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1. Vorwort

Das Projekt Suchtpravention fur Menschen mit russischsprachigem Migrationshinter-
grund richtete sich an suchtkranke und von Suchtmittelabhangigkeit bedrohte Menschen
mit russischsprachigem Migrationshintergrund sowie deren Angehérige und sonstige Be-
zugspersonen. Ubergeordnete Zielsetzung war es, die Zielgruppe mit den Hilfsangeboten
der Suchthilfe besser zu erreichen.

Dazu haben vier gemeinntitzige Trager (Condrobs e.V. mit Standort Ingolstadt, Ethno-
Medizinisches Zentrum e.V. mit Standort Miinchen, Mudra Alternative Jugend- und Dro-
genhilfe e.V. mit Standort Nirnberg, Prop e.V. mit Standort Miinchen) unterschiedliche
Ansatze und verschiedene MalRnahmen entwickelt, mit denen sie das Projekt umsetzten.
Die Bayerische Akademie fiir Sucht- und Gesundheitsfragen BAS UG koordinierte das
Projekt.

Am 01. Juni 2015 startete das mit einer Laufzeit von zwei Jahren angelegte Projekt. Es
wurde gefordert durch das Bayerische Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege
StMGP.

Zum 31.03.2016 erfolgte eine Zwischenerhebung, deren Ergebnisse im Zwischenbericht
beschrieben wurden. Der Stichtag zum Abschlussbericht war am 31.03.2017. In dem hier
vorliegenden Abschlussbericht werden die Ergebnisse des gesamten Zeitraums be-
schrieben.

Nach einer Einfihrung mit Hintergrundinformation zum Thema Migration und Sucht folgt
in den weiteren Kapiteln eine Darstellung der einzelnen Projekttrager mit Beschreibung
der MallBnahmen sowie deren Auswertung. Daran anschlieRend werden die Aufgaben
und Tatigkeiten der Koordinationsstelle skizziert. AbschlieRend erfolgt eine Zusammen-
fassung. Im Anhang sind die seitens der Projekttrager entwickelten Materialien zu finden.

Anm.: Aufgrund der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung mannli-
cher und weiblicher Sprachformen verzichtet.
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2. Einfuhrung
2.1. Menschen mit Migrationshintergrund

Nach dem Statistischen Bundesamt ist der Migrationshintergrund wie folgt definiert:
AEine Person hat einen Mi galbstbderomingdstens éirer gr un d
Elternteil die deutsche Staatsangehdrigkeit nicht durch Geburt besitzt.

Damit umfasst die Definition im Einzelnen folgende Personen:
1. zugewanderte und nicht zugewanderte Auslénder;
2. zugewanderte und nicht zugewanderte Eingebtirgerte;
3. (Spat-)Aussiedler;
4. mit deutscher Staatsangehdrigkeit geborene Nachkommen der drei zuvor
genannten Gruppen. '

Bundesweit betrug die Zahl der Personen mit Migrationshintergrund 17,1 Millionen
im Jahr 2015. Das entspricht einem Anteil von 21% und ist damit im Vergleich zu
den Vorjahren leicht gestiegen (2014: 20,3%; 2013: 19,7%). Unterteilt man diese
Zahl in Deutsche und Auslander, so stellen die Deutschen mit 9,3 Mio. (11,5%) mehr
als die Halfte aller Personen mit Migrationshintergrund dar, Auslander weniger als
die Halfte (7,8 Mio., 9,5%)."

Von den 17,1 Millionen Menschen mit Migrationshintergrund haben 1,2 Millionen die
russische Staatsangehdrigkeit.

In Bayern lebten im Jahr 2015 etwa 2,71 Millionen Menschen mit Migrationshinter-
grund, dies entspricht etwas Uber einem Finftel an der bayerischen Bevolkerung
(21,3%). Betrachtet man hierbei die raumliche Verteilung, so leben mit 1,18 Millionen
die meisten davon im Regierungsbezirk Oberbayern. Dies entspricht 26,1 % bezo-
gen auf die gesamte Bevolkerung in Oberbayern und liegt damit leicht Uber den Wer-
ten der Regierungsbezirke Mittelfranken (0,42 Millionen, entspr. 24,3%) und Schwa-
ben (0,41 Millionen, entspr. 22,2%) (siehe Abbildung 1 und Abbildung 2). *

Abbildung 1: Eckzahlen zur Bevélkerung Bayern nach Migrationsstatus (Angabe in Prozent) *

Bevillkerung
it mit Migrationshintergrund [Le.5.
m
ohne Migrations- Deutsche Auslinder/-innen
Insgesamt | Migrathens-
Gegenstand der Machwelsung hintergrund h'"rmﬁsﬂ-'"'ﬂ ZUSAMMEN mit I ohna mit I ohne
WS,
algens Migrationsefahrung

Antell an der jewellipen Bevilkerung insgesamt in %

s | w ] w1z ] i3 ] e | s | s
Bayern 1000 78,7 - 21,3 5.9 4.8 2.0 1,6
Reglerungsbezirk ObemDagem .o 1o0.0 73.9 - 26,1 5.7 5.2 118 2,3
Reglerungsbezirk Niederbayerm .. 1o0.0 83.B - 16,3 5.6 3.B 6,3 o7
Reglerungsbezirk Obempfalz .. 100.0 85.9 - 1&,1 5.0 3.1 5.5 0,5
Reglerungsbezirk Oberfranke 100,0 85,8 - 13,2 &8 3.3 4,4 0,7
Reglemungshezirk Mittelfranke 100,0 75.7 - 25,3 7.3 5.7 a5 1.7
Reglerungsbezirk Unterfranken ... 100.0 a3.0 - 17,0 5.7 4.8 5.5 1.1
Reglerungshezirk Schwaben | 100.0 77.B - 22,3 6.3 5.6 B4 19

! Statistisches Bundesamt; Bevolkerung und Erwerbstatigkeit. Bevdlkerung mit Migrationshintergrund. Ergebnisse
des Mikrozensus 2015. Wiesbaden 16. September 2016
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Abbildung 2: Eckzahlen zur Bevdlkerung Bayern nach Migrationsstatus (Angabe in 1000) 2

Bevilkerung 2015

t mit Migrationshintergrund Le.%.

m

ohne Migrations- Deutsche Auslinder/-innen

Insgesamt | Migrations-
Gegenstand der Nachwelsung hintergrund h'"rergsm"ﬂ ZUsammen mit I ohne mit I ohne
R sigena Migrationserfahrung
In 1 DDQ
1 2 3| s | s | s | 7 | &

Bayern 12735 100138 - 2718 747 615 1151 200
Reglerungshezirk Oberbayem .o 4547 3357 - 1185 260 237 533 105
Reglerungshezirk Miederbayem . 1200 1005 - 195 &7 &5 75 B
Reglerungshezirk Obempfalz ... 1085 932 - 153 S& 34 ] 5
Reglerungshezirk Oberfrankzn 1057 917 - 140 51 35 46 7
Reglerungshezirk Mittelfranken ...} 1723 1304 - 419 126 99 164 o
Reglerungshezirk Unterfranken ... . 1301 1080 - 211 TE 63 71 14
Reglerungshezirk Schwaben ] 1827 15232 - 405 115 103 153 14

Wie auch bundesweit so ist in Bayern ein kontinuierlicher Zuwachs an Menschen mit
Migrationshintergrund zu verzeichnen. So konnte von 2014 auf 2015 ein Anstieg um
5,3% flur gesamt Bayern festgestellt werden (siehe Abbildung 3).

Abbildung 3: Veranderung Bevdlkerung Bayern nach Migrationsstatus (Angabe in Prozent)

Verdnderung 2015 gegendber 2015

it mit Migrationshintergrund i.e.5.
ohne Migrations- Deutsche Auslinder/-innen
Insgesamt | Migrations-
Gegenstand der Nachwelsung hintergrund h'”rEfEs"-' nd | zusammen mit I ohne mit I ohne
WS
eigene Migrationserfahrung
‘Werdndemung in %
3 34 35 | e | 3w | s | 3 | s
Bayemn + 0.7 - & - + 53 + 3.0 + 2.0 + 10,4 -19
Reglerungsbezirk Oberbayem ..o + 1.2 - 01 - + &5 + 3.6 - 0E + B8 o
Reglerungsbezirk Miederbayern . + 0.8 - 0.6 - + B3 + &7 + 4.7 + 154 1}
keglerungsbezirk Obempfalz ... + 0.5 o - + &1 - 3.6 o + 10,0 - 1B6
Reglerungshezirk Oberfranken . - 0,1 - 0,9 - + 6,1 + B.S - 54 + 15,0 - 12,5
Reglerungsbezirk Mittelfranken .. + 0.6 -11 - + 6,3 + 5.9 + 4,2 + B& 1}
keglerungsbezirk Unterfranken .. " + 0.1 — 06 - + 3,8 -39 + 12,5 + 137 - 12,5
Reglerungsbezirk Schwaben ] +0.9 - 05 - + 57 + 4,5 + 2.0 + 11,7 o

Von den 2,71 Millionen Menschen mit Migrationshintergrund in Bayern haben
153.000 die russische, weitere 154.000 die kasachische Staatsangehorigkeit (Spra-
che Russisch als zweite Amtssprache).

2.2. Migration und Sucht

2.2.1. Exkurs: Zur Drogensituation in der Russischen Fdderation

Zahlen zur Drogensituation in Russland sind nur vereinzelt zu finden, dennoch
zeigen die Werte einen deutlichen Anstieg der Problematik in den letzten Jah-
ren. So beschreibt Vitalij Kazin (nach Koschinka et al. 2004)?, dass die Anzahl
der Opiatabhangigen in der Russischen Foderation von 1991 bis 2002 um das

% Koschkina E.A. et al. (2004) Die Entwicklung der Suchterkrankungen in der Russischen Fdderation in 2002
(russisch). Psychiatrija i Psychopharmakotherapija. Band 06/N 3. Moskau: 106-119 in: Vitalij Kazin: Untersuchung
an Opiatabhangigen und Nicht-Opiatabhé&ngigen méannlichen, russlanddeutschen Spéataussiedlern - Eine retro-
spektive Vergleichstudie (Dissertation zum Erwerb des Doktorgrades der Medizin an der Medizinischen Fakultéat
der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen, 2006)
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11-fache anstieg. Ende 2002 waren insgesamt 323.000 ambulante Drogenpati-
enten, welche die Abhangigkeitskriterien erfillen, offiziell registriert. Weitere
126.000 erfillten die Kriterien eines schadlichen Drogenmissbrauchs. Der An-
stieg hielt weiter an und so berichtet das Portal ARussland Aktuellfiim Jahr 2011,
dass insgesamt 550.000 Menschen offiziell als drogenabhangig registriert sind.>

Die Dunkelziffer ist dabei deutlich h6her anzusetzen: So reichen die Schéatzun-
gen nach Dr. Rydalevskaya, einer Drogendrztin in St. Petersburg, von 2,5 Milli-
onen (nach Angabe des Gesundheits- und Sozialministeriums, dass sich bei
seiner Berechnungen auf die Zahl der staatlich erfassten HIV-Patienten und die
Sterbestatistik beruft) bis hin zu 8 Millionen (nach Viktor lvanov, ehem. Leiter
der féderalen Drogenkontrollbehérde).*

Bezliglich der Anzahl der Drogentoten vermeldeten die Medien im Jahr 2010 ein
Rekordhoch von 100.000 Menschen. ° Im Jahr 2016 berichten die Medien von
5.000 Drogentoten im Monat, womit von 60.000 im Jahr auszugehen wére.®

Hinzu kommt noch die sich rasant ausbreitende Anzahl an HIV-Ansteckungen:
Durch die repressive Drogenpolitik, mit der auch ein Verbot von Opiod-
Substitutionsbehandlungen sowie Nadel- und Spritzenaustauschprogrammen
einhergeht, haben die HIV-Ansteckungen von 2004 bis 2014 um 80 Prozent zu-
genommen. Nach der Weltkommission fir Drogenpolitik kann somit bis 2017
von bis zu 3 Millionen Menschen in Russland ausgegangen werden, die HIV-
positiv sind.’

2.2.2. Pravalenz von Abhangigkeitserkrankungen bei Menschen mit Migrationshin-
tergrund in Deutschland

Zur Pravalenz von Abhangigkeitserkrankungen bei Menschen mit Migrationshin-
tergrund liegen keine aktuellen und gesicherten Daten vor®. Es werden ver-
schiedene Zugangshindernisse fir die Forschung beschrieben: So stellt sich be-
reits grundlegend das Problem, dass die Gruppe schwer zu definieren ist. Allei-
nig das Merkmal der Nationalitat reicht nicht aus, da hier die bereits eingebiir-
gerten Menschen mit Migrationshintergrund entfallen. Treffender T wohl aber

|Russland Aktuel | : Dmiotg eanpaikcehlty p tAiTs alg®m i ’us maCid (2011) ,

http://www.aktuell.ru/russland/reportagen/drogensucht tragoedie mit apokalyptischem ausmass 168.html (ab-
gerufen am 13.06.2017)

* Titel: Acht Millionen Drogenabhéangige in Russland, Franziska Rich im Gesprach mit Elena Rydalevskaya
(2013), unter: https://g2w.eu/projekte/aktuelle-projekte/drogenrehabilitation/1159-projektbericht-2 (abgerufen am
13.06.2017)

® Arzte Zeitung: Behorde: 100.000 Drogentote in Russland (2010), unter: http://www.aerztezeitung.de
/politik _gesellschaft/gesundheitspolitik international/article/634821/behoerde-100000-drogentote-russland.html
(abgerufen am 13.06.2017)

® ARD: Russland: Kampf gegen die Drogensucht (2016), unter: http://www.daserste.de/information/politik-
weltgeschehen/weltspiegel/russland-208.html (abgerufen am 13.06.2017)

" WELTKOMMISSION FUR DROGENPOLITIK: Die verheerenden Auswirkungen der Drogenkontrolle auf die
Volksgesundheit: Die globale Krise der vermeidbaren Schmerzen (2015), unter http://www.globalcom missi-
onondrugs.org/wp-content/uploads/2016/03/GCODP_GER_Report DrugControl_online.pdf

8 Eckhardt Koch, Matthias J. Miiller, Meryam Schouler-Ocak: Sucht und Migration (2013)
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seltener genutzt i ware das Geburts- bzw. Herkunftsland. Unterschiedlich an-
gewandte Definitionskriterien erschweren die Vergleichbarkeit der oft kleineren
Studien. Die Reprasentativitat ist zudem oftmals nicht gegeben. Als weiteres
Hindernis sind die vielfach vorliegenden Sprachschwierigkeiten zu sehen, die
aufwendige Ubersetzungsarbeit erforderlich machen kénnen. Zudem ist in Frage
zu stellen, inwieweit validierte Erhebungsinstrumente - allein durch eine abwei-
chende Vorstellung von Krankheit und Sucht bei der Zielgruppe - passend sind®.

Im Jahr 2011 verdffentlichte das Bayerische Landesamt flr Gesundheit und Le-
bensmittelsicherheit (LGL) eine Gesundheitsberichterstattung fir Bayern mit
dem Schwerpunkt Gesundheit und Migration. '° Hier zeigt sich zum Thema
Rauchen, dass Manner mit Migrationshintergrund mit etwas tber ein Drittel hau-
figer rauchen als Manner ohne Migrationshintergrund (etwas Uber ein Viertel).
Bei den Frauen scheint es zunéchst, als waren auch hier mehr Raucherinnen
unter den Migrantinnen. Allerdings sind in den einzelnen Altersgruppen, in de-
nen unterschiedlich hdufig geraucht wird, Migrantinnen und Nicht-Migrantinnen
unterschiedlich stark vertreten (sog. Simpsonsches Paradox). Wird dieser Effekt
herausgerechnet, so findet man unter den Frauen mit Migrationshintergrund
19,8% Raucherinnen. Mit 21,8% Raucherinnen liegt der Anteil bei Frauen ohne
Migrationshintergrund etwas héher.

Abbildung 5: Anteil der mannlichen Raucher in Bayern nach Migrationshintergrund und
Alter (in Prozent) *°

50
45 - o
40 - — (]
_dA 1]
30 - @ Manner ohne
Migrations-
25 hintergrund
20 - O Manner mit
15 A Migrations-
10 4 hintergrund
5 .
0
&
&
Quelle: Landesamt fiir Statistik und Datenverarbeitung, Mikrozensus 2009,

Darstellung LGL

? Jakob Spallek, Hajo Zeeb, Bedarf und Inanspruchnahme psychiatrischer Versorgung durch Menschen mit Mig-
rationshintergrund in Deutschland in Thomas Hegemann und Ramazan Salman (Hrsg.): Handbuch Transkulturel-
le Psychiatrie, Psychiatrie Verlag, Bonn (2010)

10 Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL): Gesundheit und Migration, Bayeri-
scher Bericht, Gesundheitsberichterstattung fir Bayern 4 (2011)
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Abbildung 6: Anteil der weiblichen Raucher in Bayern nach Migrationshintergrund und
Alter, Bayern (in Prozent) *°
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Quelle: Landesamt flr Statistik und Datenverarbeitung, Mikrozensus 2009,

Darstellung LGL

Bezlglich des Alkoholkonsums zeigt der Gesundheitsbericht Bayern ein sehr
unterschiedliches Bild: Wahrend beim Bierkonsum sowohl Frauen als auch
Manner mit deutscher Nationalitéat vor den Nichtdeutschen liegen, so liegen bei
Wein und Spirituosen die nichtdeutschen Manner vor den deutschen Mannern
bzgl. des regelmafigen Konsums. Nichtdeutsche Frauen weisen eine deutlich
hohere Abstinenzrate auf als deutsche Frauen.

Tabelle 1: Haufigkeit des Alkoholkonsums nach Nationalitat und Geschlecht in Bayern *°

Nichtdeutsch Deutsch
Manner Frauen Manner Frauen
. RegelmaRig 16,5 % 0,9 % 23,0 % 53 %
Bierkonsum Nie 275%  663%  109%  340%
. RegelmaRig 12,3 % K.A. 7,5 % k.A.
Weinkonsum Nie 365%  535%  204%  19,4%
o Regelmalig 2,0 % K.A. 1,6 K.A.
Spirituosen- Nie 533%  789%  332%  483%

konsum

Allerdings ist bei der Interpretation der Zahlen zu berlicksichtigen, dass Alkohol-
konsum in anderen Landern und Kulturen durch religiose Normen vielfach ein-
geschrankt ist (z.B. Turkei).

Beziglich weiterer Suchtmittel finden sich im Bayerischen Gesundheitsbericht
keine Zahlen.
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Der bundesweite Bericht Migration und Gesundheit ** zitiert eine Untersuchung
von Dill et al. (2002) an Munchner Berufsschulern. Hiernach liegen die Deut-
schen sowohl bzgl. Erfahrungen im Konsum illegaler Drogen als auch im regel-
mafigen Konsum tber den Nichtdeutschen.

Abbildung 6: Drogenerfahrung Miinchner Berufsschiler (mit und ohne Migrationshinter-

grund)**
Drogen erfa hrung Miinchner Berufsschiller im Alter 15 bis 24 Jahren nach Geschlecht
und Migrationshintergrund (2.199 Minner, 3.415 Frauen)
Anteil mit Migrationshintergrund insgesamt = 38,9%
Quelle: Dill et al. 2002 [6g]

Erfahrungen mit illegalen Drogen | regelmiRiger Konsum illegaler Drogen |

Frauen | Mﬂ.nnerl Frauen | Manner |
Deutsche 37,5%% 43,23 11,29 20,3%
Migrantinnen/Migranten 18,836 | 24,1% I 5,2% I 15,5% |

Weitere Aussagen werden im Bericht Migration und Gesundheit aus der Krimi-
nalstatistik abgeleitet, auch wenn die Aussagekraft vom Fahndungsverhalten
abhangig ist. Danach machten im Jahr 2001 die nichtdeutschen Konsumenten
harter Drogen, die erstmalig wegen ihres Konsums bei der Polizei auffielen, ei-
nen Anteil von 19,6% aus (Vorjahr 2000: 24,4%). Dabei waren Personen mit
tlrkischer Staatsangehdrigkeit am haufigsten vertreten (22,7%), gefolgt von den
Italienern (11,5%). Bezieht man allerdings den Wohnbevdlkerungsanteil mit ein,
so weisen kasachische und russische Staatsangehdrige die mit Abstand hdchs-
te Belastungszahl auf.

Abbildung 7: Erstauffallige Konsumenten harter Drogen nach Staatsangehdrigkeit ( Be-

lastungszahlen)**
Quelle: INPOL nach Bundeskriminalamt 2001 [78]

Kasachisch 226,5 |
Russisch 1372 |
Italienisch 813 |
Osterreichisch 68,2 |
Polnisch 54,1 |
Tirkisch 49,5
aus den Staaten des 433

ehemaligen |ugoslawiens |

zum Vergleich: Deutsch 239 |

* Anzahl der Tatverdachtigen, d_h. polizeilich erstauffillige Konsu-
menten harter Drogen, je 100.000 Einwohner der jeweiligen Bevdl-
kerungsgruppe in Deutschland

' schwerpunktbericht der Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Migration und Gesundheit. Robert Koch-
Institut, Berlin 2008, Seiten 57-58, unter: http://www.gbe-bund.de/pdf/migration.pdf (abgerufen am 13.06.2017)
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Auch unter den Drogentoten sind Aussiedler gemessen am Bevolkerungsanteil
(5,4%) Uberproportional haufig vertreten. So zeigt eine Auswertung des Bayeri-
schen Landeskriminalamts, dass von 2013 bis 2015 der Anteil an Aussiedlern
bei den Rauschgift-Todesfallen Gber 10% lag. Generell ist erfreulicherweise ein
ricklaufiger Trend zu beobachten. (s. Tabelle 2).

Tabelle 2: RG-Todesfalle in Bayern im Zusammenhang mit Aussiedlern 2013-2017 12

2013 2014 2015 2016 2017+
geigrﬁ? eotalle 230 252 314 321 146
Efs;lﬁfe‘?fa"e 28 29 35 27 11
gggelgrder Aus- 12,2% 11,5% 11,1% 8,4% 7.5%

*Stand: 20.06.2017

2.2.3. Begunstigende Faktoren bezogen auf die Entwicklung einer Abhangigkeit

Naturlich unterschieden sich die Migranten beispielweise beziglich ihrer Einrei-
semotive, Aufenthaltsstatus, ethnischer Zugehorigkeit und Bildungsvorausset-
zungen Dementsprechend sind auch die Risiken fiir eine psychische Erkran-
kung unterschiedlich ausgepragt. Verschiedene Stressfaktoren werden be-
schrieben, die mit Migration im Zusammenhang stehen kénnen: =

A unklare Zukunft, ungesicherte Aufenthaltssituation, Spannungssituation
zwischen Ruckkehr und Verbleib

A Identitatskrisen, Entwurzelungsgefiihle, innere Bezogenheit auf die Hei-
mat

p

geringes soziales Netzwerk
prekare Arbeits- und Wohnsituation, soziobkonomische Probleme

> >

Verstandigungsprobleme

p

Familienunstimmigkeiten, durch ethnische Diversifizierung verstarkte
Generationenkonf | i Kiraie NachfAHRadgeremtion, a us ¢ h i
wenn die Eltern nicht hinreichend deutsch sprechen
A Familien/Partnerschaftsprobleme durch Statusverluste von Familienmit-

gliedern
A kritische Lebensereignisse/Traumatisierungen vor und wahrend der Mig-
ration

p)

belastende Migrationsgeschichte, z. B. lange Trennung von den Eltern

p)

erlebte Diskriminierung

12 BLKA/Dez.61

'3 BundesPsychotherapeutenkammer: Reformbedarf in der psychotherapeutischen Versorgung von Migranten.
BPtK-Standpunkt vom 14. Juni 2010. Unter: http://www.bptk.de/uploads/media /20100614 BPtK-
Standpunkt Reformbedarf-i.d.-psychth.Versorg.v.Migranten.pdf (abgerufen am 13.06.2017)
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Inwieweit diese Faktoren das Auftreten einer Substanzabhangigkeit begtinstigen
konnen, h&ngt von deren Haufigkeit ab sowie von den individuellen Ressourcen.

2.2.4. Inanspruchnahme und Zugangsbarrieren zum Suchthilfesystem fiir Menschen
mit Migrationshintergrund

Es existieren wenig empirische Befunde zur Inanspruchnahme von Suchthilfeange-
boten durch Migranten. Migranten scheinen ein anderes Inanspruchnahmeverhalten
zu zeigen als die Allgemeinbevdlkerung, indem medizinische Leistungen von ihnen
in geringerem Umfang beansprucht werden. Beobachtet werden konnte dies in regi-
onal begrenzten Studien in Stadten wie Frankfurt und Hamburg **

Eine Auswertung zur Teilnahme an Rehabilitation (in NRW, 2000) zeigt, dass Méan-
ner mit nichtdeutscher zwar seltener als Manner mit deutscher Staatsangehdrigkeit
wegen Alkoholfolgen (ICD-10: F10), aber dafir hdufiger wegen Gebrauch von psy-
chotropen Substanzen (ICD-10: F11-19) an einer Rehabilitation teilnehmen. Bei den
Frauen werden nichtdeutsche Staatsangehdrige insgesamt seltener behandelt. *°

Mdogliche Zugangsbarrieren in diesem Zusammenhang werden seit Anfang der 90er
Jahre diskutiert und beschrieben®®. Hierbei werden Zugangsbarrieren seitens der
Klienten sowie seitens der Berater unterschieden.

Von Seiten der Menschen mit Migrationshintergrund spielen nach Czycholl (2010,
basierend auf einer Aufzahlung von Gaitanides 1998) neben dem zentralen Faktor
der Sprachbarriere auch Unkenntnis und Unsicherheit beziglich des Suchthilfesys-
tems eine Rolle. Oftmals sind im Herkunftsland die Versorgungsstrukturen anders
aufgebaut. In Russland beispielsweise gibt es kein Suchthilfesystem. Damit einher
geht auch die abweichende Vorstellung von Sucht, Krankheit und Therapie. Zudem
spielen Angst und Misstrauen eine grof3e Rolle, beispielsweise vor juristischen Kon-
sequenzen, Stigmatisierung, ethnozentrischer Fehldeutung und Vorurteilen bzw.
Mangel an Akzeptanz und Wertschatzung. Hier kann auch der Versicherungsstatus
eine Rolle spielen (zum Beispiel fehlender Versicherungsschutz).

Auf der anderen Seite werden Barrieren von Seiten der Berater beschrieben, die den
Zugang von Menschen mit Migrationshintergrund zu Hilfseinrichtungen erschweren.
Hierzu zahlen ebenfalls die Sprachbarriere sowie die haufige Unkenntnis Uber die
Zuwanderer und deren sozialen/kulturellen Hintergrund und deren Bedarfe. Auch ei-
ne mdogliche Uberbetonung der kulturellen Unterschiede und die Angst vor dem

14 Philippi 1996, Salmann 1999, Haasen u.a. 2001 zitiert nach Jakob Spallek, Hajo Zeeb, Bedarf und Inanspruch-
nahme psychiatrischer Versorgung durch Menschen mit Migrationshintergrund in Deutschland in Thomas Hege-
mann und Ramazan Salman (Hrsg.): Handbuch Transkulturelle Psychiatrie, Psychiatrie Verlag, Bonn (2010)

!> schwerpunktbericht der Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Migration und Gesundheit. Robert Koch-
Institut, Berlin 2008, unter: http://www.gbe-bund.de/pdf/migration.pdf (abgerufen am 13.06.2017)

16 Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e.V. (AWO), Fachverband Drogen und Rauschmittel e.V. (FDR): Sucht. Mig-
ration. Hilfe: Vorschlage zur interkulturellen Offnung der Suchthilfe und zur Kooperation von Migrationsdiensten
und Suchthilfe. Ein Manual. 2006

" Dietmar Czycholl: Migration, Sucht, Suchtpravention, Vortrag auf Brennpunkt Migration, Altlengbach, 11. i
13.10.2010
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2.3.

Fremden werden genannt sowie professionelle Uberforderungsgefiihle und Kompe-
tenzverlustangste.

Fur die Uberwindung dieser Vielzahl an Zugangsbarrieren gilt es passende Konzepte
und Ansétze zu entwickeln. So kann beispielsweise den Sprachbarrieren durch den
Einsatz von russischsprachigen Fachleuten begegnet werden. Diese verfligen oft-
mals durch eigenen Migrationshintergrund tber das erforderliche Verstandnis fiir die
Kultur.

Bei den im Folgenden dargestellten Projekten konnte die Besetzung durch Fachkraf-
te mit eigenem Migrationshintergrund jeweils von den Einrichtungen umgesetzt wer-
den.

Beschreibung der Projektstruktur

Mit dem Ziel suchtkranke und gefahrdete Menschen mit insbesondere russischsprachi-
gem Migrationshintergrund sowie deren Angehérige und sonstige Bezugspersonen bes-
ser zu erreichen und Zugangsbarrieren abzubauen, entwickelten vier gemeinnitzige
Trager verschiedene Konzepte.

Beteiligte Trager an dem Projekt waren:

A Condrobs e.V. mit dem Standort Ingolstadt (Einrichtung Staylin),

A Ethno-Medizinisches Zentrum e.V. mit dem Standort Miinchen,

A mudra Alternative Jugend- und Drogenhilfe e.V. in Nurnberg (Einrichtung Kon-
takt- und Beratungszentrum Ottostral3e) sowie

A Prop e.V. mit dem Standort Miinchen (Einrichtung Drogennotdienst L43).

Das Projekt war mit einer Laufzeit von zwei Jahren angelegt. Zum 01.06.2015 starte-
ten die Einrichtungen. In den ersten Monaten wurden von den Projekttragern die
Konzepte und die Dokumentation/Evaluation weiterentwickelt sowie Netzwerke ge-
knUpft, um kurz darauf mit der konkreten Umsetzung der Projekte zu starten.

Gefordert wurde das Projekt durch das Bayerische Staatsministerium fir Gesundheit
und Pflege.
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Einen Uberblick zu den Ansatzen und MaBnahmen sowie zur geplanten zeitlichen
Struktur sind in der nachfolgenden Tabelle dargestellt. Die ausfiihrliche Beschrei-
bung erfolgt in den Kapiteln 3-6.

Tabelle 3: Uberblick Projekte und zeitliche Struktur nach Projektantrag

Prop e.V. Condrobs e.V. EMZ e.V. mudra
Projekt- | offene Sprech- Lotsenprojekt Suchtmediatoren- Beratung im In-
ansatz stunde, (Gesundheits- und | Schulung ternet
Sprachkurs Freizeitprojekte) Kampagnen Vernetzung
Vernetzung Schulung fur
Fachkrafte
1.3 Sprachkurs konzi- | Gesundheitspro- Schulung konzipie- | Nach 12 Mona-
Monat pieren, jekte konzipieren, ren, ten:
Werbemittel/Flyer Werbemittel/Flyer Materialien und Aufbau Vernet-
erstellen, erstellen, Evaluation erstel- zungsstruktur,
Vernetzung Vernetzung len, Einrichtung regi-
Evaluation entwi- Anwerbung onaler Fachgrup-
ckeln Suchtmediatoren pe,
4.6 Durchfiihrung: 1 x Relagnch Inter-
Monat im Monat Infovera- netseite,
nstaltung, mit MA Onlineberatungs-
der Beratung an- angebot geschal-
bietet tet,
6.-12 Durchfiihrung s.0. Durchfiihrung Schulungsmodule
Monat | Sprachkurse, Schulungen konzipiert,
Lotsentatigkeit Casemanage-
12.15 | Projektwird evalu- | Projekt wird evalu- | Durchfihrung Spe- mentaufgaben in
Monat iert, iert, zialisierungsschu- mind. 30 Fallen
Lotsentéatigkeit wird | Anpassung lung,
weiter ausgeubt Weitere Infoveran-
16.-24. | Anpassung und Erneute Durchfih- | Staltungen
Monat erneute Durchfiih- | rung 02.-04.2017: Aus-

rung

wertung

Zur Koordination und als Schnittstelle fur die Beteiligten wurde die Bayerische Aka-
demie fur Sucht- und Gesundheitsfragen BAS UG beauftragt. Die ausfuhrliche Be-
schreibung ist unter Kapitel 7 zu finden.
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3. Beschreibung Condrobs e.V. 7 Kontaktladen StayIn

Der 1971 gegrundete Verein Condrobs mit Gber 60 Einrichtungen in ganz Bayern halt
Angebote von der Pravention, tber die Suchtberatung und Suchthilfe bis hin zur Therapie
und Nachsorge flr die verschiedensten Zielgruppen bereit.

Seit 2012 betreibt Condrobs in Ingolstadt den Kontaktladen StaylIn fir Drogenkonsumen-
ten und Substituierte sowie deren Angehoérige. Die Angebote umfassen:

A Beratungs- und Informationsangebote (u.a. Krisenmanagement, Entgiftungsplatz-
vermittlung, Vermittlung von Substitutionsplatzen, Kostenlose Rechtsberatung
durch Rechtsanwalt)

A Alltags- und lebenspraktische Hilfen (u.a. Aufenthalt, kostenlose Getréanke/Essen,
Waschmaschinen-/Trocknernutzung, Beschéaftigungsangebote, Internetnutzung)

A Gesundheitserhaltende und -férdernde MaRnahmen (u.a. Spritzentausch, Kon-
dome kostenlos, Safer-Use-Beratung, Medizinische Versorgung in Kooperation)

A Freizeitangebote und Projektarbeit (u.a. Filmabende, X-Box Spiele, Weihnachts-
feier, Kreativangebote)

3.1. Beschreibung der Klientenstruktur

Die Klientendaten werden Uber eine tagliche Statistik erhoben, zusammengefasst
und in einer Jahresstatistik ausgewertet. Eine Ubersicht hierzu ist in nachfolgender
Tabelle zu finden.

Tabelle 4: Besucheraufenthalte Stayln 2013 -2016*

Offnungs- Besucher davon Besucher mit Migra-
tage tionshintergrund
gesamt
2013 k.A. 630 215 (34,1 %)
2014 160 1.864 816 (43,8 %)
2015 180 3.279 1.270 (38,7 %)
2016 175 3.101 1.322 (42,6%)

* Darstellung der Besucheraufenthalte meint, dass pro Tag die Besucher gezahlt und zum
Jahresende addiert werden
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3.2. Spezifische Kooperationen im Rahmen des Projektes

Folgende Kooperationspartnerschaften, inklusive Arbeitskreise und Gremien, wurden
fur das Projekt genutzt bzw. neu initiiert:

Tabelle 5: Projektspezifische Kooperationen Condrobs e.V.

Im Rahmen
Kooperations- : : Inhalt der Kooperations- des Projek-
partner 2l ele Keepeieien malnahme tes ent-
standen
Zentrum fr erwei- | Entwicklung klientel- Absprachen zu den Vortragen, | Ja, intensi-
terte Allgemein- spezifischer Angebote | Austausch zu weiteren Ideen, | viert
und Suchtmedizin um das Klientel zu erreichen
Therapie Sofort Barrierefreie Vermitt- Sozialberichterfassung, Kl&- Ja, intensi-
Minchen lung in Therapie, The- | rung Anliegen, Hilfe bei Antra- | viert
rapievermittlung gen, Gesundheitspravention
Prop e.V. Man- Zusammenarbeit Austausch von Informationen Ja
ching und Strategien
Jobcenter Heranfihren an das ALG Il Kl&rung Ja, intensi-
Hilfesystem viert
Sozialamt In- Bewahrung vor Ob- Uberset;png, Beziehungsar- Ja, intensi-
golstadt dachlosigkeit beit zur Uberwindung von viert
Hemmschwellen
Frauenhaus In- Pravention hauslicher Uberset;yng, Beziehungsar- Ja
golstadt Gewalt beit zur Uberwindung von
Hemmschwellen
Migrationsdienst Klientelvermittlung Informationsweitergabe, The- Ja
rapievermittlung, Ubersetzung
Stadtteiltreff In- Erweiterung der Klien- | Sammelorte bisher nicht er- Ja
golstadt tel fasster Klientel
Klinikum In- Bewerbung neuer Offene Gesprache, Flyer ver- Ja, intensi-
golstadt Klientel teilen viert
Bewahrungshilfe Zusammenarbeit, Vorstellung des Angebots Ja
Vernetzungsmaoglich-
keiten
Suchtambulanz Vernetzungsmaoglich- | Vermittlung in weitere Hilfen, Ja, intensi-
der Caritas In- keiten, gegenseitige wie ambulant betreutes Woh- | viert
golstadt Vermittlung nen, Anbinden an Beratungs-
stelle, psychosoziale Beglei-
tung bei Substitution, Thera-
pievermittlung
AK Migration Wissenserweiterung Aktuelle Themen der Stadt Ja, intensi-
von Angeboten fir die | Ingolstadt in Bezug auf das viert
Klientel Klientel
AK Region 10 Vernetzungsmoglich- | Vorstellung des Angebots Ja
keiten finden
Ethno- Ausbildung von Lot- Bedingungen Ja
Medizinisches sen
Zentrum
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3.3.

Stadtteiltreff Kon- | Bewerbung neuer Vorstellung des Angebots Ja
radviertel Klientel

Stadtteiltreff Pius- | Bewerbung neuer Vorstellung des Angebots Ja
viertel Klientel

Arbeitsgericht Schuldenregulierung Begleitung, Ubersetzung Ja
Caritas Projekt Zusammenarbeit, Hilfe bei Wohnungsverlust Ja
AMeWaomh nr a| Vernetzung

Sozialdienst Ka- Vermittlung eines Ruckfallprophylaxe Ja
tholischer Frauen Inhaftierten

Projektspezifische Materialien

Folgende Materialien wurden im Rahmen des Projektes entwickelt bzw. verwendet:

Tabelle 6: Projektspezifische Materialien Condrobs e.V.

Material

Zielgruppe

Belegexemplar

DHS: Alkohol ist gefahrlich. Ein
Heft in leichter Sprache

Betroffene und
Angehdrige

http://www.dhs.de/fileadmin/user u
pload/pdf/Broschueren/Alkohol ist
gefaehrlich.pdf

DHS: Ein Angebot an alle, die
einem nahestehenden Menschen
helfen mdchten - russisch

Betroffene und
Angehorige

http://www.dhs.de/informationsmat
erial/broschueren-und-
faltblaetter.html

Deutsche AIDS-Hilfe e.V.: Wir
reden driiber (deutsch / russisch /
turkisch)

Betroffene und
Angehorige

https://www.aidshilfe.de/shop/rede
n-druber-deutsch-russisch-turkisch

Deutsche AIDS-Hilfe e.V.: Gut zu
wissen (russisch)

Informationen zum HIV-Test

Betroffene und
Angehorige

https://www.aidshilfe.de/shop/qut-
wissen-russisch

Deutsche AIDS-Hilfe e.V.: Deine

Betroffene und

https://www.aidshilfe.de/shop/gesu

Gesundheit, Deine Rechte Angehdrige ndheit-rechte-deutschrussisch
(deutsch/russisch)
Indro e.V. Betroffene und | http://www.indro-

Faltblatt "Hepatitis" russisch Angeharige online.de/brosch.htm

Indro e.V. Betroffene http://www.indro-

Faltblatt "Schwangerschaft bei online.de/brosch.htm
Drogenkonsumentinnen" russisch

Indro e.V. Betroffene http://www.indro-

Faltblatt Safer-Use-Info Russisch online.de/saferuserussisch.htm
Indro e.V. Betroffene http://www.indro-

Faltblatt Substitution russisch

online.de/substitutionsflyer.pdf
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Frauen beraten e.V. Miinchen

Schwanger i Und nun ? in Rus-
sisch

Betroffene und
Angehorige

http://www.frauen-

beraten.de/de/startseite

Gesundheitsamt Ingolstadt Wege

Betroffene und

an Hilfemoglichkeiten bei Abhan- | Angehorige

gigkeitsproblemen i russisch

Handout Lotsenprojekt Fachwelt, Be- | Siehe Anhang
volkerung,
Betroffene

Russischsprachiger Flyer des Betroffene Siehe Anhang

Kontaktladens Stayln

Plakat fur die Bewerbung der Betroffene Siehe Anhang

offenen Sprechstunde

3.4. Projektspezifische Mallhahmen

3.4.1. MaRBnahme 1: Lotsenprojekt: Gesundheits- und Freizeitprojekte

3.4.1.1. Beschreibung der MalZnahme
Als MaRnahme wurde das Angebot von Gesundheits- und Freizeitprojekten
konzipiert, das mittels des sogenannten Lotsenprinzips umgesetzt wurde.
Lotsen sind Schlusselkrafte mit eigenem Migrationshintergrund, die, wie
Lotsen in Hafen, den Weg weisen und Hilfestellungen sowie Informationen

bieten.

Es wurden Gesundheits- und Freizeitprojekte zu folgenden Bereichen und

Themen angeboten:

A Informationen Uber die Substitution (in Kooperation mit Substitutions-
praxis (Zentrum fur erweiterte Allgemein- und Suchtmedizin))

> P P

Safer Use Beratung
Informationen zu Hepatitis/HIV
Erste Hilfe bei Drogennotfallen
Informationen zu Therapiemdglichkeiten und dem Ablauf (in Koopera-
tion mit Therapie Sofort Miinchen)

A Selbstbehauptungskurs fiir Frauen

A Bei Bedarf weiterfiihrende Hilfen, z.B. Begleitung zu Amtern etc.
Maflinahmenspezifische Modifizierungen im Laufe des Projektes
Die Gesundheits- und Freizeitprojekte wurden im Laufe des Projektes auch
fur Menschen ohne Migrationshintergrund geo6ffnet und somit fiir gemischte

Gruppen angeboten.
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3.4.1.2.

3.4.1.3.

Zielgruppe und Zielsetzung

Die Zielgruppe der Gesundheits- und Freizeitprojekte umfasste Drogen-
konsumenten mit russischsprachigem Migrationshintergrund in nied-
rigschwelligen Drogenhilfeeinrichtungen.

Ubergeordnete Zielsetzung war es, mittels des Lotsenprinzips (d.h. die An-
gebote werden von einer muttersprachlichen, sozialp&ddagogischen Fach-
kraft durchgefuihrt) die Zielgruppe besser an die Hilfsangebote heranzufiih-
ren und Zugangsbarrieren abzubauen. Die Gesundheits- und Freizeitpro-
jekte verfolgten je nach Thema z.B. die Ziele einer Risikominimierung
( AHar m R e oderddr Vesnittiudg in weitere MaRnahmen bzw. The-
rapie.

Bewerbung der Mal3nahme

Fur die Bewerbung des Lotsenprojektes wurden verschiedene Instrumente
genutzt. Eine Ubersicht ist in der nachfolgenden Tabelle dargestellt.

Tabelle 7: Bewerbung der Malinahme Lotsenprojekt Condrobs e.V.

Datum Instrument Ort Zielgruppe Beleg-
exemplar
19.06.2015 | Email, Flyer, Hand- | AK Region 10 Vernetzungs- | Siehe
fortlaufend out partner Anhang
21.08.2015 | Personlicher Kon- Klinikum In- Betroffene Siehe
fortlaufend takt/ aufsuchende golstadt Anhang
1-2%/Monat Arbeit/ Aushang
Plakat u. Flyer
21.08.2015 | Personlicher Kon- Substitutions- Betroffene Siehe
fortlaufend takt/ aufsuchende praxis ZES Anhang
1-2x/Monat Arbeit/ Aushang
Plakat u. Flyer
18.02.2016 | Email, Flyer, Hand- | AK Sucht Vernetzungs- | Siehe
out partner Anhang
3-4x/Jahr Email, Handout/ AK Migration: Vernetzungs- | Siehe
Plakat u. Flyer Migrationsforum | partner/ Anhang
Fachkréfte
Ingolstadt u.
Umgebung
ab 03.08. Email, telefonisch Stadtteiltreff Vernetzungs- | -
2015 Konradviertel partner
ab 2016 Email, telefonisch Stadtteiltreff Vernetzungs- | -
Piusviertel partner
ab Nov. Personlicher Kon- Jobcenter In- Betroffene Siehe
2016 takt/ Aushang Pla- | golstadt Anhang
kat u. Flyer
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ab Nov. Personlicher Kon- Agentur far Ar- Betroffene Siehe

2016 takt/ Aushang Pla- | beit Ingolstadt Anhang
kat u. Flyer

ab Nov. Personlicher Kon- Obdachlosenun- | Betroffene Siehe

2016 takt/ Aushang Pla- | terkunft Anhang
kat u. Flyer

ab Nov. Persdnlicher Kon- Bewahrungshilfe | Betroffene Siehe

2016 takt/ Aushang Pla- | Ingolstadt Anhang
kat u. Flyer

ab Nov. Personlicher Kon- Jugendamt In- Betroffene Siehe

2016 takt/ Aushang Pla- | golstadt Anhang
kat u. Flyer

ab Nov. Persoénlicher Kon- Bezirk Oberbay- | Betroffene Siehe

2016 takt/ Aushang Pla- | ern, AuRenstelle Anhang
kat u. Flyer Ingolstadt

ab Nov. Persoénlicher Kon- Migrationsbera- | Betroffene Siehe

2016 takt/ Aushang Pla- | tung der Diako- Anhang
kat u. Flyer nie/Caritas

3.4.1.4. Erreichung der Zielgruppe und inhaltliche Auswertung der Ma3nahme

Im Zeitraum zwischen dem 25. August 2015 (Starttermin der Gesundheits-
projekte) bis 31. Marz 2017 wurden 5 Gesundheitsvortrédge und 1 Freizeit-
projekt angeboten.

In der nachfolgenden Tabelle ist die differenzierte Auflistung zu finden.

Tabelle 8: Erreichung der Zielgruppe und inhaltliche Gestaltung der Gesundheits-
und Freizeitprojekte

Datum MalRnahme Inhalte Anzahl erreichter
Personen
25.08.2015 | Gesundheitsprojekt | Substitution 1
7 (davon 1 Per-
26.10.2015 | Gesundheitsprojekt | Recht son russischspra-
chige)
Freizeitprojekt -
14.12.2015 | russisches Kultur 2
Tanztheater
15.12.2015 | Gesundheitsprojekt | Substitution 1

Substitution, Hepatitis
15.11.2016 | Gesundheitsprojekt | und weitere suchtspezi- 4
fische Krankheitsbilder

Erste Hilfe bei Drogen-

29.03.2017 | Gesundheitsprojekt N
notfallen
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3.4.1.5. Demographische Beschreibung der Teilnehmer

Zur Erhebung soziodemographischer Daten wurden die Klienten bei dem
ersten Termin gebeten, einen anonymen Fragebogen auszufillen. Von den
insgesamt 21 Personen der sechs Angebote haben finf Personen den
Fragebogen ausgefillt. Eine Person davon war mit russischsprachigem
Migrationshintergrund. Wegen des Fehlens aussagefahiger Daten, wird an
dieser Stelle auf eine weitere Darstellung verzichtet.

3.4.2. MalBnahme 2: Offene Sprechstunde in russischer Sprache
3.4.2.1. Beschreibung der Malinahme

Als weitere MalBhahme wurde eine offene Sprechstunde in russischer
Sprache angeboten. Diese startete am 19. November 2015 und fand wo-
chentlich statt.

3.4.2.2. Zielgruppe und Zielsetzung

Die Zielgruppe der offenen Sprechstunde umfasste Drogenkonsumenten
mit russischsprachigem Migrationshintergrund in niedrigschwelligen Dro-
genhilfeeinrichtungen und deren Angehdrige.

Die Zielsetzungen waren der Abbau von Hemmschwellen und Hindernis-
sen beim Erreichen von Hilfsangeboten, die Aufklarung von Konsumenten
und deren Angehdrigen, Hilfe bei Antragen sowie die Vermittlung in weitere
Hilfen.

3.4.2.3. Bewerbung der MaRnahme

Die Bewerbung der offenen Sprechstunde erfolgte gemeinsam mit dem
Lotsenprojekt. Die MalZnahmen hierzu sind in Tabelle 7 zu finden.

3.4.2.4. Erreichung der Zielgruppe und inhaltliche Auswertung der Mal3hahme

Die offene Sprechstunde wurde bis zum bis zum Stichtag der Zwischener-
hebung (31.03.2016) von ca. einem Klienten pro Woche genutzt, bis zum
Stichtag der Abschlusserhebung (31.03.2017) konnten zwei Klientenkon-
takte pro Woche gezahlt werden.

Durch die Prasenz der russischsprachigen Mitarbeiterin bestand auch wéh-
rend der regularen Offnungszeit des Kontaktladens die Mdglichkeit, mut-
tersprachlich beraten zu werden. Diese Mdglichkeit wurde bis zum Stichtag
der Zwischenerhebung (31.03.2016) von ca. zwei bis drei Klienten pro Wo-
che genutzt, bis zum Stichtag der Abschlusserhebung konnte ein Zuwachs
auf ca. vier Klienten pro Woche verzeichnet werden.
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Im Rahmen der Sprechstunde wurde hauptsachlich zu folgenden Themen
beraten:

A
A

A

™

Alternativen zum Konsum (Entgiftung, Therapie, Substitution)
Antragswesen (Hartz 1V, Wohnberechtigungsschein, GEZ, Erst-
ausstattung etc.)

Wohnen, Wohnungssuche, Obdachlosigkeit

Umgang mit Gerichtsschreiben (Antwort verfassen, Uberset-
zung/Erklarung)

Gewalt in der Familie

Finanzen, Schulden

Psychische Erkrankungen in der Familie

3.4.3. Weitere projektspezifische MalRhahmen

3.4.3.1.

Aufsuchende Arbeit

Die aufsuchende Arbeit startete im August 2015 mit durchschnittlich drei
Stunden pro Monat.

Ziele der aufsuchenden Arbeit waren:

A

> >

Akguise neuer Klientel

Offenes Kontaktangebot

Angebote in der Muttersprache vorstellen

Angebote Condrobs e.V. Stayln und Lotsenprojekt bekannt machen

Folgende Einrichtungen wurden dabei besucht:

A
A
A
A

Offene und geschlossene Entgiftungsstation des Klinikum In-
golstadt

Substitutionspraxis ZeS

Viktualienmarkt

Zentraler Omnibusbahnhof

Es wurden im Rahmen der aufsuchenden Arbeit insgesamt jeweils bis zu
10 Personen angetroffen. Die Berater berichteten, dass die Gespréache und
das Kontaktangebot gut angenommen wurden und die offene Struktur eine
gute Zugangsmaglichkeit zur Zielgruppe darstellte.

3.4.3.2.

Therapievermittlungen

Der Kontaktladen StayIn kooperiert mit der Einrichtung Therapie Sofort, ei-
ner Einrichtung in Minchen, die eine schnellstmdgliche Vermittlung von
Drogenkonsumenten in stationare Therapieeinrichtungen zum Ziel hat.
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Wodchentlich sind Mitarbeiter von Therapie Sofort im Kontaktladen vor Ort.
Im Rahmen der Therapieschnellvermittiung finden zwei bis drei Termine
statt, die ein Erstgesprach, die Sozialberichterstellung und die Suche nach
der passenden Einrichtung umfassen.

Auch Menschen mit russischsprachigem Migrationshintergrund konnten im
Rahmen des Projektes erreicht werden. Die Aufgaben umfassten dabei:

A Dolmetschen und Begleiten
A Klaren von Verstandnisfragen beim Schreiben eines Lebens- und
Suchtverlaufs (muttersprachliche Beratung, ggf. Ubersetzung der
Antragsunterlagen; auch aufRerhalb der Anwesenheitszeiten von
Therapie Sofort)
A Vervollstandigung der Antragsunterlagen und Therapieunterlagen
A Anrufe in Therapieeinrichtungen
Im Rahmen der Therapievermittlungen konnten in der ersten Projekthalfte
(bis einschl. 31.03.2016) 10 Klienten betreut werden. In der zweiten Pro-
jekthalfte (01.04.2016 bis 31.03.2017) wurden insgesamt 69 Klienten in In-
golstadt vermittelt, davon 25 Personen mit Migrationshintergrund, 16 Klien-
ten ohne Angabe. Der Anteil an russischsprachigen Klienten hierbei wird
von Condrobs e.V. auf ca. 15 Personen geschatzt.

3.4.3.3. Vermittlungen zur stationaren Entgiftung

Die Vermittlung zu einer Entgiftung (Klinikum Ingolstadt) erfordert drei Mo-
tivationsgesprache vor der Aufnahme zur Entgiftung. Diese Gesprache
werden von Mitarbeitern des Kontaktladens Stayln angeboten.

In der ersten Projekthélfte (bis einschl. 31.03.2016) erfolgte die Vermitt-
lung von 10 russischsprachigen Klienten, in der zweiten Projekthélfte
(01.04.2016 bis 31.03.2017) wurden 12 Personen mit dem Angebot er-
reicht.

3.4.3.4. Ubersetzung rechtlicher Beratung

Fur das russischsprachige Klientel konnte ein bis zweimal im Monat eine
rechtliche Beratung durch einen Rechtsanwalt mit der Mdglichkeit der
Ubersetzung in die Landessprache durch die Mitarbeiterin eingerichtet
werden. Dies wurde von ca. 3 Klienten im Monat genutzt.

Seite 27 von 101



3.5. Bewertung des Projektes und der MaRnahmen durch die Berater

Bei der Frage nach Herausforderungen, Schwierigkeiten und Hindernissen im Pro-
jekt und den MaRnahmen nannten die Berater von Condrobs e.V. den Mitarbeiterin-
nenwechsel zum 01.11.2015. Zudem wurde berichtet, dass das Klientel zurtickgezo-
gen, isoliert und mit Sprachbarrieren lebe. Angste, Stolz und Scham seien ein rele-
vantes Thema.

Des Weiteren habe sich gezeigt, dass verbindliche Angebotsstrukturen (z.B. Termine
mit konkreten Projekten) nur schwerlich wahrgenommen wurden.

Schlief3lich wurde bei den Herausforderungen, Schwierigkeiten und Hindernissen
von den Beratern genannt, dass keine Person aus Ingolstadt ermutigt werden konn-
te, an der Qualifizierung zum Suchtmediator durch das EMZ e.V. teilzunehmen (sie-
he Kap. 4.3.1. MaRnahme 1: Schulung und Spezialisierung von Suchtmediatoren).

An positiven Effekten und Stéarken nannten die Berater, dass das Angebot sich nach
einiger Zeit gut etabliert habe. So sei das Lotsenprojekt sowohl bei den Klienten be-
kannt, als auch das Fachpersonal sei inzwischen breit informiert.

Die Vernetzung mit Therapie Sofort Miinchen sowie die aufsuchende Arbeit im Klini-
kum Ingolstadt und der Substitutionspraxis ZES wurden als eine weitere Starken ge-
nannt. Auch die feste Teilnahme am AK Migration wurde positiv bewertet.

Das muttersprachliche Angebot werde gerne angenommen und besonders die nied-
rigschwelligen Angebotsstrukturen sprechen die Zielgruppe an.

Als Gesamtfazit beziglich des Projektes und der MalRnahmen beschrieben die Bera-
ter von Condrobs e.V., dass die Gesundheitsvortrage vergleichsweise wenig genutzt
werden, obwohl die angebotenen Themen (z.B. Substitution, Recht) in den Einzelge-
sprachen eine wichtige Rolle einnehmen wirden. Offene Angebote, wie die Sprech-
stunde bzw. die allgemeine Mdglichkeit der muttersprachlichen Beratung sowie be-
gleitende Unterstitzung, wurden zunehmend in Anspruch genommen. Auch wenn
keine Lotsen gewonnen werden konnten, wie urspringlich angedacht war, so zeigte
sich, dass mit den Angeboten die Zielgruppe dennoch erreicht sowie an das Hilfe-
system herangefiihrt und in weiterfihrende Einrichtungen vermittelt werden konnte.
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4. Beschreibung Ethno-Medizinisches Zentrum EMZ e.V.

Der Verein Ethno-Medizinische Zentrum (EMZ) mit Hauptsitz in Hannover wurde 1989
gegr¢ndet . Mi t den Zielen der interkulturellen
Integration von Migranten in Deutschland setzt das Zentrum verschiedene Projekte zur

Pravention und Gesundheitsforderung mit Migranten fir Migranten um.

Das Ethno-Medizinische Zentrum hat in drei Bundeslandern (Bayern, Niedersachsen,
Nordrhein-Westfalen) zentrale Landesfilialen, in denen sogenannte Landesprojektkoordi-
natoren vor Ort tatig sind. In Bayern ist das EMZ im Rahmen des Gesundheitsprojektes
AMi t Mi gr ant en InterguitureliGegsuralmeit ia Bayern (MiMi-Bayern)fi seit
2008 verortet. Hierbei konnten bereits Kooperationsstrukturen mit ca. 70 Partnerorgani-
sationen lUber ganz Bayern verteilt aufgebaut werden.

Mit dem Projekt Alnterkulturelle Suchthilfe: P
Mi gr ant enfi iMsdizinistlaeZentEumberaits seit 1996 im Bereich der Suchthil-
fe und -pravention aktiv.

4.1. Spezifische Kooperationen im Rahmen des Projektes

Folgende Kooperationspartnerschaften, inklusive Arbeitskreise und Gremien, wurden
fur das Projekt genutzt bzw. neu initiiert:

Tabelle 9: Projektspezifische Kooperationen EMZ e.V.

: Im Rahmen
: . : Inhalt der Kooperations- .
Kooperationspartner Ziel der Kooperation des Projektes
maflnahme
entstanden

Fachlicher Austausch,

Akquise der Schulungs-
teilnehmer, Vernetzung
mit diversen Migranten- | Nein

Bayerisches Zentrum

fiir Transkulturelle Me- | D2Yermweite Projek-

dizin e.V. tumsetzung einrichtungen und Zu-
stéandigen bei der Stadt
Munchen
Austausch zur Durch-
Bayernweite Projek- fihrung der Schulung,
Vorbesprechung zur
tumsetzung; Durchfuihrung der Infor- | Ja
Condrobs e.V. Umsetzung der Schu- . 9
un mationskampagne zur
9 Sucht; Referenten, In-
halte
DITIB Turkisch- Vorbesprechung zur

Bayernweite Projek-

Islamische Union der
tumsetzung

Anstalt fur Religion e.V.

Durchfiihrung der Infor- | Nein
mationskampagne
Vorbesprechung zur
Durchfiihrung der Infor- | Nein
mationskampagne
Landsmannschaft der SevEmE F Vorbesprechung zur
Deutschen aus Russ- Durchfiihrung der Infor- | Nein
) tumsetzung .
land e. V., Furth mationskampagne

Bindnis fur Integration | Bayernweite Projek-
und Migration Amberg | tumsetzung
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4.2.

Russisch-Deutsches

Bayernweite Projek-

Vorbesprechung zur

Kulturzentrum e.V., Durchfihrung der Infor- | Nein
R tumsetzung .

Nirnberg mationskampagne

Caritas Therapiever- Umsetzung der Schu- | Rdume, Referenten, e

bund Miinchen lung Inhalte

Stadtlsghe Suchtbera- | Umsetzung der Schu- Referenten, Inhalte Ja

tung Miinchen lung
Umsetzung der Schu- | Raume, Referenten,

mudra e.V. Ja
lung Inhalte

Zentrum fur AII_g_emeln- Umsetzung der Schu- | Raume, Referenten,

und Suchtmedizin Ja

. : lung Inhalte

Gaimersheim

LKA Miinchen Umsetzung der Schu- | Raume, Referenten, Ja
lung Inhalte

Anwaltskanzlei Schaal Umsetzung der Schu- | Raume, Referenten, Ja
lung Inhalte

Drogenhilfe Schwaben Umsetzung der Schu- | Raume, Referenten, Ja

lung

Inhalte

Hinzu kommen die Einrichtungen, in denen die Suchtinformationsveranstaltungen
von den Suchtmediatoren umgesetzt wurden (Auflistung siehe Kapitel 4.3.2.4 Errei-
chung der Zielgruppe und inhaltliche Auswertung der MaRnahme, Tabelle 13).

Projektspezifische Materialien

Folgende Materialien wurden im Rahmen des Projektes entwickelt bzw. verwendet:

Tabelle 10: Projektspezifische Materialien EMZ e.V.

Material

Zielgruppe

Belegexemplar

Schulungsflyer fur die Akquise der

Schulungsteilnehmer

Allgemeine Offentlichkeit,
russischsprachige Migranten,
andere Migrantengruppen

Siehe Anhang

Projektordner mit Programm und Schu-
lungsinhalten (Prasentationen, Hand-
outs etc.) fir Schulungsteilnehmer

Mediatoren

projektintern

PowerPoint-Prasentationen zur Durch-
fuhrung von Suchtinformationsveranstal-
tungen (Sprachen: Deutsch, Russisch,
Tarkisch, Serbisch/Kroatisch/Bosnisch)

Migranten (allgemein, Be-
troffene, Angehdrigen)

projektintern
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Informationsblatt zur Suchtinformations- | breite Offentlichkeit (Suchthil- | Siehe Anhang

kampagne des Projekts fe, Migrationsbereich, Sozia-
ler Sektor)

Suchtwegweiser fur Interessierte, Be- allgemein, Betroffene, Ange- | https://www.mim

troffene, Angehdrige in den Sprachen: horige i-bestell por-

Arabisch, Deutsch, Englisch, Russisch, tal.de/wp-

Tuarkisch, Serbisch/Kroatisch/Bosnisch content/ uplo-

(online und Druckversion) ads/2017/05/We
aweiser-
Suchthilfe-
Deutsch-web-
17-04.pdf

4.3. Projektspezifische MaBhahmen
Das Ethno-Me di zi ni sche Zentrum e. V. benannte sei

Suchthilfe in Bayern mit Migranten f¢r Migra

Um eine Stigmatisierung von russischsprachigen Migranten zu vermeiden, wurden
bei dem Projekt auch andere Migrantengruppen mit einbezogen.

4.3.1. MaRnahme 1: Schulung und Spezialisierung von Suchtmediatoren

4.3.1.1. Beschreibung der Mal3Bhahme

Im Rahmen der MaBhahme wurden engagierte und gut integrierte Migran-
ten zu sogenannten interkulturellen Suchthilfemediatoren ausgebildet. Die
Schulung, mit einem Gesamtumfang von 50 Stunden, bestand aus zwei
Modulen.

Im ersten Modul (30 Stunden) wurden theoretische Inhalte zum Thema
Sucht vermittelt. Referenten waren hier Fachkréafte der ortlichen Suchthilfe
und Gesundheitsdienste. Im zweiten Modul (20 Stunden) wurden methodi-
sche Fertigkeiten zur Organisation und Durchfiihrung von mehrsprachigen
Suchtpraventionsveranstaltungen vermittelt. Dieser Teil wurde von Mitar-
beitern des EMZ und des Bayerischen Zentrums fr transkulturelle Medizin
e.V. umgesetzt.

Zusammengefasst wurden folgende Themen in der Schulung bearbeitet:

A Einfihrung: Migration und Sucht, Projektvorstellung

A Drogengebrauch und Sucht (Definition, Ursachen, Verlauf, Praven-
tion)

A Stoffkunde (Schwerpunkt illegale Drogen)

A Alkoholabhangigkeit (Verlauf, Therapie, Co-Abhangigkeit, Hilfe fir
Angehorige)

A Medizinische Aspekte der Drogenabhéngigkeit
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A Suchhilfesystem (I): Versorgung von Drogenabhéngigen in Bayern
(Therapie, Einrichtungen, Kostentrager und Rahmenbedingungen)
A Suchthilfesystem (ll): Erfahrungen und Herausforderungen der
Suchthilfe bei Migranten (Projekte, Initiativen, Best Practice)
A Rechtliche Aspekte der Drogenabhangigkeit
A Organisation und Vorbereitung einer Suchtinformationsveranstal-
tung
A Didaktik
A Medienkunde
A Durchfiihrung einer Suchtinformationsveranstaltung und Evaluation
Die Schulung wurde mit einer Abschlussprifung (Gruppenprasentation zu
einem ausgewahlten Schulungsthema) und der Ubergabe einer Teilnah-
mebescheinigung abgeschlossen.

Daran anschliel3end wurden die Suchtmediatoren in einer eintagigen Spe-
zialisierungsschulung zum Thema A C o mp-y lintermet- und Gliickspiel-
s u c forttg@bildet.

Nachfolgende Inhalte wurden hierbei behandelt:
A Was ist Gliickspiel- bzw. Computer- und Internetsucht?
Wie entsteht Gluckspiel- bzw. Computer- und Internetsucht?
Wie konnen diese Sichte erkannt und behandelt werden?
Was kdnnen Angehdorige, Freunde und Bekannte tun?
Wie kann man Gluckspiel- bzw. Computer- und Internetsucht vor-
beugen?

A
A
A
A

Referenten waren auch hier Experten der bayerischen Suchthilfe.

Maflnahmenspezifische Modifizierungen im Laufe des Projektes

Bezuglich des Beginns der Schulungen gab es eine zeitliche Verzdgerung
(Start am 04. Juni 2016), da die Standortkoordination in Minchen fiur die
Schulungen erst Anfang 2016 eingerichtet werden konnte.

4.3.1.2. Zielgruppe und Zielsetzung

Die Schulung richtete sich insbesondere an russischsprachige Migranten
sowie Fachkréafte der Suchthilfeeinrichtungen Bayerns. Auch andere Mig-
rantengruppen wurden beriicksichtigt.

Auswabhlkriterien fir die Teilnehmer an der Schulung waren:
A gute Deutschkenntnisse und Bildung,
A Vernetzung innerhalb der eigenen Herkunftsgemeinschaft und
A Bereitschaft, selbstandig Suchtpréaventionsveranstaltungen in der
eigenen Muttersprache anzubieten (s. 4.3.2 Mal3hahme 2: Mutter-
sprachliche Suchtkampagne).
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Zielvorgabe war die Schulung von insgesamt 20 Personen, von denen
mehr als die Halfte russischsprachig sein sollen.

Ziele waren die Vermittlung und Aneignung von theoretischem Wissen, von
Methodenwissen und sozialer Kompetenz. Als muttersprachliche Experten
fur Suchthilfe und Integration sollten die dann geschulten Suchtmediatoren
eine ABr¢cke zwischen den Kultur en
ma sensibilisieren.

4.3.1.3. Bewerbung der MalZnahme

Die fur die Bewerbung umgesetzten Maf3nahmen sind in der nachfolgen-
den Tabelle zu finden.

Tabelle 11: Bewerbung der MaZnahme Schulung und Spezialisierung von Sucht-
mediatoren

Datum Instrument Ort Zielgruppe Beleg-
exemplar
Vv I i
orstellung im Fachkréfte der Ge-
Rahmen des . :
06./07. 17 Ba Auasbur sundheitsversorgung | Beitrag s.
10.2015 ' y." g g und Suchthilfeeinrich- | Anhang
Suchtpraven-
. tungen
tionsforums
MiMi-Standortkoordi-
natoren und Projekt-
partner in 10 bayeri-
02.02. Projekt- Miinchen schen Standorten )
2016 vorstellung (Wohlfahrtsverbande,
Stadtverwaltungen,
Gesundheitsdienste,
Migrantenvereine)
Institutionen in
Bayern (Migran-
Schulungsflyer tenvereine, In- Allgemeine Offent-
" > tegrationszen- . . ;
far Akquise ; lichkeit, russisch- :
03.05. tren, Bildungs- ; . Siehe
der Schu- - sprachige Migranten,
2016 ; einrichtungen . Anhang
lungsteilneh- ) . | andere Migranten-
mer etc.); per E-Mail gruppen
an verschiedene
Einrichtungen
und Personen.
7u Be- Projektordner
ginn der mit Programm
ISH- _u.hScI:hqung__s— im Rahmen der |\ o viediatoren intern
Schu- inhalten (Pra- | Schulung
lun sentationen,
9 Handouts etc.)
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4.3.1.4. Erreichung der Zielgruppe und inhaltliche Auswertung

Am 04. Juni 2016 startete die Schulung mit 28 Teilnehmern (TN). Aus pri-
vaten und/oder beruflichen Griinden haben 3 TN die Schulungsreihe nicht
beendet, 25 TN (20 Frauen, 5 Mé&nner) schlossen den ersten Teil der
Schulung ab.

Zum Abschluss der Schulung haben 24 TN einen Fragebogen ausgefulit.
Die Auswertung ergab folgende Daten:

A Durchschnittliches Alter:
46 Jahre,
die Altersspanne reichte dabei von 20 Jahren bis tber 60 Jahre.

A Herkunft:
4 TN aus der Turkei,
je 2 TN aus den Landern Syrien, Kasachstan, Deutschland
je 1 TN aus den Landern Wei3russland, Ukraine, Somalia, Serbien,
Russland, Ruménien, Kosovo, Irak, Frankreich, Eritrea, Boshien-
Herzegowina, Agypten und Afghanistan.
(1 TN keine Angabe)

A Selbsteinschatzung Deutschkenntnisse:
20 TN als sehr gut bis gut;
3 TN als befriedigend und
1 TN ausreichend.

A Bildung:
15 TN: Hochschulabschluss (davon eine TN promoviert),
2 TN: Berufsausbildung und
7 TN: Keine Angabe.

A Beschéftigungsverhaltnis:
17 TN: erwerbstétig,
3 TN: nicht erwerbstatig (Rentner, Hausfrau),
2 TN: arbeitssuchend,
1 TN: in Ausbildung und
1 TN: Keine Angabe.

A Zufriedenheit mit der Schulung:
12 TN: sehr zufrieden,
9 TN gut zufrieden und
3 TN: zufrieden.

Die eint2gige (6,5 Stunden) Auf-plakuschul i
ternet- und Gliickspielsuch t A fand am Samstag, den 22
dieser Fortbildung haben 18 Suchtmediatoren teilgenommen.

Die Auswertung beziglich der Zufriedenheit mit der Schulung kam zu fol-
genden Ergebnissen:
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Abbildung 8: Auswertung der Schulung [Quelle: Interkulturelle Suchthilfe in Bayern
mit Migranten fir Migranten: Abschlussbericht iber den Projektverlauf 20151 2017;

April 2017]

Seminarinhalt Arbeitsunterlagen

1 2 3 1 2 3
1% 0% 2%

1% 054 2%
4
6%
5
18%
6
28%

Abb. 2: Feedback der Teilnehmer bez. Seminarinhalten

(Bewertungsskala von 1 (total langweilig) bis 7 (einzigartig anregend))

Abb. 3: Feedback der Teilnehmer bez. eingesetzter Arbeitsunterlagen
(Bewertungsskala von 1 (liberhaupt nicht informativ) bis 7 (hoch informativ)

Interaktivitat Umgang untereinander
7 3

Abb. 4: Feedback der Teilnehmer bez. der Interaktivitit (Bewertungsskala von 1 (der Dozent ging im
Seminar auf Fragen, Einwénde und Diskussionsbeitrdge iiberhaupt nie ein) bis 7 (durchgehend ein))
Abb. 5: Feedback der Teilnehmer bez. des Umgangs untereinander (Bewertungsskala von 1 (sehr
unfreundlich) bis 7 (sehr freundlich))

Um das Zertifikat Alnterkulturelller Such
vorgabe bis zum 31. Marz 2017 mindestens eine kultursensible Veranstal-
tung durchzufuhren. Von den 25 ausgebildeten Suchtmediatoren haben

dies 22 umgesetzt.
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4.3.2. MalBnahme 2: Muttersprachliche Suchtkampagne

4.3.2.1. Beschreibung der Mal3nahme

Die ausgebildeten Suchthilfemediatoren (s. 4.3.1. Mal3Bnahme 1: Schulung
und Spezialisierung von Suchtmediatoren) haben im Rahmen der zweiten
MalRnahme Suchtpraventionsveranstaltungen in der Lebenswelt der Mig-
ranten durchgefuhrt. Dies konnte beispielsweise in Kulturvereinen, Schu-
len, Sprachkursen, privaten Netzwerken, Arztpraxen, religiosen Einrichtun-
gen oder Integrationskursen sein.

4.3.2.2. Zielgruppe und Zielsetzung

Zielgruppe waren Migranten in Bayern. Mehr als die Halfte der Veranstal-
tungen sollte fur russischsprachige Migranten angeboten werden.

Zielsetzung war es, mittels des Setting-Ansatzes Hemmschwellen, Barrie-
ren und kulturelle Tabus zur Suchtthematik abzubauen und Migranten zur
Nutzung der Regeldienste (Beratung, Therapie, Rehabilitation) zu motivie-
ren. Landesweit sollten mindestens 60 evaluierte mehrsprachige Informati-
onsveranstaltungen durchgefihrt werden. Es wurde davon ausgegangen,
dass pro Veranstaltung 12-25 Personen direkt erreicht werden kénnen, d.h.
mindestens 720 bis 1.500 Personen insgesamt.

4.3.2.3. Bewerbung der Mafnahme und Begleitung der Suchtmediatoren

Die fur die Bewerbung der Kampagne sowie die MalRnahmen zur Beglei-
tung der ausgebildeten Suchtmediatoren sind in der nachfolgenden Tabelle

zu finden.
Tabelle 12: Bewerbung der Malinahme Muttersprachliche Suchtkampagne
: Beleg-
Datum Instrument Ort/Inhalte Zielgruppe
exemplar
Planung der Kampagnen-
phase (Materialien,
29.07. Proiekitreffen PowerPoint Prasentation, Sucht- i
2016 J Kooperationspartner, Ver- mediatoren
anstaltungsorte, Abrech-
nung etc.)
Informations-
blatt zur . . UmiE 3
Ab No- Suchtinfor- Bayernweit (Online und schiedliche = Beitrag s.
vember ! Druckauflage) Migranten- | Anhang
2016 mationskam- :
settings
pagne
Evaluation, Projektma-
laufend Beratung und nagement, Offentlichkeits- Sucht- -
Betreuung . mediatoren
arbeit und Vernetzung
Durchfiihrung von Suchtin-
19.12. Austausch- formationskampagne, Er- Sucht- -
2017 treffen fahrungsaustausch, Pla- mediatoren
nungen
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4.3.2.4. Erreichung der Zielgruppe und inhaltliche Auswertung der Maf3nahme

Bis zum 31. Méarz 2017 konnten von den Suchtmediatoren 61 Informati-
onsveranstaltungen Uber ganz Bayern verteilt durchgefiihrt werden. Insge-
samt haben 656 Personen daran teilgenommen.

Die meisten Veranstaltungen dauerten 2 bis 2,5 Stunden. Die Mehrzahl der
Veranstaltungen wurde in Migrationseinrichtungen (z.B. Migrantenverein
oder -beratungsstelle) durchgefihrt. In 11 verschiedenen Sprachen wurden
die Veranstaltungen durchgefihrt, dabei tberwiegend in Russisch (34 Ver-
anstaltungen), Turkisch (6 Veranstaltungen) und/oder Deutsch (9 Veran-
staltungen).

In nachfolgender Tabelle sind die jeweiligen Veranstaltungsorte, Anzahl
der Veranstaltungen, Sprache und Anzahl der Teilnehmer aufgelistet.

Tabelle 13: Muttersprachliche Suchtkampagne: Auflistung der Suchtpraventions-
veranstaltungen

Nr. | Datum Einrichtung/Ort Sprache(n) " Anzahl
TN
11

15 07.2016 | AWO, Augsburg Turklsch
2.| 24.07.2016 |Caf ® ANinchemr fi Russisch 7
3.| 14.08.2016 | MiMi-Projektzentrum fur Integrati- | Russisch 5
on in Bayern, Miinchen
4.| 21.08.2016 | Sportscheck Allwetter, Unterféh- Russisch 10
ring
5.1 10.09.2016 | Privat, Minchen Bosnisch
6. | 25.09.2016 | Asylunterkunft, Nirnberg Russisch
7.1 26.09.2016 | PULS M, Miinchen Arabisch 13
8. | 28.09.2016 | Asylunterkunft, Nirnberg Russisch
9.| 07.10.2016 | Wohn- und Begegnungsstatten, Russisch &
Nurnberg Deutsch
10/ 08.10.2016 | Islamische Gemeinde, Nurnberg Deutsch 12
11 09.10.2016 | Kirchliche Einrichtung, Nurnberg Russisch
12| 15.10.2016 | ARBEWE, Nurnberg Russisch &
Deutsch
13 18.10.2016 | Russisches Sorgentelefon, Augs- | Russisch 10
burg
14| 20.10.2016 | DAV Boulder- und Kletterzentrum, | Russisch 9
Minchen
15 23.10.2016 | Caritas, Miinchen Arabisch 8
16| 23.10.2016 | Privat, Minchen Russisch 11
17/ 28.10.2016 | Bildungshaus Léweneck Schule Tarkisch 8
Eltern Café, Augsburg-
Oberhausen
18| 29.10.2016 | Bayerisches Zentrum fir transkul- | Polnisch 8
turelle Medizin e.V., Miinchen
19 29.10.2016 | Nachbarschaftstreff, Miinchen Somali 12
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20
21

22

23
24
25

26
27

28

29

30
31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41
42
43

44
45

46

29.10.2016
04.11.2016

04.11.2016

04.11.2016
05.11.2016
07.11.2016

08.11.2016
08.11.2016

08.11.2016

09.11.2016

10.11.2016
11.11.2016

11.11.2016

12.11.2016

13.11.2016

29.11.2016

01.12.2016

04.12.2016

11.12.2016

11.12.2016

13.12.2016

18.12.2016
27.12.2016
29.12.2016

30.12.2016
20.01.2017

30.01.2017

Turkische Gemeinde, Furth

Russisches Sorgentelefon, Augs-
burg

ARBEWE, Nirnberg

Privat, Kissing
Privat, Nirnberg

Bayerisches Zentrum fiir transkul-
turelle Medizin e.V., Minchen

Flachtlingswohnheim, Minchen

Staatliche Berufsschule,
Furstenfeldbruck

ISE Sprach- und Berufshildungs-
zentrum GmbH, Amberg

Haus Horizont (Obdach) fur Mut-
ter und Kind, Miinchen

KIGA St. Michael, Bamberg

Praxis Dr. med. Tatjana Amsel,
Sulzbach-Rosenberg

Kammgarn Moschee, Augsburg

MiMi-Projektzentrum fur Integrati-
on in Bayern, Miinchen

Nachbarschaftshaus Fostenhof,
Nurnberg

Asyl- und Flichtlingsberatung,
Nurnberg

ISE Sprach- und Berufsbildungs-
zentrum GmbH, Amberg

Russisch-deutsche Biicherei
ROK, Amberg

Alevitischer Kulturverein, Min-
chen

Bayerisch Turkische Forderge-
meinschaft fir Behinderte, Min-
chen

TiM Turkisch-Deutscher Verein
zur Integration behinderter Men-
schen e.V., Nurnberg

Privat, Minchen
Caritas-Jugendhilfe, Hirschaid

DAYV Kletter- und Boulderzentrum,
Miinchen

Kompass Finanz, Augsburg

Russisch-Deutsches Kulturzent-
rum e.V., Nirnberg

Internationales Frauen- und Mad-
chenzentrum e.V.,

Nirnberg

Turkisch
Russisch

Russisch &
Deutsch
Russisch

Russisch
Deutsch

Arabisch
Deutsch

Russisch

Deutsch

Russisch
Russisch

Turkisch &
Deutsch
Deutsch

Deutsch

Russisch

Russisch

Russisch

Turkisch

Turkisch

Turkisch &
Deutsch

Russisch
Deutsch
Russisch

Russisch
Russisch

Russisch
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47| 08.02.2017 | ARBEWE, Nurnberg Russisch 7
48| 13.02.2017 | Fluchtlingsheim, Nirnberg Deutsch, 17
Russisch,
Arabisch &
Kurdisch
49| 17.02.2017 | Beratungszentrum fur seelische Russisch & 10
Gesundheit, NUrnberg Deutsch
50 08.03.2017 | Euro-Asia Reisebiro, Augsburg Russisch 11
51 11.03.2017 | Afghanische Gemeinde, Sport, Persisch & 10
Kunst und Kulturverein, Augsburg | Deutsch
52| 12.03.2017 | AWO-Seniorenzentrum, Bamberg | Deutsch 13
53 16.03.2017 | Alten- und Servicezentrum Haid- Deutsch 11
hausen, Miinchen
54, 16.03.2017 | ISE Sprach- und Bildungszentrum | Russisch 10
GmbH, Amberg
55 17.03.2017 | Praxis von Dr. med. Tatjana Am- | Russisch 10
sel, Sulzbach-Rosenberg
56| 18.03.2017 | Russisch-Deutsche Bicherei Russisch 10
ROK, Amberg
57 19.03.2017 | MiMi-Projektzentrum fur Integrati- | Kurdisch 17
on in Bayern, Miinchen
58 24.03.2017 | Privat, Minchen Kroatisch & 10
Bosnhisch
59 25.03.2017 | PULS M, Miinchen Somali 13
60| 31.03.2017 | Fluchtlingswohnheim, Miinchen Arabisch 13
61| 31.03.2017 | MiMi-Projektzentrum fur Integrati- | Russisch 10
on in Bayern, Miinchen
656

Die Teilnehmer wurden gebeten, im Anschluss an die Informationsveran-
staltung einen Fragebogen auszuflllen. Der Rucklauf betrug hierbei 506
(77%).

Die Auswertung zeigt, dass mit den Informationsveranstaltungen mehr
Frauen als Manner erreicht wurden (60 % Frauen, 40 % Manner, n=493, k.
A.=13).

Mit 10% Teilnehmer unter 20 Jahre bis hin zu 17% Uber 60 Jahre konnte
eine breite Altersspanne erreicht werden (siehe Abbildung 9). 61% der
Teilnehmer gaben an, Kinder zu haben.

Bezlglich der Aufenthaltsdauer zeigt sich, dass die meisten der Teilneh-
mer (62%) mehr als 10 Jahre in Deutschland lebt (siehe Abbildung 9).
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Abbildung 9: Altersgruppen (n=506) und Aufenthaltsdauer der Veranstaltungsteil-
nehmer (n=378; k.A. 128)[Quelle: Interkulturelle Suchthilfe in Bayern mit Migranten
fur Migranten: Abschlussbericht Uber den Projektverlauf 20151 2017; April 2017]

Ohne Mig.- bis 1 Jahr 2bis 3
Hintegrund 9% lahre
9%

unter 20 [PROZENTS
1 ATZ]

4 bis &
lahre

. 5%
. 7 bis 10

20 bis 29
14%

30 bis 39 mehr als 10 lahre
lahre 6%
B62%

Mit knapp 24% war Russland als Herkunftsland bei den Teilnehmern am
haufigsten vertreten. Darauf folgten Teilnehmer mit den Herkunftslandern
Tarkei (14%), Ukraine (14%) und Kasachstan(10%) (siehe Abbildung 10).

Abbildung 10: Herkunftslander der Veranstaltungsteilnehmer (n=431; k.A.=75)
[Quelle: Interkulturelle Suchthilfe in Bayern mit Migranten flr Migranten: Ab-
schlussbericht Gber den Projektverlauf 20151 2017; April 2017]

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%
Russland 23, 7%
Turkei 13,7%
Ukraine 13,5%
Kasachstan 9,7%
Deutschland 8,1%

Somalia =—— 4 4%,
Afghanistan e 3 204
Bosnien-Herzegowing mems 2 894
Eritrea = 2 304
Kroatien mes= 2 104
Syrien = 2 104

Polen 1,9%
Weildrussland 1,9%
Armenien 1,4%
Athiopien 1,2%
Irak 1,2%
Sonstiges Land (<1%) 7,0%

Bezuglich der Berufsausbildung zeigt sich, dass mit jeweils circa ein Drittel
die meisten Uber ein Hochschulstudium oder eine Berufsausbildung verfi-
gen. Mit knapp 50% sind die meisten Teilnehmer derzeit in einem Beschéf-
tigungsverhaltnis (Vollzeit, Teilzeit oder Mini-Job), weitere 30 % sind derzeit
nicht erwerbstétig (siehe Abbildung 11).
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Abbildung 11: Berufsausbildung (n=398; k.A.=108) und Beschéftigungsverhaltnis
der Veranstaltungsteilnehmer (n=450; k.A.=56) [Quelle: Interkulturelle Suchthilfe in
Bayern mit Migranten fir Migranten: Abschlussbericht tber den Projektverlauf
20151 2017; April 2017]

Vallzeit

25%

laufend
15%

Berufs-
ausbildung
36%

Teilzeit
15%

Bezlglich der Zugangswege zeigt sich, dass mit knapp 50% die meisten
Teilnehmer Uber Freunde/Bekannte von der Veranstaltung erfahren haben.
Darauf folgen die Familie (knapp 15%) und Kollegen (etwas tber 10%) als
Informationsquelle. Weitere vereinzelte Informationsquellen (unter 10%)
waren: schriftliche Einladung, Arzte, Flyer, andere Quellen, Internet, Vorge-
setzte, Plakat, Krankenkasse und Zeitung/Presse.

Informationen zu legalen Drogen (Alkohol, Nikotin) wurden bei der der Fra-
ge nach dem Grund zur Teilnahme an der Veranstaltung am haufigsten
genannt. Dabei ging es den Teilnehmern sowohl darum sich selbst zu in-
formieren, als auch andere informieren zu wollen oder anderen bei Proble-
men damit helfen zu wollen (siehe Abbildung 12).
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Abbildung 12: Grund zur Teilnahme an der Suchtpréventionsveranstaltung (Mehr-
fachnennung mdglich, Drogensucht bezieht sich auf illegale Drogen) [Quelle: Inter-
kulturelle Suchthilfe in Bayern mit Migranten fir Migranten: Abschlussbericht tber
den Projektverlauf 2015i 2017; April 2017]
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nannten die Teilnehmer in erster Linie den Arzt/Therapeuten, Freunde und
Partner (jeweils ca. 40%), erst danach folgt mit Abstand die Suchtbera-
tungsstelle (23%) (siehe Abbildung 13).

Abbildung 13: Gesprachspartner der Veranstaltungsteilnehmer zum Thema Sucht
(n=467, Mehrfachnennung mdoglich) [Quelle: Interkulturelle Suchthilfe in Bayern mit
Migranten fur Migranten: Abschlussbericht Gber den Projektverlauf 20151 2017; Ap-

ril 2017]
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Auch bei gesundheitlichen Problemen wird der Arzt am haufigsten genannt
(67%), darauf folgen das Internet (63%) und erst mit grof3erem Abstand
Freunde/Bekannte (33%) (siehe Abbildung 14).

Abbildung 14: Informationsquellen bei gesundheitlichen Problemen (n=464, Mehr-
fachnennung maglich) [Quelle: Interkulturelle Suchthilfe in Bayern mit Migranten far
Migranten: Abschlussbericht Giber den Projektverlauf 20151 2017; April 2017]

00%  100% 20,0% 300% 40,0% S500% GO0%  7O00%  80,0%

aczt I :6,9%
Internet [N 3 ,0%
Freundinnen/ Bekannte NN C2,5%
Apotheke NN 20,5%
Zeitung I 26, 7%
Bicher NG 22, 7%
Familief Verwandte NN 20,5%
Krankenkasse [N 15,9%
Informationsveranstaltungen [N 12,2%

Beratungsstelle [N 10,1%
Selbsthilfegruppe T 4,1%
Keine 2.3%
Sonstiges | 0,4%

Bei der Frage nach weiteren interessierenden Themen werden am hau-
figsten Seelische Gesundheit, das Gesundheitssystem, Alter/Pflege/ Ge-
sundheit und Ernahrung/Bewegung genannt(siehe Abbildung 15).

Abbildung 15: Interesse an weiteren Themen (n=479, Mehrfachnennung mdaglich)
[Quelle: Interkulturelle Suchthilfe in Bayern mit Migranten fur Migranten: Ab-
schlussbericht Gber den Projektverlauf 20151 2017; April 2017]
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Kindergesundheit [ 23,0%
Impfschutz T 71.3%

HIV, AIDS, Hepatitis | | 16,7%
Unfallpravention | 15,0%
Erste Hilfe beim Kind 13,6%
Schwangerschaft, Familienplanung 9,6%
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Weitere Themen und Fragen, die die Teilnehmer beschéftigt haben, sind:

A Wie viel Alkohol ist zu viel?

Wird man von Computerspielen stichtig?

Gibt es genetische Veranlagung fur Suchterkrankungen?

Ist Drogensucht heilbar?

Lohnt es sich nach jahrelangem Rauchen aufzuhéren?

Wann wird Drogeneinnahme als Sucht bezeichnet?

Muss ich fur Schulden von drogensichtigen Angehérigen aufkom-
men?

> > > > >

Die Evaluation der Veranstaltungen zeigt eine hohe Zufriedenheit der Teil-
nehmer und auch einen hohen Informationsgewinn (siehe Abbildung 16).

Abbildung 16: Auswertung der Veranstaltungen (n=488, k.A.=18 und n=476,
k.A.=30) [Quelle: Interkulturelle Suchthilfe in Bayern mit Migranten fur Migranten:
Abschlussbericht Gber den Projektverlauf 20151 2017; April 2017]

Wie zufrieden sind Sie mit der
Veranstaltung insgesamt?

gar nicht
zufrieden
1%

zufrieden
11%

Die Inhalte der Veranstaltung waren...  komplett
- - bekannt
komplett neu 2%
e

meistens
bekannt
1%
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4.3.3. Weitere projektspezifische MaRnahmen
4.3.3.1. Offentlichkeitsarbeit: Projektvorstellung auf Fachveranstaltungen

Im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit wurde das Projekt zur Bekanntmachung
und Gewinnung neuer Partner auf folgenden Veranstaltungen prasentiert:

A 06./07.10.2015: 17. Bayerisches Forum Suchtpréavention
(Menschen erreichen i Wege nutzen i Lebenswelten gestalten i Wissen
weitergeben)
Titel Vortrag: Menschen mit Migrationshintergrund
Vortragsdauer: 30 Minuten
Referentinnen: Britta Lenk-Neumann, Bay. Zentrum fur Transkulturelle
Medizin e.V., Mlunchen, Elena Kromm-Kostjuk, EMZ e.V., Hannover
Veranstalter: Zentrum fur Pravention und Gesundheitsforderung
Veranstaltungsort: Hotel Sankt Ulrich, Augsburg

A 25.01.2017: Fachtagung Sucht und Migration
(Konsumverhalten und Hilfsangebote fur Asylsuchende, Geduldete und
Fluchtlinge)
Titel Vortrag: Schulung und Einsatz von interkulturellen Suchtmediatoren
Vortragsdauer: 15 Minuten
Referentin: Natalja Jordan (Projektkoordinatorin ISH Standort Miinchen)
Veranstalter: Bayerische Akademie fir Sucht- und Gesundheitsfragen
Veranstaltungsort: Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie der LMU
Teilnehmeranzahl: ca. 200 Personen

4.3.3.2. Offentlichkeitsarbeit: Zertifikatsiibergabe

Die Zertifikatstibergabe an die ausgebildeten Suchtmediatoren erfolgte als
offentlichkeitswirksame Veranstaltung am 14.11.2016 im Bayerischen
Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege. Eingeladen wurden hierzu
die Forderer, Trager und Kooperationspartner des Projekts sowie die
Suchtmediatoren und ihre Angehérigen und Referenten der ISH-Schulung.
Frau Staatsministerin Huml Uberreichte die Urkunden an die Suchtmediato-
ren personlich.

Die Pressemitteilung des StMGP ist im Anhang zu finden.

4.4. Bewertung der MaRnahme durch die Berater

Bei der Frage nach Herausforderungen, Schwierigkeiten und Hindernissen im Pro-
jekt und den MalRnahmen wurde von den Mitarbeitern des Ethno-Medizinischen
Zentrums zum Zwischenberichtberichtet das Bestimmen eines geeigneten Schu-
lungsmodus und eines geeigneten, zentralen Schulungsortes genannt. Es seien sehr
viele Anfragen aus verschiedenen Standorten gekommen.
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Als positive Effekte und Starken im Zusammenhang mit dem Projekt und den Malf3-
nahmen berichteten die Mitarbeiter von einem enormen Interesse. Unter den Migran-
ten selbst gab es viele Personen, die motiviert waren, sich zu dem Thema Wissen
anzueignen und weiterzugeben. So konnte auch mit insgesamt 25 ausgebildeten
Mediatoren die geplante Zielvorgabe von 20 Ubertroffen werden.

Als erfreulich wurde beschrieben, dass auch wenn letztlich weniger russischsprachi-
gen Mediatoren ausgebildet wurden als geplant (Planung: mehr als die Halfte sollte
russischsprachig sein), die sechs Suchtmediatoren dafiir eine groRe Anzahl an Ver-
anstaltungen durchfiihrte. Somit konnte auch die Hauptzielgruppe des Projekts um-
fassend erreicht werden.

Als positiv wird von den Mitarbeitern ebenfalls beschrieben, dass die Umsetzung der
SchulungsmalRnahmen durch die Vernetzung und die Kooperation mit bayerischen
Suchthilfeeinrichtungen sich sehr effektiv gestaltet habe. Dies zeigte sich auch in der
positiven Rickmeldung der Schulungsteilnehmer und Referenten.

Die Auswertungen der Teilnehmerzahl an den Suchpraventionsveranstaltungen und
die Zufriedenheit mit den Inhalten zeigen, dass mit diesem Ansatz Migranten erreicht
werden kénnen und die Themen das Interesse und den Bedarf treffen.

5. Beschreibung mudra i Alternative Jugend- und Drogenhilfe e.V.

Der Verein mudra i Alternative Jugend- und Drogenhilfe hat seinen Schwerpunkt in der
Arbeit mit Drogenkonsumenten in der Region Nlrnberg und besteht seit 1980. Er verflgt
Uber ein breites Spektrum an ambulanten und stationaren Angeboten, wie der Beratung
Betroffener und Angehdriger, Pravention, Streetwork, Betreuung und Substitutionsbeglei-
tung, wie auch therapeutische Hilfen sowie Beschaftigungs-/Qualifizierungsprojekte und
Nachsorge.

Das Projekt war an der mudra Beratungsstelle mit angeschlossenem Kontaktcafé (Bera-
tungszentrum Ottostr. 18) angesiedelt. Die Angebote des Beratungszentrums umfassen:

A Kontakt und Aufenthalt (Aufenthaltsmoglichkeit, Kontakte und soziales Umfeld,
Small Talk etc.)

A Information und Aufklarung (zu z.B. Substanzen, Wirkweisen und Risiken, Safer-
Use, Safer-Sex, Suchthilfesystem und andere Institutionen, gesundheitliche und
rechtliche Fragestellungen)

A Versorgung (Spritzen, Kondome, Nahrungsmittel, Kleiderkammer etc.)

A Psychosoziale Beratung/Hilfe/Vermittlung (u.a. psychosoziale und gesundheitli-
che Stabilisierung, rechtliche Fragen, Hilfe und Begleitung bei Amterangelegen-
heiten, Aufzeigen von Handlungsalternativen, Losungs- und Ausstiegsmoglichkei-
ten, Vermittlung in Entgiftungskliniken und Therapieeinrichtungen, Online-
Beratung, Gruppenangebote)
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5.1. Beschreibung der Klientenstruktur

Der ambulante Bereich von mudra wird auf der Grundlage eines Dokumentations-
systems beschrieben. Das Beratungszentrum Ottostral3e z&hlte im Jahr 2016 insge-
samt 1421 Kontakte, davon 351 mit russischsprachigem Migrationshintergrund. Vor
Projektbeginn war der Anteil bzgl. dieser Zielgruppe deutlich geringer (2014: 231
Personen; s. Tabelle 14).

Tabelle 14: Klientenstruktur mudra e.V., Beratungszentrum OttostraRe 2013-2016

Klienten ohne Migrati- Klienten mit Migrati- Davon Klienten mit
onshintergrund onshintergrund gesamt russischsprachigen
Migrationshintergrund

2011 1374 655 322
2012 1214 655 241
2013 1280 553 232
2014 1258 884 231
2015 1339 645 269
2016 1421 739 351

Der Ruckgang der Klienten mit russischsprachigem Migrationshintergrund ab 2011

ist nach Meinung der Berater von mudra auf das Ende der Laufzeit des Migrations-

proj ektasiss VRr iz urSeciktz udfesnh rStnar t depso rhtriio juenkdt e
damit dem Bereithalten eines spezifischen Angebotes ist die Zahl der russischspra-

chigen Klienten wieder kontinuierlich gestiegen.

5.2. Spezifische Kooperationen im Rahmen des Projektes

Folgende Kooperationspartnerschaften, inklusive Arbeitskreise und Gremien wurden
fur das Projekt genutzt bzw. neu initiiert:

Im Rah-
Kooperationspartner Ziel der Kooperation Inhalt der Kooperati- mer_l des
onsmaflnahme Projektes
entstanden
Hangematte e.V. Not- Bekanntmachung Vorstellung Homepage | Ja
schlafstelle und Krisenhilfe | des Projektes und und weiterer Maf3nah-
fur Suchtmittelabhangige der MalRnahmen men
Nirnberg
Bekanntmachung Vorstellung mudra und Ja
Sozialdienste der GUS des Projektes und des Projekts (Homepa-
(ca. 80 Pers.) der MaZnahmen, ge und Angebote), Be-
Vernetzung schreibung der Situati-
on,
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Sozialamt/Gesundheitsamt | Bekanntmachung Bessere medizinische Ja
Nurnberg des Projektes und Versorgung von Asyl-
der MalRnahmen (es | bewerbern, Situations-
finden fortlaufend beschreibung
Treffen statt)
Institutsambulanz der Kli- Bekanntmachung Vorstellung der mudra Ja
nik fur Psychiatrie und des Projekts und der | und des Projekts
Psychotherapie, Klinikum Mafl3nahmen, Ver-
Niirnberg Nord netzun_g, Vermittlung
von Klienten
Dialog Familien- und Le- Bekanntmachung Vorstellung der mudra Ja
bensberatung Irina Belz des Projekts und der | und des Projekts
Malnahmen, Ver-
netzung, Vermittlung
von Klienten
Dr. med. Taisa Zohner, FA | Bekanntmachung Vorstellung der mudra Ja
Allgemeinmedizin des Projekts und der | und des Projekts
Malnahmen, Ver-
netzung, Vermittlung
von Klienten
Dr. med. Elvira Zwicke, FA | Bekanntmachung Vorstellung der mudra Ja
Allgemeinmedizin des Projekts und der | und des Projekts
MaRnahmen, Ver-
netzung, Vermittlung
von Klienten
Dr. med. Miroslav Karan, Bekanntmachung Vorstellung der mudra Ja
FA Allgemeinmedizin und | des Projekts und der | und des Projekts
Sportmedizin MaRnahmen, Ver-
netzung, Vermittlung
von Klienten
Sudpunkt, NlUrnberg Bekanntmachung Vorstellung der mudra Ja
des Projekts und der | und des Projekts
MaRnahmen, Ver-
netzung, Vermittlung
von Klienten
AWO Beratungszentrum Bekanntmachung Vorstellung der mudra Ja
Nirnberg des Projekts und der | und des Projekts
MaRnahmen, Ver-
netzung, Vermittlung
von Klienten
Caritas Migrations- und Bekanntmachung Vorstellung der mudra Ja
Integrationsberatung des Projekts und der | und des Projekts
Nirnberg MaRnahmen, Ver-
netzung
Stadtmission Migrations- Bekanntmachung Vorstellung der mudra Ja
beratung Niirnberg des Projekts und der | und des Projekts
MaRnahmen, Ver-
netzung
Stadtmission Nirnberg Bekanntmachung Vorstellung der mudra Ja
e.V. Suchthilfezentrum des Projekts und der | und des Projekts
MaRnahmen, Ver-
netzung
Bekanntmachung Vorstellung der mudra Ja
Caritasverband Nurnberg | des Projekts und der | und des Projekts
e.V. MaRnahmen, Ver-
netzung
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Bekanntmachung Vorstellung der mudra Ja
ARBEWE Sozialpsychiat- | des Projekts und der | und des Projekts
rischer Dienst Nurnberg Maflnahmen, Ver-
netzung
Psychosoziales Zentrum Bekanntmachung Vorstellung (_1er mudra Ja
fur Fliichtlinge Rummels- des Projekts und der | und des Projekts
MalRnahmen, Ver-
berger Anstalten netzung
Kulturladen Réthenbach Bekanntmachung Vorstellung der mudra Ja
und Russisch - Deutsches | 9€S Projekts und der | und des Projekts
MalRRnahmen, Ver-
Kulturzentrum e.V, netzung
Bekanntmachung Vorstellung der mudra Ja
Jugendmigrationsdienst des Projekts und der | und des Projekts
AWO Nurnberg MalRnahmen, Ver-
netzung

5.3. Projektspezifische Materialien

Folgende Materialien wurden im Rahmen des Projektes entwickelt bzw. verwendet:

Tabelle 16: Projektspezifische Materialien mudra e.V.

Material Zielgruppe Belegexemplar
Internetseite mit Onlineberatung | Betroffene und www.mudra-port.de
mudra-port Angehdorige
Angebotsflyer Betroffene und Siehe Anhang

Angehorige
mudra e.V. (2011): Mig- Betroffene -
rant_innen - Drogenprobleme?
Was tun? in russisch
mudra e.V. (2011): Heroinab- Betroffene -
hangig? Was muss ich wissen?
In russisch
Stadt NUrnberg (2015): Nurn- www.nuernberg.de/imperia/
berger Beratungswegweiser fur md/integrationsrat/dokumente/
Menschen mit Migrationshinter- webversion_integrationswegweiser
grund und Flichtlinge 8 7 2015 versand.pdf
Angebotsflyer mudra Betroffene Siehe Anhang
Kontaktcafé
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5.4. Projektspezifische Malinahmen

5.4.1. MalBnahme 1: Transkultureller Internetauftritt/Beratungsangebot im In-
ternet

5.4.1.1. Beschreibung der Malnahme

Bereits im Rahmen des vom BMG geftrderten TransVer-Projektes (2009 -
2012) wurde von mudra eine Internetseite mit Informationen zum Thema
Sucht und Drogen erstellt, die in drei Sprachen (deutsch/russisch/tirkisch)
genutzt werden konnte. Seit Abschluss des BMG-Modellprojektes stand die
Seite im Internet nicht mehr zur Verfigung. Im Rahmen des Projektes
Suchtpravention fir Menschen mit russischsprachigem Migrationshinter-
grund wurde die Internetseite neu Uberarbeitet sowie im Netz wieder akti-
viert.

Das neue Internetangebot von mudra (www.mudra-port.de) beinhaltete ein
umfassendes Informationsangebot zum Thema Sucht und Drogen. Dieses
umfassteunt er der Seite ADrogenii:
A Drogenprobleme
Risiken
Safer Use
Erkrankungen
Substanzen

> D> D> >

In der Rubrik Alnfohf:
Drogen und Gesetz

Antragstellung gem. 88 35, 36 BtMG
Drogenabhangigkeit i was tun?
Substitution

Substitutionsmittel

P Py > >

Zudem verfiigte die Seite Uber ein Fenster zur direkten Kontaktaufnahme
mit der Beratungsstelle (Antwort erfolgt Montag bis Freitag innerhalb von
48 Stunden) sowie der Information und Verlinkung zum Onlineberatungs-
angebot von mudra (Beranet, Beratung via Chat moglich).

Die Internetseite mudra port konnte in den Sprachen Deutsch und Rus-
sisch genutzt werden. Es war jederzeit moglich, von einer in die andere
Sprache zu wechseln i einem alltaglichen Verhalten vieler Migranten (sog.
AGemi scht sprechenf).

Die Seite wurde am 10. Dezember 2015 im Internet aktiviert.
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Abbildung 17: Screenshot der Seite mudra-port Deutsch und Russisch (abgerufen

am 19.06.2017)
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5.4.1.2. Zielgruppe und Zielsetzung
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Lensto Hawei paboTel 1 3Toro caliTa ABMAETCA obecneysHne Nydwero
AOCTYNE UHOCTRAHLES K HEMELKOW CHCTEME OKE3aHMA NaMOoLM

Q

Q

Das Angebot richtete sich insbesondere an russischsprachige Menschen,
die von Sucht- und Drogenproblemen betroffen sind. Ebenso an Angehori-
ge und Interessierte, die sich zum Thema Sucht und Drogen informieren
mochten.
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Ziel war es, sachliche Informationen bereit zu stellen sowie tiber das deut-
sche Hilfesystem und Hilfsangebote zu informieren und damit Zugangsbar-
rieren abzubauen. Mit einem Angebot im Internet sollten zudem jingere
Menschen besser erreicht werden.

54.1.3.

Bewerbung der Mal3nahme

Fur die Bewerbung des Internetangebotes wurden verschiedene Instru-
mente genutzt. Eine Ubersicht ist in der nachfolgenden Tabelle dargestellt.

Tabelle 17: Bewerbung der Maf3nahme Internetangebot mudra port

Datum Instrument Ort Zielgruppe Belegexemplar
07.12. Newsletter Mudra aktuell Fachwelt g:ﬁr;/éwmiu—dgs:
2015 (2/2015) N
download
Fachwelt, )
09.12. | Online- Mudra aktuell Bevolke- http:/hwavw.mudra-
. online.de/?uri=de-
2015 Information (2/2015) rung, Be-
download
troffene
u.a. auf der Szene
Ab am Hauptbahnhof, Siehe Anhang
Angebotsflyer | im hauseigenen Betroffene
2016 X
Kontaktcafé und
Wartebereich
Ab Kulturzentrum Z- Betroﬁ?r?e/ Siehe Anhang
Angebotsflyer Angehorige/
2016 Bau
Fachwelt
Ab PowerPoint tNel:IirL]Jz(fatr?ijr'\fs:[ulge:— Fachwelt -
2016 Prasentation y
werber
5.4.1.4. Erreichung der Zielgruppe und inhaltliche Auswertung

Eine Schwierigkeit bei Internetangeboten ist die Auswertung, da die Er-
reichbarkeit der Zielgruppe Uber das Statistikprogramm der Internetseite
nicht erhoben werden kann. In nachfolgender Tabelle findet sich eine
Ubersicht zu den Aufrufen und Besuchern der Internetseiten im Projektzeit-

raum.
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Tabelle 18: Aufrufe und Besucher Internetseite mudra port

Zeitraum Seitenaufrufe Unterschiedliche Besucher
Dezember 2015 72 51
Januar 2016 96 74
Februar 2016 75 70
Marz 2016 131 112
April 2016 116 110
Mai 2016 115 113
Juni 2016 139 136
Juli 2016 162 149
August 2016 182 178
September 2016 145 143
Oktober 2016 152 150
November 2016 438 429
Dezember 2016 232 227
Januar 2017 492 472
Februar 2017 257 249
Mérz 2017 205 200

Die Online-Beratung wurde bis zum Stichtag 31.03.2017 nicht genutzt.

5.4.2. MalBRhahme 2: Vernetzung und Case-Management

5.4.2.1. Beschreibung der Malinahme

Im Rahmen des Angebotes von Case-Management war eine muttersprach-
liche Fachkraft als Vermittlungsperson tétig und begleitete sowie dol-
metschte bedarfsorientiert bei der Nutzung des Versorgungsangebotes.
Dies war beispielsweise bei Arztbesuchen (insbesondere Substitutionsarz-
te, Psychiater), Kliniken und stationdren Angeboten oder weiteren ambu-
lanten Hilfen notwendig.

5.4.2.2. Zielgruppe und Zielsetzung

Zielgruppe waren russischsprachige Drogenkonsumenten und von Sucht
bedrohte Menschen, die sich insbesondere aus folgenden Personengrup-
pen zusammensetzte:

A Aussiedler

A judische Kontingentfliichtlinge (iberwiegend aus der Ukraine),
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A Asylbewerber (WeiRrussland, zentralasiatische Republiken, Kau-
kasus, russ. Foderation),

A Pontio-Griechen (griechisch/ russischsprachige Minderheit in der
ehemaligen Sowijetunion, die vergleichbar den deutschstammigen
Spéataussiedlern, in den neunziger Jahren nach Griechenland
Ubersiedelten und sich im Rahmen der EU-Freiziigigkeit in
Deutschland aufhalten) und

A Eltern, andere Angehérige und Freunde der Betroffenen.

Zielsetzung des Case-Managements war es, fur den individuellen Hilfebe-
darf bei Menschen mit russischsprachigem Migrationshintergrund bedarfs-
orientierte und ganzheitliche Hilfen anzubieten.

5.4.2.3. Bewerbung der MaRnahme

Die Bewerbung der Mal3nahme erfolgte zeitgleich und mit den gleichen In-
strumenten wie die Bewerbung von mudra port (siehe Tabelle 17).

Zusatzlich erfolgte am 01.11.2015 fur die Zielgruppe Betroffene eine mind-
liche Vorstellung des Angebotes im Kontaktcafé mudra.

5.4.2.4. Erreichung der Zielgruppe und inhaltliche Auswertung der Mal3hahme

Im Zeitraum vom 15.06.2015 (Beginn der Tatigkeit) bis zum 31. Marz 2017
wurden mit dem Angebot Case-Management 39 Personen erreicht.

Bezuglich der inhaltlichen Auswertung zeigt sich, dass vor allem folgende
Themen relevant waren:

A Vermittlung an Entgiftungskliniken

A Vermittlung an Therapieeinrichtungen
A Vermittlung an Substitutionsérzte
A

Vermittlung an andere Abteilungen der mudra (subway, Jobprojek-
te)

A Antragstellung fiir die Kosteniibernahme von Hilfen (Entgiftung,
Substitution, Rehabilitationseinrichtungen) und Erstellen von Sozi-
alberichten

A Vermittlung und Kontakt zu Notschlafstellen/ Pensionen/ Sozialpa-
dagogischem Fachdienst

A Anregung einer Betreuung beim Betreuungsgericht, Begleitung des
Klienten im Gutachtengesprach

A Begleitung zu Arzten, Anwélten, Behérden und zum Gericht

A Begleitung zur Ausléanderbehérde

Seite 54 von 101



A Ubersetzungsarbeit und Unterstiitzung beim Ausfiilllen von Antra-
gen (Hartz IV, Sozialhilfe)

A Ubersetzungsarbeit und Unterstiitzung in Strafangelegenheiten
(Antrage auf Umwandlung von Geldstrafen in Sozialstunden, Ver-
fassen von Widerspriichen)

A Schreiben von Briefen an Behérden und Unternehmen (Staatsan-
waltschaft, Inkassofirmen, Krankenkassen, Deutsche Rentenversi-
cherung, Landratsamter)

A Schuldenregulierung
A Unterstiitzung bei Vereinbarungen mit Glaubigern

A Elternberatung (Informationen zu Entgiftung, Therapie)

5.4.2.5. Demographische Beschreibung der Teilnehmer

Die Erhebung der soziodemographischen Daten erfolgte tber PATFAK und
einem Fragebogen.

Die 39 Personen setzten sich aus 35 Manner und 4 Frauen zusammen.
Die Altersstruktur zeigt, dass hauptsachlich Personen mittleren Alters (zwi-
schen 28 und 52 Jahre) das Angebot nutzen (s. Abbildung 18).

Abbildung 18: Altersverteilung Klienten mudra e.V.
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Bezlglich des Familienstandes gaben 17 bzw. 16 Klienten an, verheiratet
(43,6 %) bzw. ledig (41,0%) zu sein. 5 Personen waren geschieden
(12,8%) oder lebten in einem Fall getrennt (2,6%).

16 Klienten lebten in Asylbewerberunterkiinften (41,0%), 14 Klienten
(35,9%) alleine/in eigener Mietwohnung.

7 Personen wohnten bei den Eltern (17,9%), 2 Klienten gaben an, obdach-
los/ in der Notschlafstelle zu sein (5,1%).
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Die Frage nach der Erwerbssituation zeigte, dass die meisten Klienten zum
Befragungszeitpunkt keiner Tatigkeit nachgingen: 19 Klienten bezogen So-
zialhilfe (48,7 %) und 14 Klienten Arbeitslosengeld Il (35,9 %). 3 Klienten
gaben an, Arbeiter zu sein (7,7%), jeweils ein Klient Ausbildungsgehalt zu
beziehen, Angestellter oder in Haft zu sein (jeweils 2,6%).

Als Staatsangehorigkeit war georgisch (26%, entspr. 10 Klienten) am h&u-
figsten vertreten. Darauf folgten russisch (20,5%, entspr. 8 Klienten), ka-
sachisch (17,9%, entspr. 7 Klienten), weil3russisch (15,4%, entspr. 6 Klien-
ten) und deutsch (12,8%, entspr. 5 Klienten). Weitere Staatsangehdorigkei-
ten waren griechisch, bulgarisch, und litauisch (jeweils 2,6%, entspr. 1 Kli-
enten).

Bezlglich des Substanzkonsums gaben die meisten Klienten an, Heroin zu
konsumieren. Daraufhin folgte Cannabis (Cannabis schadlicher Konsum
oder Abhéngigkeit), etwas weniger verbreitet waren die Abhéngigkeit von
Subutex® (vom Schwarzmarkt), Partydrogen, Alkohol, Krautermischungen,
Crystal (s. Abbildung 19).

Abbildung 19: Substanzkonsum Klienten mudra e.V.

Ein Klient gab an in Substitutionsbehandlung zu sein.

Bezlglich des Zugangsweges bzw. der vermittelnden Instanz zeigt sich,
dass die meisten Klienten Uber den Sozialdienst/Sozialpadagogen oder
Uber einen Bekannten kamen. Auch Uber die Staatsanwaltschaft kamen
Klienten und in der zweiten Projekthalfte, nachdem das Streetwork ange-
boten wurde, zudem Uber StraRenkontakte. Vereinzelt kamen die Klienten
Uber das Internet oder einen Rechtsanwalt (s. Abbildung 20).
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Abbildung 20: Vermittelnde Instanz Klienten mudra e.V.
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5.4.3. Weitere projektspezifische MaBhahmen

5.4.3.1. Offene Beratung

Ab Marz 2016 wurde in den Raumen der mudra jeden Donnerstag von
14:00 bis 16:00 Uhr eine offene Beratung in russischer Sprache angebo-
ten. Diese richtete sich an Menschen mit russischsprachigem Migrations-
hintergrund, unabhéangig von ihrem Aufenthaltsstatus, sowie an Eltern und
andere Angehdrige bzw. Freunde.

Uber das Angebot sowie auch die Prasenz konnte im Kontaktcafé der
mudra ein Anstieg von russischsprachigen Klienten verzeichnet werden.
Stichprobenartig wurde die Anzahl der Personen im Café zu den Offnungs-
zeiten jeweils Uber 4 Wochen hinweg gezahit: Im Zeitraum vom 22.08.2016
bis 16.09.2016 konnten dabei ca. 81 Personen mit russischsprachigem
Migrationshintergrund erfasst werden. Vom 16.01.2017 bis 10.02.2017 wa-
ren es bereits ca. 110 Personen.

5.4.3.2. Streetwork

Ebenfalls ab Marz 2016 konnte mudra Streetwork in russischer Sprache
anbieten. Dabei suchten die Mitarbeiter ein- bis zweimal pro Woche die
Szeneorte der Stadt Nirnberg auf. Die Klienten konnten damit direkt in ih-
rer Lebenswelt erreicht und tber Hilfsangebote informiert werden.

Die Zahl der angetroffenen Konsumenten variierte von Mal zu Mal stark.
Dies wird seitens der Berater auf die jeweilige Polizeiprdsenz zurlickge-
fuhrt. Dennoch konnte insgesamt ein Anstieg auf der Szene beobachtet
werden. Mittels Strichlisten wurde versucht die russischsprachigen Konsu-
menten zu erfassen. Die Ergebnisse finden sich in nachfolgender Tabelle.
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Tabelle 19: Gezahlte russischsprachige Konsumenten im Rahmen des

Streetworks
Zeitraum Gezahlte Konsumenten
3. Quartal 2016 45
1. Quartal 2017 63

5.5. Bewertung der Manahme durch die Berater

Als Herausforderungen, Schwierigkeiten und Hindernisse im Projekt und den Mal3-
nahmen wurde von den Beratern zum Zwischenbericht beschrieben, dass die Anlie-
gen der Klienten zum Teil Uber den Auftrag der Drogenhilfe hinausgingen. Dies wird
einerseits positiv gesehen, denn es zeige, dass die Klienten Vertrauen gefasst ha-
ben. Andererseits berge es die Gefahr, dass die Klienten in eine neue Art von Ab-
hangigkeit geraten. Schnell entstehe eine Art Bequemlichkeit, beispielsweise Briefe
gar nicht mehr selbst zu 6ffnen und verstehen zu versuchen. Es fordere heraus, kla-
re Grenzen zu setzen. Zudem zeige sich, dass die Hilfsmdglichkeiten je nach Auf-
enthaltsstatus und/oder aufenthaltsrechtlicher Bestimmungen sehr unterschiedlich
sind.

Ebenfalls als Schwierigkeit wurde gesehen, dass von der Zielgruppe das Angebot
der Onlineberatung im gesamten Projektzeitraum nicht genutzt wurde. Auch blieben
Anfragen bezlglich Informationsveranstaltungen zum Grof3teil aus und auch wenn
an verschiedene Einrichtungen in der Region Informationen versendet wurden, gab
es kaum Ruckmeldungen. Hinzu kam ein langerer krankheitsbedingter Ausfall der
Mitarbeiterin, die das Erreichen der gesetzten Ziele bezuglich der Offentlichkeitsar-
beit erschwerten.

Als positive Effekte und Starken im Zusammenhang mit dem Projekt und den Mal3-
nahmen berichteten die Berater von mudra bereits zum Zwischenbericht, dass durch
das muttersprachliche Angebot schnell ein guter Zugang zu den Menschen gefunden
werde. Wie sich auch in den Zahlen zeigt, ist die Zahl der russischsprachigen Klien-
ten gestiegen.

Positive Effekte zeigten sich auch durch die Erweiterung des Angebotes um das
Streetwork: Die personliche Kontaktaufnahme zu den Betroffenen habe auf den
Szeneorten gut geklappt und es habe sich schnell ein gutes Vertrauensverhaltnis
gebildet.
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6. Beschreibung Prop e.V. 1 Drogennotdienst L43

Prop e.V. i Verein fur Pravention, Jugendhilfe und Suchttherapie wurde 1970 gegriindet
und verfugt tber 20 Einrichtungen an 11 Standorten in Bayern. Das Angebot erstreckt
sich von Pravention, Uber Beratung von Betroffenen und Angehérigen, bis hin zur Thera-
pie und Nachsorge.

Die Einrichtung Drogennotdienst L43 (DND) des Prop e.V. ist eine zentrale Anlauf-, Kon-
takt-, Vermittlungs- und Beratungsstelle fir Drogenabhangige in Minchen und ist rund
um die Uhr an sieben Tagen in der Woche zu erreichen. Zur Einrichtung gehdren eine
Notschlafstelle mit 32 Platzen fir wohnungslose Drogenkonsumenten, ein Kontaktladen
sowie eine 24-Stunden-Beratungsstelle.

Die Angebote im Rahmen des Kontaktladens umfassen:

A Offener Café-Betrieb
Gesprache im informellen Setting
Intensive Beratung und Begleitung in Krisensituationen
Beratung bei lebenspraktischen Fragen
Safer-Use-Beratung
A Freizeitangebote

LD D D> >

Leistungen im Rahmen der 24-Stunden-Beratung sind:

A Gesprache ohne Voranmeldung und Vorbedingungen

Unburokratische Vermittlung von Therapie- und Entgiftungsplatzen
Hilfestellung bei der Suche von Substitutionspléatzen

Sozialberatung und Soforthilfe bei Problemen mit Amtern und Behoérden
Intensive Einzel- und Substitutionsbegleitung

Angehorigenberatung

>

> > > > >

6.1. Beschreibung der Klientenstruktur

Im Drogennotdienst L43 werden jahrlich zwischen Oktober und Dezember Uber ei-
nen Zeitraum von ca. 5 Wochen Daten Uber die Klienten des Kontaktladens erhoben
(Anm.: Die Daten werden pro Person und pro Tag erhoben, d.h. Personen, die den
Kontaktladen 6fter besuchen, sind in der Umfrage mehrfach erfasst).

Der Kontaktladen wurde Uberwiegend von mannlichen Klienten aufgesucht und es
zeigte sich uber die Jahre 2013 7 2016 wenig Verdnderung (2013: 75 % mannlich
und 25 % weiblich; 2014: 71 % mannlich und 29 % weiblich; 2015: 77 % mannlich
und 23 % weiblich; 2016: 74 % méannlich und 25 % weiblich).

Knapp die Halfte der Klienten wies im Jahr 2016 eine nicht-deutsche Nationalitat auf.
Im Vergleich zu den Vorjahren ist dieser Wert weitestgehend stabil, lediglich 2014
lag der Anteil der Kontaktladennutzer mit anderer Nationalitdt bei einem Drittel (s.
Tabelle 20).
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Tabelle 20: Klientenstruktur Drogennotdienst 2013-2016

Nationalitét Nationalitét Nationalitéat
deutsch andere keine Angabe
2013 (n=1148) 55,2 % 44,1 % 0,7 %
2014 (n=948) 63,5 % 33,1% 3,4 %
2015 (n=979) 51,8 % 47,2 % 1,0 %
2016 (n=1350) 53,5 % 44,1 % 25%

Am haufigsten waren von 2013 -2016 Klienten turkischer Nationalitat vertreten. Folg-
ten 2013 daraufhin noch Italiener und Ruméanen, sind seit 2014 Klienten mit griechi-
scher Nationalitat am zweithaufigsten vertreten (s. Tabelle 21). Zum Grof3teil sind
diese Klienten den russischsprachigen zuzuordnen, die aus den Nachfolgestaaten
der Sowjetunion nach Griechenland emigriert sind. Weitere russischsprachige Klien-
ten, die das Angebot nutzen, sind aus Russland, Kasachstan, Ukraine, Georgien,
Aserbaidschan, WeilRrussland, Moldawien und Lettland. Die russischsprachigen Kili-
enten bildeten damit eine der groten Nutzergruppen unter den Klienten mit Migrati-
onshintergrund.

Tabelle 21: Relativer Anteil an Klienten der am haufigsten vertretenen Nationalitaten im Dro-
gennotdienst 2013-2016

2016 2015 2014 2013
Griechenland 6,0 % 9,4 % 4,9 % 4,3 %
Turkei 5,9 % 11,3 % 5,6 % 7,8%
Italien 5,4 % 3,5 % 3,7% 6,7 %
Kroatien 4,3 % 3,3% 0,8% 2,4 %
Serbien 3,3% 1,3% 15% 12%
Russland 1,3% 3,3% 14% 3,0%
Rumaénien 1,2 % 1,6 % 2,3% 4,7 %

6.2. Spezifische Kooperationen im Rahmen des Projektes

Folgende Kooperationspartnerschaften, inklusive Arbeitskreise und Gremien wurden
fur das Projekt genutzt bzw. neu initiiert:

Tabelle 22: Projektspezifische Kooperationen Prop e.V.

Inhalt der Kooperations Im Rahmen
Kooperationspartner | Ziel der Kooperation P des Projektes
maflnahme
entstanden
Arbeitskreis akzep- Vermittlung russisch-
tierende Drogenar- sprachiger Klienten an Projektvorstellung Nein
beit (AKAD) das Projekt
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Vermittlung russisch-
Drogen-AG sprachiger Klienten an Projektvorstellung Nein
das Projekt
) vermitiung russisch- Projektvorstellung mit- _
andere Kontaktladen | sprachiger Klienten an . Nein
X tels Rundbrief
das Projekt
gegenseitige Unterstit- |« ionsaustausch
Beratungszentrum zung durch Wissenspool egenseitige Fachbera{- Nein
Schiller 25 (Suchtberatung, Migra- 9eg 9
) tung
tionsberatung)
Suchtmediatoren _ _ Vors;\ellunt? dgs Projek:
(EMZ e.V.) und auf | Vermittlung russisch- tes, Angebot dass Im
: : ] Bedarfsfall Klienten und
Veranstaltungen in sprachiger Klienten an N Ja
B e das Proiekt Angehdrige in die offene
P 9 as Froje Sprechstunde geschickt
Communities .
werden kdnnen.
Kooperation bei der
Vermittlung in geeignete
Clearingstelle Substi- Substitutionspraxen.
tution Angebot der Beratung Vorstellen des Projektes | Nein
von russischsprachigen
Klienten der Clearing-
stelle
Vorstellen des Projek-
Suchtmediatoren und . . : tes, Angebot dass im
. Erreichen bisher nicht .
Veranstaltungen in . Bedarfsfall Klienten und
: . angesprochener Ziel- e Ja
russischsprachigen rupDen Angehdrige in die offene
Communities grupp Sprechstunde geschickt
werden kdnnen.

6.3. Projektspezifische Materialien

Folgende Materialien wurden im Rahmen des Projektes entwickelt bzw. verwendet:

Tabelle 23: Projektspezifische Materialien Prop e.V.

Material Zielgruppe Belegexemplar

Angebotsflyer fur die offene Betroffene und s. Anhan

Sprechstunde Angehorige ’ 9

Broschierte Sprachlehrbi- Sprachkursteil- i

cher, Spiralblécke, Stifte nehmer

DHS: Drogen? Alkohol? Tab- http://www.dhs.de/fileadmin/user_upload

letten? Irgendwann ist Betroffene [pdf/Broschueren/Drogen-Alkohol-

Schluss mit lustig Tabletten_ru.pdf

;Zi;nli;ﬁgiizghaennzg? http://www.dhs.de/fileadmin/user_upload
Angehorige [pdf/Broschueren/Ein_Angebot _an_alle

Menschen helfen moéchten -
russisch

russisch.pdf

Deutsche AIDS-Hilfe e.V.:
Wir reden driiber (deutsch /
russisch / turkisch)

Betroffene und
Angehorige

https://www.aidshilfe.de/shop/reden-
druber-deutsch-russisch-turkisch
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Deutsche AIDS-Hilfe e.V.:

i . Betroffene und https://www.aidshilfe.de/shop/gut-
Gut zu wissen (russisch) - Angehdrige wissen-russisch
Informationen zum HIV-Test 9 9 -
Indro e.V. - Faltblatt Substitu- Betroffene http://www.indro-
tion online.de/substitutionsflyer.pdf

Indro e.V.: "Safer-Use" fir
Drogenabhangige in russi- Betroffene
scher Sprache

http://www.indro-
online.de/saferuserussisch.htm

Unterrichtsmaterialien fur Betroffene und

den Sprachunterricht Angehbrige Intern

6.4. Projektspezifische Mallhahmen

6.4.1. Mallnahme 1: Angebot einer muttersprachlichen Beratung in Form einer
offenen Sprechstunde

6.4.1.1. Beschreibung der Malinahme

Als MalRnahme wurde das Angebot einer muttersprachlichen Beratung
konzipiert. Im Sinne eines niedrigschwelligen Angebotes wurde diese als
offene Sprechstunde im Kontaktladen des Drogennotdienstes angeboten.
Am 15. Juli 2015 startete die Sprechstunde und fand zunachst wéchentlich
an einem festgelegten Tag fur 4 Stunden statt und wurde im Oktober 2016
auf 4x wdchentlich ausgebaut, teilweise wahrend der Kontaktladenoff-
nungszeiten.

Die Beratung in der offenen Sprechstunde umfasste folgende Bereiche und
Themen:

A Informationen (iber verschiedene Hilfe- und Unterstiitzungsmaoglichkei-
ten in Deutschland

Informationen Uber die russischsprachigen Therapiemdglichkeiten
Informationen Uber die Substitution

falls erforderlich die Begleitung zu den Behdérden, Amtern, Einrichtungen
Unterstltzung bei familidren Problemen

Beratung fir Angehoérige

Unterstitzung bei der Erstellung und Versendung der Bewerbungsunter-
lagen bei der Jobsuche

PP I P2

Maflinahmenspezifische Modifizierungen im Laufe des Projektes

Der Termin fur die offene Sprechstunde war zunéachst flir Freitagvormittag
(10:00 bis 14:00 Uhr) angesetzt. Es zeigte sich im Projektverlauf, dass eine
Verlegung auf Mittwochvormittag sinnvoll ist, damit die Klienten nach dem
Beratungsgesprach noch Werktage in der laufenden Woche zur Erledigung
von Amterangelegenheiten zur Verfigung haben.
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6.4.1.2.

6.4.1.3.

Von April bis September 2016 konnte wegen wiederholter langerer Krank-
heit und gesundheitsbedingter Kiindigung der padagogischen Fachkraft die
offene Sprechstunde nur zweimal im Monat durch einen russischsprachi-
gen Mitarbeiter des Drogennotdienstes angeboten werden.

Ab Oktober 2016 konnte mit einer neuen Mitarbeiterin das Angebot auf
viermal wochentlich erweitert werden.

Zielgruppe und Zielsetzung

Die Zielgruppe der offenen Sprechstunde umfasste Drogenkonsumierende
und von Suchtmittelabh&ngigkeit bedrohte russischsprachige Migranten
sowie deren Angehdorige.

Ubergeordnete Zielsetzung war es, auf Grundlage eines Schliisselperso-
nenansatzes bzw. Lotsenprinzips (d.h. die Angebote werden von einer
muttersprachlichen, padagogischen Fachkraft durchgefuhrt), Zugangsbar-
rieren abzubauen. Durch das niedrigschwellige Angebot der offenen
Sprechstunde sollte die Anbindung von russischsprachigen Klienten an das
Drogenhilfesystem erreicht werden.

Bewerbung der Malinahme

Fur die Bewerbung der offenen Sprechstunde wurden verschiedene In-
strumente genutzt. Eine Ubersicht findet sich in der nachfolgenden Tabelle.

Tabelle 24: Bewerbung der Malinahme offene Sprechstunde Prop e.V.

Datum | Instrument | Ort Zielgruppe Belegexemplar
http://www.prop-
Ab . . ev.de/prop/presse-
01.09. a?cl)lrnrs;tion Ln'i/ernetselte Prop Bevolkerung | news/details/?no_c
2015 o ache=1&tx_ttnewst
t news]=63
Auslage im Kontakt-

Angebots- laden, Verteilung
Ab flyer in Uber Prop-Verteiler Fachwelt
01.09. | Ye" . P ' ' s. Anhang

russischer | Weitergabe an ko- Betroffene
2015 . .

Sprache operierende Ein-

richtungen
01.10. | Mundliche Therapie Sofort Fsghllgie- -
2015 | Vorstellung P gen,
troffene

Ab . .

Online- Facebook Seite von ) https://www.facebo
07.10. . Bevolkerung
2015 Information | Prop e.V. ok.com/PropEV
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Telefoni-

01.11. sche Vor- Clearingstelle Fachkollegen | -
2015
stellung
01.11. | Rund- =
2015 <chreiben Andere Kontaktladen | Fachkollegen | -

6.4.1.4. Erreichung der Zielgruppe und inhaltliche Auswertung der Ma3nahme

Im Zeitraum vom 10. Juli 2015 (Starttermin der offenen Sprechstunde) bis

31. Ma

rz 2017 nutzten insgesamt 108 Klienten die offene Sprechstunde.

Im Rahmen dessen wurden 298 Beratungsgesprache (durchschnittliche
Dauer 35 Minuten) durchgefihrt.

Zudem
Kurzbe

stand ab Oktober 2016 die russischsprachige Fachkraft auch fur
ratungen im offenen Cafébetrieb des Kontaktladens zur Verfiigung.

Bei der inhaltlichen Auswertung der Beratung zeigten sich folgende The-
menschwerpunkte:

Beratu
A

A
A
A

ng zu persdnlichen Themen, z.B.:
Beziehungskonflikte

Familiare Probleme

Psychische Problemen und psychische Erkrankungen

soziale Kompetenz (alternative Konfliktldsungs- und/oder Bewalti-
gungsstrategien, Frustrationstoleranz, mangelndes Selbstwertge-
fuhl, Themenkomplex Versagensangste, Schuld und Scham)

Sozialberatung, z.B.:

A

Wohnen (Unterbringungsmdglichkeiten, betreute Wohnformen, So-
Zialwohnungen, Wohnungssuche auf dem freien Wohnungsmarkt,
Mietschulden)

Leistungsanspriiche nach SGB Il + SGB XII

Arbeit ( geftrderte Arbeitsstellen, Arbeitsprojekte, Sozialstunden,
Arbeitsstellen auf dem ersten Arbeitsmarkt, Ausbildungsméglichkei-
ten)

Amterangelegenheiten (Klarung der Zustandigkeit einzelner Amter
und Behdrden, Vermittlung bei der Kontaktaufnahme, Schuldener-
hebung, Vereinbarung von Stundungen und Ratenzahlungen)

Rechtliche Fragestellungen (Information zu Bewéahrungsauflagen, §
35, §64, Ladungsschreiben, Gerichtsterminen, Widerspruchsfris-
ten, aufenthaltsrechtlichen Fragestellungen etc.)

Seite 64 von 101



Drogenkonsum und Gesundheit, z.B.:

A Infektionsrisiken, Bereitstellung von russischsprachigen Broschiiren
fur Risikogruppen (siehe auch 6.3 Projektspezifische Materialien)

A HIV und Hepatitis-Erkrankungen, Bereitstellung von russischspra-
chigen Informationsmaterial (siehe auch 6.3 Projektspezifische Ma-
terialien)

A Allgemeine Beratung und Information zu gesundheitlichen Risiken
und Erkrankungen, Vermittlung an medizinische Fachstellen, Erkl&-
ren von Arztberichten und Diagnosen, bei Bedarf Begleitung zu Arz-
ten und in Krankenhausambulanzen

Therapie und Behandlung, z.B.:
A Substitution, Vermittlung von Substitutionsplétzen

A Entgiftung (Information Uber Entgiftungseinrichtungen und Warte-
zeiten), Vermittlung in Entgiftungskliniken, in Einzelfallen Begleitung
zu den Kliniken moglich

A Therapie (grundsatzliche Informationen (iber stationare und ambu-
lante Entwohnungsbehandlungen in Deutschland, Informationen
Uber russischsprachige Therapieangebote, Abklarung ob ein An-
spruch auf eine suchttherapeutische Behandlung in Deutschland
besteht, Abklarung der Zustandigkeiten eventueller Kostentrager.)

Harm-Reduction, z.B.:

A Wirkungsweise und Gefahrenpotential unterschiedlicher psychotro-
per Substanzen, Bereitstellung von Informationsmaterial (siehe
auch 6.3 Projektspezifische Materialien)

A Risikoreduzierung beim Drogenkonsum, Safer-Use-Beratung, Be-
reitstellung von Safer-Use-Broschiren, Bereitstellung von Informa-
tionsmaterial flr Risikogruppen (siehe auch 6.3 Projektspezifische
Materialien)

Ein Vergleich zur deutschsprachigen Beratung im Drogennotdienst beziig-
lich der Themen zeigt, dass in der russischen Beratung personliche The-
men (insbes. Probleme in der Familie, Umgang mit Versagensgefiihlen und
Scham) eine deutlichere Rolle spielen, der Themenbereich Therapie und
Behandlung ist vergleichsweise weniger relevant (s. Abbildung 21 und 22).
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Abbildung 21: Prozentuale Themenverteilung in der Beratung im Drogennotdienst
T Vergleich russischsprachig (10. Juli 2015 bis 31. Méarz 2016) und deutschspra-
chig (Vergleichsdaten vom 01. Januar 2015 bis 31. Dezember 2015, da die Daten
der Beratungsstelle des Drogennotdienstes nur in einem Jahreszyklus ausgewer-
tet werden).
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Abbildung 22: Prozentuale Themenverteilung in der Beratung im Drogennotdienst
T Vergleich russischsprachig (01. April 2016 bis 31. Marz 2017) und deutschspra-
chig (Vergleichsdaten vom 01. Januar 2016 bis 31. Dezember 2016, da die Daten
der Beratungsstelle des Drogennotdienstes nur in einem Jahreszyklus ausgewer-
tet werden).
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Zudem wurden fir die russischsprachige Beratung noch zwei weitere Ka-
tegorien ausgewertet:

Information tUber das deutsche Hilfesystem, z.B.:
A grundsétzliche Informationen (iber die sozialen Sicherungssysteme
A Motivation zur Leistungsinanspruchnahme
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Allgemeine Informationen, z.B.:

A Informationen zum offentlichen Nahverkehrssystem, Wegbeschrei-
bungen

A Informationen zu Offnungszeiten und Aufgabenbereichen anderer
Einrichtungen

A Unterstiitzung bei der Nutzung von Kommunikationsmitteln wie Fax
und Internet

Insgesamt erfolgte wahrend der Beratungsgesprache in 80 Fallen eine In-
formation Uber das deutsche Hilfesystem, in 203 Beratungsgesprachen
wurden allgemeine Informationen vermittelt.

6.4.1.5. Demographische Beschreibung der Teilnehmer

Zur Erhebung soziodemographischer Daten wurden die Klienten, beim ers-
ten Termin gebeten, einen anonymen Fragebogen auszufiillen. Von den
108 Personen, die das Angebot der Beratung nutzten, haben 32 Personen
den Fragebogen ausgefillt.

Von den 32 Personen waren 30 mannliche Klienten, die selbst Drogenkon-
sumenten sind, und 2 weibliche Klienten, die Angehdérige von Drogenkon-
sumenten sind.

Die Altersstruktur zeigt, dass hauptsachlich Personen mittleren Alters (zwi-
schen 23 und 42 Jahre) das Angebot nutzten (s. Abbildung 23).

Abbildung 23: Altersverteilung russischsprachiger Klienten Prop e.V. (n=32)
Altersverteilung

43,8%

23 Klienten waren zum Befragungszeitpunkt allein lebend (71,9 %) und 9
verheiratet (28,1%).

21 Klienten waren ohne Beschéftigung (65,6%) 7 Klienten arbeitssuchend
(21,9%) sowie drei Klienten Angestellte bzw. Arbeiter (9,4%) und ein Klient
fiel unter die Kategorie Sonstiges (3,1%).

Seite 67 von 101



Bei der Frage nach dem Migrationshintergrund gaben 28 Klienten (87,5%)
an, selbst migriert zu sein und 4 Klienten (12,5 %) sind als Kind von Mig-
ranten geboren.

Als Nationalitdt waren griechisch (31,3%, entspr. 10 Klienten), deutsch
(21,9%, entspr. 7 Klienten) und bulgarisch (3 Klienten, entspr. 9,4%) am
meisten vertreten. Weitere vereinzelte Nationalitadten waren litauisch, rus-
sisch und ukrainisch (jeweils 6,3%, entspr. 2 Klienten) sowie estnisch, mol-
dawisch, ruménisch und lettisch (jeweils 3,1%, entspr. 1 Klient; keine An-
gabe: 6,3%, entspr. 2 Klienten).

Etwa ein Drittel (28%, entspr. 9 Klienten) gab an, mehr als ein Jahr, aber
nicht mehr als drei Jahre in Deutschland zu leben. Ein Viertel (25%, entspr.
8 Klienten) lebten unter einem Jahr in Deutschland. Jeweils 3 Klienten
(9,5%) gaben an mehr als 7 Jahre bis 10 Jahre, mehr als 10 Jahre bis 15
Jahre oder mehr als 15 Jahre bis 20 Jahre in Deutschland zu leben. 2 Kili-
enten (6,3%) mehr als 3 Jahre bis 5 Jahre und weitere 4 Klienten (12,5%)
machten keine Angabe.

Bezuglich der Deutschkenntnisse gaben mit 16 Klienten (56,3%) die meis-

ten an, dass diese Aschlechtidi oder Aeher
ten) seien. 8 Klienten (25%) w¢grden 0 hroe
bezeichne n , 1 Klient (6,7% als Asehr gutf |
Klient).

Bezlglich des Substanzkonsums zeigt sich, dass die meisten Klienten zum
Befragungszeitraum Opiate konsumierten. Etwas weniger verbreitet waren
der Konsum von NPS (Neue Psychoaktive Substanzen), Lyrica® (Arz-
neistoff Pregabalin) und eines Substituts. Einzeln wurden Kokain und Spice
konsumiert oder es lag ein politoxikomanes Konsummuster vor (s. Abbil-
dung 24).

Abbildung 24: Substanzkonsum Klienten Prop e.V.

Substanzkonsum (Mehrfachnennung maglich)
Zeitraum1: Juli 2015-Mérz 2016; n=15 (selbst Konsumenten)

60 00;eitraum 2: April 2016-Mérz 2017; n=15 (selbst Konsumenten)
,0%

60,0% -

0f
50,0% 0%

40,0% - 33,3%

30,0% - 20, 2 0.0% 26,7%

20,0% 13,3% 13,3% 13,

% % %
0,0% . . . : : T : .
Opiate Substitut NPS  Lyrica Spice Kokain Politox Keine
Angabe

10,0% -

Anmerkung: Nachdem im Fragebogen nach den hauptséchlichen Substanzen
gefragt wurde, kann zu der Angabe Substitut keine Aussage gemacht werden,
ob es sich um illegalen Konsum oder um eine arztliche Behandlung handelt.
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Bei der Frage nach der Dauer des Substanzkonsums gab knapp ein Drittel
der Klienten an mehr als 1 Jahr aber weniger als 5 Jahre zu konsumieren.
Ein Viertel der Klienten konsumieren mehr als 10 Jahre aber weniger als
20 Jahre. 8 Klienten machten keine Angabe zu der Dauer ihres Substanz-
konsums (s. Abbildung 25).

Abbildung 25: Dauer des Substanzkonsums Klienten Prop e.V.

Dauer des Substanzkonsums
n=30 (selbst Konsumenten)

30,0% - 26,7%

20 0% - 16,7% 1339 16,7%
1 0

6,7%
10,0% 1 3,30 3.3% . 3,3%

0,0% r r r r r r r r 1
Obisl mehr mehr mehr mehr mehr mehr mehr Keine
Jahr als1 als 3 als 5 als7 alsl10 alsl1l5 als20 Angabe
Jahr Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
weniger weniger weniger weniger weniger weniger weniger
als 3 als 5 als7 als10 als15 als20 als25
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

Bezlglich der Zugangswege (Fragestellung: Wer hat Ihnen die Beratung
im L43 empfohlen?) zeigt sich, dass die meisten Klienten die Beratung von
anderen Klienten empfohlen bekamen (17 Klienten). Knapp ein Drittel
kannten das L43 bereits (9 Klienten). Uber den Flyer konnte nur ein Klient
erreicht werden (s. Abbildung 26).

Abbildung 26: Wer hat Ihnen die Beratung im L43 empfohlen?

Wer hat lhnen die Beratung im L43 empfohlen?
53.1%
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6.4.2. MalRnahme 2: Niedrigschwelliger Sprachkurs

6.4.2.1. Beschreibung der MalRnahme

Aufgrund der Erfahrung, dass fehlende Verstéandigungsmdglichkeiten ein
zentrales Problem in der Arbeit mit der Zielgruppe darstellen sowie Verste-
hen und Verstanden werden die grundlegenden Voraussetzungen fur wei-
tere Hilfsangebote bilden, wurde ein niedrigschwelliger Sprachkurs konzi-
piert. Der Sprachkurs bertcksichtigte die besondere Lebenssituation von
Drogenkonsumenten und die damit verbundenen Problemstellungen. Als
offene Gruppe konzipiert, war ein Einstieg jederzeit moglich. Zudem erhiel-
ten die Teilnehmer zu Beginn ein kleines Arbeitspaket, bestehend aus Un-
terrichtsmaterialien, einem Spiralblock und Stiften. Am 01. Oktober 2015
startete das Angebot.

Maflnahmenspezifische Modifizierungen im Laufe des Projektes

Der Termin fur den niedrigschwelligen Sprachkurs wurde im Projektverlauf
(ab 01. Januar 2016) auf denselben Wochentag gelegt wie die offene
Sprechstunde. Damit sollten Klienten, welche diese genutzt haben, moti-
viert werden, im Anschluss den Sprachkurs zu besuchen.

Von April bis September 2016 konnte wegen wiederholter langerer Krank-
heit und gesundheitsbedingter Kindigung der padagogischen Fachkraft
der Sprachkurs nicht angeboten werden.

Ab Oktober 2016 konnte das Angebot wieder bereitgehalten werden und
wurde vom offenen Gruppenangebot in Einzelstunden direkt im Anschluss
an Beratungsgesprache umgewandelt.

6.4.2.2. Zielgruppe und Zielsetzung

Die Zielgruppe des niedrigschwelligen Sprachkurses umfasste Drogenkon-
sumierende und von Suchtmittelabhangigkeit bedrohte russischsprachige
Migranten sowie deren Angehdrige.

Ubergeordnete Zielsetzung war es, auf Grundlage eines Schliisselperso-
nenansatzes bzw. Lotsenprinzips (d.h. die Angebote werden von einer
muttersprachlichen, padagogischen Fachkraft durchgefiihrt), Zugangsbar-
rieren abzubauen. Der niedrigschwellige Sprachkurs sollte speziell
Sprachbarrieren abbauen.

6.4.2.3. Bewerbung der MalBnahme

Fur die Bewerbung des Sprachkurses wurden verschiedene Instrumente
genutzt. Eine Ubersicht ist in der nachfolgenden Tabelle zu finden.

Seite 70 von 101



Tabelle 25: Bewerbung des Sprachkurses Prop e.V.

Datum Instrument Ort Zielgruppe
Ab A:sgg?ﬁzrui:drf‘sns-i- Auslage im Kontaktla- Betroffene
01.09.2015 |9 y den
scher Sprache
01.11.2015 | |elefonische Vor- | o ringstelle Fachkollegen
stellung
01.11.2015 Rundschreiben Andere Kontaktladen Fachkollegen

6.4.2.4. Erreichung der Zielgruppe und inhaltliche Auswertung der Ma3nahme

Bis zum Stichtag des Zwischenberichtes (31.03.2016) hatten 8 Personen
an dem Sprachkurs teilgenommen. Die kontinuierliche Teilnahme Uber ei-
nen langeren Zeitraum erwies sich bei den Klienten als nicht umsetzbar.
So hatte keiner der Teilnehmer bis Februar 2016 an mehr als drei Termi-
nen teilgenommen.

Als Ursache werden die Lebensumstdnde der Klienten vermutet: Faktoren
wie Beschaffungsdruck und Kriminalisierung, psychische Krisensituationen
oder wiederholte Inhaftierung machen es den Betroffenen oft unmdglich,
kontinuierliche Termine wahrzunehmen.

Basierend auf diesen Erfahrungen wurde das Sprachkursangebot ab Okto-
ber 2016 noch niedrigschwelliger angesetzt: Statt des Gruppenangebotes
an einem festen Tag wurden Einzelstunden direkt im Anschluss nach ei-
nem Beratungsgesprach angeboten. Damit konnten im Zeitraum Oktober
2016 bis einschlieRlich Marz 2017 insgesamt 15 Personen erreicht werden.

Zusammenfassend zeigte sich, dass beim Thema Sprachkurs die Klienten
zwar ein grof3es Interesse haben, ihre Sprachkenntnisse zu verbessern,
aber eben gleichzeitig durch ihre drogengebundene Lebenssituation sehr
schnell an die Grenzen der Machbarkeit stol3en.

6.4.3. Weitere projektspezifische Mallnahmen
6.4.3.1. Begleitung der Klienten

Bei einigen Klienten erwies sich eine Begleitung zu anderen Einrichtungen
oder in Kliniken als sinnvoll. Insgesamt wurden 34 persotnliche Begleitun-
gen in Anspruch genommen. Dadurch konnte sichergestellt werden, dass
die Klienten, trotz fehlender Deutschkenntnisse, beispielsweise erforderli-
che medizinische Behandlungen erhielten oder sich in Behdrden und spe-
zialisierten Fachstellen zurechtfanden.
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6.5. Bewertung des Projektes und der MaRnahmen durch die Berater

Bei der Frage nach Herausforderungen, Schwierigkeiten und Hindernissen im Pro-
jekt und in den Mallnahmen nannten die Berater von Prop e.V. die wiederholte, lan-
gerfristige Erkrankung bzw. Kundigung der padagogischen Fachkraft und die daran
anschlie3ende Personalfindung.

Bezogen auf die Arbeit mit den Klienten habe sich gezeigt, dass sich aufgrund deren
Lebenssituation der kontinuierliche Beratungsprozess schwierig gestalte und es zu
wiederholten Kontaktabbrtichen durch Inhaftierung etc. komme. Auch das Gruppen-
angebot Sprachkurs lie3 sich aufgrund der unregelmafigen Teilnahme der Betroffe-
nen in seiner eigentlich geplanten Form nicht durchfiihren.

Auch habe sich gezeigt, dass teilweise Klienten nur bei akuten Problemlagen bzw.
wenn bereits eine Problemakkumulation stattgefunden hat, gekommen seien. Nach
Bearbeitung der drangendsten Anliegen gestaltete sich die Motivation zur langerfris-
tigen Perspektivenentwicklung sowie Inanspruchnahme von Angeboten dber die
Akuthilfe hinaus als schwierig.

Bei einigen Klienten tauchte zudem die Problematik fehlender Leistungsberechtigung
auf, da sie zur Arbeitssuche nach Deutschland gekommen waren. Somit scheiterte
beispielsweise eine Vermittlung in eine Substitutionsbehandlung an dieser Tatsache.
Um einer zunehmenden Verelendung dieser Personengruppe entgegen zu wirken,
ware aus Sicht der Berater der Zugang zu Substitutionsbehandlungen, zu klinischen
Entzugsbehandlungen und zu medizinischen Behandlungen, die tber eine reine Not-
fallbehandlung hinaus gehen, zumindest fur einen befristeten Zeitraum unbedingt er-
forderlich.

Bei der Frage nach positiven Effekten und Starken im Zusammenhang mit dem Pro-
jekt und den MalRnahmen sowie Erfolgsfaktoren berichten die Berater von Prop e.V.,
dass Klienten, die bisher nur das Spritzenaustauschangebot nutzten, an die Bera-
tungsstelle angebunden werden konnten. Das muttersprachliche Angebot habe den
Zugang zu den Betroffenen stark erleichtert und ein Abbau von Misstrauen in das
Hilfesystem konnte beobachtet werden.

Die Klienten selbst haben laut der Berater zum Ausdruck gebracht, dass Gesprache
Uber personliche Themen nur in der Muttersprache mdglich seien. Hinzu komme,
dass durch die Mitarbeiterin mit eigenem russischem Migrationshintergrund eine Ver-
trauensgrundlage beglnstigt werde.

Inhaltlich als positiv gewertet wurde zudem, dass Leistungsanspriiche geklart sowie
Leistungsbezug organisiert und mehrmals der Krankenversicherungsschutz reakti-
viert werden konnten. Auch die Beantragung von Wohngeld und dem Miinchenpass
konnte in die Wege geleitet werden sowie eine schnelle Aufnahme in ein Substituti-
onsprogramm.

Zusammengefasst in Zahlen wurde als positiv gewertet, dass 108 Klienten mit rus-
sischsprachigen Migrationshintergrund, teilweise mehrmals, das Angebot der offe-
nen Sprechstunde nutzten. Damit wurden 298 ausfiihrliche Beratungsgesprache mit
unterschiedlichen Themenschwerpunkten gefiihrt.
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In 34 Fallen wurden Klienten beispielsweise zu Amtern, Arzten, Polizei, Substituti-
onsambulanzen und Krankenkassen begleitet. 15 Mal wurden Basiskenntnisse in
deutscher Sprache in Einzelstunden vermittelt.

7. Beschreibung Koordinationsstelle: Bayerische Akademie fur Sucht- und Gesund-
heitsfragen sowie Koordinationsaufgaben der BAS und projektbezogene Aktivita-
ten

Die BAS beschaftigt sich als Transferinstitut zwischen Forschung und Praxis mit wissen-
schaftlichen und praxisbezogenen Fragenstellungen der Pravention und Behandlung von
Suchterkrankungen. Sie wurde im Herbst 1997 mit dem Zweck gegriindet, die Verbesse-
rung des offentlichen Gesundheitswesens im Suchtbereich gezielt zu fordern.

Zum Themenkreis der BAS gehdren korperliche und psychosoziale Stérungen bezie-
hungsweise Krankheiten im Zusammenhang mit Alkohol, Nikotin, illegalen Drogen und
psychoaktiv wirkenden Medikamenten. Dartber hinaus befasst sie sich auch mit den sog.
nicht-substanzgebundenen bzw. Verhaltenssiichten wie dem pathologischen Gliicksspie-
len. Auch weitere mit Abhangigkeitsstérungen assoziierte Gesundheitsthemen wie z.B.
Angststérungen, Depressionen oder Essstorungen werden behandelt. Ein zentrales Ziel
der BAS besteht in der Forderung des Transfers zwischen Wissenschaft und Praxis.

Die BAS besteht aus den beiden Rechtstragern der Bayerischen Akademie fir Sucht-
und Gesundheitsfragen BAS Unternehmergesellschaft (haftungsbeschrankt) und der
Bayerischen Akademie flr Suchtfragen in Forschung und Praxis BAS e.V. Weitere Infor-
mationen zur BAS finden Sie unter www.bas-muenchen.de.

Koordinationsaufgaben der BAS und projektbezogene Aktivitaten

Zum 01.05.2015 wurde die BAS mit der Projektkoordination beauftragt. In dieser Funkti-
on war die BAS im Sinne einer Schnittstelle insbesondere Ansprechpartner fir die betei-
ligten Projekttrager und das Bayerische Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege
(StMGP). Eine Ubersicht zur Projektplanung der Koordination ist in nachfolgender Abbil-
dung dargestellt. Die konkreten Aktivitaten der BAS als Koordinationsstelle sind in den
folgenden Kapiteln beschrieben.
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Abbildung 27: Projektplanung Koordination BAS

Mai 2015 | Jun2005 | Jul 2015 AUg 2015 | Sept2015 | Okt2015 |Now2015 | Der2015 |Jan2016 | Feb2016 | Mirz 2016 | April 2016
Sichiung Veranstaturg Diatenabf
HLEA A Zwischenbericht

(Chsalizsissicherung e
Koardination der Ersiellung
Einfiihrung Evaluation/ Intermetpra
Dickumentation ) Pdage der Internetprizenz
K flege/Arsg fixr SAICP, Projekiiriger, (Fach-)ientichkeit
Mai 2016 | Jun 2016 | Jul 2016 | Aupg 2016 | Sept 2016 | Okt 2016 | Nov 2016 | Dez 2016 | Jan 2017 | Feb 2017 | Marz 2017 | April 2007
| = : ' '
Werar Veranstaltung Daterabfrage und Abschluss-
— Erhung, Erfabrungs- Erfahnngs- Eil iy
Twise it =5 u1 Abschiussherichi Jul 2017
Publikation Veranstatung Pubilikztion
Zwischenesgetnis Erfshrungs= i
e h IV Juii 2017
Pflege der Intemelprisenz
KeniakipfegalAnsarachpartner fir SIMGE, Projekiirager, (Fach-)\0fendichiost
7.1. Netzwerkaufbau/-pflege

Eine zentrale Aufgabe bestand in dem Aufbau des Netzwerkes sowie im weiteren
Verlauf der Netzwerkpflege. Damit fungierte die BAS als Ansprechpartner fur die
Vermittlung von Informationen, Forderung von Kontakten und Kooperationen inner-
halb des Netzwerkes und bei Bedarf auch auRerhalb des Netzwerks (z.B. bei Anfra-
gen von Suchthilfeeinrichtungen).

7.1.1. Abfrage Erwartungen der Projekttrager

Zu Projektbeginn erfolgte eine Abfrage der Erwartungen an die Koordinations-
stelle sowie die Auswertung der Befragungsergebnisse. Folgende Erwartungen

und Winsche wurden an die Koordinationsstelle genannt:

Welche Erwartungen und Winsche haben Sie an die Koordinationsstelle?

Condrobs e.V.

Prop e.V.

EMZ e.V.

Mudra e.V.

RegelmaRiger Austausch
Unterstiitzung bei der Projektevaluation

ggf. Anregungen, Verbesserungsvorschlage

Weiterleitung/ Vermittlung von Fachinformationen,
Vernetzungsaktivitaten (Projektkonferenzen, Vermittlung von Ansprechpart-
nern etc.)

Die angef¢hrte ABasisevaluationi k-g

te erstellen, durchfiihren und auswerten.
Berichtswesen koordinieren, Raster erstellen und Gesamtbericht verfassen.
Koordinationstermine einberufen und moderieren
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7.1.2. Erfahrungsaustausch

Zur Festigung des Netzwerkes und Forderung des Informationsaustausches hat
sich die Veranstaltung eines Erfahrungsaustausches bewahrt. In der gesamten
Projektlaufzeit wurden vier halbtdgige Erfahrungsaustausche angeboten. Kon-
zeption, Durchfuhrung und Dokumentation gehorten hierbei zu den Aufgaben
der BAS.

1. Erfahrungsaustausch (2015)

Am 09.12.2015 fand dieser unter der Beteiligung von Vertretern aus drei Pro-
jektstandorten®®, zwei Vertretern des StMGP sowie einem Vertreter der BAS
statt.

Einen Hauptteil nahmen die Berichte aus der Praxis zum Projektstand sowie der
Bericht der BAS als Koordinationsstelle ein. Unter dem Tagesordnungspunkt
Arhemenspezifischer Erfahrungsaustauschii wurden Moglichkeiten der Bewer-
bung von Angeboten gesammelt. Nachfolgende gelistete Wege wurden zu dem
Zeitpunkt zur Bewerbung genutzt, Uber den jeweiligen Erfolg konnte aus Griin-
den der bis dato kurzen Projektlaufzeit noch keine gesicherte Aussage gemacht
werden:

A Mund-zu-Mund-Propaganda

A Aushang in der Beratungsstelle/Kontaktladen
A Internetseite der Einrichtungen
A

Auslage von Flyern/Projektvorstellung, z.B. in
- anderen (Sucht-)Beratungsstellen

- Behorden, z.B. Sozialreferat, JVA

- Arbeitskreisen und Gremien

Zudem wurden erste Erkenntnisse und Besonderheiten zur Zielgruppe disku-
tiert. Hier zeigte sich, dass

A eine vergleichsweise hohe Dankbarkeit der Klienten erlebt wird. Diese
dricken sie oftmals in kleinen Prasenten aus und es dauert, bis das Ver-
standnis fur die Selbstverstandlichkeit der Beratung/Hilfe vorhanden ist 1’

A die Klienten oft mit verwaltungstechnischen Anliegen (Unterstiitzung beim
Ausflllen von Formularen) oder rechtlichen Fragestellungen kommen.

Des Weiteren berichteten die Mitarbeiter der Trager, dass sich auch Angehori-
ge, insbhesondere Mitter, an die Beratungsstellen wenden und ggf. lber ein
spezifisches Elternangebot nachzudenken ist.

18 Die Vertretung des vierten Standortes fehlte krankheitsbedingt und war entschuldigt.
19 Anmerkung: Das Gesundheitssystem und die Suchthilfestrukturen in anderen Landern sind nicht vergleichbar
zu Deutschland. Die Méglichkeit zur Inanspruchnahme von Beratungsleistungen ist dort kein Selbstverstandnis.

Seite 75 von 101



Auch der aufenthaltsrechtliche Status der Klienten ist ein Thema in der Praxis:
Es kommen immer wieder Menschen, die von ihrem Status nicht in weiterfiih-
rende Hilfen vermittelt werden kénnen. Auch in den lokalen Notunterkiinften
werden Falle erlebt, die Hilfe (z.B. Substitution, Entzug) bendtigen.

2. Erfahrungsaustausch (2016)

Dieser fand am 27.07.2016 fand unter Beteiligung der zustandigen Fachabtei-
lung des StMGP sowie von drei Vertretern aus drei Projektstandorten® statt.
Den inhaltlichen Schwerpunkt bildeten erneut zunachst die Berichte der Trager
zum Projektstand in der Praxis sowie die Informationsvermittiung der BAS als
Koordinationsstelle.

Daran anschlieRend wurden Mdglichkeiten der Bekanntmachung des Projektes
und Offentlichkeitsarbeit gemeinsam diskutiert. Mit Besprechung des Ausbli-
ckes auf das Abschlussjahr 2017 endete der 2. Erfahrungsaustausch.

3. Erfahrungsaustausch (2016)

Der 3. Erfahrungsaustausch fand am 15.12.2016 statt - diesmal unter Beteili-
gung von vier Vertretern aus drei Projektstandorten® .Den Einstieg stellten wie-
der die Berichte der Trager zum Projektstand sowie die Informationsvermittlung
der BAS als Koordinationsstelle dar.

Daran anschlieBend erfolgte der Austausch zum Thema AAusléanderrechtliche
Bestimmungen und Bedeutung fur Beratung, Therapie und Behandlungfi Aus
der Praxis wurde berichtet, dass es immer wieder Klienten gébe, die keine Pa-
piere haben und/oder keine Krankenversicherung. Das Geld fir die Beantra-
gung von neuen Papieren fehle oftmals und das Stellen eines Asylantrages er-
weise sich oftmals auch als schwierig, da die Angst vor Abschiebung bei den
Betroffenen zu grof3 sei.

Bei dieser Klientel stelle sich die Frage, wie sie in Hilfsangebote vermittelt wer-
den konnen. Eine konkrete Ldsung war bis dato noch nicht gefunden.

Einen weiteren inhaltlichen Schwerpunkt stellte das Thema AJmgang mit Infek-
tionskrankheiten (HIV, Hepatitis und Tuberkulose)fidar. Anlass zur Diskussion
zu diesem Thema war ein in der Suddeutschen Zeitung erschienener Artikel
zum Thema Infektionskrankheiten (Titel: In Russland braut sich eine Superseu-
che zusammen, abzurufen unter: http://www.sueddeutsche.de/gesundheit/hiv-
in-russland-braut-sich-einesuperseuche-zusammen-1.3180768, zuletzt abgeru-
fen am 06.06.2017). Kern der Meldung war, dass sich in Russland im vergan-
genen Jahr etwa 95 000 Menschen neu mit HIV infizierten und es damit die

% Die Vertretung des vierten Standortes fehlte krankheitsbedingt und war entschuldigt.
2 Die Vertretung des vierten Standortes fehlte krankheitsbedingt und war entschuldigt. Die zustandige Fachabteilung des
StMGP war ebenfalls entschuldigt.
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einzige Region in der Welt ist, in der sich das Virus weiterhin ausbreitet. Wohl in
mehr als der Halfte der Féalle verbreitet sich dabei das Virus Uber Spritzen-
tausch.

Die Projekttrager begegnen dieser Thematik mit mehreren Ansatzen:

A Information zu dem Thema (Flyer in mehreren Sprachen)

A Bekanntmachung von Anlaufstellen

A zZweimal im Jahr Méglichkeit des kostenlosen Testens auf eine HIV
und/oder Hepatitis Infektion (ca. 20 Klienten nutzten das Angebot pro
Termin)

Angebot des Spritzentauschs und Ausgabe von Kondomen
Tragerubergreifende Safer Use Wochen

Achtung auf die Einhaltung der klassischen Hygienemafinahmen
Mdoglichkeit fur die Mitarbeiter sich Hepatitis A und B impfen zu lassen

v Dy > >

4. Erfahrungsaustausch (2017)

Am 02.05.2017 fand unter Beteiligung der zustdndigen Fachabteilung des
StMGP sowie von sechs Vertretern aus drei Projektstandorten® der vierte und
letzte Erfahrungsaustausch statt.

Der erste Teil wurde durch die zustandige Fachabteilung des StMGP moderiert
und umfasste die Berichte der Trager zum Projektstand in der Praxis, der In-
formationsvermittiung der BAS als Koordinationsstelle sowie die Einschatzung
zum Projekt beziiglich der Zielerreichung durch die Trager.

Nach Verabschiedung der zustandigen Fachabteilung des StMGP erfolgte im
zweiten Teil eine Sammlung von Aspekten zur Besonderheit der Zielgruppe
sowie Empfehlungen fir die Praxis. Folgende Punkte wurden hierbei genannt:

Ergebnisse Besonderheiten der Zielgruppe:

A Tabu Thema Sucht

A Unkenntnis von Schweigepflicht

A Misstrauen gegeniiber Suchthilfeeinrichtungen

A ACAbhangigkeitid ist zu bearbeite

A Sucht = Krankheit: Verstandnis hierfiir fehlt und es gibt wenig Bereit-
schaft es zu akzeptieren

A Informationen bzgl. Hilfsméglichkeiten/Beratungsangebote erreichen

diese Zielgruppe besonders Uber soziale Kontakte/Communities

A Zunachst hohe Schwellenangst i dann aber starke Grenziberschrei-
tung/starke emotionale Bindung

A Unterschiedliches Suchtverstandnis

Anderes Krankheitsverstandnis: An Sucht ist man selber schuld

A Hilfsangebote fur Betroffene werden ausschlie3lich von mannlichen
Klienten genutzt

- >

2 Die Vertretung des vierten Standortes fehlte krankheitsbedingt und war entschuldigt.
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A Starke Familienzugehdrigkeit i vergleichsweise hoher Anstieg bei An-
gehdrigenberatung (insbesondere Ehefrauen und Mutter)

A Kein Wissen dariiber, dass Informationen und Hilfe kostenlos sind.
Mentalitat: Je teurer eine Mal3nahme, desto besser oder wirksamer ist
sie

A Erfordern intensive Beziehungsarbeit und teilweise spezielle Bera-
tung/anderen Ansatz (direktiver)

A ASucht als KontaktmlPglichkeitd (Erl2u
vereinzelt Konsumerfahrung hatten, kommen nach Deutschland. Um
sozialen Anschluss zu finden, schlie3en sie sich der Szene an und be-
ginnen verstarkt zu konsumieren.)

Ergebnisse Empfehlungen fur die Praxis

A Grenzen klar definieren, fiir sich selbst aber auch den Klienten klar

aufzeigen, wo die Grenze des Auftrages der Suchthilfe ist

Sprachkompetenz

Sprachkundige Mitarbeiter als Fachkrafte

Langfristige, breitflichige Ansétze

Vernetzung

AVorn @mbeitfi/ Lebenswelt der Klienten

ADran bl eibenh
Wissen Uber die Besonderheiten und Akzeptanz/Anerkennung

v > >y P>y > D>

7.2. Offentlichkeits- und Transferaufgaben

Nachfolgend sind die Aufgaben und Tatigkeiten der BAS im Rahmen der Offentlich-
keitsarbeit und des Transfers beschrieben.

7.2.1. Implementierung einer Internetprasenz fir das Gesamtprojekt

Im Sinne der Offentlichkeitsarbeit wurde eine Internetseite fiir das Gesamtpro-
jekt erstellt. In Abstimmung mit den Projekttrdgern und dem StMGP erfolgte
durch die BAS die Konzepterstellung sowie die Koordination des Layouts und
der technischen Umsetzung. Die Seite wurde im responsive Design konzipiert,
das heil3t dass sie passend fir alle Bildschirmformate und Endgerate ist.

Unter der Adresse www.suchtpraevention-migranten-in-bayern.de finden sich
neben Hintergrundinformationen Beschreibungen zu den einzelnen Projekten
der Trager. Die von den Tragern flr das Projekt entwickelten Materialien sind in
einer Rubrik zusammengefasst. Auf der Startseite sowie unter Aktuelles sind
Neuigkeiten aus den Projektstandorten zu finden.

Am 16.10.2015 erfolgte die Freischaltung der Seite im Internet.
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Abbildung 28: Screenshot der Projektpréasenz im Internet (06.06.2017)
www.suchtpraevention-migranten-in-bayern.de
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In der nachfolgenden Tabelle ist die Anzahl der Besucher sowie Anzahl der Be-
suche der Internetseite zu finden.

Tabelle 26: Besucher Internetprasenz Gesamtprojekt

Monat Unterschiedliche Anzahl der
Besucher Besuche

Oktober 2015 43 66
November 2015 32 50
Dezember 2015 27 43
Januar 2016 50 66
Februar 2016 43 53
Mérz 2016 30 39
April 2016 50 66
Mai 2016 61 75
Juni 2016 62 154
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Juli 2016 55 108
August 2016 54 81
September 2016 75 69
Oktober 2016 107 125
November 2016 108 124
Dezember 2016 105 118
Januar 2017 110 144
Februar 2017 63 81
Marz 2017 85 117

Nach Ablauf des Projektes wird die Seite zum Herbst 2017 abgeschaltet wer-
den, eine verkirzte Form der Inhalte wird auf der Internetseite der BAS
(www.bas-muenchen.de) zu finden sein.

7.2.2. Implementierung einer Projektprasenz auf der BAS-Internetseite

Auf der Internetseite der BAS, die mit jahrlichen Aufrufen im vierstelligen Be-
reich eine hohe Reichweite besitzt, wurde das Projekt unter dem Menupunkt Ak-
tivitat platziert (www.bas-muenchen.de/aktivitaeten/ suchtpraevention.html). Hier
finden sich Eckdaten zu dem Projekt und eine Weiterleitung auf die projekteige-
ne Internetprasenz.

7.2.3. Informationsvermittlung von Projektinhalten

Zweimal im Jahr (Frohjahr und Herbst) wird von der BAS das Suchtfor-
schungstelegramm in  digitaler Form  verdffentlicht  (http://www.bas-
muenchen.de/publikationen/suchtforschungstelegramm.html) sowie Uber einen
Verteiler versendet. Mit der Ausgabe 32 (Oktober 2015) wurde das Projekt
erstmalig einem breiten Publikum vorgestellt und dessen Eckdaten beschrieben.
Auch in den darauffolgenden Ausgaben war die Berichterstattung zu dem Pro-
jekt fest verankert, eine detaillierte Auflistung ist in nachfolgender Tabelle zu fin-
den.
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Tabelle 27: Ubersicht Berichte im Suchtforschungstelegramm

Ausgabe Themenschwerpunkt Download
des Beitrags

Ausgabe 32 Vorstellung des Pro- | http://www.bas-muenchen.de

(Oktober jektes (Eckdaten) [fileadmin/documents/pdf/Publikationen/

2015) Suchtforschungstelegramm/
BAS UG 32 Suchtforschungstelegramm
151031 _Endversion.pdf

Ausgabe 33 Beschreibung der http://www.bas-muenchen.de

. Teilprojekte [fileadmin/documents/pdf/Publikationen/

(Mai 2016) Suchtforschungstelegramm
[BAS_UG_33_Suchtforschungstelegramm
160504.pdf

Ausgabe 34 Ergebnisse Zwischen- | http://www.bas-muenchen.de

(November bericht [fileadmin/documents/ pdf/Publikationen/

2016) Suchtforschungstelegramm/
BAS UG 34 Suchtforschungstelegramm
161109.pdf

Ausgabe 35 Projektstand und Neu- | http://www.bas-muenchen.de

. erungen [fileadmin/documents/ pdf/Publikationen/

(Mai 2017) Suchtforschungstelegramm/
BAS _UG_35_Suchtforschungstelegramm
170502 _final.pdf

7.2.4. Einreichungen zu Preisverleihungen

Im Sinne der Bekanntmachung des Projektes wurde die Projektidee bei folgen-
den Preisverleihungen eingereicht:

A 14. Bayerischer Praventionspreis
(Bayerisches Zentrum fir Pravention und Gesundheitsforderung (ZPG)
gemeinsam mit dem Bayerischen Staatsministerium fir Gesundheit
und Pflege)

A Bayerischer Gesundheits- und Pflegepreis 2017
(Bayerischen Staatsministerium fur Gesundheit und Pflege)

7.2.5. Weitere Publikationen

In der seitens der BAS publizierten Broschiire Pravention von Drogentodesfallen
I Fakten, Zahlen und Beispiele aus der Praxis (2. Uberarbeitete und erganzte
Auflage, Januar 2017) wurde im Kapitel Praventive Malinahmen in besonderen
Settings unter dem Titel Angebote fir Menschen mit russischsprachigem Migra-
tionshintergrund ein Artikel zu dem Projekt veréffentlicht (Download unter:
http://www.bas-muenchen.de/ fileadmin/documents/pdf/Publikationen
[BAS Pravention_von_Drogentodesféllen 2017 final.pdf).
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7.3. Pressearbeit und Bearbeitung von Anfragen

Zu den Koordinationsaufgaben gehdrten im Rahmen der Pressearbeit und Bearbei-
tung von Anfragen zum Beispiel die Bearbeitung und Weiterleitung von Presseanfra-
gen zum Thema Migration und Sucht sowie die Empfehlung von Interviewpartnern.
Bis zum Stichtag des Abschlussberichtes (31.03.2017) lagen hier keine Anfragen
vor.

Die Bearbeitung von Anfragen sowie die Erstellung von Beitragen zu projektbezoge-
nen Stellungnahmen im Auftrag des StMGP waren ebenfalls Bestandteil der Koordi-
nationsaufgaben. In der Projektlaufzeit erfolgte hierbei im Auftrag des StMGP die Er-
stellung folgender Dokumente:

A Informationsblatt zum Projekt als Grundlage fiir Pressemeldung StMGP an-
lasslich des Weltdrogentages am 26.6.2015
A Zwischenfazit (Titel: Einschétzung zum Verlauf und Beurteilung der ver-

schiedenen MaGCnahmen im Kontext des Proje
Menschen mit russischsprachigem Migrationshintergrund (2015-2 017 ) i) zum
19.09.2016

A Informationsblatt mit Zahlen zu Migrationshintergrund und
Sucht/Beschreibung der Ausgangslage anlasslich der Zertifikatsiibergabe an
die Suchtmediatoren durch Frau StMin Huml am 14.11.2016

7.4. Koordination der Evaluation und Dokumentation

Die eigentliche Evaluation und Dokumentation der einzelnen Projekte oblag den
vier Projekttragern, die BAS stand hier in beratender Funktion zur Verfligung.

Zu Projektbeginn erfolgte eine Abfrage der jeweils geplanten MaRhahmen- und
Zielgruppenbezogenen Evaluation sowie darauf aufbauend eine inhaltliche Ab-
stimmung und Empfehlung zur Weiterentwicklung.

Des Weiteren erfolgte durch die BAS die zweimalige Abfrage, Dokumentation
und Aufbereitung der Ergebnisse der jeweiligen Trager (Zwischenbericht zum
31.03.2016 und hier vorliegender Abschlussbericht).

8. Zusammenfassung

Menschen mit Migrationshintergrund sind eine Uber die Jahre wachsende Gruppe bezo-
gen auf den Bevolkerungsanteil. Auch wenn zur Pravalenz von Abhangigkeitserkrankun-
gen keine gesicherten Daten vorliegen, so deuten kleine Erhebungen darauf hin, dass
Substanzkonsum bei dieser Gruppe ein relevantes Thema ist. Neben den Berichten aus
der Praxis beziiglich des Bedarfes von Angeboten speziell fir diese Zielgruppe, deutet
auch der verhéltnisméafig hohe Anteil an Spataussiedlern bei den Rauschgifttoten in
Bayern auf einen Bedarf hin. Eine Vielzahl von Zugangsbarrieren, wie Sprachprobleme
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und Unkenntnis beziglich des Suchthilfesystems, werden bereits seit den 90er Jahren in
der Literatur beschrieben.

Mit dem Ziel suchtkranke und geféahrdete Menschen mit insbesondere russischsprachi-
gen Migrationshintergrund sowie deren Angehdrige besser zu erreichen, wurde 2015 das
Projekt Suchtpravention fir Menschen mit russischsprachigen Migrationshintergrund ins
Leben gerufen. Geférdert vom Bayerischen Staatsministerium fur Gesundheit und Pflege
haben vier gemeinnitzige Trager verschiedene Ansétze und MalRnahmen zur Zielerrei-
chung entwickelt und umgesetzt.

Uber die Projektlaufzeit zeigte sich, dass insbesondere mit offenen Angeboten (Offene
Sprechstunde) die Zielgruppe erreicht werden kann. Drei von vier Projekttragern haben
wochentlich eine offene Sprechstunde in russischer Sprache angeboten. Darliber hinaus
wurde auch auf3erhalb der Sprechstundenzeiten vermehrt Beratung von Klienten mit rus-
sischsprachigem Migrationshintergrund in ihrer Landessprache genutzt.

Als Zugangsbarriere wird in der Literatur oftmals das fehlende Wissen Uber Hilfsangebote
beschrieben. Dieser Bedarf zeigte sich auch in diesem Projekt: So wurde bei den Sucht-
hilfeeinrichtungen in der Muttersprache Uber Hilfsangebote informiert (per Flyer, Internet,
mindlich) und auch die Auswertungen des ISH-Projektes (EMZ e.V.) zeigten das Inte-
resse an weiteren Informationen zum Hilfesystem.

In den Klientenzahlen konnte durchweg ein Zuwachs verzeichnet werden. So stieg bei-
spielweise bei Condrobs e.V. sowohl die Anzahl der Klienten, welche die offenen
Sprechstunde in russischer Sprache nutzten, als auch die Zahl der Klienten, welche im
Rahmen der Therapievermittiung oder Vermittlung zu einer Entgiftung betreut werden
konnten. Bei mudra e.V. stieg ebenfalls der Anteil an russischsprachigen Klienten in der
offenen, beim Streetwork konnten mehr gezahlt werden und insgesamt konnte ein Zu-
wachs an Klienten mit russischsprachigem Migrationshintergrund im Beratungszentrum
Ottostral3e festgestellt werden. Ebenso konnte bei Prop e.V. ein Zuwachs des Klientels
von 2014 auf 2015 verzeichnet werden. Im Jahr 2016 war allerdings wieder ein Rick-
gang des Klientels zu beobachten. Hierzu ist anzumerken, dass die Stelle wegen wieder-
holter, langerer Krankheit von April bis September nicht besetzt war. Nachdem auch die
anderen Trager von dem Phé&nomen berichteten, dass bei Fehlen der Person sich das
Klientel zurlickzieht, ist davon auszugehen, dass auch in diesem Fall ein Zusammenhang
zu sehen ist.

Des Weiteren zeigte sich, dass neben den klassischen Beratungsthemen zu Hilfe- und
Therapiemdglichkeiten sowie Substitution, durchweg der Bedarf nach Unterstiitzung in
birokratischen Angelegenheiten gegeben war. Hierzu zahlten insbesondere auch Uber-
setzungen und Hilfe beim Verstehen von Amtsschreiben.

Die Nachfrage nach bzw. die Annahme von konkreten und fest terminierten Angeboten,
wie beispielsweise Sprachkurse, Gesundheitsvortrdge oder Freizeitprojekte, war ver-
gleichsweise gering. Eine Ausnahme stellte hier nur das Angebot von Suchtpréaventions-
veranstaltungen (ISH-Projekt, EMZ e.V.) dar, dass sich aber eben auch an eine breitere
Zielgruppe richtete. Verbindlichere Angebote (mit festen Tagen/Uhrzeiten) scheinen so-
mit fir die Zielgruppe der Konsumenten weniger attraktiv zu sein. Dies kann darin be-
grindet sein, dass es fur Drogenkonsumenten ohnehin eine Herausforderung ist, feste
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Termine in den Alltag zu integrieren. Auch die Nutzung von Onlineberatung stiel3 auf kein
Interesse der Zielgruppe.

Dass neben den Angeboten fir Konsumenten illegaler Drogen auch fur legale Drogen
(Alkohol, Nikotin) ein Bedarf besteht, zeigten die Auswertungen des Ethno-
Medizinischen-Zentrums. Bei der Frage nach dem Grund bzw. dem Themeninteresse zur
Teilnahme an der Suchtpraventionsveranstaltung lagen Alkohol- und Nikotinsucht noch
vor der Drogensucht.

Bemerkenswert ist der Zusammenhang zwischen Angebot und Nachfrage: So zeigte sich
in den Auswertungen der Klientenzahl, dass durch krankheitsbedingten Ausfall der rus-
sischsprachigen Beratung ein Rickgang der Klientenzahl zu beobachten war.. Dies deckt
sich mit den in der Literatur beschriebenen Zugangsbarrieren. Mangelnden Sprachkennt-
nissen, Misstrauen und Angst kann am besten begegnet werden, wenn die Trager dabei
unterstutzt werden, muttersprachliche Angebote zu implementieren.

Anhang
Im Anhang sind folgende von den Projekttrégern entwickelte Materialien zu finden:

Condrobs e.V.: Plakat
Condrobs e.V.: Flyer StayIn
Condrobs e.V.: Handout/Informationsblatt zum Lotsenprojekt

[Wegen Umfang nicht im Anhang: EMZ e.V.: Wegweiser Sucht ist eine Krankheit
(Deutsch) (36 Seiten, Download unter: https://www.mimi-bestellportal.de/wp-
content/uploads/2017/05/Wegweiser-Suchthilfe-Deutsch-web-17-04.pdf)]

EMZ e.V.: Informationen zur muttersprachlichen Suchtkampagne

EMZ e.V.: Flyer zur Aufbauschulung ISH Projekt

EMZ e.V.: Flyer zur Schulung ISH Projekt

EMZ e.V.: Beitrag zum 17. Bayerischen Suchtpraventionsforum von EMZ e.V.
mudra e.V.: Flyer Streetwork

mudra e.V.: Flyer zu Mudra Port

Prop e.V.: Angebotsflyer offene Sprechstunde in russischer Sprache

StMGP: Pressemitteilung zur Zertifikatsverleihung
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Mdrobs

Wir helfen.

Projekt ,,Suchtpravention fiir Menschen mit russischsprachigem Migrationshintergrund“

1. Ausgangssituation

Die Erfahrung aus der Kontakiladenarbeit zeigt, dass insbesondere bei
russischsprachigen Besucher/innen hohe Zugangsbarrieren zur Drogenberatung
bestehen. Der Anteil der Besucherinnen mit russischsprachigem
Migrationshintergrund betragt 40 %.

Folgende Faktoren erschweren zusdtzlich zur politoxikomanen Substanzabhdngigkeit
den Zugang zum Hilfesystem:Sprachbarrieren, Unbewdltigte Belastungsfaktoren des
Migrationsprozesses, Entwurzelung, Perspektiviosigkeit, Isolation, Tradierte Skepsis
gegeniber Institutionen und Hilfsangeboten, Unzureichende Informationen Uber
UnterstUtzungsangebote deutscher Sozialsysteme

2. liele
» Bessere Erreichung der genannten Hochrisikogruppe
» schwer erreichbare Migranten besser an die Angebote der Suchthilfe und
weiterer Hilfsangebote heranfGhren
» Hemmschwellen und sprachliche Barrieren abbauen
» Auf der Grundlage eines SchlUsselpersonen Ansatzes soll russischsprachigen

Migrantinnen durch ein muttersprachliches Angebot der Zugang zum
Drogenhilfesystem erleichtert werden (Lotsenprinzip)

3. Praktische Umsetzung
» Das Lotsenprojekt ist seit Mai 2015 an den Kontaktladen Stayln angebunden

—> Migrationsanteil der Besucher/innen von ca. 40 %
» Kooperation mit Substitutionspraxis des russischsprachigen Arztes Herr Silin fOr
die Bereiche gesundheitliche Hilfen und gesundheitliche AufkiGrung (2015:
zwei Vortrage stattgefunden)
» Erste 3-4 Monate: Bekannt machen des Projektes
e Vorstellung im Migrationsforum, in allen Ingolst&dter AKs, in allen
Stadtteiltreffs

e Vernetzung mit Prop e.V. (AuBenstelle Manching), MiMi (Das
Gesundheitsprojekt Migranten fir Migranten), Jugendmigrationsdienst
(JMD), russisch-sprachigem Sozialarbeiter in Ingolstadt Robert Rudi

» Im Rahmen der Kontaktladenarbeit entwickeln sich Personen heraus, die als
Lotsen eingesetzt werden kénnten

» Freizeitprojekte: Russisches Tanztheater (2015)

» Vortrag eines Rechtsanwaltes: Aufklérung zu rechtlichen Fragen

Laufende Angebote:

» Russischsprachiges Beratungsangebot in Form einer wéchentlichen
Sprechstunde: Donnerstags, 14 Uhr - 16 Uhrim Stayln

» Informationsmaterial zum Thema Sucht in russischer Sprache

» In Kooperation mit ,,Therapie Sofort MUnchen": Information zur
Rehabilitation/Therapie

> Begleitung zu Behdrden und Amtemn

Die Evaluation erfolgt Uber Dokumentationssysteme und Fragebdgen. Das
Projekt wird geférdert durch das Bayerische Staatsministerium fUr
Gesundheit und Pflege (StMGP). Die Bayerische Akademie fUr Sucht- und
Gesundheitsfragen Ubernimmt die Koordination fUr das Projekt.

Fir 2016 geplant

Kontinuierliche FortfGhrung der Sprechstunde

Kontinuierliche Vortrége des Substitutionsarztes

Freizeitaktionen und Aufsuchende Arbeit

Gewinnung von Lotsen

Entwicklung russischer Flyer

Vernetzung mit dem Jobcenter Ingolstadt

Vernetzung mit TUV (MPU Vorbereitung) um komplett neue, nicht
angebundene Klienten zu erreichen

VVVVVYYVYVY

Ansprechpartnerin:

Ingrid Jager, Kindheitspddagogin B.A.
BeckerstraBe 10

85049 Ingolstadt

Tel.: 0841 88539595
Ingrid.jaeger@condrobs.de
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Anmeldung und Termine

Schulungstermine
Die Schulung beginnt am 4. Juni um 11.00 Uhr und
findet an folgenden Wochenendtagen statt:

04./05.06.2016 (11.00~18.00 Uhr)
18./19.06.2016 (11.00~18.00 Uhr)
02. und 09.07.2016 (11.00~18.00 Uhr)

Schulungsort
Therapieverbund Sucht
Arnulfstr. 83 (4. Obergeschoss)
80634 Miinchen

Anmeldung

Natalja Jordan (Standortprojektkoordinatorin Miinchen)
Tel: 0176 20634398

E-Mail: ish-bayern@ethnomed.com

Sprechzeiten:

Montag, 10.00-13.00 Uhr und 14.00-17.00 Uhr
im

MiMi-Hub BAYERN

Zenettiplatz 1

80337 Miinchen

Sie kinnen sich telefonisch oder per E-Mail bewerben.
Dafir sind folgende Angaben notwendig:

Name, Vorname, Sprachkenntnisse, Geschlecht, Alter,
Adresse, Telefonnummer und Ihre E-Mail-Adresse.

Die Schulung ist kostenlos.

Weitere Informationen zum ISH-Projekt in Bayern
erhalten Sie bei Elena Kromm-Kostjuk {Projektleiterin)
Tel.: 0511 168410-17

E-Mail: ekromm-kostjuk@ethnomed.com

Trager, Forderer, Partner

Projekttrager
Ethno-Medizinisches Zentrum e.V.
KdnigstraRe 6

30175 Hannover
www.ethnomed.com

Ethno- M}

Medizinisches
@
Zentrum e.v.

Projektiorderer

Bayerisches Staatsministerium fiir
Gesundheit und Pflege
Haidenauplatz 1

81667 Milinchen
www.stmgp.bayern.de

Kooperationspartner

Bayerisches Zentrum filr Transkulturelle
Medizin e. V. i
Landshuter Allee 21 g
80637 Miinchen g
www.bayzentde Z"‘”‘"“Fﬁ‘iﬂ“““
Im|
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Suchthilfe
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mit Migranten
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Schulung zu
interkulturellen
Suchtmediatoren/
Suchtmediatorinnen
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Interkulturelle Suchthilfe
in Bayern

Teilnehmerinnen und Konzept

Themen und Referentinnen

Das Projekt _Intarkulturelle Suchthilfe in Bayam mit
Migranten fiir Migranten™ wird im Rahmen des Modell-
projekis zur Suchtprivention fir Menschen mit rus-
sischsprachigam Migrationshintergrund durchgefihrt.
ProjektfGrderer ist das Bayerische Staatsministerium fiir
Gesundheit und Pflege. Das Ethno-Medizinische Zent-
rum @.V. ist der Projekiirger und setzt das Projekt seit
Jumni 2015 in Kooparation mit dem Bayerischen Zentrum
fiir Transkulturelle Medizin e. V. um.

Das iibergeordnete Ziel des Projekts ist es, Migrantin-
nengruppen gezialt dbar die Sucht- und Drogenproble-
matik sowie dber das Suchthilfesystem zu informieren
und somit die Suchtprivention bei Migrantinnen zu
fordem. Hierzu kooperiert das EMZ mit den bayerischen
Suchthilfeorganisationen.

Im Rahmen des Projekts werden in einer zentralen
Schulung interkulturelle Suchthifemediatorinnen aus
varschiedenen bayerischen Stidian ausgebildet. In der
Schulung erhalten die Teilnehmerinnen Grundlagen-
wissen dber die Suchtproblematik und werden lber die
Gefahren des Drogenkonsums (lagale/ilegale Drogen),
der Abh&ngigkeit sowie ber Aufbau und Angebote des
Sucht- und Drogenhilfesystems in Bayern informiert.
Dariliber hinaus erhaltan die Schulungsteilnehmerinnen
mathodisches Wissan zur Weitervermitdung von Infor-
miationen in der Praxis.

Die ausgebildeten Suchthilfemediatorinnen werden
anschlieBend die Informationen in muttersprachlichen
Veranstaltungen in den Lebenswaltan der Migrantinnen
niedrigschwellig und kultursensibel weitergeben.

Schulung 2u interkublurellen Suchtmediatorinnen

Filir die Schulung suchen wir aufgeschlossene und enga-
gierte Migrantinnen. Sie soliten Interesse am Thama Sucht
und Drogenabhdngigkeit haben sowie dber Kontakte und
Zugang zu ihren Landsleuten verfligen.

Gesucht sind Teilnehmerlnnen, die im Anschluss an die
Schulung mit uns gemeinsam Informationsveranstaltun-
gen zu Sucht und Drogenabhingigkeit in verschiedenegn
Sprachen [Russisch, Tlrkisch u. a.) anbieten mbchten. Fir
diese Tatgkeit erhalten die Mediatorinnen eine Aufwands-
pauschale.

Das Schulungskonzept

Die Schulung gliedert sich in einen theoretischen und einen
praktischen Teil und endet mit einer Praxisprifung.

¢ |m Theorieted vermitteln wir Grundwissen zur Suchtpro-
blematik, zu Gefahren des Drogenkonsums, zu stoffge-
bundenen Shchten sowia zum Aufbau des bayerischen
Sucht- und Drogenhilfesystems.

* |m Praxisteil lemmen die Teilnehmerinnen, selbststindig
Veranstaltungen zu planen und durchzufihren, eine
strukturierte Evaluation umzusetzen sowie Informatio-
nen verstiindlich und kulursensibel zu vermitteln.
MNach der Schulung und einer selbststindig durchge-
flihrten Suchtpraventionsveranstaltung erhalten die
interkulturellen Suchtmediatorlnnen ein Zertifikat

Schulungsthemen

In der Schulung werden folgende Themen und Praxis-
felder der interkulturallen Suchthilfe behandelt:

+  Sucht und Migration

* [Drogengebrauch und Sucht:
Ursachen, Verlauf und Bedingungen

+ Stoffkunde zu verschiedenen Suchistoffen
{legal und illegal), rechdiche Aspekte

+  Medizinische Aspekte der Drogenabhangigkeait
# Suchthiffasystem in Bayemn

+ Mathoden der Enaachsenenbildung

+  \Vorbereitung einer Informationsveranstaltung

* Prisentationsibungen

Referentlnnen

Die Schulungsthemen werden durch Expertlnnen
[Medizinerinnen, Sozialarbeiterlnnen, Psychologlnnen,
Juristinnen, Polizeibeamtinnen, Therapeutinnen) aus
der Suchthilfe in Bayern unterrichtet.

Mehr liber das Projekt, die Schulungsthamen und das
Schulungsprogramm erfahren Sie bei den Ansprech-
partnerinnen (siche umstehende Seita).

Seite 89 von 101



Ethno-
Medizinisches

nterkulturedle Suchthilfe Zenlrum e.v,
n Bayem mat Migranten fdr Migranten

Landesweite Fortbildung ..Computer-, Internet- und Gliickspielsucht" am 22. Okt. 2016

Im Rahmen seines Projekies Interkuliurelle Suchthilfe in Bayerm mit Migranten fiir
Migranten®  bietet das Ethno-Medizinische Zentrum elV. eine landesweite
Spezialisierungsfortbildung fir interkulturelle Suchtmediatorlnnen zum Thema ,Computer-,
Internet- und Glickspielsucht” an.

Die Fortbildung ist ganztigig angelegt und es werden folgende Inhalte im Vordergrund
stehen:

- Was ist Glickspiel- bzw. Computer- und Internetsucht?

- Wie entsteht Gliickspiel- bzw. Computer- und Internetsucht?

- Wie kéinnen diese Siichte erkannt und behandelt werden?

- Was konnen Angehdrige, Freunde und Bekannte tun?

- Wie kann man Gliickspiel- bzw. Computer- und Internetsucht vorbeugen?

Als Referentinnen sind Experilnnen der bayerischen Suchthilfe eingeladen: Zum Thema
Glockspielsucht werden die Suchtmediatorinnen von Frau Helena Danninger (Diplom-
Psychologin, Bayerische Akademie fir Sucht- und Gesundheitsfragen) geschult. Frau Tanja

Orta (Sozialpddagogin (FH), Condrobs e V. Inside) wird den Mediatorlnnen Wissen lber
Computer- und Internetsucht vermitteln.

Im Rahmen der Fortbildung werden die Referentlnnen des Weiteren Ansprechpariner und
Anlaufstellen vorstellen, die bei Fragen und Hilfebedarf kontaktiert werden kénnen.

Die Fortbildungseinheit findet am 22. Oktober in der Zeit von 11:00 Uhr bis 17:30 Uhr im
MiMi-Hub des Ethno-Medizinischen Zentrums e V. am Zenettiplatz 1 in 80337 Minchen statt.

Weitere Informationen =zur Forbildung und zum Projekt erhalien Sie bei den
Projekiverantwortlichen:

Elena Kromm-Kostjuk (0511 / 16841017)
Natallia Jordan (0176 / 20634 398)
E-Mail: ish-bayem@ethnomed.com
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Informationen zur muttersprachlichen Suchtkampagne des Projekts

.Interkulturelle Suchthilfe in Bayern

mit Migranten fiir Migranten”™

Das Projekt , Interkulturelle Suchthilfe in Bayern mit Die Suchtmediatorinnen des Projekts kénnen Sucht-
Migranten fiir Migranten (ISH-Projekt Bayern)” wird praventionsveranstaltungen in folgenden Sprachen
im Rahmen des Modellprojekts zur Suchtpravention fiir anbieten:
Menschen mit russischsprachigem Migrationshinter- - Albanisch
grund durchgefiihrt. Projektforderer ist das Bayerische - Arabisch
Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege. Das - Bosnisch
Ethno-Medizinische Zentrum e. V. ist Projekttrager und - Franzosisch
setzt das Projekt in Kooperation mit dem Bayerischen - Polnisch
Zentrum fiir Transkulturelle Medizin e. V. um. - Portugiesisch
Russisch
Das iibergeordnete Ziel des Projekts ist es, Migrantin- - Serbisch
nengruppen gezielt iiber die Sucht- und Drogenproble- - Somali
matik sowie liber das Suchthilfesystem zu Informieren - Spanisch
und somit die Suchtpravention bei Migrantinnen zu for- - Tiirkisch
dern. Hierzu kooperiert das EMZ mit den bayerischen
Suchthilfeorganisationen. Aktuell sind die Suchtmediatorinnen in folgenden
Stadten aktiv:
Im Sommer 2016 wurden in einer zentralen Schulung - Amberg
des ISH-Projekts Bayern in Miinchen iiber 20 interkul- - Augsburg
turelle Suchtmediatorinnen aus unterschiedlichen - Furth
Herkunftslandern ausgebildet. - Minchen
Niirnberg

Schwerpunkte der Grundausbildung waren folgende
Themen:
Sucht und Migration
Drogengebrauch und Sucht: Ursachen, Verlauf
und Bedingungen

Bei Interesse kdnnen wir gerne die Einsatzmoglichkei-
ten der Suchtmediatorinnen in weiteren bayerischen
Stadten klaren.

Stoffkunde zu verschiedenen Suchtstoffen Informationen rund um die Suchtinformations-
(legal und illegal), rechtliche Aspekte kampagne des ISH-Projekts erhalten Sie bei:
Medizinische Aspekte der Drogenabhangigkeit Natallia Jordan
Suchthilfesystem in Bayern (Standortprojektkoordinatorin Miinchen)
Methoden der Erwachsenenbildun
g MiMi-Hub fiir Integration Bayern
Die ausgebildeten Suchtmediatorinnen fiihren derzeit Zenottipiatz |
80337 Miinchen

bayernweit Informationsveranstaltungen mit dem
Schwerpunkthema ,Suchtpravention” in unterschied-
lichen Migrantensettings (Kulturvereinen, Sprach- und
Integrationskursen, Schulen etc.) durch.

Tel.: 089 52035959; 0176 20634398
E-Mail: ish-bayern@ethnomed.com
www.suchtpraevention-migranten-in-bayern.de

i N Ethno-
gefordent durch Bal L% O e
interiuherelie Suchesitie Bayerisches Staatsministerium fur g 4 Medizinisches (@J
in Bayem mit Migranten for Migramten Gesundheit und Pllege Sl Zentrum e.v. &
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»,Menschen erreichen: Menschen mit Migrationshintergrund*

Aktuell haben tber 20% der Bevdlkerung in Deutschland einen Migrationshintergrund [1].
Migranten bilden eine sehr heterogene Bevolkerungsgruppe. Sie unterscheiden sich nicht nur
beziglich ihrer Herkunftskultur und Bildung. sondern auch in ihrem sozialen Status und in ihren
Migrationsgriinden und -erfahrungen. Daher sind ihre Integrationserfolge individuell, da sie
abhangig von den gegebenen Voraussetzungen und der Umgebung, in der sich die genannte

Person befindet, sind.

Fest steht jedoch, dass sie im Laufe ihrer Integrationsgeschichte enorme Anpassungsleistungen
vollbringen und auf ihrem Integrationsweg unterstiitzt werden missen. Zumindest in der
Anfangszeit kénnen sich Sprachschwierigkeiten, kulturelle Missverstandnisse und Unkenntnis
der geltenden Gesellschafts- und Versorgungsstrukturen auf Integrationsschritte in der
Aufnahmegesellschaft negativ auswirken. Die genannten Hirden betreffen auch die Nutzung
der gesundheitlichen Regelversorgung. So werden zahlreiche Gesundheitsdienste und -

angebote von Migranten seltener bzw. nur unzureichend in Anspruch genommen [2, 3].

Auch im Suchtbereich gibt es Hinweise darauf, dass vor allem selbst zugewanderte Migranten
bei der Nutzung bestimmter Angebote der Suchthilfe unterrepréasentiert sind [4]. Neben den
sprachlichen, kulturellen und strukturellen Barrieren unterscheiden sich etwa die
Erkldrungsmodelle fir Suchterkrankungen in den verschiedenen Herkunftskulturen. In der Folge
beeinflusst das sowohl den Umgang mit den Betroffenen innerhalb der Migrantengruppen als
auch die Behandlungsweisen. Ein ganz entscheidendes Hindernis ist mangelndes Wissen tber
das deutsche Suchthilfesystem. Es unterscheidet sich von den Angeboten anderer Lander und
auch deshalb wird ihm zum Teil mit Angst und grollem Misstrauen begegnet. Dies ist auch ein
Grund, warum Migranten durch Praventionsangebote der Suchthilfe kaum erreicht werden
[5].0Uberlegungen zu moglichen Ursachen und zu einer langfristigen Verbesserung der

Zugangswege sowie der Offnung der Angebote der Suchthilfe sind also notwendig.

Das Ethno-Medizinische Zentrum e. V. (EMZ) in Hannover beschéftigt sich seit Gber 25 Jahren
mit der Integration von Migranten in die Regeldienste der gesundheitlichen Versorgung. In
seiner Projektarbeit und der Ausrichtung seiner Dienste setzt das EMZ von Anfang an auf die
eigenen Ressourcen der Migranten. Innerhalb dieser Gruppe werden Personen ausgesucht, die
bereits integriert sind. Sie sind gebildet, offen sowie motiviet, Personen mit
Zuwanderungsgeschichte dabei zu unterstiitzen, sich im deutschen Gesundheitssystem
orientieren zu kodnnen. Als Schllsselfiguren und Vorbilder helfen sie anderen Migranten, die
sich in diesem System bisher weniger gut zurechtfinden.

Aus der Projektarbeit des EMZ zeigen Evaluationsergebnisse im Praventionsbereich, dass
Migranten aus verschiedenen kulturellen Gemeinschaften und sozialen Realitaten sehr gut Gber

diese Schlisselpersonen (sogenannte Lotsen oder Mediatoren) erreicht werden, solange diese

Seite 92 von 101



in den Lebenswelten (z. B. Integrationskurse) der Migranten (Settingansatz) aktiv sind. Bei der
Gewinnung der Migranten for die Praventionsveranstaltungen spielt dabei die personliche
Ansprache eine entscheidende Rolle.

Eines der groéfiten Projekte des EMZ, Mit Migranten fur Migranten (MiMi)*, hat deutschland-
und europaweit einen Pool von rund 2000 Lotsen/Mediatoren, mit deren Hilfe jahrlich Tausende
von Migranten zu wichtigen Themen der Pravention informiert werden. Hierzu zdhlen
Gesundheitswesen; Friilherkennung und Vorsorge; Kindergesundheit und Unfallpréavention;
Seelische Gesundheit von Erwachsenen und Kindern; Diabetes; Ernahrung und Bewegung;
Impfschutz; Gesundheitsrisiko Rauchen; Gefahren des Alkoholkonsums; Vermeidung von
Ubergewicht; Umgang mit Medikamenten; Alter, Pflege und Gesundheit; Schwangerschaft und
Familienplanung; Stillen, HIV/ Aids, Hepatitis u. a.

Im Freistaat Bayern wird MiMi mit malgeblicher finanzieller Unterstitzung durch das
Bayerische Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege sowie der bayerischen
Betriebskrankenkassen und den Unternehmen Sanofi Pasteur MSD GmbH und MSD SHARP &
DOHME GMBH als landesweites Programm zur interkulturellen Gesundheitsforderung
durchgefiuhrt. Im Rahmen wvon MiMi in Bayern wurden seit 2008 knapp 300 MiMi-
Gesundheitsmediatoren ausgebildet. Diese haben inzwischen Gber 1.300 mehrsprachige
Informationsveranstaltungen zu verschiedenen Gesundheitsthemen fiir Gber 16.000 Teilnehmer
angeboten. Das Projekt wird stetig um weitere Themen, Module und Einsatzorte erweitert.
Mittlerweile verfugt MiMi-Bayern (ber ein Kooperationsnetzwerk mit Gber 50 lokalen und
landesweiten Organisationen in allen sieben bayerischen Regierungsbezirken.

Es besteht ein groles Interesse an den genannten Gesundheitsthemen, was sich in der
Nachfrage ausdriickt. Durch kultursensible Vermittlung der Themen, kénnen auch Tabuthemen
an schwer erreichbare Bevdlkerungsgruppen herangetragen werden. Ein solches Thema ist
auch das Thema ,Drogensucht, das nicht nur in unserer Kultur und Gesellschaft sehr stark
tabuisiert und mit Stigmata verbunden ist.

Beziiglich der Suchtprévention bei Migranten verfiigt das EMZ (ber weitreichende Erfahrungen
und Expertise seit 1996. Seit 19 Jahren wird ein Programm zur .Interkulturellen Suchthilfe:
Pravention und Beratung fir Migrantinnen und Migranten® in der Region Hannover
durchgefiihrt. Hierbei handelt es sich um primar- und sekundarpraventive MalRnahmen zur
Verhinderung bzw. Reduzierung des Konsums und der Vorbeugung von Gesundheitsschaden
durch den Konsum legaler und illegaler Drogen. Im Rahmen dieses Projekts werden
interkulturelle  Suchtpréventionshelfer/ Suchthilfemediatoren ausgebildet, die Migranten
kultursensibel zu Drogensucht und Suchthilfe aufklaren. Die Effektivitit dieses Ansatzes wurde
im Rahmen eines BMBF Forschungsprojekts wissenschaftlich Gberprift [6, 7).
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Mach diesem Vorbild setzt das EMZ mit der Férderung des Bayerischen Staatsministeriums fiir
Gesundheit und Pflege und in Kooperation mit dem Bayerischen Zentrum fir Transkulturelle
Medizin e.V. (BayZent) seit Juni 2015 das Projekt .Interkulturelle Suchthilfe in Bayern mit
Migranten fir Migranten (ISH-Projekt Bayern)® um. Da russischsprachige Migranten von der
Suchtproblematik ganz besonders betroffen sind [8], liegt der Hauptfokus auf dieser Gruppe —
doch auch andere Migrantengruppen kénnen in der Mallnahme beriicksichtigt werden.

Im Rahmen des Projekts werden landesweit Suchthilfemediatoren aus mindestens vier Orten
ausgebildet. In einer 50-stiindigen Schulung erhalten sie unter anderem Grundlagenwissen zum
Themenkomplex Gefahren des Drogenkonsums (legalefillegale Drogen), Abhangigkeit
(stoffgebunden/ stoffungebunden), zum Aufbau und den Angeboten des Sucht- und
Drogenhilfesystems in Bayern sowie methodisches Wissen zur Organisation und Durchfihrung
von Suchtprdventionsveranstaltungen. Diese Informationen werden in muttersprachlichen
Veranstaltungen niedrigschwellig und kultursensibel Uber die Zugehstruktur an die Migranten
weitergegeben. Fir die Veranstaltungen werden vom EMZ Prasentationen sowie ein
Wegweiser zum Thema Sucht in den bendtigten Sprachen erstellt. Der Wegweiser wird in den
Veranstaltungen, Uber die Sucht-, Gesundheits- und Sozialdienste sowie durch verschiedene
Organisationen und Vereine im Bereich Gesundheit/Soziales verteilt. Weiterhin erfolgt eine
Bereitstellung im Internet als kostenloser Download. Bereits in der Ausbildung der
Suchthilfemediatoren wird eng mit den lokalen Suchthifeorganisationen zusammengearbeitet.
Ziele sind zum einen die Primarpravention durch Vermittiung von Wissen und Starkung der
Eigenverantwortung. Des Weiteren werden die Hilfsangebote inklusive der Zugangswege als
Wegbereiter der Sekundarpravention bekannt gemacht und erklart und damit das Vertrauen zu
diesen erhéht. Neben der Schulung von Suchtmediatoren und den Informationsveranstaltungen
ist auch die Schulung von Fachkraften der Suchthilfeeinrichtungen geplant, um langfristig eine
interkulturelle Offnung der entsprechenden Einrichtungen zu bewirken. Zur Auswertung werden
alle Projektaktivitidten begleitend evaluiert. Dabei sollen Erkenntnisse Uber die Erreichbarkeit
der Zielgruppen, ihren Kenntnisstand, den Informationsbedarf sowie lUber die Akzeptanz der
vorhandenen Suchthilfeangebote gewonnen werden.

Quellen:

[1] Statistisches Bundesamt (2015). Bevdlkerung und Erwerbstatigkeit: Bevilkerung mit
Migrationshintergrund - Ergebnisse des Mikrozensus 2014. Wiesbaden.

[2] B&r, T. (2011). Psychotherapeutische Versorgung von Menschen mit Migrationshintergrund.
Psychotherapeutenjournal, 1, 5-10.
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Gesundheit und Migration. Bayerischer Bericht. Gesundheitsberichterstattung fur Bayern.4.
Erlangen.

[4] Rommel, A. & Kdppen, J. Migration und Suchthilfe — Inanspruchnahme von Leistungen
durch Menschen mit Migrationshintergrund. Psychiatrische Praxis 1/2015

[5] Penka, S. (2013). Zugangsbarrieren von Personen mit Migrationshintergrund zum
Suchthilfesystem — Konsequenzen fur die Praxis. In E. Koch, M.J. Miller & M.Schouler-Ocak
(Hrsg.). Sucht und Migration. Freiburg im Breisgau: Lambertus-Verlag.

[6] Walter, U., Salman, R., Krauth, C., Machleidt, W. (2007). Migranten gezielt erreichen:
Zugangswege zur Optimierung der Inanspruchnahme préaventiver Maltnahmen. Psychiatrische
Praxis 34: 349-353.

[7] Gerken, U., Salman, R., Kimil, A., Krauth, C., Machleidt, W., Walter, U. (2008). Von
muttersprachlichen Praventionsberatern werden Migranten besser erreicht. Public Health Forum
59 (16): 20-21.

[8] Robert Koch-Institut (2008). Schwerpunktbericht der Gesundheitsberichterstattung des
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Ethno-Medizinisches Zentrum e. V., Kénigstralie 10 - 30175 Hannover
0511/16841017, ekromm-kostjuk@ethnomed.com
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Bayerisches Zentrum fiir Transkulturelle Medizin e. V., Landshuter Allee 21 - 80637 Miinchen
089/43909028, lenk-neumann@bayzent.de

Seite 95 von 101



mu(dra portdy

WWW.MUDRA-P ORT.DE

mudra-port ist ein Projekt der mudra Drogenhilfe mit folgendem
Angebot:

» Personliche Beratung
(auch ohne Termin Donnerstags 14:00 - 16:00 Uhr)

» Online-Beratung

www.mudra-port.de ist eine Internetseite in russischer und
deutscher Sprache mit Informationen iiber:

» Wirkungen, Risiken und Gefahren verschiedener Substanzen/
Safer-Use-Regeln

Szenetypische Erkrankungen

Deutsches Drogenhilfesystem

Substitution und Substitutionsmittel

» Drogenrecht und rechtliche Fragestellungen

v

v

v

A

WER KANN ZU UNS KOMMEN?

» Menschen mit russischsprachigem Migrationshintergrund,
unabhangig von ihrem Aufenthaltsstatus

» Eltern und andere Angehdrige/ Freunde

ERREICHBAR MIT:
U1/U2/U3 Haltestelle Plarrer

mudra Alternative Jugend- und
Drogenhilfe Niirnberg e.V.

PROJEKT MUDRA-PORT
OttostraRe 18, 90402 Niirnberg
Telefon 0911/ 8150 100

Fax 0911/8150 109

Mail: info@mudra-port.de
Kontakt: Alexandra Leshnin,
Ludmilla Bodamer, Kay Osterloh

Damit wir unsere Angebote wie bisher
fortsetzen und weiterentwickeln kdnnen,
sind wir filr Ihre Spenden dankbar:

MUDRA FORDERGEMEINSCHAFT
Sparkasse Niirnberg

IBAN DE8O0 7605 0101 0001 1510 51
BIC SSKNDE77XXX

Stichwort: mudra-port

gefordert durch

Bayerisches Staatsministerium fir
Gesundheit und Pflege

aoonembie
o HapKoTHRaMH?

Y70 BENATD?
www,MUDRA-PGM.DE?@‘
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WAS IST MUDRA?

Eine unabhangige Beratungsstelle fiir Drogenkonsumenten_innen und
Abhangige von illegalen Drogen sowie deren Angehdrige.

WAS BIETEN WIR AN?

Informationen iiber Drogen, Wirkungsweisen, Gefahren und Risiken
sowie Hilfsmdglichkeiten

Spritzenvergabe und Kondome

Kontaktcafé mit Mittagessen, Kaffee/ Tee, Mdglichkeit mit anderen
Leuten zu plaudern, ,relaxen” oder mit mudra-Mitarbeitern_innen ein
Gesprach fiihren

Beratung zu Fragen und Problemen, die in Zusammenhang mit dem
Drogenkonsum auftreten

Weitervermittlung an weitere Hilfen

Besuche bei Inhaftierung in der JVA-Niirnberg oder bei Aufenthalt
in Kliniken.

BEI MUDRA IST KOSTENFRE! VERTRAULICH

DIE BERATUNG
UND AUF WUNSCH AUCH ANONYM. L
DATENSCHUTZ UND VERSCHWIEGENHEIT SIND SE
VERSTANDLICH FUR UNS.
NER DATEN NUR MIT

EZOGE
RGABE PERSONENB w
VS‘E:::WTL\CHER EINWILLIGUNG DES JEWEILIGEN K

YTO TAKOE MY[IPA?

KoHcynbTaumoHHbIA NYHKT, AN1a TeX KT0 yn0Tpe6nﬂeT HapKOTU4ecKue

CpeacTBa 1 And 3aBUCUMbIX OT ynOTp66HEHMﬂ HeneranbHblX HapKOTUKOB.

YTO Mbl MPEJJTATAEM?

Tbl MOXeELUb NONYYUTb UH(hopmaLuio o HapKOTHKaX, UX AeACTBIM,
OMacHOCTH 1 PUCKeE, a TaKXe 0 BUAax NnoMoLLK

Tbl MOXeELUb MONYYUT oecnnarHo WNpULbl 1 Npe3epBaTuBbI

Tbl MOXeLUb B Halem KOHTaKTKad)e no3aBTpaKarb, NONUTb

kode/ yail, noobLLaThCA € APYTMMU NIOALMIM UM NPOBECTM NeEpBbIiA
pasroBop C COTPYAHUKAMM <MyZpbI»

Thl MOXeLLb NPOKOHCYNLTUPOBATLCA NO BCEM BOMPOCaM
npo6nemam, KOTopble CTOST B NPAMOM COOTHOLIEHUH C TBOUM
NPUEMOM HapKOTUKOB

Mbl Npeanaraem cBA3b C 0CTaNbHbIMU BUAAMM OMOLLM
(am6ynaTopHble U CTaLMOHapHbIE)

Ec/u Tbl HaXoauLWbCA B 3aKNOYEHUH, Mbl MOXEM Te65 nocewarb

PE NPOBOAWTCA."

Y
S KOHCYNbTLWA B M
ENbHOM 0BCTAHOBKE nPU

-r\ £

P ECTAATHO, B JOBEPUT
MHO

YKENAHII AHOHWMHO.

s ua 0 M PCOHAﬂbHHX

mu|dra portdy

WWW.MUDRA-P JRT.IE

Halll MPOeKT, KOTOpbIi npeAnaraer:

NMYHYIO KOHCYNbTALMIO
(6e3 TepmmHa no yersepram ot 14:00 go 16:00 yacos)

KOHCY/bTaLN0 N0 UHTEPHETY Ha PYCCKOM U HEMELLKOM
A3blKax

www.mudra-port.de 370 pyccko-HemeLikast UHTEPHET CTPaHMLa ¢
UHGOPMaLmel o:

LeicTBUM ¥ 6e30NaCHOM UCNO/b30BAHUM HapKOTUKOB
3a60neBaHmsX MpUCYLLMUM HApKOTUYECKOW 3aBUCUMOCTH

HEMELKOi CUCTEME MOMOLLM NP 3aBIUCUMOCTY OT
HapKOTUKOB

3aMecTUTeNbHoi Tepanuu (Substitution) u o cypporatax

BOMPOCAX CBA3aHHbIX C NPO6NEMaMM YNOTPe6EHUs
HapKOTMKOB U NPaBOOXPaHUTENbHBIMYU OpraHami

KTO K HAM MOXET ObPATUTbCA?

PYCCKOrOBOPAILLME MUTPaHTbI, HE3aBUCUMO OT CTaTyCca
NPOXUBAHWS, KOTOPbIE YNOTPEBASOT UMK 3aBUCAT OT
HapKOTHUKOB

WX POAUTENM U Zipyrue 61u3Kue Ntopu



NMpobnembl ¢ HAPKOTUKAMU ?

KoHcynbrauus 8 myape nposoaUTCS BoaMoxHOCTL nocTupaTts bensél onexay u
BecnnarHo, B 4OBEPUTENLHOK 0BCTaHOBKE, NPUHATL Ayl

NpU XKenaHum aHOHUMHO [na ymeHblweHns pucka 3abonesaxus en.
Hepoporue Ténnbie 1 XONoaAHbLIE HANUTKK C, B, A, Buy-uHdhexuueit npopaxa

Becnnartble 6yrepbpoas! (WNpUTUOB, Uronok, ackopBUHOBOW KUCNOTbI

Foto: Raphael Kern

O6epq 3a 1,50 3spo 1 AUCTUNNMPOBAHHOM BOAb!) 3a HebonbLoe
BO3HarpaxaeHue

mudra Kontaktcafé i Tel.: 0911 8150-100
OttostraBe 18 EHeM paComet - beratung@mudra-online.de m u ((ﬂﬁ@

90402 Niirnberg syl et www.mudra-online.de drogenhilfe
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Hy)XHa noMouLb?

[Mpuxoaun B “L 43“, obcyanm!

Y
Kaxayt naTHuuy

p ro p € 10:00 A0 14:00

« N B«l 43»
§ die wegbereiter Drogennotdienst Miinchen L 43
§ e g Tt }%{ Landwehrstr. 43, 80336 Miinchen
3 e Gesuninon und ioge SATREY Tel. 089 54 90 86 30
-
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