92.

e Fihren Sie regelmaBig (mehrsprachige] Zufriedenheitsbefragungen durch
Klientinnenbefragung >>> S. 93ff.

e Fragen Sie nach einer aus Klientlnnensicht angemessenen Bericksichti-
gung/Wahrnehmung der Zuwanderungsgeschichte.

e Richten Sie ein mehrsprachiges Beschwerdewesen ein.

e Fragen Sie die Beschaftigten nach Umsetzungserfahrungen und Unterstdit-
zungsbedarfen hinsichtlich transkultureller Arbeit.

Handschuck, S. & Schréer, H. (2012). Interkulturelle Orientierung und Offnung.
Theoretische Grundlagen und 50 Aktivitdten zur Umsetzung. Augsburg: Ziel-Verlag.

Hegemann, T. (2010). Gestaltung kultursensibler Servicedienste. Konsequente
Entwicklungen in lernenden Organisationen. In: T. Hegemann & R. Salman (Hrsg.).
Handbuch Transkulturelle Psychiatrie (S. 187 - 198). Bonn: Psychiatrie-Verlag.

_ Erfahrungen im Modellprogramm:

Entwicklung transkultureller Standards bei Gangway *

.Die Zusammensetzung vieler Gruppen von Gangway ist multi-ethnisch. Daher
war es unerlasslich fir die Teams, dass interkulturelle Standards entwickelt
werden, nach denen verbindlich gearbeitet wird. Diese galten nicht nur fir die
Gruppenarbeit, sondern als Leitfaden unserer Arbeit insgesamt.

Zunachst wurde projekt- und tragerintern eine Diskussion tber die Verwendung
der Begriffe interkulturell und transkulturell gefihrt. Wesentlich fur diesen
Prozess war die Grindung der tragerweiten ,AG Vielfalt”, die aus einer Gang-
way-Klausurtagung im Jahr 2010 entstand. An der AG beteiligte sich unregel-
mafBig eine grofle Zahlvon Mitarbeiter_innen. Schnell fiel die Entscheidung fur
die transkulturelle Sichtweise, da diese besser die Realitat der taglichen Arbeit
beschreibt.

Auf dieser Basis wurden nach einem langen und vielschichtigen Diskussi-
onsprozess, an dem sich rund zwei Drittel aller Gangway-Mitarbeiter_innen
beteiligten, 2012 in einem demokratischen Abstimmungsprozess die Transkul-
turellen Standards fir Straflensozialarbeit fir Gangway e.V. verabschiedet. Der
gesamte Prozess wurde von Transit initiiert und begleitet.

Aus den Interkulturellen Standards fir Gangway entstanden so Transkulturelle
Standards >>> S. 76ff.

4 Schaffranek, J. & Rehling-Richter, R. (2012). Abschlussbericht 2009 - 2012. Transit - Transkulturelle

Suchtarbeit. Berlin: Gangway.



Transkulturelle Kompetenz verlangt eine gezielte Perso-

nalentwicklung und die Einbindung von MitarbeiterIn-
nen mit Migrationshintergrund
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Ein Kernelement fiir die transkulturelle Offnung einer Einrichtung und entspre-
chendes Arbeiten stellt das Personal dar.

Wie schon vielmals zuvor, hat es sich auch im Modellprogramm transVer als
wesentlich erwiesen, Menschen mit Migrationshintergrund einzustellen. Doch
bedeutet einen eigenen Migrationshintergrund zu haben nicht, automatisch die
transkulturellen Kompetenzen mitzubringen, die in der Umsetzung kultursensi-
bler Arbeit von entscheidender Bedeutung sind. Beschaftigte mit Migrationshin-
tergrund konnen als Tiroffnerlnnen und Ansprechpersonen fiir die Zielgruppe
der Klientlnnen mit Migrationshintergrund fungieren, sie sind aber auch dar-
ber hinaus eine Bereicherung fur das Team.

Vielfalt in der Teamzusammensetzung sollte sich neben der Herkunft auch auf
Geschlecht, Alter, ggf. Qualifikationen und andere Aspekte beziehen. Davon pro-
fitieren das Team und somit die Einrichtung, aber auch die Klientinnen. Diesen
Aspekten ist deshalb in der Personalpolitik Rechnung zu tragen.

Empfehlungen

® Suchen Sie bei Neueinstellungen, auch auf leitende Positionen, gezielt nach
Fachkraften mit Migrationshintergrund.

® Bericksichtigen Sie die ggf. schwierigeren Bedingungen, Berufsabschlisse
in Deutschland zu erzielen (Sprachunsicherheit, schlechtere Noten 0.3.) bzw.
beachten Sie Qualifikationen im Ausland und biographische Erfahrungen.

® Ermuntern Sie in Stellenausschreibungen regelhaft Fachkrafte mit Migra-
tionshintergrund, sich zu bewerben.

® Machen Sie vielseitige Sprachkenntnisse sowie transkulturelle Kompetenzen
(Offenheit, Reflexionsfahigkeit) zu notwendigen Einstellungsqualifikationen.

e Definieren Sie das Einarbeitungsprocedere, z.B. per Tandemlésungen.

e Binden Sie Fachkrafte mit Migrationshintergrund in jeder Hinsicht gleichbe-
rechtigt in das Gesamtteam ein.

e Fordern Sie Aufstiege von Beschaftigten mit Migrationshintergrund in leiten-
de Funktionen.

e In der Mitarbeitervertretung sollten Migrantinnen, zumindest jedoch trans-
kulturell besonders ausgewiesene Beschaftigte, vertreten sein.
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Neben transkulturell ausgerichteter Personalpolitik bedarf es seitens der
Leitung einer entsprechenden Personalentwicklung. Transkulturelle Kompe-
tenzen erweitern die suchtbezogenen Kompetenzen der Beschaftigten i.S. einer
kulturellen Sensibilisierung - Kenntnisse zu Sprachen und Herkunftslandern
reichen nicht aus. Das Vorhandensein von transkulturellen Kompetenzen sollte
als professionelles Merkmal fir das gesamte Team einer Einrichtung und nicht
nur fur einzelne Teammitglieder gelten. Angesichts der Bevolkerungsentwick-
lung sollten beratungsrelevante Spezifika von Menschen mit Migrationshinter-
grund ein selbstverstandlicher und nicht ein zusatzlich-spezifischer Bestandteil
von Fortbildung und Supervision sein.

Empfehlungen

® Fordern Sie den Erwerb transkultureller Kompetenzen aller, auch der leiten-
den, Teammitglieder durch Fortbildung u.a. Hier empfehlen sich insbeson-
dere Diversity-Trainings >>> S. 74f. als In-House-Schulungen der Gesamt-
teams. Weitere Fort-/Weiterbildungen kénnen z.B. Sprachkenntnisse, Infor-
mationen zu .Land und Leuten” der wichtigsten Herkunftslander, Kultur-
kenntnisse (Literatur, Musik, Kunst) oder Hintergrundwissen zum Thema
Migration (und Gesundheit) beinhalten sowie Bildungsreisen in entsprechen-
de Regionen darstellen.

e Verteilen Sie Aufgaben gleich, d.h. vergeben Sie auch nicht-migrationsbezo-
gene Aufgaben an Beschaftigte mit Migrationshintergrund.

e Beteiligen Sie die Beschaftigten am transkulturellen Entwicklungsprozess.
Fragen Sie nach ihren (Verstandigung-)Problemen, Lésungsideen und Unter-
stitzungsbedarfen und berticksichtigen Sie diese.

Lesetipps Deutscher Caritasverband [Hrsg.] (2006). Vielfalt bewegt Menschen. Interkulturelle

Offnung der Dienste und Einrichtungen der verbandlichen Caritas. Eine Handrei-
chung. Freiburg: DCV.

Reinecke, M. & von Bernstorff, C. (2011]. Interkulturelle Organisationsentwicklung.
Ein Leitfaden fiir Fihrungskréfte. Berlin: Die Beauftragte des Senats von Berlin fir
Integration und Migration.




Transkulturalitit ist ein Querschnittsthema und

keine Spezialaufgabe — die Entwicklung transkultureller
Kompetenz vollzieht sich in Teamprozessen
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Spezifische Kompetenzen sollten nicht abhangig von einzelnen Personen sein,
vielmehr sollte der transkulturelle Ansatz in der gesamten Einrichtung ver-
ankert sein. Dazu ist die Bereitschaft und Offenheit der Teammitglieder als
Erganzung zu Top-Down-Bemihungen der Leitungsebene von Tragern und
Einrichtungen erforderlich. Die Auseinandersetzung mit transkulturellem Ar-
beiten beinhaltet Reflexionsprozesse, die sowohl die Bewusstmachung eigener
Kulturbedingtheit als auch das kritische Hinterfragen professioneller Gewiss-
heiten einschlieBen.

Empfehlungen
e Gewinnen Sie Ihre Teams fiir die Idee der transkulturellen Offnung.
e Vermeiden Sie Sonderaufgaben (.ethnische” Arbeitsteilung].

e Fordern Sie Ubergreifende Zustandigkeiten aller Mitarbeiterinnen fir alle
Zielgruppen [mit und ohne Migrationshintergrund].

e Fordern Sie die praktische Zusammenarbeit von Beschaftigten verschiede-
ner Herkunft und beider Geschlechter.

® Nutzen Sie die Vielfalt in lhrem Team: Fachkrafte mit Migrationshintergrund
konnen ebenso als Expertlnnen kollegiale Unterstitzung bieten wie Mitar -
beiternnen mit besonderen Kenntnissen/Qualifikationen im Bereich kultu-
relle Vielfalt.

® Sorgen Sie fir systematische Einbindung verschiedener Perspektiven und
Verankerung von Reflexionsprozessen, indem Sie z.B. im Rahmen von Super-
vision regelhaft auch transkulturelle Fragen bericksichtigen.

® Nehmen Sie transkulturelle Aspekte, Irritationen durch das Verhalten von
Klientlnnen oder Personal u.a. als festen Punkt in |hre Team- und Fallbe-
sprechungen auf, fihren Sie bspw. ein Teamtagebuch >>> S. 72f.

_ Erfahrungen im Modellprogramm:

Als wichtige Erfahrung stellte sich im Modellprogramm heraus, dass transkul-
turelles Arbeiten ein Querschnittsthema ist und nicht eine Spezialaufgabe, die
auf einzelne Beschaftigte beschrankt wird.

In Berlin absolvierten alle Mitarbeiterinnen des Tragers ebenso wie in Cloppen-
burg, Nirnberg, Warstein und Kéln (nahezu) alle Beschaftigten der Einrichtung/
Station ein Diversity Training. Diese Mafinahme fiihrte dazu, dass die Thematik
bei allen Mitarbeiterinnen des Tragers ankam und von den Teams als identi-
tatsstiftendes und konstituierendes Element erlebt wurde. In Cloppenburg ging
durch die Beschaftigung des Grofiteils der Einrichtung im Modellprojekt den
zuvor genannten einrichtungs- und tragerbezogenen Schritten der transkultu-
rellen Offnung eine Entwicklung im Team und individuell bei den Beschéftigten
voraus. Damit transkulturelle Kompetenzen nicht sporadisch durch einzelne
Mitarbeiterinnen in die Arbeit eingebracht, sondern diese nachhaltig in der
Einrichtung verankert werden konnen, muss sich das gesamte Team damit
auseinandersetzen. Dazu bedarf es strukturierter Mafinahmen wie der stan-
dardisierten Thematisierung transkultureller Aspekte in Teambesprechungen
und Supervision sowie der Durchfihrung von Reflexionsprozessen. Am Projekt-
standort in Koln wurde die Offnung des Modellprojekts zum gesamten Team
mittels umfassend wahrgenommener Leitungsverantwortung und strukturier-
ter Reflexionsprozesse (bspw. mithilfe des Teamtagebuchs >>> S. 72f.) erprobt
und als erfolgreich bewertet: ,Die regelmafige Auseinandersetzung mit kultur-
und mentalitdtssensiblen Fragestellungen im Team, in der eigene Haltungen
und (Vor-JUrteile bewusst gemacht, reflektiert und gegebenenfalls verandert
wurden, fihrte vor allem bei den deutschstdmmigen Mitarbeitern zu dem Ge-
fuhl, besser auf Klienten mit Migrationshintergrund eingehen zu kénnen, heute
ein besseres Verstandnis fur unterschiedliche Sichtweisen auf Problemlagen zu
haben und mit dieser Diversitat besser umgehen zu kénnen.” ®

Lesetipps Auernheimer, G. [Hrsg.) (2010). Interkulturelle Kompetenz und padagogische Profes-

sionalitat. Interkulturelle Studien Bd. 13. 3. Auflage. Wiesbaden: VS Verlag.

Gaitanides, S. (2004). Interkulturelle Kompetenzen in der Beratung. In F. Nestmann,
F. Engel & U. Sickendiek (Hrsg.), Das Handbuch der Beratung, zwei Bénde (Bd. 1., S.
313 - 325]. Tiibingen: dgvt-Verlag.

Hinz-Rommel, W. (1994]. Interkulturelle Kompetenz. Ein neues Anforderungsprofil
fir die soziale Arbeit. Miinster/New York: Waxmann.

5 Gorgen, W. & Teutenberg, N. [2012). Erreichung von Menschen mit tirkischem Migrationshintergrund
und suchtbezogenen Problemlagen durch eine Kontakt- und Drogenberatungsstelle. Abschlussbericht
zum Modellprojekt transVer - Standort Kéln. Kéln: Sozialdienst Katholischer Manner, S. 57.




Eine zielgruppenspezifische Auflendarstellung der

Einrichtung kann Barrieren fiir alle senken
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Die Auflendarstellung ist ein wichtiger Baustein einer transkulturellen Ausrich-
tung. Damit wird eine breite Offentlichkeit nicht nur informiert, sondern auch
sensibilisiert.

Zunachst soll Uber Offentlichkeitsarbeitjedoch erreicht werden, dass die
verschiedenen Zielgruppen von Menschen mit Migrationshintergrund Kenntnis
Uber Hilfen bekommen, um das Angebot wissen und dass Barrieren abgebaut
werden. Damit sie ebenso informiert werden wie die einheimisch-deutsche Kli-
entel, muss die AufBendarstellung des Tragers bzw. der Einrichtung und damit
ihre Offentlichkeitsarbeit kultursensibel gestaltet werden.

Empfehlungen

e Gestalten Sie Informationsmaterialien migrationsgerecht (ggf. erhohter
Erlduterungsbedarf, bildhafte Sprache, Orientierung an kulturellen Orien-
tierungsmustern, Comics/Storyboards mit wenig Sprache) - reines Uberset-
zen reicht oft nicht.

® Gestalten Sie zusammen mit Vertreterinnen der Zielgruppe kurze Filmbot-
schaften.

o Nutzen Sie soziale Netzwerke, wie z.B. Facebook, um auf Ihr Angebot hinzu-
weisen Werbung iiber soziale Netzwerke >>> S. 50f.

® Gehen Sie in das Gemeinwesen und beziehen Sie aktiv ,kulturelle ExpertIn-

nen” aus der Zielgruppe in lhre Informations- und Kommunikationsarbeit ein.

® Gehen Sie auf andere Gruppen und Institutionen zu, seien Sie vor Ort und in
Alltagszusammenhéangen der Zielgruppe (Schulen, Mittercafés, Vereine,
Kirchengemeinden, Krankenhauser etc.) prasent.

® Bieten Sie Informationsveranstaltungen zur Bekanntmachung Ihres Ange-
bots an und prasentieren Sie lhre Einrichtung explizit als transkulturell.

e Kooperieren Sie mit zielgruppenspezifischen Medien (z.B. heimatsprachige
TV-Sender] und Schlisselpersonen (z.B. fir das Verteilen von Informatio-
nen).

e Gestalten Sie mit Kooperationspartnerinnen gemeinsame Offentlichkeits-
arbeit.

® Weisen Sie explizit auf die transkulturelle Ausrichtung der Einrichtung hin
und gehen Sie regelhaft in Ihren Jahresberichten darauf ein.

e Informieren Sie mehrsprachig Gber Ihr Angebot und die kultursensible Aus-
richtung: Uber eigene Kanale (Website, Newsletter, Flyer, etc.) und Gber rele-
vante heimatsprachige Journalisten oder Medien u.a.

e Berlcksichtigen Sie nicht-christliche Feste und Feiertage bei Terminabspra-
chen und Planungen.

_ Erfahrungen im Modellprogramm:

Lesetipps

Einige Projekte probierten im Modellverlauf neue Wege aus, Zugang zu ihren
Zielgruppen zu finden: Um ihr Projekt und die daflr aufgebaute Homepage
www.mudra-transVer.de bekannt zu machen, schaltete die Mudra in Nirn-
berg eine Werbekampagne Uber Facebook, die sich gezielt an einen nach Alter,
Sprache und Wohnort umschriebenen Personenkreis richtete (in der Region
Nirnberg wohnende Menschen zwischen 15 und 55 Jahren, die in russischer
bzw. tirkischer Sprache kommunizieren]. Die Werbekampagne war vier Wochen
geschaltet. In dieser Zeit wurde sie tber 3,5 Millionen mal in tirkischer Spra-
che, rund zwei Millionen mal in russischer Sprache und tber 3 Millionen mal
in deutscher Sprache angezeigt. Daraufhin wurde die Anzeige von knapp 2.500
Userlnnen angeklickt, darunter rd. 1.000 mal tirkischsprachig und tber 600
mal russischsprachig. Damit hat diese Kampagne fir das Projekt eine verblif-
fende Breitenwirkung und, trotz zunachst hoher Kosten, ein positives Kosten-
Nutzen-Verhaltnis gezeigt.

In Berlin hat das Team von Transit hat ein Filmprojekt zu dem Thema . Spiel-
sucht bei Vietnameslnnen in Berlin™ unterstiitzt. Das Projektteam hat die
technischen und organisatorischen Voraussetzungen zur Entstehung und Fer-
tigstellung des Films bereitgestellt, Inhalt und Botschaft des Films wurden von
VertreterInnen der vietnamesischen Community entwickelt. Das Ergebnis ist
ein Film, der zum einen auf das Problem aufmerksam macht und zum anderen
das Stand-By-Hilfesystem vorstellt, das Transit gemeinsam mit der Community
aufgebaut hat (http://transit.gangway.del.

Der Paritétische (Hrsg.) (2011). Im Blickpunkt: Offentlichkeitsarbeit in der Migrati-
onsberatung. Die Vielfalt der Medien nutzen - Zielgruppen erreichen. Berlin: Der
Paritatische.

Deutscher Caritasverband (Hrsg.] [2006). Vielfalt bewegt Menschen. Interkulturelle
Offnung der Dienste und Einrichtungen der verbandlichen Caritas. Eine Handrei-
chung. Freiburg: DCV.




Eine Kultur des Willkommens zeigt Interesse und Wert-
schitzung und hilft, wirklich in Kontakt zu kommen.

_ Praxiserfahrung im Modellprogramm:

Die transkulturelle Ausrichtung der Arbeit einer Einrichtung driickt sich nicht
nur in deren Angeboten, sondern auch in der Ausstattung aus. Von besonderer
Bedeutung ist hierbei in Bezug auf die Zielgruppe der Menschen mit Migrations-
hintergrund der Aspekt der Mehrsprachigkeit. Dariber hinaus helfen kultursen-

cecsscctcccenc)

sible Elemente (wie bspw. Essensangebot, Beachtung von Feiertagen, etc.) und
der Ausdruck einer grundsatzlichen Willkommenskultur durch entsprechende
.Symbole”, Zugangsbarrieren zu senken.

Empfehlungen

® Lernen Sie BegrifBungsformeln in den Sprachen |hrer Zielgruppen und be-
grifBen Sie lhre Klientel in ihrer Sprache.

e Binden Sie unterschiedliche Herkunftssprachen (zumindest im Sinne eines
WillkommensgruBes) auf Ihren Kommunikationskanalen (v.a. der Website)
ein.

e Halten Sie Informationsmaterial in den wichtigsten Herkunftssprachen vor,
entwickeln Sie solches am besten von vornherein kultursensibel in verschie-
denen Sprachen.

® Achten Sie darauf, dass Hinweise (Offnungszeiten, Wegbeschilderung,
Hausordnung etc.), Formulare und Beschwerdebogen mehrsprachig gestal-
tet werden.

e Gestalten Sie den Eingangsbereich, das Wartezimmer und generell die
Raumlichkeiten (gast-Jfreundlich und weltoffen (Poster, Weltkarte, interkul-
tureller Kalender, Zeitungen/Zeitschriften in mehreren Sprachen, Samowar
etc.).

® Falls Sie Essen anbieten, beachten Sie religiose oder kulturelle Regeln.

Lesetipps

Die Modellprojekte berichteten im Modellverlauf mehrfach dariber, dass ihre
Klientinnen mit Migrationshintergrund es sehr wertschatzten, wenn Angehori-
ge der deutschen Mehrheitskultur sie in ihrer Sprache ansprachen'. Es wurde
gar nicht erwartet, dass alle Beratenden tatsachlich tirkisch oder eine andere
Sprache sprechen, aber wenn diese zumindest ein paar BegriiBungsworte lern-
ten, fihlten die Klientinnen sich in besonderer Weise willkommen geheif3en.

Gute Erfahrungen machten die Einrichtungen auch mit anderen Willkommens-
Signalen: Es zeigt Respekt, die Klientinnen personlich im Wartebereich abzu-
holen und ins Beratungszimmer zu begleiten sowie, den Besucherlnnen etwas
anzubieten?, z.B. einen Tee — am besten aus einem Samowar. Klientinnen freuen
sich Uber Zeitschriften in ihrer Sprache im Wartezimmer.

Im Modellprogramm freuten Klientlnnen sich auch tber das Interesse von Be-
ratenden an ihrer Herkunft und zeigten z.B. gern auf einer in der Beratungsstel-
le aufgehangten Weltkarte, wo sie bzw. ihre Familie herkamen.

Dubrovskij, M. (2008). Illegale Drogen und Probleme des Drogenkonsums. Eine
Broschiire fiir russischsprachige Einwohner Deutschlands. Deutsche Ubersetzung
der russischsprachigen Broschure. Berlin: Vista. Download: www.vistaberlin.de/
fileadmin/pdf/lllegale_Drogen_und_Probleme_des_Drogenkonsums_-_DE.pdf
(24.01.2013)

Broschiire auf Russisch: www.vistaberlin.de/fileadmin/pdf/illegale_Drogen_und_
Probleme_des_Drogenkonsums_-_RU.pdf (24.01.2013)

Federova, 0. (2012]. Transkulturelle Drogenarbeit. Ein Handbuch fiir Fachleute fir
die Arbeit mit Drogenkonsumenten mit verschiedenen ethnischen und kulturellen
Hintergriinden. Straf3burg: Pompidou-Gruppe des Europarats.

1 Schaffranek, J. & Rehling-Richter, R. (2012). Abschlussbericht 2009 - 2012. Transit - Transkulturelle
Suchtarbeit. Berlin: Gangway.

2 Gorgen, W. & Teutenberg, N. [2012). Erreichung von Menschen mit tirkischem Migrationshintergrund
und suchtbezogenen Problemlagen durch eine Kontakt- und Drogenberatungsstelle. Abschlussbericht
zum Modellprojekt transVer - Standort Kéln. Kéln: Sozialdienst Katholischer Méanner, S. 14.




Gleicher Zugang von Menschen mit Migrationshinter-

grund zu allen Dienstleistungen braucht bedarfsgerechte,
lebensweltorientierte und effektive Angebotsstrukturen

_ Erfahrungen im Modellprogramm:

cesecccccnccac)

Ein wichtiges Ziel transkultureller Suchthilfe ist es, allen Personen in der
Gesellschaft den gleichen Zugang zu Versorgung und deren Dienstleistungen
und Hilfesystemen zu ermdglichen. Hierfir ist die Entwicklung bedarfsgerech-
ter, lebensweltorientierter und effektiver Angebotsstrukturen fir verschiedene
Zielgruppen notwendig.

Empfehlungen

o Entwickeln Sie ein spezifisches Beratungskonzept fiur Klientinnen mit Mig-
rationshintergrund (mehr Aufkléarung und Transparenz, mehr Zeit, verstarkte
Kooperation, ggf. Ubersetzung, muttersprachliche Angebote etc.).

® Beziehen Sie Schlisselpersonen aus der Zielgruppe als Expertinnen in die
Entwicklung der Angebote mit ein.

e Stellen Sie Fragen und seien Sie offen fir neue Zugangswege und Methoden.

® Regeln Sie, wie Namen von Klientlnnen erfasst und informieren Sie sich, wie
sie ausgesprochen werden (z.B. zusétzliche Lautschrift).

® Begrenzen Sie Ihr Angebot nicht auf die Raume der Einrichtung, sondern
holen Sie die Zielgruppe dort ab, wo sie sich aufhalt (von der Komm- zur
Geh-Struktur], z.B. in zielgruppenspezifischen Einrichtungen, in Kulturver-
einen, in Jugendhilfeeinrichtungen, online Forumwork >>> S. 48f. oder im
offentlichen Raum/Streetwork.

e Bieten Sie langere Offnungszeiten an.

® Wenn Menschen erstmals in Ihre Einrichtung kommen, sollte zumindest kurz
eine Fachkraft mit ihnen sprechen, sie willkommen heiflen und erlautern,
dass und wie Termine vereinbart werden.

® Bieten Sie Beratung mdglichst niedrigschwellig an, z.B. auch in Form von
mehrsprachigen offenen Sprechstunden, mehrsprachigen Telefonhotlines
>>>S. 56f., mehrsprachiger Onlineberatung >>> S. 52f. oder als aufsu-
chende Arbeit, Hausbesuch.

® Bieten Sie auch mehrsprachige Gruppenangebote an, z.B. Therapiegruppe
im stationaren Setting. Heimatsprachige Therapiegruppe >>> S. 66f.,
Therapievorbereitungsgruppe >>> S. 62f.

® Beziehen Sie, falls notwendig, Spachmittlerinnen ein.

® Binden Sie in den Informations- und Beratungsaktivitaten das Thema Sucht
in den Kontext einer umfassenderen Aufgabenstellung (Erziehung, Gesund-
heit 0.4.) ein. Gehen Sie in der Beratung auch auf andere Problemfelder und
umfassende Hilfebedarfe (Rechtsberatung, lebenspraktische Hilfen, etc.) ein
und begleiten Sie Ihre Klientel Prozessbegleitung >>> S. 60f.

e Wenden Sie sich verstarkt auch an Eltern und Angehérige. Bieten Sie Fami-
lienbesuche >>> S. 58f. und heimatsprachige Angehorigengruppen
>>> S, 70f. an oder organisieren Sie gemeinsam mit Migrantenorganisatio
nen Homeparties >>> S. 46f.

o Organisieren Sie gemeinsam mit Migrantenorganisationen Informationsver-
anstaltungen zu allgemeinen Themen wie Gesundheit und Erziehung.
Themenbezogene Informationsveranstaltung >>> S. 44f.

o~

Forster, B. u.a. (2012). IKUSH Abschlussbericht 1.06.2009 bis 31.07.2012. Leipzig: Dezernat Jugend,
Soziales, Gesundheit und Schule, Gesundheitsamt, Drogenreferat/Suchtprévention der Stadt Leipzig,
S.53.

Erfahrungen in mehreren Standorten verweisen auf die Bedeutung einer
Gehstruktur, so konstatiert z.B. der Abschlussbericht aus Leipzig: .Insgesamt
muss mehr Wert auf eine Gehstruktur gelegt werden. Das beinhaltet zum einen
umfangreiche Offentlichkeitsarbeit in migrantenspezifischen Settings als auch
die Ermadglichung von Hausbesuchen und Begleitungen. Auch die Begleitung zu
medizinischen Versorgungseinrichtungen (Entzugsklinik, substituierender Arzt)
und anderen Hilfsangeboten (Schuldnerberatung, Sozialamt, Jugendamt) muss
aufgrund der fehlenden Deutschkenntnisse abgesichert werden.” ¢

Das beim Jugendhilfetrager Gangway angesiedelte Projekt empfiehlt aufgrund
der Modellerfahrungen, ..zu Gberdenken, ob bzw. wie die Spezialisierung und
damit verbundene ausschliefliche Fixierung der Suchthilfe auf das Thema
Sucht aufgegeben und stattdessen die Hilfeangebote mit anderen lebensweltli-
chen Bezlgen, die fir Jugendliche von Interesse sind, verbunden werden sollte.
Dies konnten z.B. Angebote zur Erziehungsberatung, sonstige Jugendhilfeange-
bote, Freizeitangebote, Angebote der Gesundheitsvorsorge sein.

Diese Empfehlung resultiert u.a. aus dem Bedlrfnis von Jugendlichen, egal ob
mit oder ohne Migrationshintergrund, eine bestehende Konsum- oder Suchtpro-
blematik nicht zwangslaufig zu ihrem Lebensmittelpunkt zu machen. Wird diese
Thematik als vorrangig und sehr schwerwiegend definiert, so dass alles andere
erst einmal zurtckstehen muss, wird dies haufig als zusatzlich stigmatisierend
und lebensfremd angesehen. Dadurch ist die Hemmschwelle zum Aufsuchen
einer Einrichtung nochmals massiv erhoht. In der Folge werden insbesondere
die Jugendlichen, die keine ausgepragte Suchtproblematik, aber sehr wohl ein
starkes Interesse an Information und Unterstiitzung haben, nicht erreicht. Dies
gilt ganz besonders fir Jugendliche, denen aufgrund ihrer kulturellen Pragun-
gen und ihres Alters die Grundlagen und Ausrichtungen unserer Suchthilfean-
gebote weder bekannt noch verstandlich sind.

In diesem Zusammenhang sollten verstarkt mobile Angebote eingerichtet wer-
den, die in den Lebenswelten der Jugendlichen aktiv sein kdnnen. Die derzeitig
praferierte Komm-Struktur wird von Jugendlichen h&ufig nicht genutzt, weil sie
ein Selbstbild im Sinne von ..Ich habe ein Problem und brauche Hilfe" voraus-
setzt, das Jugendlichen haufig fern liegt.” 7

Lesetipps Arbeitsgruppe interkulturelle Offnung der Familienberatung (2006). Handreichung

Interkulturelle Offnung der Familienberatung. Diisseldorf: Ministerium fiir Generati-
onen, Familie, Frauen und Integration des Landes Nordrhein-Westfalen. Download:
https://broschueren.nordrheinwestfalendirekt.de/broschuerenservice/mgepa/
handreichung-interkulturelle-oeffnung-der-familienberatung/123

Handschuck, S. & Schréer, H. [2010). Eigennamen in der interkulturellen Verstéandi-
gung. Handbuch fir Praxis. Augsburg: Ziel-Verlag.

7 Schaffranek, J. & Rehling-Richter, R. (2012). Abschlussbericht 2009 - 2012.
Transit - Transkulturelle Suchtarbeit. Berlin: Gangway.




Transkulturelles Arbeiten manifestiert sich in gelingender

Kommunikation und personenzentrierter Beziehungs-
gestaltung

cecsscctcccenc)

Transkulturalitat realisiert sich letztendlich in der direkten Begegnung mit den
Klientinnen und PatientInnen. Zur transkulturellen Kompetenz der Beschaftig-
ten gehort an erster Stelle, .sich der eigenen kulturellen Pragung bewusst zu
werden, die eigene Wahrnehmung zu reflektieren, Unterschiede zwischen sich
und den anderen wahrzunehmen und mit dem Anderssein des Gegentlbers ein-
fihlsam, respektvoll und nicht diskriminierend umgehen zu konnen. Interkultu-
relle Kompetenz hat, als Teil professionellen Handelns, eine starke personliche
Dimension, insofern sie alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in ihrer Fahigkeit
und Bereitschaft zur Selbstreflexion fordert, damit eine interkulturelle Begeg-

nung auf der strukturellen Ebene eines Dienstes oder einer Einrichtung maglich

wird” (Deutscher Caritasverband 2006. Lesetipp >>> S. 33).

Die transkulturelle Begegnung mit den Klientinnen ist auch deshalb notwendig,
weil die Menschen mit Migrationshintergrund unmdglich auf eine bestimmte
(Herkunfts-)Kultur reduziert werden konnen. Zu flieBend ist ihre Identitatsbil-
dung, gepragt von verschiedenen Kulturen und deren milieubezogenen Auspra-
gungen, gepragt aber immer auch durch jeweils spezifische Erfahrungswelten,
Transformationsprozesse, Geschlechter- und Generationenaspekte.

Wenn die einzelne Fachkraft, geleitet durch Standards der Einrichtung und un-
terstitzt durch Trager und Leitung, die notwendigen Analyse-, Reflexions- und
Handlungskompetenzen entwickelt hat, fallt ihr die Umsetzung einer transkul-
turell sensiblen Begegnung mit den individuellen Klientinnen sicher leicht.

Empfehlungen
® Begrifien Sie Ihre Klientlnnen personlich, ggf. servieren Sie einen Tee o0.a.

e Eignen Sie sich verbale und/oder nonverbale Hoflichkeitsformeln aus den
Herkunftskulturen lhrer Zielgruppe an. Leitfaden >>> S. 88ff.

@ Achten Sie sorgféltig auf (die Aussprache) von Namen, fragen Sie ggf. nach
und lassen Sie sich die Bedeutung erlautern.

® Klaren Sie, ob die sprachliche Verstandigung ausreichend maglich ist, sonst
ziehen Sie Sprachmittler hinzu.

o Klaren Sie Auftrag und Ziel sehr genau. Fragen Sie nach.
e Seien Sie geduldig, nehmen Sie sich Zeit (auch fir Small-Talk].

® Machen Sie |hr Vorgehen transparent, erlautern Sie immer wieder ihre
Schritte, Fragen, Empfehlungen usw. Erklaren Sie auch vermeintlich Selbst-
verstandliches (mehrfach) und achten Sie auf eine klare Gespréachsfihrung.
Seien Sie ehrlich.

® Erheben Sie bei der Anamnese migrations- und kulturspezifische Faktoren
(am besten mit einem entsprechenden Instrument), z.B. die Erstsprache
des/der Klientln, die Zuwanderungsgeschichte, belastende und ggf. trauma-
tisierende (Migrations-JErfahrungen, (mehr-Jkulturelle Pragungen und flie-
Bende Identitaten (insb. der hier Geborenen), das Verhéltnis zur Familie.
Items >>> S. 92ff.

® Eruieren Sie das Sucht- und Behandlungsverstandnis sowie die konkrete
Behandlungserwartung und klaren Sie ggf. vorhandene Unterschiede ab.

e Informieren Sie (wiederholt) zur Schweigepflicht.

® Respektieren Sie andere Sichtweisen in Bezug auf Sucht- und Behandlungs-
verstandnis sowie Rollen und Werte. Vermeiden Sie Bewertungen.

® Seien Sie offen fir bildhafte, externalisierte oder metaphorische Erkla-
rungen.

e Prifen Sie, ob der Einbezug der Familie hilfreich ware und gehen Sie diesen
ggf. aktivan. Auch ein Haus- oder Familienbesuch kann sinnvoll sein (s.o0.).

o Reflektieren Sie Ihre Geflihle und Reaktionen auf das Verhalten lhrer Klientel
und die Fallschilderung sowie gewohnte Methoden und vermeintlich profes-
sionelle Standards selbstkritisch.

® Llassen Sie sich auch auf fir Sie unibliche, neue Vorgehensweisen ein. Seien
Sie offen fir andere Wege, seien Sie lernbereit.

® Geben Sie auch mal einen klaren Ratschlag.

® Begegnen Sie den Klientlnnen als Individuen, reduzieren Sie sie nicht auf Kli-
schees bestimmter Herkunftskulturen (die zudem in unterschiedlichem Um-
fang nur einen Teil der Pragungen darstellen).

_ Erfahrungen im Modellprogramm:

Lesetipps

Erfahrungen auf unterschiedlich agierenden Entgiftungsstationen in Warstein
zeigten, .dass neben dem strukturierten Therapieprogramm, das fir beide
Stationen gleich war, die Interaktion des Stationsteams mit den Patienten und
die Fahigkeit des Stationsteams mit (...) Spannungen zwischen Migranten und
.Deutschen” umzugehen einen wichtigen Faktor darstellt.” 8

An mehreren Projektstandorten zeigten sich wahrend der Modelllaufzeit z.T.
Unterschiede im Professionalitatsverstandnis zwischen den deutschstammigen
Fachkraften und den Mitarbeiterinnen (bzw. in Leipzig auch der ehrenamtlichen
Multiplikatorinnen) mit Migrationshintergrund. Die (neuen) Kolleginnen betraten
z.T. aus Sicht der deutschen Suchthilfepraxis ungewohnte Pfade der Betreu-
ung: Sie gaben z.B. ihre privaten Telefonnummern weiter, waren fast standig
erreichbar und bereit, zu helfen. Die Abgrenzung zu privaten Kontakten wirkte
flieBend. Aus ihrer Sicht war solch eine intensive, empathische und unbirokra-
tische Betreuung der Klientlnnen selbstverstandlich. Die Klientel honorierte
dies: .Das hohe Engagement der Mitarbeiter Uber die Regelarbeitszeit hinaus
trug entscheidend zur Akzeptanz und starken Frequentierung des Projekts und
damit der Beratungsstelle durch Migranten bei.” ?

Die theoretische und praktische Auseinandersetzung mit unterschiedlichen
Behandlungsverstandnissen erhohte das gegenseitige Verstandnis.

Hegemann, T. (2010). Transkulturelle Kommunikation und Beratung. Die Kompetenz,
Uber kulturelle Grenzen hinweg Kooperation herzustellen. In: T. Hegemann & R.
Salman (Hrsg.]. Handbuch Transkulturelle Psychiatrie [S. 124 - 141). Bonn.

Infodrog - Schweizerische Koordinations- und Fachstelle Sucht (2009). Migrationsge-
rechte Suchtarbeit. Texte von der Praxis fur die Praxis. Bern: Infodrog.

Kriechhammer-Yagmur, S. (2002). Es geht um Haltungen, nicht um Methoden:
Ergebnisse des Projekts .Interkulturelle Offnung der Kinder- und Jugendhilfe”.
Frankfurt/Main: Paritétische Verlagsgesellschaft.

8 Englert, |., Holzbach, R. & Bohme, I. (2012]). Zugang zum Suchthilfesystem fir Menschen mit Migrations-
hintergrund - Abschlussbericht. Warstein/Lippstadt: LWL-Kliniken, Abteilung Suchtmedizin, S. 41.

9 Forster, B. u.a. (2012). IKUSH Abschlussbericht 01.06.2009 bis 31.07.2012. Leipzig: Stadt Leipzig,
Dezernat Jugend, Soziales, Gesundheit und Schule, Gesundheitsamt, Drogenreferat/Sucht-
pravention der Stadt Leipzig, S. 76.
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Community Networking

Zielgruppe

Mitarbeiterinnen aus den relevanten migrantischen Communities

Ziele und Inhalt

Durch die Initiierung von Runden Tischen und Arbeitsgruppen mit Schlissel-

personen konnen folgende Ziele verfolgt werden:

e Informationsstand zu Angeboten der Suchtberatung erweitern

e Erstellung von kultursensiblen Informationsmaterialen und deren Distribu-
tion unter Federfihrung der jeweiligen Communities

@ Gewinnung von Multiplikatorinnen aus den Communities

e Ermittlung von Bedarfen

Zeitrahmen/zeitlicher Ablauf
andauernder Prozess, der zu Beginn intensivere Aktivierungsarbeit erfordert

Organisatorische Voraussetzungen/Rahmenbedingungen
Transkulturell sensible Personen mit umfangreichen transkulturellen Kompe-
tenzen, Zeitressourcen und flexibler Arbeitszeit

Methodisches Vorgehen

Vorbereitung
Ermittlung von Schlisselpersonen in den betreffenden Communities, Kontakt-
aufnahme Uber die Schlisselpersonen

Umsetzung

@ Initiierung von kontinuierlich stattfindenden Fachgesprachskreisen unter der
Beteiligung relevanter Institutionen und Personen aus den Communities zur
Ermittlung von Barrieren und Bedarfen (hier auch .fachfremde” Personen)

e Einladung zu und Beteiligung an Fachgremien fir Personen aus Politik,
Fachoffentlichkeit und Verwaltung

® Interviews und Gesprache zu kulturspezifischen Hintergrundinformationen
und kulturellen Schlisseln zu den Themen Konsum, Sucht, Drogen, Miss-
brauch etc.

® Schulung von Multiplikatorinnen aus den Communities unter Beteiligung von
Fachleuten aus der entsprechenden Community

@ Ermittlung von vorhandenen Ressourcen in den jeweiligen Communities

® Vernetzung von Angeboten und Einrichtungen

e Kooperation, Beratung und Unterstitzung der Einrichtungen der Communi-

ties zu fachspezifischen Veranstaltungen, Informationen und Flyern etc.

Angebote der kollegialen Fachberatung zur Verfigung stellen

Pflege und Betreuung der Schlisselpersonen

gemeinsame Initilerung von Hilfeangeboten aus vorhandenen Ressourcen

ggf. Forderung nach bedarfsorientierten Erweiterungen bestehender Ange-

bote des Regelsystems

Kooperationspartner/andere beteiligte Personen
Geschaftsfihrung und leitende Mitarbeiterinnen der Einrichtung, Verbande,
Vereine und Organisationen der Migrantencommunities, Schlisselpersonen

Dokumentation/Evaluation
Protokolle der Arbeitsgruppen und Dokumentation der Veranstaltungen

Fordernde Faktoren

e Kontakt zu wichtigen Schlisselpersonen/-organisationen in den
Communities

hohes Maf} an Kultursensibilitdt, umfangreiche transkulturelle Kompetenzen
Unabhéngigkeit und Uberparteilichkeit

finanzielle Ressourcen

Gemeinsame Planung/aktive Mit-Gestaltung durch Community

Partizipation und Begegnung auf gleicher Augenhdhe

Stolpersteine

e Konkurrenz unter den Organisationen

e fehlende transkulturelle Haltung

® Suchtals unterreprasentiertes Thema in der Community

® Angstin den Migrantenorganisationen nur als Turoffner in die Community
ausgenutzt zu werden

hoher Aufwand fir Kontaktpflege und Koordinierung der Arbeit und Zeit-
druck

Empfehlungen

® ausreichend Zeit

e maglichst frihzeitige Installation eines Steuerungsgremiums bestehend aus
Mitgliedern der Migranten-Communities

e frihzeitiges Hinwirken auf eine tragfahige Organisationsstruktur -
unabhangig von den Initiatoren und/oder Einzelpersonen

Kontakt

Gangway Projekt Transit: Jirgen Schaffranek
Hobrechtstr. 28, 12047 Berlin, Tel.: 030/68822771
transitdgangway.de




Multiplikatorinnen-Schulungen zu Suchtpravention und
Gesundheitsforderung

Zielgruppe
Menschen mit Migrationshintergrund und Beschéftigte von Einrichtungen/Pro-
jekten fir Menschen mit Migrationshintergrund

Ziele und Inhalt

Ziele der Schulungen

Die Teilnehmenden

® kennen das deutsche Gesundheitswesen und das lokale Suchthilfesystem

e entwickeln ein reflektiertes Verstandnis von Sucht

® kennen Inhalte und Methoden von Gesundheitsforderung und Sucht-
pravention

e wenden das erworbene Wissen in ihren Settings an und geben es weiter.

Inhalte und Themen der theoretischen Grundlagen
Gesundheitswesen in Deutschland

Bestimmungen fir Menschen mit Migrationshintergrund
Migration und psychische Gesundheit

besondere psychische Probleme bei Menschen mit Migrationshintergrund
Schwierigkeiten beim Zugang ins Gesundheitssystem

Themen der Gesundheitsforderung

Besonderheiten der Gesundheitsforderung mit Migranten
Beispielprojekte

Stoffkunde

Sucht

unterschiedliche Gesundheits- und Behandlungsverstandnisse
Drogenpolitik und gesetzliche Grundlagen

stoffungebundene Sichte

lokales Suchthilfesystem

Grundlagen moderner Suchtpravention

Besonderheiten der Suchtpravention mit Migranten

Moglichkeiten der Stressbewaltigung

AnschlieBend praktische Ausbildung in Abhangigkeit von den Bedingungen und
Zielen vor Ort.

Zeitrahmen/zeitlicher Ablauf
Zunachst theoretische Grundlagen: sechs Blocke mit je sechs UE a 45 Minuten
Anschliefend praktische Ausbildung und Unterstiitzung nach Bedarf

Organisatorische Voraussetzungen/Rahmenbedingungen
Fachkrafte des lokalen Hilfesystems als Referentlnnen

Raumlichkeiten in Abhangigkeit zur geplanten Teilnehmelnnenzahl (eventuell
R3aume in relevanten Beratungsstellen nutzen)

Methodisches Vorgehen

Vorbereitung

Themenfestlegung, Referentinnengewinnung, Raumorganisation, Ausschrei-
bung, Werbung, Offentlichkeitsarbeit, Anmeldungsmanagement, ggf. Vorberei-
tung von Teilnehmerinnenbefragung und Teilnahmebescheinigungen

Umsetzung
Teilnehmerinnenmanagement, Referentinnenbetreuung, Veranstaltungs-
betreuung

Kooperationspartner/andere beteiligte Personen
Migrantenorganisationen, Beratungsstellen, Suchtberatungs- und Behand-
lungsstellen

Dokumentation/Evaluation
e Evaluationsbogen
® Prasentationen der Referentlnnen

Empfehlungen

® Schlisselpersonen einladen

® am ersten Tag der Schulung Vorstellungsrunde einplanen

® Schulung kostenfrei anbieten

® Motivation aktiv zu werden, ist nach der Schulung sehr hoch, daher Teilneh-
menden Mdglichkeiten der Nachbetreuung und Unterstitzung bei der Ent-
wicklung eigener Projektideen anbieten

® Teilnahme auch nur an einzelnen Tagen ermdglichen

Hilfreiche Literatur und Links

Salman, R.& Collatz, J. (1999]. Interkulturelle Suchtpravention und Beratung.
Qualifizierung von .Keypersons” und Aufklarungsveranstaltungen. In: R. Sal-
man, S. Tuna & A. Lessing [Hrsg.), Handbuch Interkulturelle Suchthilfe. (S. 128 -
145). GieBen, Psychosozial-Verlag.

Programm zur Schulungsreihe 2010 in Leipzig:
www.transver-sucht.de/projekte/leipzig

Kontakt

Stadt Leipzig, Dezernat, Jugend, Soziales, Gesundheit und Schule: Sylke Lein
Martin-Luther-Ring 4-6, 04109 Leipzig, Tel.: 0341/123-6761
sylke.lein@leipzig.de




Themenbezogene Informationsveranstaltung

Zielgruppe
Suchtmittelgefahrdete und abhangige Frauen, die noch keinen Kontakt zum
Hilfesystem in Deutschland haben.

Ziele und Inhalt

Ziel der Veranstaltung ist es, Migrantinnen mit Suchtproblemen .auf Umwegen”

zu erreichen und Themen wie Gewalt, Sucht und die Gleichstellung der Frauen
in der Gesellschaft zu enttabuisieren. Es sollen soziale Einrichtungen vorge-
stellt sowie praktische Tipps fir den Umgang mit suchtbezogenen Problemen
vermittelt werden.

Zeitrahmen/zeitlicher Ablauf
Dauer einer Veranstaltung etwa zwei bis vier Stunden

Organisatorische Voraussetzungen/Rahmenbedingungen
® nach Maglichkeit weibliche mehrsprachige Fachkrafte

® kooperierende Migrantenorganisation

® Raumlichkeiten ggf. bei kooperierenden Migrantenorganisationen

Methodisches Vorgehen

Vorbereitung

® magliche Kooperationspartner tiber das Angebot informieren

® gemeinsam mit Migrantenselbstorganisation eine passende Veranstaltungs-
reihe konzipieren, planen und terminieren

@ Migrantenorganisation ladt zur Veranstaltung ein, ggf. regionale Presse
einbeziehen

Umsetzung

Veranstaltung gemeinsam mit der Migrantenorganisation durchfiihren.
Beispielhafte Inhalte siehe PowerPoint Prasentation des transVer-Projekts
Cloppenburg

Kooperationspartner/andere beteiligte Personen
Migrantenorganisationen

Dokumentation/Evaluation
interne Dokumentation, Zufriedenheitsbefragung

Fordernde Faktoren

® erreichte Menschen mit Migrationserfahrungen konnen in einer Art
Schneeballsystem als Multiplikatorinnen weitere Kontakte ermdglichen

e ein thematisch offener Titel ohne direkten Bezug zum Thema Sucht erleich-
tert den Zugang und ermdglicht doch, tUber das Thema zu sprechen

® Migrantenorganisationen bringen Expertise ein und 6ffnen Tiren

Hilfreiches Material
Powerpoint Prasentation zur Veranstaltung aus Cloppenburg

Kontakt

Drobs Cloppenburg: Maria Steingrefer

Andreaspassage 1, 49661 Cloppenburg, Tel.: 04471/4686
clp@parlos.de




Diskussionsveranstaltung (Homeparty) fiir Eltern und
Angehorige mit Migrationshintergrund

Zielgruppe
Eltern und Angehdrige von Menschen mit Migrationshintergrund, die durch
Suchtmittel gefahrdet oder von ihnen abhangig sind.

Ziele und Inhalt

Information fur Eltern und Angehérige Uber das Thema ..Suchtgefdhrdung von
Kindern”, ochne dass diese eine Beratungsstelle aufsuchen missen. Zudem
Gelegenheit fir die Teilnehmerinnen zum gegenseitigen Gedankenaustausch.
Die Homeparty basiert auf dem bekannten Konzept der . Tupperwareparty” und
wurde zur Aufklarung schwer erreichbarer Eltern von Suchtmittel konsumie-
renden Kindern entwickelt.

Ziele dieser Diskussionsveranstaltung sind

o das Wissen der Eltern Uber Suchtmittel zu erweitern

e die Sensibilisierung der Eltern bzgl. des Konsumverhaltens von Jugendlichen

e die elterlichen Erziehungskompetenzen bzgl. Suchtmittelkonsum und siichti-
gen Verhaltensweisen zu starken

® Tipps und Vorschlage zur Verbesserung der Kommunikation zwischen den
Eltern und ihren Kindern zu den vorgenannten Themen

e Information Uber Suchthilfe und wichtige weitere Hilfen in der Region

o Eltern helfen, mit ihren Kindern im Gesprach zu bleiben

e dazu beitragen, dass in den Familien konstruktive Losungen gefunden wer-
den.

Zeitrahmen/zeitlicher Ablauf
auf Anfrage, Dauer einer Veranstaltung ca. zwei Stunden

Organisatorische Voraussetzungen/Rahmenbedingungen

e mehrsprachige Fachkraft, maglichst weiblich (weil erfahrungsgeman vor
allem Mitter und Partnerinnen erreicht werden)

® Raumlichkeiten in einer kooperierenden Migrantenorganisation oder bei
einer/m privaten Gastgeberln

Methodisches Vorgehen

Vorbereitung

e magliche Kooperationspartner tiber das Angebot informieren; mit diesen
erértern, ob (wann, in welchem Rahmen) eine Diskussionsveranstaltung
organisiert werden kann

e diese laden Angehdrige dazu ein (ggf. Presse involvieren).

® optimal: eine Privatperson als Gastgeberin

Umsetzung

Durchfihrung in der Migrantenorganisation oder bei einer/m privaten Gastge-
berln nach dem .Drehbuch Homeparty” von Riper, Bolier & de Vocht (2004) bzw.
der Broschiire der LWL-KS (2010).

Kooperationspartner/andere beteiligte Personen
Migrantenselbstorganisationen, private/r Gastgeberin

Dokumentation/Evaluation
interne Dokumentation von Teilnehmerinnen, Zufriedenheitsbefragung, Notizen
zu Anliegen und Diskussionsverlauf

Fordernde Faktoren

® viele Menschen mit Migrationserfahrungen werden erreicht; diese kdnnen in
einer Art Schneeballsystem als Multiplikatorinnen weitere Kontakte ermdg-
lichen

o Kooperation mit Migrantenselbstorganisationen

Stolperstein
zogerliche Bereitschaft, als Gastgeberin zu fungieren

Hilfreiche Literatur

Riper, H., Bolier, L., & De Vocht, M. (2004). Draaiboek homeparty. Methode voor
het werven en voorlichten van moeilijk bereikbare autochtone en allochtone ouders
over het gebruik van alcohol, drugs en gokken bij hun kinderen (Manual for the
home party. Method for the recruitment and education of difficult to reach pa-
rents in adolescent drug abuse prevention). Utrecht: GGZ-Nederland.

LWL-Koordinationsstelle Sucht (Hrsg.) (2010). Homeparty: Ein Abend fiir Eltern.
Pubertét - Rauschmittel - Erziehung. Konzept fir pddagogische Fachkréfte.
Minster: LWL-KS.

Kontakt

Drobs Cloppenburg: Maria Steingrefer

Andreaspassage 1, 49661 Cloppenburg, Tel.: 04471/4686
clp@parlos.de




Forumwork - heimatsprachige Internetarbeit

Zielgruppe

Sozio-0konomisch integrierte Migrantinnen, die eine Bindung an ihre Heimat-
sprache und ihre Herkunftslander haben und sich in entsprechenden Internet-
portalen bewegen (z.B. russisch: okean.de, germany.ru - tirkisch: vaybee.de).
Diese Personengruppe ist zum grofen Teil der so genannten .Privatszene”
zuzuordnen und konsumiert haufig Trenddrogen. Aufgrund ihrer familidren
und/oder schulischen/beruflichen Situation ist es ihnen aber oft nicht maglich,
Kontakt zur Drogenbhilfe aufzunehmen, sei es, dass sie nicht aus der Anonymitat
treten mochten oder dass die Offnungszeiten der Sucht- und Drogenhilfeein-
richtungen nicht passen. Vielleicht haben sie auch Hemmungen, die Beratungs-
stelle aufzusuchen, um nicht mit Menschen aus der ,offenen Szene” in Kontakt
zu kommen oder Schamgefihle, sich Fremden gegeniber zu &ffnen.

Ziele und Inhalt

e Informationen zu Suchtmitteln, deren Wirkungsweisen und Gefahren

e Informationen zu suchtrelevanten Themen, wie z.B. Substitution, drogentypi-
sche Erkrankungen, Safer Use, Drogenrecht

e Informationen tber das deutsche Suchthilfesystem und die Angebote

e Schaffung eines geschitzten Rahmens, um aus der Anonymitat heraus
treten zu kénnen

e Aufbauvon Kenntnissen Uber Hintergrinde von Drogenkonsum, Abhangig-
keit

® Bewusstwerdung Uber Dynamik von Co-Abhangigkeit bzw. die Sucht unter-
stitzendes Verhalten fordern

e Bewusstsein fir die Notwendigkeit professioneller Unterstitzung férdern

e Forderungvon Veranderungsbereitschaft

e Aufbauvon Bereitschaft zur Inanspruchnahme weitergehender professionel-
ler Unterstitzung, wie z.B. Entgiftungs- u. Entwdhnungsbehandlungen

® Behandlungsmoglichkeiten im Herkunftsland und in Deutschland kritisch
beleuchten und vergleichen

e gangigen Mythen Uber Drogen und Hilfemdglichkeiten mit sachlichen Infor-
mationen entgegenwirken

Zeitrahmen/zeitlicher Ablauf

® varab: etwa sechs Monate fir Konzeptentwicklung, Personalsuche, Schulun-
gen, Netzrecherchen, Werbekampagne

e laufend: mehrere Stunden pro Woche (konzeptabhéngig)

Organisatorische Voraussetzungen/Rahmenbedingungen

Maglichst fir jede Sprachgruppe jeweils weibliches und mannliches Bera-
tungspersonal mit sozialpadagogischer Ausbildung, bzw. langerer Erfahrungen
im Arbeitsfeld Suchthilfe. Ideal sind mehrsprachige Beraterinnen, aber auch
Personal mit sehr guten Sprachkenntnissen und ausgepragtem Wissen tber die
soziokulturellen Gegebenheiten in den entsprechenden Herkunftslandern kann
geeignet sein. Zudem notwendig: Internetaffinitat und Netzkompetenz sowie Be-
herrschung der Ublichen Sprachcodes.

Internetzugang, mehrsprachige Homepage

Methodisches Vorgehen

Vorbereitung

Rekrutierung von geeignetem Personal (fachlich und sprachlich) und ggf. Schu-
lung von Honorarkréaften zu folgenden Themen:

e Umgang mit Ratsuchenden in einer Krise

® Familiensysteme

® Substanzen und Folgen der Abhangigkeit

e Einfihrung in das Suchthilfesystem in Deutschland

Bewerbung des Angebots: Werbekampagne tber soziale Netzwerke, die sich
gezielt mit entsprechenden Spracheinstellungen an Userlnnen richtet, die in der
jeweiligen Region beheimatet sind.

Umsetzung

Die Forumworkerinnen melden sich bei verschiedenen heimatsprachigen Inter-
netforen und Chats an, in denen Diskussionen zu Themen wie Sucht, Drogen,
Therapie etc. geflihrt werden. Sie speisen sachliche Informationen in die Debat-
ten und verweisen auf die Angebote des Suchthilfesystems bzw. auf konkrete
Hilfemdglichkeiten bei der eigenen Einrichtung oder anderen Institutionen in der
Region. Bei Fragen kann auch auf die dreisprachige Internetseite www.mudra-
transver.de oder andere mehrsprachige Internetseiten zu suchtbezogenen
Themen verwiesen werden.

Kooperationspartner/andere beteiligte Personen
ggf. Fachdienste fir Schulungen (z.B. Krisendienst]

Stolperstein
mit Studentinnen oder Honorarkraften ist die Arbeit in der erforderlichen
Professionalitat nur bedingt leistbar.

Fordernde Faktoren

e die Intervention ist sehr niedrigschwellig, lebensweltorientiert und anonym

® eswerden sehrviele Menschen erreicht, da die Forumsdiskussionen nicht
nur von den Diskutantinnen gelesen werden.

® Einsatz von hauptamtlichen Fachkraften, um Kontinuitat sicher zu stellen

e viel Fingerspitzengefihl bei den oft unsachlich gefiihrten Forendebatten

Hilfreiche Literatur

Manevich, A. (2010). Das Streetwork-Online-Modul .Forumwork". Ein innovatives
Projekt fir Drogennutzerinnen mit Migrationshintergrund. Bachelorarbeit Fakultat
Sozialwissenschaften der Georg-Simon-0Ohm Hochschule Nirnberg.

Kontakt

Mudra Drogenbhilfe: Kay Osterloh

Ludwigstr. 61, 90402 Nirnberg, Tel.: 0911/8150-150
kay.osterloh@mudra-online.de




Werbung iiber soziale Netzwerke

Zielgruppe

Migrantinnen, die eine Bindung an ihre Mutter-/Heimatsprache haben und
soziale Netzwerke nutzen. Hier findet man Personen der so genannten . Privat-
szene”, die problematisch und z.T. abhangig konsumieren, aber auch Bezugs-
personen von Menschen mit Suchtproblemen.

Ziele und Inhalt

® Zielgruppengenaue Bekanntmachung des Angebots

o Aufmerksamkeit fir Suchtthemen

e Einladung, die Angebote der Einrichtung online, telefonisch oder persdnlich
vor Ort zu nutzen

o Kontakt zu Suchtmittelkonsumentinnen und deren Angeharigen

@ Hinweis auf Informationen zu suchtrelevanten Themen, wie z.B. Substitution,

drogentypische Erkrankungen, Safer Use, Drogenrecht
® Hinweis Informationen Uber Suchthilfeangebote
® Hinweis auf mehrsprachige Information und Beratung

Zeitrahmen/zeitlicher Ablauf
Laufend bzw. aktionsweise zu definierten Zeitrdumen

Organisatorische Voraussetzungen/Rahmenbedingungen

® Internetzugang

® Homepage

® Account bei einem oder mehreren sozialen Netzwerken

e Finanzierung [(der zielgruppengenau platzierte Werbebutton fir das Angebot
der Mudra kostete fiir vier Wochen 1.500 Euro)

Methodisches Vorgehen

Vorbereitung

o Definition der Zielgruppen, z.B. nach Wohnort, Alter, Kommunikations-
sprache

e Passendels] soziale[s] Netzwerk identifizieren

o Werbebutton gestalten

Umsetzung

@ Werbebutton hochladen/freischalten

® eigene Website mit dem sozialen Netzwerk verlinken
o ggf. Gruppe im Netzwerk eréffnen

® Zugangsdaten auswerten

Kooperationspartner/andere beteiligte Personen
Soziale Netzwerke

Fordernde Faktoren
Verlinkung der Homepage mit der Seite beim sozialen Netzwerk

Kontakt

Mudra Drogenhilfe: Kay Osterloh

Ludwigstr. 61, 90402 Nirnberg, Tel.: 0911/8150-150
kay.osterlohl@mudra-online.de




Mehrsprachige Onlineberatung

Zielgruppe

Jugendliche, Frauen und Manner mit und ohne Migrationshintergrund, die eine
Beratung in Form von E-Mail Beratung oder Beratung im Chat in Anspruch
nehmen mochten.

Ziele und Inhalt

Die Anonymitat von E-Mail- und Chat-Beratung schafft insbesondere fiir Men-
schen mit Migrationshintergrund eine Chance, innere Widerstande oder Hemm-
schwellen, wie z.B. die Angst vor Entdeckung oder vor Schwierigkeiten mit Po-
lizei/Justiz sowie sprachliche Barrieren abzubauen. Ohne Terminvereinbarung
oder das Aufsuchen einer Beratungsstelle kann die E-Mail-Beratung zu jeder
Zeit in Anspruch genommen werden und ist so ein niedrigschwelliger virtueller
Zugang zum Suchthilfesystem (kostenlos, barrierearm, anonym).

Zeitrahmen/zeitlicher Ablauf
fortlaufendes erganzendes Beratungsangebot im Regelbetrieb

Organisatorische Voraussetzungen/Rahmenbedingungen
® mehrsprachige Fachkrafte
e Internetzugang, E-Mail Adresse, Chat-Kanal

Methodisches Vorgehen

Vorbereitung
Einrichtung der technischen Voraussetzungen (E-Mail Adresse, Chat-Kanal),
ggf. Werbeflyer

Umsetzung

Die Beantwortung der E-Mail Anfragen wird im Regelbetrieb durchgefihrt.
Neben der E-Mail-Beratung ist die Chat-Beratung eine Art virtuelle Sprech-
stunde, welche nach Terminabsprache ein .Zweiergesprach” mit einem Berater
ermoglicht.

Ggf. Verweis auf andere (deutschsprachige) Internetportale mit Chat- und
E-Mail-Beratung wie z.B.

e www.drugcom.de

www.elternberatung-sucht.de

www.bke-beratung.de
www.caritas.de/hilfeundberatung/onlineberatung
www.das-beratungsnetz.de

Kooperationspartner/andere beteiligte Personen
ggf. technischer Support

Dokumentation/Evaluation
internes Dokumentationssystem

Fordernde Faktoren

e gutverlinkter Online-Zugang (auf Website der Einrichtung und ggf. in
heimatsprachigen, von der Zielgruppe stark frequentierten Plattformen etc.)

e Werbung, auch auf Internet-Plattformen

Stolperstein
schwer zu findender Online-Zugang

Hilfreiche Literatur

Tossmann, H. P. & Leuschner, F. (2009). Internet-based drug treatment interven-
tions: Best practice and applications in EU Member States, [EMCDDA Insights

No 10]). Lisbon: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction.

Kontakt

Drobs Cloppenburg: Maria Steingrefer

Andreaspassage 1, 49661 Cloppenburg, Tel.: 04471/4686
clp@parlos.de




Informationsveranstaltung zum Thema Sucht fiir
Teilnehmende von Integrationskursen

Zielgruppe

Teilnehmende an Integrationskursen, die selbst oder deren Angehdrige von
Suchtproblemen betroffen sind sowie andere Interessierte.

Angesprochen werden sollen insbesondere suchtmittelgefédhrdete und abhan-
gige Frauen, die bislang noch keinen Kontakt zum Hilfesystem in Deutschland
hatten.

Ziele und Inhalt

Informationsvermittlung Gber den bio-psycho-sozialen Prozess einer Abhan-
gigkeitsentwicklung von stoffgebundenen Substanzen und von nicht stoffgebun-
denen Verhaltensweisen und Uber die Beratungs- und Behandlungsmaglich-
keiten des Suchthilfesystems in Deutschland. Der thematische Schwerpunkt
der Informationsveranstaltung wird an die jeweilige Zielgruppe angepasst. Die
Informationsvermittlung kann sowohl in Deutsch als auch in der Heimatsprache
durchgefihrt werden.

Zeitrahmen/zeitlicher Ablauf
einmal pro Integrationskurs

Organisatorische Voraussetzungen/Rahmenbedingungen
moglichst mehrsprachige Fachkraft

Methodisches Vorgehen

Vorbereitung

® Flyer zum Infoangebot

® Trager der Integrationskurse in einem Schreiben lber das Angebot
informieren

® im personlichen Gesprach das konkrete Vorgehen terminieren

o Informationsmaterial zusammenstellen

Umsetzung

Beispielhafte Ablaufplanung der Informationsveranstaltung

1. Vorstellung Fachkraft/Einrichtung (Infomaterial, Kontakte verteilen)

2. Brainstorming zum Thema Sucht in Gruppen: Teilnehmer sammeln Gedan-
ken zum Thema Sucht (schreibend, malend, auf Plakaten); Plakate 0.3. wer-
den anschlieBend an Wand oder Tafel gehangt

3. Besprechung der Ergebnisse der Gruppenarbeit: Unbekannte Begriffe und
offene Fragen in der Gruppe klaren

4. Referat: Uberblick iber Suchthilfesystem, Prinzipien der Beratungsarbeit,
Ablauf Entgiftungsbehandlung und Rehabilitation

5. Diskussion zum Umgang mit Suchtgefahrdeten: Antworten sammeln, ab-
schlieBend zusammenfassen, offene Fragen klaren

6. Abschlussrunde und Verabschiedung

Kooperationspartner/andere beteiligte Personen
Trager und Kursleitung der Integrationskurse, Migrationsdienste, Migranten-
selbstorganisationen, Auslanderbehdrde

Dokumentation/Evaluation
internes Dokumentationssystem

Fordernder Faktor
Teilnehmerlnnen sollten vor der Veranstaltung von der Kursleitung Gber das
Thema informiert und eingestimmt werden.

Stolperstein
z.T. Sprachprobleme, wenn die Teilnehmenden wenig Deutschkenntnisse
und verschiedene Heimatsprachen haben

Kontakt

Drobs Cloppenburg: Maria Steingrefer
Andreaspassage 1, 49661 Cloppenburg, Tel.: 04471/4686
clp@parlos.de




Mehrsprachige Telefonhotlines

Zielgruppe
Drogen-/Suchtmittelgeféhrdete und Abh&ngige illegaler Drogen oder anderer
Substanzen mit Migrationshintergrund sowie deren Angehdrige

Ziele und Inhalt

Das lbergeordnete Ziel des Angebots ist die Herstellung eines Erstkontaktes.

Bei schwerwiegenderen Problemen oder einem umfangreicheren Beratungs-

bedarf kann auf die Kernangebote der Beratungsstelle (oder anderer Dienste)

verwiesen werden. Konkrete Ziele sind:

® Schaffung eines geschiitzten Rahmens

o Informationen, Aufklarung und Wissensvermittlung zu Drogenabhangigkeit
und deren Hintergrinden

e Vermittlung von Sachwissen Uber Substanzen, Wirkungsweisen, Risiken, zu
Hilfe- und Ausstiegsmdglichkeiten Uber das deutsche Suchthilfesystem

® Angebot von Zuhdren und Gesprach und damit der Maglichkeit, sich einfach
zu entlasten, sowie Weitervermittlung an geeignete Beratungsstellen und
Einrichtungen in der Nahe der Anrufenden

® Zuversicht und Motivation der Anrufenden starken und Vertrauen in das
deutsche Suchthilfesystem aufbauen

® Bewusstsein fur die Notwendigkeit professioneller Unterstitzung fordern,
z.B. die Bereitschaft fir Inanspruchnahme weitergehender professioneller
Unterstitzung, wie z.B. Entgiftungs- u. Entwohnungsbehandlungen

® bei Bedarf Behandlungsmadglichkeiten im Herkunftsland und in Deutschland
kritisch beleuchten und vergleichen

e gangige Mythen lber Drogen und Hilfemdglichkeiten erkennen und diesen
mit sachlichen Informationen entgegenwirken.

Zeitrahmen/zeitlicher Ablauf

Etwa 2 Jahr fir Konzeptentwicklung, Personalsuche, Schulungen, Schaffung
der technischen Voraussetzungen, Werbekampagne

Laufzeit: Ausgewahlte variable Uhrzeiten (auch in Abendstunden) an verschie-
denen Wochentagen und am Wochenende.

Organisatorische Voraussetzungen/Rahmenbedingungen

Maglichst fir jede Sprachgruppe hauptamtliches weibliches und mannliches
Beratungspersonal. Zusatzlich ggf. Honorarkrafte, moglichst mit sozialpadago-
gischer Ausbildung bzw. langeren Erfahrungen im Arbeitsfeld Suchthilfe. Ideal
sind heimatsprachige Beraterinnen, aber auch Personal mit sehr guten Sprach-
kenntnissen und ausgepragtem Wissen Uber die soziokulturellen Gegebenhei-
ten in den entsprechenden Herkunftslandern kann geeignet sein.

Telefone mit entsprechenden eigenen Durchwahl-Nummern.

Methodisches Vorgehen

Vorbereitung

Rekrutierung von geeignetem Personal (fachlich und sprachlich) und ggf. Schu-
lung der Honorarkrafte zu folgenden Themen:

e Umgang mit Anruferinnen in einer Krise

e Familiensysteme

® Substanzen und Folgen der Abhangigkeit

e EinfUhrung in das Suchthilfesystem in Deutschland

Schaffung der technischen Voraussetzungen [je eine separate Nummer/Durch-
wahl fir jede Sprachgruppe)

Bewerbung des Angebots Telefonhotline in den verschiedenen Medien
(Zeitungen, Radio, TV] und jeweils zweisprachige Infoposter und Flyer

Umsetzung
Die Hotlines sind zu den festgelegten Uhrzeiten besetzt. Telefondienste sollten
auch in Abendstunden und am Wochenende durchgefihrt werden.

Kooperationspartner/andere beteiligte Personen
Medien, Multiplikatorinnen, ggf. Fachdienste fir Schulungen (z.B. Krisendienst]

Dokumentation/Evaluation
Erfassungsbogen fur systematische Dokumentation und Evaluation

Fordernder Faktor

o Offentlichkeitsarbeit Uber kooperative Medien, insbesondere z.B. (tirkische)
Fernsehsender in Deutschland - mit Hinweis auf die Mehrsprachigkeit

® Angebot in der Sprache der Zielgruppe

Stolperstein

Einsatz nichthauptamtlicher Mitarbeiterinnen ist schwierig:
® keine vollinhaltliche und fachlich hochqualitative Beratung
e viel Koordinationsaufwand

e Personalfluktuation

Hilfreiche Literatur und Links

Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.) (2007). Bundesweite
Sucht & Drogen Hotline. Manual fur die Beratung am Telefon. Kéln: BZgA. Down-
load: www.sucht-und-drogen-hotline.de/infomaterial/grundlagen_und_
praxis_der_telefonberatung.pdf

Kontakt

Mudra Drogenhilfe: Kay Osterloh

Ludwigstr. 61, 90402 Nirnberg, Tel.: 0911/8150-150
kay.osterloh@mudra-online.de
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Familienbesuche

Zielgruppe

Familien, in denen mindestens ein Mitglied ein Suchtproblem hat

Ziele und Inhalt

Mit Hilfe von Besuchen der Familien in deren Wohnraum sollen mdéglichst viele
Familienmitglieder an einen Tisch gebracht werden - am besten unter Beteili-
gung des konsumierenden Familienmitglieds, um gemeinsam zu besprechen,
wie die Familie mit dem Suchtproblem umgehen kann und um verlassliche
Absprachen zwischen den Familienmitgliedern zu férdern.

Zeitrahmen/zeitlicher Ablauf
etwa 1,5 Stunden, zuziiglich der Fahrtzeit zur Familie

Organisatorische Voraussetzungen/Rahmenbedingungen

e moglichst zwei Beratungspersonen, damit eine/r auf die Angehérigen und
die/der andere eher auf den Konsumenten achten kann

® Personal-, Zeit-, Fachressourcen

® Konsens bei Leitung und Team, dass Familienbesuche durchgefihrt werden

Methodisches Vorgehen

Vorbereitung

Erster Kontakt auf dem tblichen Weg: Angehorige setzen sich mit der Bera-
tungsstelle in Verbindung, nehmen ein erstes Gesprach in Anspruch [Anamnese
und Problembeschreibung).

Wenn dabei ein Familienbesuch sinnvoll erscheint, werden das Konzept der
Familienbesuche vorgestellt und die Rahmenbedingungen abgeklart:

e mogliche Themen fir das gemeinsame Gesprach?

e wer wird teilnehmen? (Eltern, Geschwister, Partnerinnen ...)?

® inwelcher Sprache soll das Gesprach stattfinden?

e ginstiger Termin?

Vermutlich ist vor der endgiltigen Vereinbarung eines Familienbesuchs eine
Riuckkopplung des hilfesuchenden Angehdrigen mit dem Rest der Familie
notwendig. Dabei kann es auch sinnvoll sein, einen Familienbesuch ohne das
konsumierende Familienmitglied und sogar ohne dessen Zustimmung durchzu-
fihren. Die Angehorigen haben ein eigenes Recht auf Beratung.

Umsetzung

Die Familienbesuche beginnen mit einem informellen Teil, in dem die Familie
Kaffee oder Tee und ggf. eine Kleinigkeit zu essen anbietet. Dieser Teil ist wich-
tig, da die Familie sich so als Gastgeber erlebt. In der Beratungsstelle nehmen
sie sich dagegen eher als Bittsteller und in einer schwachen Position wahr. Der
Familienbesuch ermaglicht Kontakt auf Augenhohe.

Fir den/die Beraterln ist es sinnvoll, sich vor dem Besuch Uber die Gepflogen-
heiten in der Familie zu informieren und sie zu beachten. Das signalisiert Res-

pekt vor Kultur und Lebensweise. Falls eine Beratung der Familie in deren Hei-
matsprache mdéglich ist, wird dies von Familien gerne in Anspruch genommen,
weil es gerade alteren Familienmitgliedern oder solchen, die noch nicht lange in
Deutschland leben, oft leichter fallt, Uber persdnliche Dinge in der Heimatspra-
che zu kommunizieren. Ist dies nicht mdglich, symbolisiert der Familienbesuch
in deutscher Sprache trotzdem die Bereitschaft, der Familie ..entgegenzukom-
men” und signalisiert Interesse und Respekt vor der Familie.

Die Rolle der Beratungspersonen ist betont fragend und moderierend. Der Fa-
milienbesuch endet damit, das Besprochene noch einmal zusammenzufassen
und die konkreten nachsten Schritte zu benennen.

Parallel zu den Familienbesuchen bzw. im Anschluss an diese kénnen auch
zusatzlich Beratungsgesprache in der Beratungsstelle stattfinden.

Kooperationspartner/andere beteiligte Personen
ggf. Migrantenorganisationen

Dokumentation/Evaluation

Besuchsnotiz:

® Wer war anwesend?

® Atmosphare

® zu beachtende kulturelle Faktoren (um beim n&chsten Mal besser vorbereitet
zu sein)

® besprochene Themen

® getroffene Vereinbarungen

® weitergehende Kontakte zu den Angehorigen und/oder dem Konsumenten

Empfehlungen

e inden Vorgesprachen: Erwartungen klaren, Themen vereinbaren

e Familie in die Entscheidung, ob ein Familienbesuch stattfinden soll, einbin-
den, nicht nur mit den Angehdrigen besprechen, die zum Erstgesprach
kommen

e sich Uber eventuelle kulturelle Gepflogenheiten informieren und diese be-
achten, Familien als Gastgeber sehen

e falls das konsumierende Familienmitglied ebenfalls dabei ist, den Familien-
besuch maglichst zu zweit durchfihren

® Rolle der Beraterlnnen ist eher eine moderierende mit dem Ziel, die Familie
miteinander ins Gesprach zu bringen

® Ergebnisse zusammenfassen, konkrete nachste Schritte vereinbaren

e kléren, wie die Beratung der Familie fortgesetzt wird (weitere Familienbesu-
che, Beratung in der Beratungsstelle, beides)

Kontakt

SKM Kontakt- und Beratungsstelle .vor Ort™: Norbert Teutenberg
Dieselstr. 17, 51103 Kéln, Tel.: 0221/56023-33
norbert.teutenbergldskm-koeln.de
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Prozessbegleitung fiir Migrantinnen

Zielgruppe

Suchtmittelabhangige Menschen mit Migrationshintergrund, die den Kontakt
zum deutschen Suchthilfesystem abgebrochen haben oder abbrechen wollen
und die von dessen Anforderungen, z.B. einer reinen Komm-Struktur, Uberfor-
dert sind.

Ziele und Inhalt

Die heimatsprachige Begleitung in ihrem Lebensumfeld soll Klientinnen
suchtspezifische sowie allgemeine Hilfestellungen u.a. in Krisensituation an-
bieten und ihnen erleichtern, (wieder) in Kontakt mit dem Hilfesystem zu treten,
Krisen zu bearbeiten und Vertrauen zum Suchthilfesystem aufzubauen. Konkre-
te Ziele sind:

Uberginge besser meistern

Entscharfung von Schnittstellenproblemen

Zugange zu Hilfen fordern

Inanspruchnahme unterstitzen

kirzere Unterbrechungen nach Rickfallen

weniger oder geringere problematische Folgen von Rickfallen
Lebenszufriedenheit der Klientinnen erhohen

Perspektiven schaffen

Zeitrahmen/zeitlicher Ablauf
fortlaufende Begleitung der Klientinnen oder auf Anfrage von Kooperations-
partnerinnen

Organisatorische Voraussetzungen/Rahmenbedingungen
® moglichst weibliche und mannliche mehrsprachige Fachkrafte
Dienstfahrzeug

Handy

optimal: internetfahiges Laptop

Methodisches Vorgehen

Vorbereitung

o Kooperationspartnerinnen tber das Angebot informieren

® personliche Informationsgesprache mit den zustandigen Sozialarbeiterin-
nen/Suchttherapeutinnen

Umsetzung

Die Klientinnen haben die Méglichkeit, die beratende Person in den Geschéfts-

zeiten ohne Terminabsprache tber ein so genanntes . Kontakttelefon” zu errei-

chen, um akute Probleme zu besprechen. Elemente der Prozessbegleitung sind

Therapievorbereitung (Informationsvermittlung, Starkung der Selbstwirksam-

keit und Erhéhung der Veranderungsmotivation) sowie aufsuchende nachge-

hende Arbeit:

e die Fachkraft sucht Klientlnnen auf, bestarkt fordernd aber auch fordernd

e die Fachkraftist erreichbar

® nach einer erfolgreichen Weitervermittlung wird der Kontakt aufrecht-
erhalten

e die Fachkraft ist in Ubergangssituationen verfiigbar

Kooperationspartner/andere beteiligte Personen
Suchthilfeakteure, Migrationsdienste, Migrantenselbstorganisationen, Selbst-
hilfegruppen

Dokumentation/Evaluation

o Klientendokumentation entsprechend des Systems beim Trager
® erganzende Items zum Migrationshintergrund

e ggf. interne Dokumentationslisten

Fordernde Faktoren

® ein guter Zugang zu den KlientInnen

e die Begleitung in den Ubergangsphasen (z.B. von der Beratung zur Entgif-
tung oder zur Therapie)

e das Vermitteln in Konflikten sowohl zwischen Klientinnen und Personen aus
ihrem sozialen Umfeld als auch mit Institutionen oder zwischen Institutionen

o die Rolle als Krisenmanagerin

® Motivationsarbeit sowie das Anregen zur Reflexion und zum Herausarbeiten
alternativer Handlungsmdglichkeiten seitens der KlientInnen.

@ |Initiieren und Koordinieren personeller und institutioneller Netzwerke sowie
die Koordination und Uberwachung des Hilfeprozesses.

Hilfreiche Literatur
Tielking, K.; Meinhardt, R. & Srur, N. (2005). Streetwork und Case Management in
der Suchthilfe fiir Aussiedlerjugendliche. Oldenburg: BIS-Verlag.

Kontakt

Drobs Cloppenburg: Maria Steingrefer

Andreaspassage 1, 49661 Cloppenburg, Tel.: 04471/4686
clp@parlos.de
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Mehrsprachige Therapievorbereitungsgruppe

Zielgruppe

Klientinnen mit Migrationhintergrund, die Interesse an einer Behandlung
aufBlern, jedoch unentschlossen und unzureichend informiert sind sowie sol-
che, die sich zu einer Behandlung entschlossen haben und vermittelt werden
mochten, aber ebenfalls nicht ausreichend Gber Art und Anforderungen einer
Suchtbehandlung aufgeklart sind.

Ziele und Inhalt

Gruppenveranstaltung, die den einzelnen Klientlnnen im Verlauf des Thera-
pievermittlungsprozesses die Mdglichkeit bietet, sich mit Informationen zum
Vermittlungsverlauf, zu Bedingungen stationarer bzw. ganztagig-ambulanter
und ambulanter Behandlungsmafinahmen zu versorgen. Dariiber hinaus bietet
die Therapievorbereitungsgruppe die Moglichkeit einer kritischen Reflexion der
eigenen Motivationslage. Des Weiteren konnen stabilisierende Faktoren iber
die Einbeziehung der Angehdérigen kurz und langfristig aktiviert und nutzbar ge-
macht werden. Die Gruppe soll den besonderen Informationsbedarf von Migran-
tinnen bedienen und die Erwartungen an die Behandlung realistisch formen.

Konkrete Ziele sind dabei:

@ Verminderung der hohen Abbruchquoten von Migrantinnen

Senkung der Zugangsbarrieren zu weiterfihrenden Hilfen
Informationsvermittlung

differenzierte Beurteilung der Motivation der KlientInnen zur anstehenden
Behandlungsmafinahme

Festigung des sozialen Netzes

Entscharfung der Schnittstellenprobleme

Forderung der Wahrnehmung von Eigenverantwortlichkeit

Stabilisierung der Veranderungsmotivation

Zeitrahmen/zeitlicher Ablauf
fortlaufend einmal wochentlich

Organisatorische Voraussetzungen/Rahmenbedingungen

® maoglichst weibliche und mannliche mehrsprachige Fachkrafte

e Gruppenraum mit entsprechender Ausstattung (Flipchart, Stifte etc )

e fir den Besuch einer Fachklinik: entsprechende Organisation und PKW

Methodisches Vorgehen

Vorbereitung
o Klientinnen werden vorab Uber die Gruppenstruktur informiert
® Besuch einer Fachklinik muss vorab geklart sein

Umsetzung

Im Therapievermittlungsprozess vereinbart die beratende Fachkraft nach der

Indikationsstellung fir eine Vermittlung in ein therapeutisches Behandlungsan-

gebot mit den Klientinnen die verbindliche Teilnahme an der Therapievorberei-

tungsgruppe.

Die finf Module:

1. Grundinformationen; Erwartungen und Vorerfahrungen; erste Informatio-
nen zum therapeutischen Behandlungssetting

2. Was ist Therapie? Ablauf einer Therapievermittlung; Vorstellung eines
Wochenplanes und eines Regelkataloges einer Behandlungseinrichtung.

3. Therapie heifit Veranderung! Veranderungsprozess anhand des Modells
.Stages of Change” darstellen

4. Besuch einer Behandlungseinrichtung

5. Behandlungsziele - Was will ich verandern? Herausarbeitung individueller
Therapieziele anhand des .Finf Saulen Modells”

Spatestens eine Woche nach erfolgreicher Absolvierung der Therapievorberei-
tungsgruppe findet ein Gesprach mit Klientln, Einzelberaterin und Gruppenlei-
terin zur Besprechung der Ergebnisse aus der Therapievorbereitungsgruppe
und evtl. Hemmnissen und Barrieren statt.

Kooperationspartner/andere beteiligte Personen
Facheinrichtungen in der Region

Dokumentation/Evaluation
internes Dokumentationssystem

Fordernde Faktoren

® Einstieg sollte jederzeit moglich sein

® Besuch der Fachklinik tragt zum Abbau von Berthrungsangsten bei
® Austausch in der Gruppe

Stolperstein
geschlossene Gruppe ohne modulare Teilnahmemdglichkeit

Hilfreiche Literatur
Klos, H. & Gorgen, W. (2009) Rickfallprophylaxe bei Drogenabhéangigkeit - Ein
Trainingsprogramm. Gottingen: Hogrefe.

Rahm, D., Otte, H., Bosse, S. & Ruhe-Hollenbach, H. (1993). Einfiihrung in die
Integrative Therapie - Grundlagen und Praxis. Paderborn: Junfermann Verlag.

Kontakt

Drobs Cloppenburg: Maria Steingrefer

Andreaspassage 1, 49661 Cloppenburg, Tel.: 04471/4686
clp@parlos.de
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Migrantenspezifische Freizeit- und Alltagsgestaltung auf
einer Entgiftungsstation

Zielgruppe

Patientlnnen mit Migrationshintergrund im stationaren Setting

Ziele und Inhalt

Spezifische Freizeitaktivitaten und offene, respektierende Regeln im Stations-
alltag sollen eine angenehme Atmosphare fir die Patientinnen schaffen, Wert-
schatzung ausdricken und die Kommunikation untereinander fordern.

Dazu gehoren bspw. folgende Mafinahmen/Angebote:
® Sprachverbote aufheben

e Narrativ-Gruppe [Austausch Uber kulturelle Hintergriinde)
e Schwimmen

e Kochen

® Saunabesuch.

Zeitrahmen/zeitlicher Ablauf

Aufhebung von Sprachverboten gilt durchgehend

Aktivitaten: i.d.R. wochentliche Angebote

Organisatorische Voraussetzungen/Rahmenbedingungen

® Schwimmbad, Sauna, Kiche, Gemeinschaftsraum

o Pflegepersonal, fir Sauna/Schwimmen ggf. zuséatzlich Physiotherapeutin
e ggf. Geld fur Eintritte

Methodisches Vorgehen

Vorbereitung

e fir Schwimmen und Saunabesuch arztliche Anordnung einholen und ggf.
Eintrittskarten besorgen.

e fiir das Kochen Rezepte aussuchen und notwendige Lebensmittel einkaufen

Dokumentation/Evaluation
e Evaluationsbogen fir Patientlnnen
® Dokumentation des Verlaufs

Fordernde Faktoren

® gemeinsame Aktivitaten, insbesondere gemeinsames Kochen und Essen,
fordern Kontakte unter den Patientinnen

® je nach Krankheits- und Behandlungsverstandnis werden bestimmte Frei-
zeitaktivitaten (bspw. Saunabesuch) als angenehm wahrgenommen (weniger
Worte, mehr Sport)

Stolperstein
mangelnde Motivation der Patientinnen

Kontakt

LWL Kliniken, Abteilung Suchtmedizin: Dr. Ridiger Holzbach
Franz-Hegemann-Strafe 23, 59581 Warstein, Tel.: 02902/82-0
ruediger.holzbach@wkp-lwl.org
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Heimatsprachige Therapiegruppe im stationaren Setting

Zielgruppe

Patientlnnen mit Migrationshintergrund, die nur tUber geringe Deutschkenntnis-
se und Uber wenig suchtspezifische Behandlungserfahrung verfiigen bzw. von
bisherigen Behandlungen nicht ausreichend profitieren konnten.

Ziele und Inhalt

Ziel der Gruppen ist es, den Patientinnen ein besseres Verstandnis von Ge-
sundheitsproblemen und Entwicklungspotentialen sowie Mitverantwortung zu
vermitteln und damit eine Basis fur eine erfolgreiche Therapie zu schaffen.

Themen:

e Entstehung der Erkrankung (primare Funktion der Suchtmittel)

@ medizinisches Hintergrundwissen zu Sucht (Safer Use, Folgeerkrankungen,
Verhalten bei Drogennotféllen etc.)

® unterschiedliche Krankheitskonzepte in der alten und neuen Heimat

® unterschiedliche Wertesysteme

® Rolle der Angehdérigen (Co-Abhdngigkeit)

Zeitrahmen/zeitlicher Ablauf
wochentlich zwei Gruppensitzungen a 60 Minuten
insgesamt sechs Gruppenstunden innerhalb von drei Wochen

Organisatorische Voraussetzungen/Rahmenbedingungen

e Moderation durch Pflegekraft/Arztin/Therapeutin mit ausreichenden
Sprachkenntnissen

® geeigneter Raum, technische Ausstattung: Projektor/Beamer, Flip-Chart

Methodisches Vorgehen

Vorbereitung

® Raum vorbereiten, Stiihle/Tische anordnen
® Folien auswahlen

e ggf. Informationsmaterialien kopieren

Umsetzung

® Durchfihrung nach .Manual zur Gruppentherapie von drogenabhangigen
Migranten”

® aktive Diskussion, nicht als Frontalunterricht gestaltet

Dokumentation/Evaluation

® Arbeitsfolien

e Evaluationsbogen fiir Patientlnnen
® Dokumentation des Stundenverlaufs

Fordernde Faktoren

® Informationen in moglichst einfacher Form und ohne viele Fachbegriffe
aufbereiten

@ aktive Teilnahme der Patientinnen (dabei kdnnen bestimmte Themen helfen,
die dazu motivieren, viel von sich zu erzahlen wie bspw. Leben vor der Migra-
tion, Familie etc.)

o ggf. auf aktuelle Bedirfnisse und Problemlagen auf der Station eingehen

Stolpersteine

e Vertretung fur heimatsprachige Gruppenleitung kann nicht immer gewahr-
leistet werden

® Esistnichtimmer moglich die Sitzungen planmafig nach Manual durchzu-
fihren

Hilfreiche Literatur
LWL Klinik Warstein: .Manual zur Gruppentherapie von drogenabhangigen
Migranten”

Kontakt

LWL Kliniken Warstein und Lippstadt, Abteilung Suchtmedizin:
Dr. Rudiger Holzbach

Franz-Hegemann-Strafe 23, 59581 Warstein, Tel.: 02902/82-0
ruediger.holzbach@wkp-lwl.org




Aufsuchende Beratung auf Entgiftungsstationen e Bereithalten: Einverstéandniserkldrung .Aufnahme personenbezogener
Daten”, Schweigepflichtentbindungen, Kontaktinformationen zu anderen

Zielgruppe Einrichtungen z.B. Suchtberatungsstellen, stationare Entwohnungskliniken,

(D) alle Patientinnen der Entgiftungsstation mit Migrationshintergrund, auf Anfrage Migrantenselbstorganisationen, Beratungsstellen fur Asylbewerberinnen
= auch auf anderen Stationen und Flichtlinge, u.a.m., Informationsmaterialien
Q—t Umsetzung
. ,V_4J Ziele und Inhalt methodische Grundlage: Motivierende Gesprachsfiihrung
Q Klientinnen mit Migrationshintergrund nutzen relativ haufig stationare Ent-
. - . Ablauf:
v—D giftungsangebote, jedoch deutlich seltener (ambulante) Folgeberatungen 1. Grundprinzipien von Beratung und Datenschutzerklarung mit Klientin
w oder -behandlungen. Deshalb soll auf Entgiftungsstationen tber die Angebote ' besprechen
o v im Hilfesystem, insbesondere in der (ambulanten] Suchthilfe informiert und 2. Situations- und bedarfsbezogene Anamnese im Interview
cc y ergange zu nachstationaren Hilfen initiiert werden (ggf. mit Begleitung]. 3' Indikationsstelluna und Vereinbaruna der Hilfen
M Uberga hstationa Hilfen initii den (ggf. mit Beglei J
i Evtl. weiterfihrende Mafinahmen planen und Erstkontakt zur weiterfihrenden 4' £ Vermittlun ingweiterfUhrende MgaBnahme Ubergabegesprich in
C HilfemaBnahme herstellen. Ubergang zwischen Entgiftung und der weiterfiih- ' \?v?ai.tere internegund externe Prozesse oderAbs'chlusi esgréch
renden Mafinahme besprechen und Bedarf einer flankierenden Begleitung des 5. weitere Kontaktaufnahme erméglichen gesp
Uberganges erortern; bei Bedarf weitere Begleitung einplanen. 6. beiBedarf kooperative Gesprache mit den Mitarbeiterinnen der Entgif-

. - tungsstationen
Zeitrahmen/zeitlicher Ablauf

e fortlaufend wochentlich

. . _ Kooperationspartner/andere beteiligte Personen
e monatliche Teilnahme an der Stationsgruppe

Klinikleitung, Sozialdienst der Klinik, Stationspersonal, andere Beratungs-

i . . dienste, stationare Entwdhnungseinrichtungen, Migrantenselbstorganisationen
Organisatorische Voraussetzungen/Rahmenbedingungen

@ je nach Wunsch des Klienten/der Klientin ménnliche oder weibliche, még-
lichst heimatsprachige Fachkraft

® Fortbildung in Motivierender Gesprachsfihrung

o Unterstitzung durch die Gesamtleitung der Entgiftungseinrichtung,

Ansprechpartnerin in der Klinik

Beratungszimmer auf der Entgiftungsstation

Dienstfahrzeug

Handy

Computer mit direktem Internetzugang (optimal: internetfahiges Laptop)

Dokumentation/Evaluation

o Klientendokumentation entsprechend des Systems beim Trager
erganzende ltems zum Migrationshintergrund

ggf. interne Dokumentationslisten

Dokumentation im Patientenstatistikprogramm

Aktennotizen

Fordernde Faktoren

e Entgiftung ist ein guter Zeitpunkt, um Verdnderungsmoglichkeiten naher zu
. bringen

Methodisches Vorgehen ® gute Kooperation mit der Klinik ist essentiell fir das Gelingen des Angebots

Vorbereitung

o Die durchfihrende Suchtberatungsstelle sollte das Konzept vor Beginn der Kontakt
Gesamtleitung der Entgiftungsstation vorstellen und mit dieser absprechen. Drobs Cloppenburg: Maria Steingrefer

® Die Einbettung in den Stationsablauf sollte mit der Gesamtleitung und den Andreaspassage 1, 49661 Cloppenburg, Tel.: 04471/4686
jeweiligen Ansprechpersonen auf den Stationen konkret festgelegt werden. clp@parlos.de

® Im Aushang der Station sollte auf das Angebot hingewiesen werden und die
nachste Sprechstunde angekiindigt werden.

o Das Pflegepersonal sollte vom Angebot Kenntnis haben.

® Auch wenn es sich um ein freiwilliges Angebot fir die Patientinnen handelt,
erscheint es sinnvoll, wenn einzelne Patientinnen vom sozialen Dienst der
Station nachdricklich zur Teilnahme ermuntert werden oder von der exter-
nen Beratungsperson gezielt angesprochen werden.
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Heimatsprachige Angehorigengruppen

Zielgruppe
Angehdrige von drogengefahrdeten und drogenabhangigen Menschen mit Mig-
rationshintergrund (in ambulanter oder stationarer Behandlung)

Ziele und Inhalt

Das Angebot soll einerseits Angehdrige in die Beratung/Behandlung der Klien-

tinnen/Patientinnen unterstitzend mit einbeziehen, andererseits auch diesen

selbst Unterstitzung bieten. Konkrete Ziele sind dabei:

® Schaffung eines geschiitzten Rahmens

® Zurlckbesinnung auf das eigene Leben

e Zurlckgewinnung verlorener Lebensqualitat, wie z.B. Lebensfreude, soziale
Kontakte, finanzielle Sicherheit

e Kenntnis Uber deutsches Suchthilfesystem und dessen Mdglichkeiten erwei-
tern

o Aufbau von Kenntnissen Uber Hintergrinde von Drogenkonsum, Abhangig-
keit sowie gesundheitliche und soziale Folgen

® Verbesserung der Kommunikation in der Familie

® Bewusstsein fur die Notwendigkeit professioneller Unterstitzung fordern

e Aufbau von Bereitschaft fir die Inanspruchnahme weitergehender professio-
neller Unterstitzung, wie z.B. ambulanter Therapie

® Herausbilden von Key-Persons, die die Notwendigkeit der Inanspruchnahme
von professioneller Unterstiitzung in der Community weitergeben

Zeitrahmen/zeitlicher Ablauf

® Gruppensitzung je nach regionalem Setting: z.B. einmal wichentlich
(90 Minuten], bei groBem Einzugsgebiet station&rer Einrichtungen ggf. ein-
mal monatlich (120 Minuten)

® Zusatzlich ggf. Einzelgesprache nach Terminvereinbarung

® im stationaren Setting empfiehlt sich die Anwesenheit der Angehdrigen bei
der Aufnahme

Organisatorische Voraussetzungen/Rahmenbedingungen

Personal

moglichst fir jede Sprachgruppe sowohl weibliches als auch mannliches Fach-
personal, ideal ist heimatsprachliche Gruppenleitung, zumindest Personal mit
sehr guten Sprachkenntnissen und ausgepragtem Wissen Uber die soziokultu-
rellen Gegebenheiten in den entsprechenden Herkunftslandern

Raumliche Voraussetzungen
geeignete (gut erreichbare) Rgumlichkeiten, ggf. auBerhalb der Einrichtung.

Methodisches Vorgehen

Vorbereitung

e Offentlichkeitsarbeit (iber heimatsprachige Medien)

® heimatsprachliche Informationsveranstaltungen in der Community und/oder
direkte schriftliche Einladung der Angehdrigen

® Informationsmaterial zusammenstellen und bereithalten

Umsetzung

Je nach Bedirfnissen der Gruppe:

® modulgestitzt nach Manual

® je abwechselnd offener Gesprachskreis und manualgestitzte Einheit

Kooperationspartner/andere beteiligte Personen
Migrantenorganisationen

Dokumentation/Evaluation
Evaluationsbogen fir Angehdrige, Sitzungsprotokolle

Fordernde Faktoren

® Gemischtgeschlechtliche Doppelbesetzung der Gruppenleitung
® Sitzungsinhalte flexibel an die Bedirfnisse der Gruppe anpassen
e Information in den heimatsprachigen Medien

® zusatzliche Einzelgesprache bei Bedarf

Stolpersteine

e Scheu und Scham vor der Offnung in einer Gruppe
® grofie Entfernung Wohnort - Einrichtung

® unpassende Zeit

Hilfreiche Literatur

Briegel, M. (2010). Manual zur Angehérigenarbeit im Rahmen der transkulturellen
Versorgung Suchtkranker mit Migrationshintergrund. Diplomarbeit an der Fakultat
fir Humanwissenschaften der Universitat Bamberg.

Briegel, M., Brauer, K. & Ocak, C. (2013). Psychoedukative tiirkischsprachige An-
gehdrigengruppen. Manual. Nirnberg: Mudra (bei Interesse dort erfragen, s.u.).

Kontakt

mudra Drogenbhilfe: Kerstin Brauer, Celal Ocak
Ludwigstr. 61, 90402 Nirnberg, Tel.: 0911/8150-150
celal.ocak@mudra-oline.de
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Teamtagebuch zur Selbstreflexion

Zielgruppe
Teams von Einrichtungen, die sich mit inter- und transkulturellen Fragestellun-
gen beschaftigen

Ziele und Inhalt

Ziel des Teamtagebuchs ist es, systematisch Selbstreflexion zu fordern und
allen Teammitgliedern zuganglich zu machen. Es halt Fragen, Eindricke und
Erlebnisse in der transkulturell ausgerichteten Arbeit fest, um sie fir andere
Teammitglieder nutzbar zu machen. So werden auch Alltagserfahrungen, die
Ublicherweise nicht in Teamsitzungen besprochen werden, einbezogen; Gedan-
ken, Eindriicke u.a. gehen nicht verloren. Die Nutzung beruht auf Freiwilligkeit.

Zeitrahmen/zeitlicher Ablauf
laufend: geringer Zeitaufwand, da jedes Teammitglied nur kurz schriftlich eine
Erfahrung oder eine Frage niederschreibt

Organisatorische Voraussetzungen/Rahmenbedingungen
fur alle zugangliches Dokument: Buch oder Datei

Methodisches Vorgehen

Vorbereitung

Teamentscheidung dariber, ob ein Teamtagebuch zur Dokumentation der All-
tagserfahrungen eingerichtet werden sollte. Das lasst sich nur schwer verord-
nen und sollte daher auf breitem Konsens basieren, damit es anschlieflend auch
genutzt wird.

Anlegen einer Datei ,Teamtagebuch” in einem allen Teammitgliedern zugangli-
chen Bereich der EDV: dreispaltige Tabelle (Datum, Name, Freitext]. Alternativ:
Anlegen eines Ordners oder Bereitstellung einer Kladde, in dem/der hand-
schriftlich Erfahrungen und Fragen dokumentiert werden konnen.

Umsetzung

Teamgesprach und Klérung der praktischen Anwendung (Wo finde ich und wie
nutze ich das Teamtagebuch?)

Das Tagebuch sollte maglichst leicht fur alle erreichbar und nutzbar sein, damit
Erfahrungen moglichst sofort dokumentiert werden, am besten als EDV-ge-
stitzte Version, auf die jede/r von seinem Arbeitsplatz zugreifen kann.

Dokumentation/Evaluation
Das Teamtagebuch sollte regelmafig ausgewertet werden.

Umsetzungsempfehlung

Das Lesen des Tagebuchs vermittelt einen Eindruck davon, mit welchen in-
ter- und transkulturellen Fragestellungen das Team aktuell beschéftigt ist, an
welchen Stellen méglicherweise noch genereller Klarungsbedarf besteht. Au-
Berdem lasst sich aus dem Tagebuch ein Verlauf herauslesen, der die interkul-
turelle Kompetenzentwicklung im Team als Ganzes dokumentiert.

Falls die Nutzung des Tagebuchs .einschlaft” sollte die Leitung immer wieder
auf das Tagebuch hinweisen und Punkte aus dem Tagebuch auch zum Gegen-

stand in Teamsitzungen machen, damit alle davon profitieren (exchanged lear-
ning). Damit wird die Bedeutung des Tagebuchs unterstrichen.

Kontakt

SKM Kontakt- und Beratungsstelle ,vor Ort": Norbert Teutenberg
Dieselstr. 17, 51103 Kéln, Tel.: 0221/56023-33
norbert.teutenbergldskm-koeln.de
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Diversity-Training

Zielgruppe

Institutionen, Teams, Einzelpersonen aus Suchthilfe, Jugendhilfe und sonsti-
gen Arbeitsfeldern, die mit Menschen mit Migrationshintergrund arbeiten, z.B.
Jobcenter, Bildungstrager etc.

Ziele und Inhalt

Ziele

® Sensibilisierung fiir Fremdheitserfahrungen und fir den Gewinn, den Vielfalt
bringen kann

® Besseres Verstehen fremd erscheinender Verhaltensweisen

® Abbau von Angsten vor dem Fremden

® Erwerb transkultureller Fahigkeiten

Inhalte

Eigenes Erleben, Reflexion, und Perspektivwechsel bewirken eine intensive
Auseinandersetzung mit:

® eigener und fremder Identitat

e® Privilegien und deren Wirkungen

® Ausgrenzung und Diskriminierung

Aktionsplanung zur Nachhaltigkeit

Je nach Anlass und den Bedirfnissen der Teilnehmenden kénnen unterschied-
liche Schwerpunkte (z.B. Migration und Diskriminierung, Sucht und Konsum,
Altersdiskriminierung, religiose Vielfalt etc.) und in den jeweiligen Unterthemen
der Trainings (z.B. stérkere Akzente auf eigene Identitat, Umgang mit Privilegi-
en, Mechanismen der Diskriminierung etc.) gesetzt werden.

Zeitrahmen/zeitlicher Ablauf
Basiskurs: zwei Tage mit jeweils sieben bis acht Stunden.

Organisatorische Voraussetzungen/Rahmenbedingungen

e zwei Trainerlnnen mit entsprechend zertifizierter Ausbildung

® Gruppengrofle der Teilnehmenden sollte 12 - 25 Personen umfassen

® ausreichend grofler Raum mit Stuhlkreis, zwei bis drei kleinere Raume fur
intensive Kleingruppenarbeit

o Laptop mit Beamer

Methodisches Vorgehen

Vorbereitung

Fir die Trainingseinheiten steht ein Pool mit unterschiedlichen Ubungen zur
Verfligung. Daraus sollte je nach Anlass und den Bediirfnissen der Teilnehmen-
den entsprechende Aufgaben gewahlt werden.

Umsetzung
Ablauf und Vorgehen nach der Methode von ,Eine Welt der Vielfalt e.V."

Kooperationspartner/andere beteiligte Personen
.Eine Welt der Vielfalt e.V.” oder andere Organisationen, die auf dieser Basis
schulen; Geschéftsfihrung/Leitung der involvierten Einrichtungen

Dokumentation/Evaluation
® Ergebnisse werden wahrend des Trainings auf Flip-Charts festgehalten
@ Teilnehmende erhalten eine Foto-Dokumentation

Umsetzungsempfehlungen

Nach umfassender Vorbereitung sollte immer so flexibel wie mdglich auf die
konkreten Bedirfnisse der Teilnehmenden eingegangen werden. Am bes-

ten sollte vorab eine alternative Durchfihrungen vorbereitet werden, so dass
Schwerpunkte im laufenden Training problemlos verandert werden konnen.
Trainingstage sollten aufeinander folgende oder zumindest zeitlich nah beiein-
ander liegende Termine sein.

Hilfreiche Literatur, Links und Quellen
Bertelsmann Stiftung, Bertelsmann Forschungsgruppe Politik (Hrsg.) (2002).

Eine Welt der Vielfalt - Moderationshandbuch. New York: Anti-Defamation League
und Gitersloh: Bertelsmann Stiftung.
www.ewdv-berlin.de

Anbieter von Diversity Trainings: >>> S. 104.

Kontakt

Gangway Projekt Transit: Jirgen Schaffranek
Hobrechtstr. 28, 12047 Berlin, Tel.: 030/68822771
transit@gangway.de
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Transkulturelle Standards

Diese Standards wurden von den Beschaftigten von Gangway e.V. erarbeitet und 2012 verabschiedet
[Schaffranek & Rehling-Richter, 2012, S. 15 ff.).

Um Begriffsverwirrungen zu vermeiden, stehen am Anfang zwei Definitionen.
Was heifit hier eigentlich Kultur? Und dann noch ,Trans™?

Kultur

Es gibt verschiedene Kulturdefinitionen: Kultur im wissenschaftlichen Ver-
standnis bezeichnet die Gesamtheit aller Kenntnisse und Verhaltensweisen in
menschlichen Gemeinschaften. Sie steht immer im Gegensatz zur Natur.

Neben Handlungs- und Denkweisen umfasst Kultur auch von Menschen
erschaffene materielle Produkte. Kultur ist ein System, mit dessen Hilfe die
Menschen ihr Wissen vom Leben und ihre Einstellungen zum Leben mitteilen,
erhalten und weiterentwickeln.

Jeder Mensch ist immer Teil mehrerer Kulturen, d.h., dass menschliche Gesell-
schaften immer .multikulturell” sind, egal wo und egal wie viele Menschen ihr
angehoren.

Kulturen sind nicht angeboren, sie werden erlernt, sie entwickeln und veran-
dern sich standig und sind heterogen. Es gibt keine objektiven Maf3stabe, mit
denen ihr Wert gemessen werden kann.

Der Begriff .Kultur” ist mit Vorsicht zu benutzen. Allzu oft wird er synonym fir
.Rasse” oder ethnische Herkunft genutzt und damit werden ganz automatisch
Zuschreibungen fir eine Gruppe transportiert. Tatsachlich wird jeder Mensch
von vielen unterschiedlichen Kulturen gepragt und beeinflusst. Ethnische
Herkunft kann einer dieser Faktoren sein, eventuell aber auch nur eine sehr
untergeordnete Rolle spielen. Letztlich bildet jeder einzelne Mensch eine eigene
Kultur.

Kulturtrager_innen sind zum Beispiel: Hippies, Sozialarbeiter_innen,
Hip Hoper_innen, Veganer_innen, Hinduist_innen (kann beliebig erganzt wer-
den).

Transkulturalitat oder Interkulturalitat?

Interkulturalitat geht von der Begegnung zweier oder mehrerer geschlossener
und klar definierbarer Kulturen aus. In der Realitat, wie wir sie erleben, ist aber
jeder Mensch von vielen unterschiedlichen Kulturen gepragt und tragt deren
Einflisse in sich.

Dies beginnt in der Familie, setzt sich Uber Jugend- und Musikkulturen fort,
ebenso kann die Ethnie eine Rolle spielen, aber auch Arbeitskulturen, politische
Kulturen usw.

Das transkulturelle Modell geht davon aus, das wir grundsatzlich Gemeinsam-
keiten mit anderen Menschen finden konnen, die nicht erst vermittelt werden
missen, sondern entdeckt werden kénnen.

Insofern ist es kommunikativ notwendig, nicht das Trennende in Form von Bil-

dern, Zuschreibungen und Vorurteilen zu betonen und zu verfestigen, sondern
zunachst nach Gemeinsamkeiten zu suchen, die eine Verstandigung ermagli-
chen.

Folgende Kompetenzen ermadglichen den Prozess der Verstandigung

e Selbstreflexion (z. B.: Wie gehe ich mit eigenen Bildern, Klischees, Vorurtei-
len um? Kenne ich diese Uberhaupt? Welche Zuschreibungen mache ich wem
gegenuber? Welche kulturellen Einflisse haben mich gepragt? Welche Privi-
legien habe ich anderen gegentber?)

e Empathie (Neugier auf das GegenUber, Fahigkeit zur Wahrnehmung von
Denk- und Handlungsweisen aus unterschiedlichen Blickwinkeln)

e Wissen bzw. Erfahrung (uber kulturelle Auspragungen, Entwicklungen und
Hintergrinde)

e Bereitschaft Denkweisen und Wissen immer wieder zu hinterfragen und zu
erneuern

Gangway e.V. ist fast im gesamten Stadtgebiet Berlins tatig und bewegt sich
damit in einer Vielfalt unzahliger ..Kulturen” (z.B. im Platten- bzw. Neubaugebiet
am Stadtrand oder am Kollwitzplatz im Prenzlauer Berg].

Aber auch die Mitarbeiter_innen bei Gangway bringen unterschiedlichste kul-
turelle Erfahrungen, Wissen und Sozialisierungen mit. Diese Pluralitat ist fir
unsere Arbeit von grof3er Bedeutung, bringt aber auch immer Konflikte, Aus-
und Abgrenzungen mit sich.

Um eine unseren Anspriichen gerecht werdende Arbeit zu machen, missen wir
uns die unterschiedlichen Yoraussetzungen immer wieder bewusst machen und
diese in unser Denken mit einbeziehen.

Personliche Ebene

Jede Auseinandersetzung mit anderen Menschen braucht eine Auseinander-
setzung mit sich selbst. Alle Menschen haben Vorurteile. Diese ermdglichen
haufig erst den Zugang zu Fremden/m, weil sie zunédchst eine Richtschnur fir
das Handeln bieten. Es ist notwendig, Vorurteile immer wieder zu hinterfragen
und einer Verfestigung entgegen zu wirken. Denn sie sind Annahmen, nicht die
Wirklichkeit.

Um Menschen zu begegnen, sich mit ihnen auseinander zu setzen und sich in
ihre Lebenssituationen zu denken, muss die Reflexion der eigenen Position
(z.B. als Sozialarbeiter_in), der eigenen kulturellen Einflisse sowie der eigenen
Sozialisation und Erziehung geschehen. Hierzu gehért es auch, sich bewusst
zu machen, welche Privilegien man aufgrund von sozialem Status, sozialem
Umfeld, Hautfarbe, Geschlecht, Bildung, Migrationserfahrung und -hintergrund
etc. gegentiber anderen Menschen hat, welche Erfahrungen man im Gegensatz
zu ihnen gemacht bzw. nicht gemacht hat.

Hierdurch werden die Hintergrinde eigener Werte, Haltungen, Verhaltenswei-
sen, Vorurteilen, Bildern und Zuschreibungen reflektiert.
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Interaktionsebene mit Adressat_innen

In der Arbeit mit den Adressat_innen ist ein neugieriges Kennenlernen sowie
ein offener Austausch tber ihre Lebenswelten Voraussetzung fir eine gelun-
gene (StraBen-]Sozialarbeit. Aufgrund der personlichen Reflexion kann nun ein
Prozess des Verstehens und Nachvollziehens der Haltungen, Handlungen und
Reaktionen stattfinden. Hierbei werden die unterschiedlichen Erfahrungen,
sowie deren personliche und gesellschaftliche Situation mit einbezogen.

Auf Festlegungen und Schlussfolgerungen wird verzichtet. Stattdessen muss
die Bereitschaft zum Lernen von den Adressat_innen gegeben sein. Dies soll

in einem Prozess der kritischen Auseinandersetzung mit Normen, Werten und
Haltungen der Adressat_innen geschehen. Hierbei ist es besonders wichtig
auch wahrgenommene Benachteiligungen und Diskriminierungen ernst zu neh-
men, auch wenn sie aus der eigenen Perspektive anders erscheinen.

Grenzen der Wertschatzung gibt es bei der Auseinandersetzung mit totalitéren
und menschenverachtenden Weltanschauungen und Verhaltensweisen.

Die Lebensrealitat der Adressat_innen, deren Geschichte, kulturelle Pragungen
und deren Position in Familie, Freundeskreis, Lebensumfeld und Gesellschaft
muss bei Hilfen und Angeboten beriicksichtigt werden.

Ebenso wie auf der personlichen Ebene werden im Kontakt mit Adressat_innen
Machtverhaltnisse zwischen den verschiedenen Akteuren in der Arbeit bedacht:
Machtverhaltnisse zwischen Mehrheit und Minderheit und die damit einher-
gehende unterschiedliche Anerkennung der Standpunkte, Erfahrungen und
Bedirfnisse der jeweiligen Gruppen.

Interaktionsebene mit Mitarbeiter_innen

Die Teams sollen madglichst vielfaltig strukturiert und deshalb fachlich breit
aufgestellt sein. Es soll einen kontinuierlichen strukturierten Austausch tber
Erfahrungen, Selbst- und Fremdbild der Mitarbeiter_innen geben. Fir Men-
schen mit gleichem oder ahnlichem kulturellem Hintergrund gibt es die Mag-
lichkeit zur Bildung geschitzter Rdume (z. B. in Form von Gespréchskreisen.

Politische Ebene

Die politische Dimension der Arbeit bei Gangway muss sich jede(r) Einzelne
bewusst machen, sei es z.B. im offentlichen Raum, im Eréffnen von Zugangen
fur die Adressat_innen oder im Umgang des Kollegiums untereinander.

Themen, welche die Arbeit betreffen und mit sozialer Ungleichheit, Ausgrenzun-
gen, Stigmatisierungen und Diskriminierungen verbunden sind, werden behan-
delt. Die Entwicklung politischer Standpunkte wird ermdglicht und gefdrdert.

Die Offentlichkeitsarbeit ist nach wie vor eines der wichtigsten Methoden der
politischen Dimension von (StraBen-)Sozialarbeit.

Checkliste fiir eine inter- bzw. transkulturelle Organisationsausrichtung

Diese Checkliste basiert auf der Checkliste des Cloppenburger Modellprogramms (Tielking, Fietz & Kittel, 2012) sowie dem Fragebogen zur Bestandsaufnahme transkultureller Kompetenzen in NRW (Schu & Martin, 2012)

Kommentar

nein

ja

Maf3nahme

Organisationsentwicklung

Transkulturell ausgerichtete Leitbilder und Konzepte

Es gibt ein klares Leitbild als Orientierung nach innen und nach

auflen, das die Werte und Prinzipien sowie die Unternehmens-

philosophie beschreibt.

Die Formulierung des Leitbildes gehen auf Aspekte anderer

Kulturen und den Respekt vor diesen ein.

Die Einrichtungen arbeiten auf der Grundlage ausgearbeiteter
Konzepte, die transkulturelle Haltungen/Vorgehensweisen im

Handlungskontext konkretisieren und beschreiben.

Transkulturelles Profil der Organisation

Die Arbeit mit Migrantinnen gehort zum Aufgabenfeld des
Tragers und hat einen wichtigen Stellenwert. Es ist selbst-

verstandlich, dass relevante Angebote zur Verfligung gestellt

werden. Das transkulturelle Profil der Einrichtung wird nach

auflen deutlich gemacht.

Migrationsverantwortliche/r

Esist ein/e Migrationsverantwortliche/r/Beauftragte/r fir

Diversity benannt. Die Hauptaufgaben sind: Der Aufbau und die

Weiterentwicklung von migrationsspezifischen Ansatzen im

Unternehmen. Sie sichern migrationsspezifische Ansatzpunkte

in Beratung- und Therapiekonzepten, Vernetzungen, Weiterbil-
dung von Mitarbeiterinnen, Erfahrungsaustausch sowie Offent-

lichkeitsarbeit und Marketing.
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Items zur Erganzung von Anamnese oder Klientendokumentation Klientinnenbefragung: Einschatzung und Bewertung zentraler Themen

Geburtsort
Bitte geben Sie an, wie wichtig Ihnen die folgenden Punkte bei [der Beratung/Betreuung/...] sind:
Stadt/Ortschaft + Land (aktuell gultige Staatsbezeichnung):
Wie wichtig ist es lhnen, ... sehr wichtig eher eher unwichtig - sehr
. . ] wichtig wichtig unwichtig unwichtig
Staatsangehorigkeit Internationaler Code laut Dt. Kerndatensatz Sucht, S. 37, 38 oder Land
... dass die/der BeraterIn das

eine, und zwar mehrere, und zwar gleiche Geschlecht hat wie Sie?

..von einem/einer Mitarbeiterin
betreut zu werden, der/die selbst
oder dessen/deren Familie aus
einem anderen Land kommt?

Dt. Staatsangehorigkeit durch Geburt, durch den Spataussiedlerstatus oder durch Einblrgerung?

durch Geburt als Spataussiedlerin durch Einblirgerung trifft nicht zu (keine deutsche
Staatsangehdrigkeit)

Welche Staatsangehdrigkeit vor dem Zuzug als Spataussiedlerin oder der Einbiirgerung? . von einem/einer Mitarbeite-
rin betreut zu werden, der/die
Internationaler Code laut Dt. Kerndatensatz Sucht, S. 37, 38 oder Land dieselbe Herkunft (kultureller
Hintergrund) hat wie Sie?
Wie ist der (rechtliche) Status? .. dass die Beratung/Betreu-
deutsche oder EU-Staatsbiirgerschaft befristeter Aufenthaltstitel (Aufenthaltserlaubnis) ung/... auf [...] stattfindet bzw.
unbefristeter Aufenthaltstitel Asyl suchend/Flichtling (Aufenthaltsgestattung) stattfinden kann?
(Niederlassungserlaubnis/Daueraufenthalt-EG)
geduldet ausgewiesen .ohne Papiere”
Touristin sonstiges

Verstandigung in deutscher Sprache

Erstsprache oder so gut wie Erstsprache in der Regel problemlos mit Einschrankung

Hatten Sie die [die Beratung/Betreuung/...] auch genutzt, wenn dies nur auf deutsch maglich

o _ ) gewesen ware?
schwierig nicht moglich
ja nein vielleicht

Mit wem migriert?
Wenn Sie an [die Beratung/Gruppe/...] denken: Was hat Ihnen besonders geholfen?

alleine mit Eltern mit Partnerin
mit eigenen Kindern mit GroBfamilie
mit sonstigen Verwandten/Bekannten trifft nicht zu (nicht selbst migriert)

Wo kommen die Eltern her?
Mutter
Internationaler Code laut Dt. Kerndatensatz Sucht, S. 37, 38 oder Land

Vater
Internationaler Code laut Dt. Kerndatensatz Sucht, S. 37, 38 oder Land ... und was hat Sie gestort? Wo/Wann fanden Sie sich nicht gut aufgehoben?
Wann begann der problematische Suchtmittelkonsum?

vor der Migration nach der Migration trifft nicht zu (nicht selbst migriert]

Wurden/Werden wegen des Suchtproblems auch im Herkunftsland iibliche Behandlungs-
methoden genutzt?

ja nein Wenn ja, welche

Fiihlten Sie sich insgesamt in [der Einrichtung/der Gruppe/...] verstanden und ernst

Anzahl der Ausbildungsjahre (Schule + Berufsausbildung + Studium)?
genommen?

Schul- oder Berufsabschluss , , , 3
ja nein eingeschrankt

Letzter Schul- oder Berufsabschluss, der im Ausland erworben wurde (Ziffer eintragen)
Welcher wird (der héchste davon) in Deutschland anerkannt? (Ziffer eintragen)

1= Hauptschul-/Volksschulabschluss, 2 = Realschulabschluss/Polytechnische Oberschule, Wiirden Sie [die Einrichtung/die Gruppe/...] weiterempfehlen?

3 = [Fach-]Hochschulreife/Abitur, 4 = sonstiger Schulabschluss, 5 = Lehrausbildung, ja nein eingeschrinkt
6 = Meister/Techniker, 7 = Hochschulabschluss, 8 = sonstiger Berufsabschluss

Religionszugehorigkeit Wiirden Sie [die Einrichtung/die Gruppe/...] auch Verwandten, Freundinnen oder Bekannten

christlich muslimisch andere keine mit Migrationshintergrund weiterempfehlen, sollten diese (einmal) in einer dhnlichen Situa-

Selbsteinschatzung Religiositat tion sein/Hilfe bendtigen?

nicht glaubig glaubig streng glaubig keine Angabe ja nein eingeschrankt
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AHKeTa gnsa KnneHToB: Bawle MHeHMe no rmaBHbIM TeMaMm

nO)KaﬂyﬁCTa olueHnTe Ba>XHOCTb NPMHUMNOB NpoBeAeHNsA KOHCyNbTauuu:

Hackonbko ansa Bac BaxHo,... OueHb Ba)XHO Ckopee Ckopee HeBaXHO '~ OuyeHb
BaXKHO BaXKHO HEeBaXHO HeBaXHO

... YTO COTPYAHMK
KOHCYNTAUMOHHOMO LIEHTPa TOro
e nona, 4To 1 Bbl?

... YTO COTPYAHVIK
KOHCY/IBTAUMOHHOIO LieHTpa
MWUIPaHT U ero Cembs
smurpuposana B lepmaHnio?

... YTO COTPYAHVIK
KOHCY/BTaUMOHHOO LieHTpa 13
TOW e KyJIbTYPHO-COoLManbHOM
cpefbl, 4To 1 BbI?

... YTO KOHCyNbTaLUys NPOXOANT
Ha PYCCKOM $3bIKe?

Bocnonb3oBanucb 6bl Bbl KOHCYNbTauuen, ecnm 6bi OHa NPOXoANUNa TONIbKO HA HEMELIKOM
A3blke?

Aa HeT BO3MOXHO

Yt1o Bam Gonblue Bcero NoMorso Ha KOHcynbTauum — Bawe mHeHune?

... Mewano nn Bam 4uTto-HMOYAb? B Kakmne momeHTbl Bam Gbinio HeKoMbpOopTHO?

CuutaeTte nu Bbl, 4yTo Bac (Ha KOHCynbTaLun, B KOHCYNbTAaLMOHHOM LIeHTpe, B rpynne)
BOCNPUHMMaNnu Bcepbes?

Aa HeT orpaHu4eHHo

MocoBeToBanu 6bl Bbl ApyrumMm o6paTUTbCA B Hall KOHCYJIbTALMOHHbIN LLEHTP?

aAa HeT OorpaHu4yeHHo

MocoBeTtoBanu 6bl Bbl Bawmm pogHbIiM, APY3bsiM, 3HAKOMbIM-MUIrpaHTam o6paTuTbca B
Hall KOHCYJbTALMOHHbIW LLEeHTP, €C/IN OHM OKaXXyTCS B TAKOW XK€ CUTyauun, Kak n Bl n um
noHapoomTca nomMmoLyb?

Aa HeT orpaHu4yeHHo
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Anket asagidaki ana konulara yénelik degerlendirmeleriniz

[Danisma/bakim ...] hizmetlerinde asagida belirtilen noktalar sizler icin ne kadar 6nemli, liitfen bilgi
veriniz:

Sizin icin ne kadar 6nemli,... cok onemli onemli onemsiz . 6nemsiz cok
6nemli olabilir olabilir 6nemsiz

... danigmanin sizinle ayni cinsi-
yette olmasi

... sizinle ilgilenen uzmanin
kendisinin yada ailesinin bagka
bir tlkeden gelmesi?

... sizinle ilgilenen uzmanin sizin-
le ayni kiltirden olmasi?

... danisma ve bakim hizmetleri-
nin tirkge olmasi sizin igin ?

Danisma ve bakim hizmetleri sadece almanca olarak yapilmasi gerekseydi, yinede
yararlanirmiydiniz ?

evet hayir belki

Eger danisma ve grup calismalarini géz 6niinde bulundurursaniz, sizler i¢in 6zellikle neler
faydaliydi ?

... ve sizi ne rahatsiz etti? Nerede ve ne zaman kendinizi iyi hissetmediniz?

Danisma merkezinde ve grup calismalarinda kendinizi genel olarak anlasiimis ve ciddiye
alinmis olarak hissettinizmi?

evet hayir tam degil

Bu danisma merkezini bagkalarinada énerirmiydiniz?

evet hayir tam degil

Bu danisma merkezini benzer durumda olan gé¢gmen kdkenli akraba, arkadas ve
tanidiklarinizada énerirmiydiniz?

evet hayir tam degil
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Bogen fiir Entwicklung und Qualitatssicherung von Kooperation
und Vernetzung

Kontakt, Treffen, Ereignis

Datum ort
Anlass

Beteiligte

Ziel und Inhalt

Vereinbarungen

Qualitative Analyse
Auf wessen Initiative kam der Kontakt zustande? Wo liegen Schnittstellen und gemeinsame Interessen?

Welche Hemmnisse und Barrieren gab es? Was war forderlich? Was sollte zukiinftig beachtet werden?
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Links

Institutionen, Verbande, Arbeitsgruppen

Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, neue Website
mit Informationen zu Migrantinnenorganisationen, Veranstaltungen, Publikatio-
nen, Links etc.: www.migrantinnenforum.de.

Beauftragte fir Migration und Flichtlinge: www.bundesregierung.de/Webs/
Breg/DE/Bundesregierung/Beauftragtefuerintegration/beauftragte-fuer-integ-
ration.html

Bundesamt fur Migration und Flichtlinge: www.bamf.de

Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen, Bibliografie:
www.dhs.de/fileadmin/user_upload/pdf/Bibliothek/Migration_und_Sucht.pdf

und weitere Informationen, u.a. zu Suchthilfeangeboten fir Menschen mit
Migrationshintergrund: www.dhs.de/arbeitsfelder/migration.html

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung, Infodienst Migration und &f-
fentliche Gesundheit: www.infodienst.bzga.de/bot_migration.html

Bundeszentrale fur politische Bildung, Netzwerk Migration in Europa e.V.:
www.migration-info.de

Ministerium fur Arbeit, Integration und Soziales des Landes Nordrhein-Westfa-
len, Landeszentrum fir Zuwanderung: www.integration.nrw.de

Landeszentrale fur politische Bildung Thiringen, Homepage zu interkulturel-
lem Lernen: www.ikkompetenz.thueringen.de

Arbeiterwohlfahrt Bundesverband, Abteilung Migration und interkulturelle Off-
nung: www.awo.org/wir-ueber-uns/bundesgeschaeftsstelle/abteilung-2/

Caritas Deutschland, Referat Migration und Integration: www.caritas.de/die-
caritas/deutschercaritasverband/verbandszentrale/arbeitsbereiche/migra-
tionundintegration/

Deutsches Rotes Kreuz: www.drk.de/angebote/migration-und-suchdienst.html

Diakonie, Handreichung zur interkulturellen Offnung in der Diakonie:
www.diakonie.de/media/Texte-2008-13-Interkulturelle-Oeffnung.pdf

Der Paritatische Gesamtverband, Website Migration:
www.migration.paritaet.org/index.php?id=1189

Heinrich Boll Stiftung, Portal zu Migration: www.migration-boell.de

Bundesinstitut fir Berufsbildung (BIBBJ, Bibliographie .Junge Menschen mit
Migrationshintergrund”: www.bibb.de/dokumente/pdf/albud_auswahlbibliogra-
phie-junge-menschen-mit-migrationshintergrund.pdf

Deutscher Gewerkschaftsbund, Bildungswerk, Bereich Migration und Qualifi-
zierung, Informationen, gute Beispiele, Vorbilder, Schulungen etc.:
www.migration-online.de

Mit Migrantinnen fir Migrantinnen - Begleitprojekt zur Umsetzung des (Inter-)
Cultural Mainstreaming Ansatzes im Programm . Perspektive Berufsabschluss”
des Bundesministeriums fir Bildung und Forschung:
www.bildung-interkulturell.de/bildung/index,id,1033.html

Dachverband der transkulturellen Psychiatrie, Psychotherapie und Psychoso-
matik im deutschsprachigen Raum e.V. - DTPPP e.V.:
www.transkulturellepsychiatrie.de

Bayerisches Zentrum fir Transkulturelle Medizin e.V.: www.bayzent.de

Zentrum fur interkulturelle Psychiatrie, Psychotherapie und Supervision (ZIPP)
und interkulturelle Arbeitsgruppe: psy-ccm.charite.de/forschung/internatio-
nal_mental_health/ag_transkulturelle_psychiatrie/

Ethnomedizinisches Zentrum Hannover:
www.ethno-medizinisches-zentrum.de

Projekt MiMi, Mit Migranten fur Migranten — Gesundheit ist interkulturell:
www.bkk-bv-gesundheit.de/bkk-promig/24.0.html

Universitat Mainz, Wissensportal zu Kultur und Gesundheit:
www.kultur-gesundheit.de/index.php

Jugendmigrationsdienste: www.jugendmigrationsdienste.de/_template.php?1=1

Gangway e.V., Projekt Transit, Film zu Spielsucht bei Vietnamesinnen: www.
gangway.de/gangway.asp?client=gangway&cat1id=90&cat2id=4840&docid=6216

Migrantenorganisationen in Deutschland

Website der Beauftragten der Bundesregierung fur Migration, Flichtlinge und
Integration mit einer Ubersicht iiber Migranten(dach)organisationen in Deutsch-
land: www.bundesregierung.de/Content/DE/Publikation/I1B/2012-06-25-
Migrantenorganisationen.html
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Trainings und Seminare (Auswahl)
Gangway e.V. Berlin, Projekt Transit: http://transit.gangway.de

FTK - Fortbildung transkulturell, Lauterbadstrafle 31, 72250 Freudenstadt,
dczycholl@t-online.de

Eine Welt der Vielfalt e.V. Berlin (Trainingsprogramm nach dem A world of diffe-
rence-Institute der Anti-Defamation League, New York]): www.ewdv-berlin.de

CDG - Carl Duisberg Gesellschaft:
www.carl-duisberg-interkulturelles-training.de

DGB - Deutscher Gewerkschaftsbund, Bildungswerk, Bereich Migration und
Qualifizierung: www.migration-online.de

Interculture e.V. der Universitat Jena: www.interculture.de/home.htm

Arbeitsstelle diversitAS [Diversitat - Migration - Bildung) der Philosophischen
Fakutat der Leibniz Universitat Hannover, Studiengang interkulturelle Padago-
gik: www.diversitas.uni-hannover.de/273.html

IBB - Internationales Bildungs- und Beratungszentrum, Fortbildungen zur kul-
tursensiblen Arbeit in Sozialbereich und Gesundheitswesen:
www.ibb-d.de/fileadmin/user_upload/pdf-2012/fokus2.pdf

IB - Internationaler Bund e.V.: internationaler-bund.de/index.php?id=609

BremerForum:Diversity, Kooperationsprojekt von Paritatischem Bildungswerk
Bremen (PBW)], Bremer Institut fir Kulturforschung (bik] an der Universitat
Bremen und dem Zentrum fir Interkulturelles Management an der Hochschule
Bremen (ZIM): www.bremerforum-diversity.de/index.html

Aus der Schweiz

Schweizerische Koordinations- und Fachstelle Sucht zum Thema Migration und
Sucht: www.infodrog.ch/index.php/migration.html

Publikationsliste Migration und Sucht:
www.infodrog.ch/index.php/diversitaet-publikationen.html#migration

Dossier Migration und Sucht:
www.infoset.ch/de/dossiers/migration/publikationen.cfm

Bundesamt fir Gesundheit
Literaturtbersicht zu Migration und Gesundheit: www.bag.admin.ch/themen/
gesundheitspolitik/07685/12533/12538/index.html?lang=de

Newsletter, Checkliste, Qualitatskriterium, Grundlagendokument etc.:
www.bag.admin.ch/themen/gesundheitspolitik/07685/index.html?lang=de

Quintessenz, Qualitatsentwicklung in Gesundheitsforderung und Pravention,
Checkliste Migration: www.quint-essenz.ch/de/tools/1055.
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Dr. rer. nat. Dietmar Czycholl. Diplom-Psychologe, Psychologischer
Psychotherapeut, Supervisor BDP. 25-jahrige Erfahrung in der Leitung ambu-
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Prozessbegleitung interkultureller Offnung in verschiedenen Bereichen Sozialer
Arbeit, Programme zur Entwicklung und Forderung inter- und transkultureller
Kompetenz, Evaluationen, Publikationen. Mitglied im wissenschaftlichen Beirat
des FDR.

Miriam Martin. MA Ethnologie, Soziologie, Psychologie. Wissenschaftliche
Mitarbeiterin bei der FOGS GmbH Kéln. Erfahrungen in der (internationalen) Mi-
grationsarbeit. Wissenschaftliche Begleitung von Modellvorhaben, quantitative
und qualitative empirische Sozialforschung, darunter z.B. bei der Integrations-
indikatorenberichterstattung des Bundes sowie bei der Bestandsaufnahme zu
transkulturellen Kompetenzen in der Suchthilfe in Nordrhein-Westfalen.

Martina Schu. Diplom-Heilpddagogin. Zwdlfjahrige Tatigkeit in verschiedenen
Bereichen der Behindertenhilfe. Seit 1990 bei der FOGS GmbH Kdln, seit 2009
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zu kulturspezifischem Arbeiten. Beratung von Organisationen, Verbanden,
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Deutschen Gesellschaft fir Care und Case Management (DGCC e.V.) und zertifi-
zierte Case-Management-Ausbilderin.
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Im Bundesmodellprogramm transVer wurden erfolgreich Wege erprobt, Menschen
mit Migrationshintergrund und Suchtproblemen zu erreichen und ihnen zielgruppen-
gerechte Hilfen bereitzustellen. Die Erfahrungen der Praxis werden in dieser Hand-
reichung entlang elf Thesen zusammengefasst:

1.

10.

11.

Menschen mit Migrationshintergrund sind in Deutschland keine Randgruppe -
und sie sind in jeder Hinsicht heterogen.

. Zugangsbarrieren zum Suchthilfesystem bestehen sowohl auf Seiten der Ziel-

gruppe als auch des Hilfesystems. Versorgung muss sich auf eine vielfaltige
Zielgruppe einstellen und ihre Dienste/Einrichtungen transkulturell 6ffnen.

. Transkulturelle Offnung braucht Tragerwillen.

. Die Entwicklung bedarfsgerechter Angebote beginnt mit einer Bedarfsanalyse in

der Region.

. Paritatische Kooperation mit Migrantenorganisationen und Vernetzung mit ande-

ren Hilfesystemen hilft, Zugangsbarrieren in beide Richtungen abzubauen.

. Transkulturelle Organisationsentwicklung braucht Strukturen und Top-Down-

Prozesse.

. Transkulturelle Kompetenz braucht eine gezielte Personalentwicklung und die

gleichberechtigte Einbindung von Beschaftigten mit Migrationshintergrund.

. Transkulturalitat ist ein Querschnittsthema und keine Spezialaufgabe - die Ent-

wicklung transkultureller Kompetenz vollzieht sich in Teamprozessen.

. Eine zielgruppenspezifische Auflendarstellung der Einrichtung kann Barrieren

fur alle senken Eine Kultur des Willkommens zeigt Interesse und Wertschatzung
und hilft, wirklich in Kontakt zu kommen.

Gleicher Zugang von Menschen mit Migrationshintergrund zu allen Dienstleistun-
gen braucht bedarfsgerechte, lebensweltorientierte und effektive Angebotsstruk-
turen

Transkulturelles Arbeiten manifestiert sich in gelingender Kommunikation und
personenzentrierter Beziehungsgestaltung.
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