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Einleitung ‘

EINLEITUNG

Das vorliegende Heft dient als Begleitheft zur

Broschire ,Kultursensible Suchtpravention - Ein
Projekt des SPIKE Dresden e.V.". In der Broschi-
re liegt der Fokus auf inhaltlichen Exkursen wie:

e Zielgruppenspezifische Hinweise

e Kurziiberblick zu Ergebnissen der
Fachkrafte-Befragungen

e Erfordernisse gelingender kultur-
sensibler Suchtpravention

e Werkzeugkiste: Von SPIKE Dresden erprobte Methoden
e Best-Practice-Ubersicht

Das vorliegende Begleitheft soll einen umfassenden
und genauen Einblick in die Methodik und Ergebnisse
der Fachkrafte-Befragungen geben. Dazu werden im
ersten Kapitel die Ergebnisse der durchgefiihrten Be-
fragung mit dem jeweils zugehdrigen Fragebogen, ge-
gliedert nach Zielgruppen der Befragung, dargestellt.
Dariiber hinaus wird die Best-Practice-Ubersicht der
Broschiire im zweiten Kapitel durch umfassende In-
formationen zu den einzelnen Projekten erganzt.

Fur den Fall, dass die Broschure bei der Lektu-

re des Begleitheftes nicht vorliegt, soll an dieser
Stelle ein kurzer Einblick in die Arbeit des Projekt-
tragers SPIKE Dresden und das Projekt .. Kultur-
sensible Suchtprévention” gegeben werden:

Unter diesem QR-Code ist die zum vorliegenden Begleit-

heft zugehorige Broschure als Onlineversion verfigbar.

SPIKE Dresden ist ein Jugend-, Kultur- und Integrati-
onszentrum, welches im Jahr 1995 entstanden ist und
1997 als freier Trager der Jugendhilfe anerkannt wurde.
Seit 2015 arbeitet SPIKE Dresden in seiner Angebots-
saule SPIKE Together eng mit der Zielgruppe Menschen
mit Fluchterfahrung zusammen. SPIKE Dresden hat

sich zu einem gefragten Ort der Begegnung, Bildung,
Verstandigung und Integration entwickelt, vielfaltige
Angebote wurden etabliert und vertrauensvolle Zugan-
ge zur Zielgruppe konnten geschaffen werden. Fir die
gelingende Arbeit wurde SPIKE Dresden 2018 mit dem
Sachsischen Integrationspreis und 2019 mit dem Dresd-
ner Integrationspreis ausgezeichnet. Das von Juli 2019 bis
Dezember 2020 durchgefihrte Projekt .Kultursensible
Suchtprévention” knlpft an diese erfolgreiche Arbeit an.
Mit dem Projekt . Kultursensible Suchtpréavention” wurde
ein neuer Weg beschritten, um Erfahrungen zu sammeln,
Methoden zu erproben, Vernetzung voranzutreiben, einen
Uberblick Gber die Situation zur kultursensiblen Sucht-
praventionsarbeit in Dresden zu erlangen und das daraus
entstandene Wissen fir Fachkrafte zuganglich zu machen.
In der entstandenen Broschire (mit Begleitheft] werden
die gewonnenen Erkenntnisse und Erfahrungen aus dem
Projekt, die aus der Zusammenarbeit mit der Zielgruppe
im SPIKE entstanden sind, gebiindelt und interessierten
Fachkraften zur Verfligung gestellt. Die Broschire dient
dabei als Wissensspeicher und Werkzeugkiste fur all jene,
die sich mit der Materie befassen. Die Broschire und das
Begleitheft sollen dazu einladen, sich mit den Ergebnis-
sen auseinanderzusetzen, sie im Team zu diskutieren, mit
ihnen weiterzuarbeiten und eigene Ideen zu entwickeln.

Unter diesem QR-Code ist das vorliegende

Begleitheft als Onlineversion verfigbar.
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G Fachkrafte-Befragungen

FACHKRAFTE-BEFRAGUNGEN

Im Rahmen des Projektes .. Kultursensible Suchtpra-
vention” wurden im Jahr 2020 schriftliche Befragun-
gen von Fachkraften durchgefihrt. Dies betraf:

e Fachkrafte aller sechs stadtisch geforderten Dresdner
Suchtberatungs- und Behandlungsstellen (SBBJ,

e Fachkrafte der Dresdner Jugendhilfe, die mit unbeglei-
teten auslandischen Minderjahrigen (uaM) bzw. unbegleite-
ten minderjdhrigen Flichtlingen (umF) arbeiten,

e Fachkréfte, die in der Migrationssozialarbeit (MSA)/
in Gemeinschaftsunterkinften (GU) arbeiten.

Ziel der Befragung war es, einen mdglichst genauen
Uberblick Gber die aktuelle Situation von Menschen mit
Flucht-/Migrationserfahrung, tatsachliche Zugangsbar-
rieren und Bedarfe aus Sicht der mit dieser Zielgruppe
arbeitenden Fachkrafte in Dresden zu erhalten. Anfanglich
war dabei nur die Befragung von Fachkréften der Dresd-
ner Suchtberatungs- und Behandlungsstellen geplant. Im
Projektverlauf wurde (in enger Absprache mit der Suchtbe-
auftragten der Stadt Dresden) deutlich, dass die Befragung
ausgeweitet werden sollte, um einen Ist-Stand in Dresden
umfangreich erfassen und Bedarfe erkennen zu konnen.
Die Forderung von empirischen Untersuchungen zur The-
matik wird im fachlichen Diskurs immer wieder hervorge-
hoben. Um verlassliche und belastbare Aussagen treffen
zu konnen und daraus entsprechende Angebote zu entwi-
ckeln und Veréanderungen anzustof3en, ist es von grofier
Bedeutung ausreichend grof3e Stichproben zu gewinnen.

Es gelang trotz umfangreicher Bemiihungen seitens des
Projektteams nicht, Aussagen zur Grundgesamtheit der
Befragung von Fachkré&ften der Jugendhilfe, die mit uaM/
umF arbeiten, zu treffen. Allumfassende Informationen
dariber, wie viele Mitarbeitende in Dresden aktuell mit uaM/
umF arbeiten, konnten von keiner der angefragten Ansprech-
personen gegeben werden, weshalb keine Aussage zur
Reprasentativitat der Befragung getroffen werden kann.
Beziiglich der Befragung von Fachkraften, die in der Migra-
tionssozialarbeit/in Gemeinschaftsunterkinften arbeiten, ist
ebenso keine genaue Angabe zur Grundgesamtheit moglich.
Zum Zeitpunkt der Befragung haben ca. 50 Personen als
Migrationssozialarbeitende gearbeitet, beziiglich der Anzahl

der Mitarbeitenden in den Gemeinschaftsunterkiinften konnte
das Projektteam keine genaueren Angaben erhalten. Wird da-
von ausgegangen, dass mindestens eine Person in einer je-
weiligen Gemeinschaftsunterkunft arbeitet, ergibt sich eine
Grundgesamtheit von mindestens 60 Personen. Insgesamt
nahmen 22 Personen an der Online-Befragung teil, ledig-
lich 14 Personen davon fillten den Fragebogen vollstandig
aus, wobei ein Trager der Migrationssozialarbeit angegeben
hat, die Fragen gemeinsam im Team beantwortet zu haben
(in einem Fragebogen), da keine zeitlichen Kapazitaten vor-
handen waren. Mit 14 vollstandig ausgefillten Fragebdgen
hat weniger als ein Drittel der Fachkrafte an der Befragung
teilgenommen. Die Stichprobe ist somit relativ klein.
Grundlegend ist darauf hinzuweisen, dass die Fach-
krafte-Befragung im Rahmen eines Projektes mit relativ
geringer Fachkraftstunden-Anzahl durchgefihrt wurde
und die Vorbereitung, Durchfihrung und Auswertung der
Befragung einen Projektschritt unter vielen darstellte.
Somit sollte die Befragung auch als Projektarbeit einge-
ordnet werden, deren Ergebnisse wichtige Hinweise zur
aktuellen Situation der kultursensiblen Suchtpraventi-
onsarbeit in Dresden geben kdnnen. Nach wissenschaft-
lichen Standards ist die Befragung von Fachkraften, die

in der MSA/in GU arbeiten, nicht repréasentativ, dennoch
handelt es sich hierbei um fundierte Aussagen, die in-
nerhalb der stattgefundenen Projektarbeit erfasst wer-
den konnten. Diese spiegeln die Wahrnehmungen der
Fachschaft und einen Ist-Stand in Dresden wider und

sind somit von Bedeutung fur die weitere Qualifizierung
kultursensibler suchtpraventiver Arbeit in Dresden.

Uber die Griinde teilweise geringer Riicklaufquoten kann
an dieser Stelle nur gemutmalfit werden, sie kdnnen von
strukturellen Gegebenheiten, tber fehlende Ressourcen
bis hin zu einer unterschiedlichen Prioritatensetzung rei-
chen. Es ist trotzdem davon auszugehen, dass die Ergeb-
nisse aller durchgefiihrten Befragungen wichtige Anknip-
fungspunkte und Hinweise fir die Weiterqualifizierung
kultursensibler Suchtpraventionsarbeit in Dresden liefern.
In der Broschiire .Kultursensible Suchtpravention - Ein
Projekt des SPIKE Dresden” wurde ein zusammenfassen-
der Einblick in die wichtigsten Ergebnisse der Fachkraf-
te-Befragungen gegeben. Im vorliegenden Begleitheft be-
finden sich umfassende Informationen zur Methodik sowie
die ausfuhrliche Auswertung der Befragungen.
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Hinweise zur Durchfiihrung der Befragungen

Der Fragebogen fur die Dresdner Suchtberatungs- und
Behandlungsstellen wurde analog versendet und glie-
derte sich in einen Fragenkomplex, der ausschliefilich
von der Leitung der jeweiligen Einrichtung auszufillen
war (Fragen 1 bis 12, und zwei weitere Fragenkom-
plexe zu den Themen Zugangsbarrieren und Zugange
schaffen, die sowohl von der Leitung als auch von den
Mitarbeitenden ausgefiillt werden sollten. Die Befra-
gung fur Fachkréafte, die mit uaM/umF arbeiten und
der Fachkrafte der Migrationssozialarbeit/in Gemein-
schaftsunterkinften wurde als Online-Befragung Uber
das Online-Umfrage-Tool Lamapoll durchgefiihrt.

1.1 Dresdner Suchtberatungs-

und Behandlungsstellen

1.1.1 Auswertung

1) Unsicherheiten und Zugangsbarrieren

Alle Beratungsstellen hatten in den letzten 12 Monaten
Kontakt mit Menschen mit Flucht-/Migrationserfahrung.
Am haufigsten kamen Menschen mit Flucht-/Migrations-
erfahrung als Selbstmeldende in die Beratungsstellen
oder wurden von anderen Beratungsdiensten zugewiesen
(jeweils von drei Beratungsstellen benannt]. Jeweils zwei
Beratungsstellen nannten Jugendhilfe und das soziale Um-
feld als Zuweisende. Weniger haufig erfolgte die Zuweisung
durch medizinische Einrichtungen, Jobcenter und Wohnein-
richtungen [nur von jeweils einer Beratungsstelle genannt).
Menschen mit Flucht-/Migrationserfahrung blie-

ben in allen Beratungsstellen in der Regel kiirzer
angebunden als der Durchschnitt der Ratsuchen-

Sprachbarriere

Fehlendes kultursensibles Wissen

Fehlende Vermittlungsangebote und Vernetzung
Unterschiedliches Rollenverstandnis

Verstandnis von Krankheit, Therapie, Sucht
Ungeeignete / wechselnde Sprachmittelnde Personen
Vermittlung von Geflihlsthemen

Umgang mit erlebten Traumata

den. Als Griinde fur Abbriche wurden von den Be-
fragten die folgenden mehrfach genannt [n = 5):

e Unterschiedliches Krankheits- bzw. Therapieverstandnis

e Geringe Veranderungsmotivation

e Sprachbarriere

¢ Nicht funktionierende Behandlungsketten/fehlende
weiterfihrende Angebote

Mit .n" wird die Anzahl der Elemente einer Stichpro-
be wiedergegeben. Eine Stichprobe ist eine Auswahl
an Personen, die stellvertretend fir eine Grund-
gesamtheit (wie viele Personen den Fragebogen
potenziell hatten ausfillen kénnen) Auskunft gibt.
.n" gibt somit die Anzahl glltiger Antworten bei
einer bestimmten Frage an.

Darlber hinaus wurden die Fachkrafte zu personlichen
Unsicherheiten in der Arbeit mit Menschen mit Flucht-/
Migrationserfahrung befragt (Freitext-Angaben). Hier
wurde am haufigsten von der vorhandenen Sprachbarriere
berichtet (70,8%; vgl. Abb. 1]. Fehlendes kultursensibles
Wissen sowie fehlende Vermittlungsangebote und Ver-
netzung wurden von jeweils einem Viertel der Fachkrafte
benannt. Weitere mehrheitlich genannte Aspekte betrafen
ein unterschiedliches Geschlechterrollenverstandnis, un-
terschiedliche Vorstellungen von Sucht, Krankheit und The-
rapie (jeweils 20,8%) sowie kulturelle Unterschiede (16,7%).

In einer weiteren Frage wurden die Fachkrafte gebeten,
einzuschatzen, inwiefern sie bestimmte Zugangsbar-
rieren (Auswahlin Anlehnung Czycholl 2011) als deut-
liche, geringe oder keine Zugangsbarriere ansehen.

71%

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Haufigkeit in % (bezogen auf Anzahl der Befragten: 24)

Abb. 1 Fragebogen Dresdner SBB: Frage 13 bzw. 1 - Welche Hinderungsgriinde bestehen bei lhnen persénlich in der Ar-
beit mit Menschen mit Flucht- bzw. Migrationshintergrund? (Freitext - Angabe); Prozentuale Verteilung der Antworten
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Angaben aus dem Dresdner Suchtbericht 2020
zeigen, dass im Jahr 2019 in allen Dresdner SBB
insgesamt 205 Menschen mit Migrationserfahrung
beraten wurden. Setzt man diese Zahl ins Verhaltnis
zur Gesamtklientel der Einrichtungen, ergibt sich
ein Anteil von 7,3% Ratsuchenden mit Migrations-
erfahrung (vgl. Landeshauptstadt Dresden 2020).

Dabei herrschte bei der Sprachbarriere die grofite Ei-
nigkeit unter den 30 befragten Fachkraften: 96,7% se-
hen diese als eine deutliche Zugangsbarriere zu den
Angeboten der Suchthilfe in Dresden fir Menschen mit
Flucht-/Migrationserfahrung. Ebenfalls Gberwiegend
als deutliche Zugangsbarrieren wurden Unkenntnis des
Hilfesystems (79,3%) sowie unterschiedliche Vorstel-
lungen von Sucht, Krankheit, Beratung und Therapie
(79,3%) angesehen. Knapp Uber die Halfte der Befragten
benannten auch Misstrauen und Angst vor juristischen
Konsequenzen (55,2%) sowie begrenzte Mdglichkeiten
der Suchtbehandlung aufgrund des Aufenthaltsstatus des
Ratsuchenden (55,6%) als deutliche Zugangsbarrieren.
Die Komm-Struktur der Beratungsstellen wurde von
etwa der Halfte der Befragten (46,4%) als geringe Zu-
gangsbarriere angesehen. Im Gegensatz dazu ordnete
etwa ein Viertel der Befragten diese jedoch als deut-
liche Zugangsbarriere (28,6%), ein weiteres Viertel

als keine Zugangsbarriere (25%) ein. (vgl. Abb. 2]

Zusammenfassung
Der GrofBteil der Fachkrafte sah die vorhandene Sprach-
barriere als grof3te Zugangsbarriere fir Menschen mit

Flucht-/Migrationserfahrung an. Dartber hinaus wurden
oft mangelndes Wissen Uber das deutsche Suchthilfe-
system sowie Unterschiede im Sucht-, Krankheits- und
Behandlungsverstandnis als bedeutende Zugangsbarrieren
angesehen. Dass Fachkrafte haufig zu wenig Uber die
(kulturellen und sozialisationsbedingten) Hintergrin-

de der Zielgruppe und deren Bedarfe Bescheid wissen,
wurde von fast der Halfte der Befragten angemerkt.

Ein Teil der Befragten fihrte zudem fehlende Vermitt-
lungsmdoglichkeiten und Vernetzung als Griinde fir
Unsicherheiten in der Arbeit mit dieser Zielgruppe an.

2) Kultursensible Ausrichtung

Eine kultursensible Ausrichtung von Institutionen spiegelt
sich auch in der strukturellen Verankerung von entspre-
chenden Angeboten und Ausstattungselementen der
Einrichtungen wider. Alle SBB berichteten, mehrsprachige
Informationsmaterialien vorzuhalten. Andere kultursen-
sible Elemente wie z.B. mehrsprachige Beschilderung,
mehrsprachige Websites oder eine transkulturelle Ge-
staltung der Raumlichkeiten waren in keiner der SBB
vorhanden. Eine SBB gab an, nicht-christliche Feiertage
bei der Planung von Terminen zu beriicksichtigen.

3) Sprachmittlung

Neben kultursensiblen Ausstattungsmerkmalen spielt
vor allem die Sprache in der Arbeit mit Menschen mit
Flucht-/Migrationserfahrung eine wichtige Rolle. Be-
ratungsgesprache bzw. suchtpraventive Angebote wer-
den in einer SBB in nicht-deutscher Sprache (Englisch]
angeboten. Alle sechs SBB gaben an, sich bei Bedarf
um Sprachmittlung zu kiimmern. Dies geschieht in

der Regel Uber den Gemeindedolmetscherdienst.

Sprachbarriere

96,7%

Unkenntnis der Zuwanderergruppen und ihrer
Bedarfe (auf Seiten der Fachkrafte)

Unkenntnis des Hilfesystems

(auf Seiten der Ratsuchenden)

Unterschiedliche Vorstellung

von Sucht, Krankheit, Beratung und Therapie
Einfluss von Kultur- und Sozialisationserfahrungen
auf eigenes Verhalten und Erleben (z.B. Normen,...)
Misstrauen und Angst vor juristischen Konsequenzen
(auf Seiten der Ratsuchenden)

Begrenzte Mdglichkeiten der Suchtbehandlung
aufgrund des Aufenthaltsstatus der Ratsuchenden
Komm-Struktur statt
lebensweltnahe/aufsuchende Angebote

44,8%

79,3%

79,3%

55,2%

55,6%

|
|
|
|
44 4% |
|
|
|

28,6%

0% 20%

. keine

40% 60% 80% 100%

. geringe |:| deutliche

Abb. 2 Fragebogen Dresdner SBB: Frage 14 bzw. 2 - Was sind lhrer Meinung nach Zugangsbarrieren zu den Angeboten der
Suchthilfe in Dresden fiir Menschen mit Flucht- bzw. Migrationshintergrund? Prozentuale Verteilung der Antworten
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Aber auch das Smartphone oder Personen aus dem
sozialen Umfeld, die die Herkunftssprache sprechen,
werden einbezogen. Zwei Drittel (66,7%) der Fachkréfte
haben in ihrer Arbeit bereits Erfahrungen mit sprach-
mittelnden Personen gemacht. Im Freitext sollten die
Fachkrafte Schwierigkeiten in der Arbeit mit sprach-
mittelnden Personen benennen. Dabei zeigten sich
Schwierigkeiten in folgenden Bereichen (vgl. Abb. 3):

¢ Angehorige als sprachmittelnde Personen: emotionale
Betroffenheit, fehlende Abgrenzungsfahigkeit und Neut-
ralitdt, unterschiedliche Wert- und Moralvorstellungen

¢ Therapeutisches Setting/Beziehungsaufbau besonders
herausfordernd

¢ Professionalitdt der sprachmittelnden Personen: z.B.
fehlende Neutralitat, unterschiedliche Herkunftslander,
unterschiedliche Wert- und Moralvorstellungen, fehlen-
des suchtspezifisches Wissen

¢ Rahmenbedingung Sprachmittlung: zeitliche Ka-
pazitaten, Ausfalle und zeitliche Verzdgerungen, bei
ofter stattfindenden Terminen sehr hohe Kosten

Die absolute Haufigkeit ist ein Maf3 der deskrip-
tiven Statistik und ist gleichbedeutend mit dem
umgangssprachlichen Begriff Anzahl. Sie gibt
also in Form einer nattrlichen Zahl an, wie haufig
etwas vorkommt. Die relative Haufigkeit hinge-
gen beschreibt den Anteil an der Gesamtzahl bzw.
Stichprobe. Sie wird haufig in Prozent angege-
ben (prozentuale Haufigkeit bzw. Verteilung).

Therapeutisches Setting /
Beziehungsaufbau

Professionalitat der
sprachmittelnden Personen

Angehdrige als
sprachmittelnde Personen

Es stellt sich somit die Frage, was es aus Sicht der Fach-
krafte braucht, um mit sprachmittelnden Personen gelin-
gend zusammenarbeiten zu kdnnen. Folgende Bedingun-
gen hierfir wurden von den Befragten im Freitext benannt:

e Supervision auch fur sprachmittelnde Personen anbieten

e Gleichbleibende sprachmittelnde Person fiir die zu bera-
tende Person

e Technische Ausstattung verandern, um direkte Ubersetzung
im Beratungsraum zu ermdglichen (Video-Ubersetzung)

e Bessere Terminabsprachen

e Zusatzqualifikation sprachmittelnder Personen fur das
Arbeiten mit Personen mit Suchtmittelstérung und/oder
Trauma-Folgestorung, d.h. auch beziiglich suchtspezifi-
schen Wissens und Wissen Uber das Hilfesystem

e Sprachmittelnde Personen als fester Bestandteil eines
Beratungsteams

Zusammenfassung

Herausforderungen in der Sprachmittlung werden
von den Befragten also vor allem in der Sprachmitt-
lung durch Angehdrige, in der teilweise mangelnden
Qualifizierung und Professionalitat der ehrenamt-
lich tatigen sprachmittelnden Personen sowie in der

Umsetzung im therapeutischen Setting gesehen.

8 | 33,3%

7129,2%

Rahmenbedingungen

der Sprachmittlung 4116,7%

Il Il

Il Il Il Il J

0 5 10

15 20 25 30 35

Haufigkeit in % (bezogen auf Anzahl der Befragten: 24)

Abb. 3 Fragebogen Dresdner SBB: Frage 19 bzw. 7 - Welche Schwierigkeiten sehen Sie in der Arbeit mit sprachmittelnden Per-
sonen? Welche Bedingungen miissten verdndert werden damit diese Arbeit gelingt? [Freitext-Angabe); Absolute Haufigkeit und

prozentuale Verteilung der Antworten
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Die notwendigen Bedingungen fir eine gelingende Arbeit
mit sprachmittelnden Personen missen dabei vor allem
auf politischer und institutioneller Ebene geschaffen wer-
den. Ubereinstimmend mit Forderungen aus Forschung
und Praxis zu dieser Thematik (u.a. Notdienst fir Sucht-
mittelgefahrdete und -abh&ngige Berlin e.V. 2018) nannten
auch die Fachkrafte in dieser Befragung wichtige Bedin-
gungen, damit Sprachmittlung gelingen kann. So scheint es
aus Sicht der Befragten sinnvoll, die sprachmittelnden Per-
sonen mehrin den Beratungsprozess einzubeziehen, d.h.
eine gemeinsame Vor- und Nachbereitung der Gesprache
zu ermdglichen, aber auch Supervision fiir sprachmittelnde
Personen anzubieten. Fortbildungen sollte es sowohl fir
sprachmittelnde Personen (im Sinne einer suchtspezifi-
schen Zusatzqualifikation), als auch fur Fachkrafte (Be-
sonderheiten von dolmetscher-vermittelten Gespréchen)
geben. Wichtig aus Sicht der befragten Fachkrafte ist es,
Rahmenbedingungen wie Planbarkeit und Zuverlassig-

keit in der Durchfihrung von Terminen zu verbessern.

4) Kultursensibles Wissen

Im fachlichen Diskurs zur Thematik stellt die Qualifizie-
rung der Mitarbeitenden fur kultursensibles bzw. trans-
kulturelles Arbeiten einen wesentlichen Bestandteil zur
Etablierung/Entwicklung qualitativer Standards dar.
Gefragt nach dem eigenen Kenntnisstand zu kultursen-
siblem Wissen gaben 83% der Befragten an, sich mehr
kultursensibles Wissen fir sich selbst zu wiinschen. Am
haufigsten wiinschen sich die Fachkrafte kultursensib-
les Wissen in Form von Fortbildungen oder Schulun-
gen (64%), gefolgt von Coaching (40%) (vgl. Tab. 1).

Fir einige Menschen mit Flucht-/Migrationserfahrung spie-
len aufenthaltsrechtliche Aspekte eine besondere Rolle -
sie beeinflussen im besonderen Mafle die Zugangsmaglich-

Frage 23 - In welcher Form wiirden
Sie sich dieses [kultursensibles
Wissen] wiinschen? (Mehrfach-
nennungen méglich) (n = 25)

keiten zum deutschen Suchthilfesystem. Aus diesem Grund
ist es bedeutsam, dass Fachkrafte entsprechendes Wissen
besitzen, um Ratsuchende adaquat zu in Frage kommenden
Unterstiitzungsmaglichkeiten beraten zu kénnen. Uber die
H&lfte der Befragten gab an, wenig (53%) bzw. gar nicht
(7%), 40% zumindest teilweise Uber entsprechendes Wissen
zu verfigen. Dementsprechend wiinschten sich auch knapp
77% der Fachkrafte mehr diesbezlgliches Wissen, vorran-
gig in Form von Fortbildungen oder Schulungen (73,9%),
gefolgt von Informationsmaterialien (56,5%) (vgl. Tab. 1).

Fachkrafte, die angaben, sich nicht mehr Wissen Uber
rechtliche Aspekte zu wiinschen (23%), benannten als
Griinde, dass bereits entsprechende Weiterbildungen
stattgefunden haben, dieses Wissen aufgrund von Arbeits-
teilung im Team nicht notwendig bzw. bisher wenig rele-
vant gewesen sei oder im Bedarfsfall auf Vernetzung mit
entsprechenden Beratungsstellen zuriickgegriffen werde.

5) Angebotsstruktur

Fachliteratur und Praxiserfahrungen aus verschiedenen
deutschlandweiten Projekten sehen die Veranderung der
Angebotsstrukturen hin zu aufsuchenden und lebens-
weltnahen Ansatzen als eine wesentliche Komponente
fir die Uberwindung von Zugangsbarrieren. In einer

der Beratungsstellen gibt es ein aufsuchendes Ange-

bot fir Menschen mit Flucht-/ Migrationserfahrung in
Kooperation mit der Internationalen Praxis in Dresden.
Eine weitere Beratungsstelle gab an, dass aufsuchende
Angebote in begrindeten Ausnahmefallen auf Anfrage
moglich, aber noch nie vorgekommen seien. Mit Aus-
nahme von einer bietet also keine der Beratungsstellen
aufsuchende Angebote fiir Menschen mit Flucht- bzw.
Migrationserfahrung an. Auch wird die .. Komm-Struk-
tur” der ambulanten Beratungsstellen von den Befragten

Frage 26 - In welcher Form
wiirden Sie sich dieses [Wis-
sen liber aufenthaltsrechtliche
Aspekte] wiinschen? (Mehrfach-
nennungen maglich) (n=23)

Fortbildung / Schulung 64,0% 73,9%
Cosching/upervision 40,00/; """"""""""""" 17,4%
ormatonsmateral 36,00/; """"""""""""" 56,5%
pderes 12,0% 0,0%

Tab. 1 Fragebogen Dresdner SBB: Prozentuale Verteilung der Antworten der Fragen 23 und 26
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mehrheitlich als eher geringe Zugangsbarriere angesehen.

Einzelne Vorschlage und Ideen fir aufsuchende Angebote
und eine zielgruppenspezifische Ausrichtung der Ange-
bote wurden auch im Rahmen der Befragung von meh-
reren Fachkraften geduflert. Zum Beispiel erscheint die
Idee ein Suchtberatungs- bzw. Suchtpraventionsangebot
an die tragereigene Migrationsberatungsstelle anzuglie-
dern als ein durchaus vielversprechender Ansatz, um die
Zielgruppe dort zu erreichen, wo sie bereits ankommt.

In diesem Zusammenhang spielt natirlich auch die Zu-
sammenarbeit mit Personen der Zielgruppe (sog. Peers
oder Gatekeeper) eine wichtige Rolle, wobei finf der sechs
Beratungsstellen diesbeziiglich Interesse bekundeten.

é) Gelingende Praxis

Bezlglich der Frage, was sich in der Arbeit mit Men-
schen mit Flucht-/Migrationserfahrung bereits bewahrt
habe, konnten die Fachkrafte im Freitext erfolgreich
angewandte Angebote und Methoden beschreiben.

Die vielfaltigen Angaben (n = 23] lassen sich fol-
gendermafen zusammenfassen [vgl. Abb. 4):

e Zusammenarbeit/Kooperationen mit Migrations- und
anderen Fachdiensten

e Weitervermittlung: z.B. an spezialisierte Einrichtungen

e Kommunikation: z.B. Zusammenarbeit mit Gemeinde-
dolmetscherdienst, mehrsprachiges Informationsmate-
rial, Arbeit mit Ubersetzungs-Apps, einfache Sprache,
Arbeiten mit Bildern und Symbolen, offene und akzeptie-
rende Gesprachshaltung

e Beratungs-Setting: z.B. Einzelberatung, Zeit geben,
zieloffene Gesprache in entspannter Atmosphare

¢ Sonstiges

Die Ergebnisse zeigen, dass es durchaus gute Ankniip-
fungspunkte bei bereits erfolgreichen genutzten Metho-
den und Herangehensweisen, insbesondere in Bezug auf
Beachtung kommunikativer/sprachlicher Besonderheiten
und dem Beratungssetting (u.a. Zusammenarbeit mit dem
Gemeindedolmetscherdienst, Einzelberatungen, offene und
akzeptierende Gesprachshaltung) gibt. Diese Erfahrungs-
werte und vorhandenen Potentiale kdnnen genutzt und
nach Mdéglichkeiten gesucht werden, von diesen zu profi-
tieren, sie weiter auszubauen und strukturell einzubinden.

Kommunikation 10 | 43,5%
Weitervermittlung 7 130,4%
Beratungs-Setting 6126,1%
Zusammenarbeit / Kooperation mit Migrations- o
: ‘ 4117,4%
und anderen Fachdiensten
Sonstiges ‘ 3113%
T 1 1 1 J
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Abb. 4 Fragebogen Dresdner SBB: Frage 23 bzw. 11 - Was hat sich in der Arbeit mit Menschen mit Flucht- bzw. Migrationshinter-
grund in lhrer Beratungsstelle bereits bewéhrt? [Freitext-Angabe]; Absolute Haufigkeit und prozentuale Verteilung der Antworten

1"
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Interdisziplindre und ins- Anzahl Haufigkeit nach Teil-
titutionsiibergreifende Zu- nehmendenin %
sammenarbeit mit:

Unterkinfte fir Menschen 2 16,7

mit Fluchterfahrung

Angebote im Bereich Flucht/ 5 417

Migration (u.a. MBE und MSA]

Angebote im Bereich Trauma 2 16,7

Kliniken, die kultur- 2 16,7

sensibel arbeiten

Sonstiges (Dolmetschende, 4 33,3

Jobvermittlung/ Ehrenamtsver-
mittlung fir Betatigung, Suchtpra-
vention fir Multiplikator*innen)

Gesamt

12 Teilnehmende

Tab. 2: Fragebogen Dresdner SBB: Absolute Héufigkeit und prozentuale Verteilung der kategorisierten Freitext-Angaben zur

interdisziplindren Zusammenarbeit (Frage 25 bzw. 13]

7) Bedarfe
Um Angebote bedarfsgerecht weiterentwickeln zu kdnnen,
bedarf es der Kenntnis von Leerstellen und Bedarfen. Aus

diesem Grund wurden die Fachkrafte befragt, welche Ange-
bote der Suchthilfe ihrer Meinung nach noch implementiert

werden sollten. Die im Freitext gemachten Angaben der
Befragten (n = 20] lassen sich wie folgt zusammenfassen:

e Herkunftssprachliche Fachkrafte bzw.
Fachkrafte mit Migrationserfahrung
e Arbeit mit Gatekeepern
e Aufsuchende Arbeit und niedrigschwellige Angebote
e Zusammenarbeit / Kooperation mit
Migrations- und anderen Fachdiensten
e Beratungs-Setting
e Weitervermittlung
e Kommunikation
e Zielgruppenspezifische Gruppen- und Freizeitangebote
¢ Vernetzung/Kooperation mit traumaspezifischen

Angeboten bzw. Fachkraften im Bereich Traumatherapie

12

Einzelnennungen betreffen:

Kultursensible Weiterbildung

Bessere Vernetzung innerhalb der Behandlungskette
Schaffung von Netzwerken fir

Menschen mit Migrationserfahrung

Austausch der Suchtberatungsstellen

Tagesklinische Suchtbehandlung

Herkunftssprachliche Rehabilitations-Angebote
Lotsendendienst in Kooperation mit Migrationsberatung
Ubersetzung von Infoveranstaltungen (zumindest in
englischer Sprache)

Was braucht es fir eine gelingende Umsetzung kul-

tursensibler Suchtpravention in Dresdner Suchtbera-

tungs- und Behandlungsstellen? Mehr als die Halfte
der Fachkrafte (55,6%) ist der Meinung, dass es Weiter-
bildungsmdoglichkeiten bedarf. Ebenso viele gaben an,
dass personelle Verstarkung sowie eine eigenstandige
Struktur fir die Umsetzung kultursensibler Suchtpra-

vention notwendig seien. Uber die Halfte der Fachkrafte

(51,9%) hielten eine interdisziplindre und institutions-

Ubergreifende Zusammenarbeit fir bedeutsam.
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Eigenstandige Struktur/externes Angebot
Weiterbildungsmadglichkeiten

Personelle Verstarkung

Institutionsibergreifende und

0,
interdisziplinare Zusammenarbeit oL ‘
Finanzielle Verstarkung 44,6% ‘
Veranderungen in der 40 7% ‘
Angebotsstruktur/Arbeitsweise '
Sonstiges |— 0%
| | | | | J
0 10 20 30 40 50 60

Haufigkeit in % (bezogen auf Anzahl der Befragten: 27)

Abb. 5 Frage 25 bzw. 13 - Was bréuchte es lhrer Meinung nach, damit kultursensible Suchtprévention in den Dresdner Bera-

tungsstellen umgesetzt werden kann?

Im Freitext konnten die Angaben noch erganzt werden.
Die Befragten benannten hier mehrheitlich die Zusam-
menarbeit mit Angeboten im Bereich Flucht/Migration,
mit Unterkinften fir Menschen mit Fluchterfahrung,

mit Angeboten im Bereich Trauma sowie mit Kliniken,

die kultursensibel arbeiten [vgl. Tab. 2). Die Aspekte der
finanziellen Verstarkung (44,4%) und Verdnderungen in
der Angebotsstruktur (40,7%) wurden als weitere notwen-
dige Umsetzungsvoraussetzungen benannt. (vgl. Abb. 5)

Zusammenfassung

Die Ergebnisse zeigen, dass sich ein Grofteil der Fach-
krafte zur Umsetzung kultursensibler Suchtpravention
in Dresdner Suchtbehandlungs- und Beratungsstellen
vor allem personelle Unterstiitzung (durch herkunfts-
sprachliche Fachkrafte), Weiterbildungsmaglichkeiten
fir das Personal und mehr institutionsiibergreifende
und interdisziplindre Zusammenarbeit wiinschen. Star-
kere Kooperation und Vernetzung werden vor allem mit
Migrationsdiensten und Angeboten innerhalb der Be-
handlungskette (z.B. traumaspezifische Angebote) ge-
winscht. In der Fachliteratur wird betont, dass es wichtig
ist, auch an Vereine und migrantische Selbstorganisati-
onen zu denken, denn diese konnen u.a. helfen, Zugange
zu Menschen mit Flucht- bzw. Migrationserfahrung zu
erleichtern und das Verstandnis fir deren Lebenswelten
zu erhéhen [vgl. Schu et al. 2013). Vor allem in der sucht-
praventiven Arbeit konnen in zielgruppennahen Settings
durch gemeinsame Projekte und Angebote beispiels-
weise Informationen tber das Suchthilfesystem und die
Arbeit von Suchtberatungsstellen platziert werden.
Mehr als die Halfte der Befragten halt ein externes Angebot

bzw. eine eigenstandige Struktur fir notwendig, da die
Umsetzung im Rahmen der Beratungsstellen nicht oder
nur schwer maéglich sei. Von einer kompletten Ausgliede-
rung aus dem bestehenden Suchthilfesystem wird in der
Fachliteratur und in Best-Practice-Projekten jedoch Uber-
einstimmend abgeraten. Vielmehr geht es um die Integra-
tion migrations- bzw. zielgruppenspezifischer Konzepte in
die gédngigen Angebote der Regelstruktur (vgl. Piest 2018;
Schu et al. 2013). Ziel sollte es sein, die vorhandenen Ange-
bote auf Diversitat und Sensibilitat zu Gberprifen und diese
so umzugestalten, dass sie allen Zielgruppen offenstehen.

Uber die Halfte der Befragten (64%, n = 14 von 22) wol-
len kiinftig in ihrer Beratungsstelle etwas andern, um
Menschen mit Migrations-/Fluchterfahrung besser
erreichen und halten zu konnen. Hierbei wurden von
Seiten der Fachkrafte vielseitige Vorschlage gemacht,

die sich auch mit Empfehlungen aus der Fachlitera-

tur decken. Als konkrete I[deen wurde mehrheitlich

die Verbesserung und der Ausbau der Vernetzung,
fachliche Weiterbildung und Supervision benannt. Ein-
zelnennungen beziehen sich auf die Einstellung einer
herkunftssprachlichen Person bzw. einer Fachkraft mit
Migrationserfahrung sowie die verstarkte Einbeziehung
sprachmittelnder Personen in den Beratungsprozess. Auch
die mehrsprachige Ubersetzung der Website wird als Idee
angefihrt. Als Griinde, warum die Beratungsstelle kiinf-
tig nichts andern wolle, um Menschen mit Migrations-/
Fluchterfahrung besser erreichen und halten zu kdnnen,
wurden fehlende Ressourcen und Kapazitaten, zu gerin-
ge Nachfrage, Notwendigkeit der Umsetzung in externen
Strukturen bzw. Angeboten genannt sowie, dass Anderun-
gen nurvorgesehen seien, wenn es Anlass dazu gabe.
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1.1.2 Fragebogen

Liebe Teilnehmende,

im Rahmen unseres Projektes “Kultursensible Suchtpravention” soll die Qualitat der Suchtpravention in
Dresden in Bezug auf spezifische Bedarfe von Menschen mit Flucht- bzw. Migrationshintergrund*
optimiert werden. Es soll also an realen Zugdngen fir eben diese Zielgruppe gearbeitet werden.
Grundlage dafir ist eine Analyse der aktuellen Situation und den tatsachlichen Zugangsbarrieren. Um
einen moglichst genauen Uberblick zu erhalten, sind wir auf Ihre Sichtweisen und Erfahrungen als
Fachkrafte in der praktischen Arbeit mit der Zielgruppe angewiesen. Die Ergebnisse des Fragebogens
sollen in unsere Erarbeitung kultursensibler Methodik und unsere Empfehlungen fir die Praxis
kultursensibler suchtpraventiver Arbeit flieBen.

Das Projekt wird durch das Staatsministerium fir Soziales und Verbraucherschutz, das Gesundheitsamt,
das Sozialamt und das Jugendamt Dresden geférdert.

Wir bitten Sie daher den vorliegenden Fragebogen auszufiillen und bis zum 08.04.2020 (iber den
beigefligten Ricksendeumschlag an uns zurilick zu senden. Das Ausfiillen des Fragebogens ist freiwillig.
Vielen Dank fiir lhre Unterstiitzung!

Um ggf. bei einer spateren Befragung Veranderungen feststellen zu kdnnen, bitten wir Sie eine Chiffre zu
erstellen. lThre Anonymitat bleibt gewahrt, da keine personenbezogenen Daten erhoben werden und ein
Rickschluss auf die einzelne Person nicht moglich ist.

Chiffre :

1. Geburtsmonat lhrer Mutter (z.B. 05 fur Mai)

2. 1. + 2. Buchstabe des Vornamens der Mutter (z.B. AN fir
Anna)

3. 1. Buchstabe lhres Geburtsortes (z.B. B fuir Berlin)

*Menschen mit Flucht- bzw. Migrationshintergrund werden definiert als Menschen, die selbst migriert sind
(1.Generation) oder die in Deutschland geboren wurden und Eltern mit Migrationshintergrund haben
(2.Generation).

In welcher Beratungsstelle sind Sie tatig?
o Caritas — Suchtberatungs- und Behandlungsstelle
o Diakonie — Suchtberatungs- und Behandlungsstelle Dresden-Neustadt
o Diakonie — Suchtberatungs- und Behandlungsstelle Dresden-Mitte
O Suchtberatungs- und Behandlungsstelle HORIZONT
O Integrative Suchtberatungs- und Behandlungsstelle GESOP gGmbH

O Jugend- und Drogenberatungsstelle

14
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Allgemeine Angaben

1. Kamen in den vergangenen 12 Monaten Menschen mit Flucht- bzw. Migrationshintergrund in lhre
Beratungsstelle?

o Ja o Nein - Wenn Nein, dann weiter mit Frage 6

2. Wenn Ja, welche Angebote wurden am haufigsten von diesen Menschen genutzt? (Bitte
nummerieren Sie die Angebote: Haufigste Nutzung mit 1, Zweithaufigste mit 2, Dritthaufigste mit 3)

[0 Beratung und Betreuung O Vermittlung in eine Entgiftung
O Akutbehandlung O Anderes:

O Vermittlung in eine
Entwdhnungsklinik

3. Wenn Ja, wer waren die Hauptzuweiser? (Mehrfachnennungen moglich)

Jugendhilfe

Polizei / Justiz / Bewahrungshilfe
Andere Beratungsdienste
Anderes:

o Keine / Selbstmeldende

O Soziales Umfeld (z.B. Familie, Freunde)

O Medizinische Einrichtung (z.B.
Arztpraxis, Krankenhaus)

o Agentur flr Arbeit / Jobcenter

O o o o

4. Wie lang bleiben diese Menschen in der Regel in lhrer Beratungsstelle angebunden?

O kurzer als der Durchschnitt aller Ratsuchenden
O etwa gleich lang wie der Durchschnitt
O langer als der Durchschnitt

5. Was sind lhrer Meinung nach Griinde fiir Abbriiche?

6. Arbeiten Sie in Ihrer Beratungsstelle mit dem ,,Selbstcheck Integration”, um Ihre Angebote besser
auf die Bedtrfnisse von Menschen mit Flucht- und Migrationshintergrund auszurichten?

o Ja o Nein, weil

7. Welche kultursensiblen Elemente werden in der strukturellen Ausstattung Ihrer Beratungsstelle
umgesetzt? (Mehrfachnennungen moglich)

O Keine

o0 Mehrsprachige Beschilderung innerhalb der Beratungsstelle und an der AufRentir
(Offnungszeiten, Wegbeschilderung etc.)

O transkulturelle Gestaltung der Rdumlichkeiten (Globus, Weltkarte, Zeitungen/Zeitschriften in
mehreren Sprachen, Samowar etc.)

0 Mehrsprachige kultursensible Informationsmaterialien
0 Mehrsprachige Information Gber die Angebote auf der Website
o Bericksichtigung von nicht-christlichen Feiertagen/Festen bei der Planung von Terminen

o Anderes, und zwar:

Fragen 1 bis 12 waren nur von der Leitung auszufiillen
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10.

11.

12.

Werden Beratungsgesprache/suchtpraventive Angebote in anderen Sprachen angeboten? Wenn ja,
in welchen Sprachen?

o Ja o Nein

Kimmert sich lhre Beratungsstelle bei Bedarf um Sprachmittlung? Wenn Ja, in welcher Form?

o Ja, o Nein

Gibt es aufsuchende Angebote fiir Menschen mit Flucht- bzw. Migrationshintergrund von lhrer
Beratungsstelle? Wenn Ja, in welcher Form?

o Ja o Nein

Arbeiten Sie zur Erreichung von Menschen mit Flucht- bzw. Migrationshintergrund mit Personen
dieser Zielgruppe zusammen?

o Ja O Nein o Nein, aber es besteht Interesse o Nein, aber es ist geplant

Wenn Ja, welche Angebote gibt es diesbeziiglich? Wenn Nein, was sind Hinderungsgriinde?

Zugangsbarrieren

13.

14.

Welche Unsicherheiten bestehen bei lhnen personlich in der Arbeit mit Menschen mit Flucht- bzw.
Migrationshintergrund?

Was sind lhrer Meinung nach Zugangsbarrieren zu den Angeboten der Suchthilfe in Dresden fir
Menschen mit Flucht- bzw. Migrationshintergrund?

keine geringe | deutliche
Sprachbarriere m] o m]
Unkenntnis der Zuwanderergruppen und ihrer Bedarfe (auf O | O
Seiten der Fachkrafte)
Unkenntnis des Hilfesystems (auf Seiten der Ratsuchenden) ] a ]
Unterschiedliche Vorstellung von Sucht, Krankheit, Beratung O O O
und Therapie
Einfluss von Kultur- und Sozialisationserfahrungen auf eigenes ] a ]
Verhalten und Erleben (z.B. Normen, Kommunikationsregeln
etc.), wird nicht ausreichend beachtet
Misstrauen und Angst vor juristischen Konsequenzen (auf ] o ]
Seiten der Ratsuchenden)
Begrenzte Moglichkeiten der Suchtbehandlung aufgrund des O O O
Aufenthaltsstatus der Ratsuchenden
Komm-Struktur statt lebensweltnahe/aufsuchende Angebote O O O
Sonstiges O O O
Sonstiges O O O

16
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Haben Sie in Ihrer Arbeit Erfahrungen mit sprachmittelnden Personen gemacht?

o Ja o Nein

Welche Schwierigkeiten sehen Sie in der Arbeit mit sprachmittelnden Personen? Welche
Bedingungen miissten verandert werden damit diese Arbeit gelingt?

Verfligen Sie tiber kultursensibles Wissen? (i.S. von Sensibilitat ggli. anderen Kulturen und
Sozialisationserfahrungen, der Fahigkeit eigene kulturelle Pragungen zu reflektieren und andere
kulturell gepragte Erlebens- und Verhaltensweisen zu akzeptieren, Wissen tiber andere Kulturkreise)

Im Sinne von Fachkompetenz (z.B. Wissen Uber Kulturen, Migrationsprozesse)

o trifft vollig zu O trifft ziemlich zu O teils teils o trifft wenig zu O trifft gar nicht zu
Im Sinne von Erfahrungskompetenz (z.B. langjdhrige Arbeit mit Personenkreis, eigene
Migrationserfahrung)

O trifft vollig zu O trifft ziemlich zu O teils teils o trifft wenig zu o trifft gar nicht zu

Wiinschen Sie sich mehr kultursensibles Wissen fiir sich selbst?

o Ja o Nein, weil

- Wenn Nein, dann weiter mit Frage 20

Wenn Ja, in welcher Form wirden Sie sich dieses wiinschen?

O Fortbildungen, Schulungen o Informationsmaterial
o Coaching, Supervision o Anderes:

Verfligen Sie Gber Wissen bzgl. rechtlicher Aspekte im Zusammenhang mit dem Aufenthaltsstatus
der Ratsuchenden?

o trifft vollig zu O trifft ziemlich zu O teils teils o trifft wenig zu O trifft gar nicht zu

Woiinschen Sie sich mehr diesbezligliches Wissen fir sich selbst?

o Ja o Nein, weil

- Wenn Nein, dann weiter mit Frage 23

Wenn Ja, in welcher Form wiirden Sie sich dieses wiinschen?

O

Fortbildungen, Schulungen

O

Coaching, Supervision

Informationsmaterial

O

O Anderes:
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Zugdnge schaffen

23.

24.

25.

26.

27.

Was hat sich in der Arbeit mit Menschen mit Flucht- bzw. Migrationshintergrund in lhrer
Beratungsstelle bereits bewahrt? Welche Angebote & Methoden werden erfolgreich
angewandt?

Welche Angebote der Suchthilfe missten Ihrer Meinung nach (noch) implementiert werden?
Welche Methoden kénnen von Nutzen sein?

Was brauchte es lhrer Meinung nach, damit kultursensible Suchtprdvention in den Dresdner
Beratungsstellen umgesetzt werden kann? (Mehrfachnennungen maglich)

Personelle Verstarkung

Finanzielle Verstarkung
o Verdnderungen in der Angebotsstruktur/Arbeitsweise, und zwar:

Weiterbildungsmoglichkeiten
Institutionstibergreifende und interdisziplindre Zusammenarbeit mit:

o Eine Umsetzung im Rahmen der Beratungsstellen ist auch bei den evtl. oben genannten
Veranderungen nicht moglich, es brauchte eine eigenstandige Struktur/externes Angebot
O Anderes:

Wollen Sie kiinftig in lhrer Beratungsstelle etwas andern, um Menschen mit Migrations- bzw.
Fluchthintergrund besser erreichen und halten zu kdnnen? Wenn Ja, was? Wenn Nein, warum?

o Ja O Nein

Haben Sie noch Anmerkungen, die nicht erfragt wurden, Ihnen aber im Zusammenhang mit dem
Thema wichtig erscheinen?

Vielen Dank!
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1.2 Fachkrafte in der Arbeit mit unbegleite-

ten auslandischen Minderjahrigen/unbe-
gleiteten minderjahrigen Fliichtlingen

1.2.1 Auswertung

Die Befragung von Fachkraften der Dresdner Jugendhil-
fe, die mit unbegleiteten auslandischen Minderjahrigen
(uaM] bzw. unbegleiteten minderjahrigen Flichtlingen
(umF) arbeiten, fand von Anfang August bis Ende Septem-
ber 2020 statt. Die Befragung wurde in Form einer On-
line-Befragung durchgefiihrt und per E-Mail an Dresdner
Freie Trager der Jugendhilfe, die Wohngruppen mit uaM/
umF betreiben, sowie an den Kinder- und Jugendnot-
dienst Il (KJND I1) der Stadt versendet. Ziel dieser Befra-
gung war es, den aktuellen Stand zu suchtpraventiver
Arbeit, zu Vernetzung mit Sucht- und Geflichtetenhilfe
sowie zu Wahrnehmungen zum Suchtmittelkonsum in
der Zielgruppe aus Sicht der Fachkrafte zu ermitteln.

Der Fragebogen gliederte sich in fiinf verschiedene
Fragenkomplexe:

1) Personal und Qualifizierung

2] Struktur/Konzept der Einrichtung

3] Vernetzung und Zusammenarbeit

4) Bedarfe

5) Wahrnehmungen zum Suchtmittelkonsum,
Medienkonsum und Glicksspielverhalten

Es wurden Uberwiegend geschlossene Fragen mit vorgege-

benen Antwortkategorien formuliert. Einige Antworten zur
subjektiven Einschatzung der Befragten sollten im Freitext

In keinem der genannten Bereiche
Gesundheit und Trauma

Asyl- und Aufenthaltsrecht

formuliert werden. Insgesamt nahmen 36 Personen an der
Online-Befragung teil. Lediglich 26 Personen fillten den
Fragebogen vollstandig aus. Im Bereich der Anschluss-
mafnahmen (hier Wohngruppen] arbeiten 78% der Befrag-
ten, 22% arbeiten im Bereich der Inobhutnahmen.

Da keine Aussagen Uber die Grundgesamtheit der Befra-
gung getroffen werden kdnnen, d.h. wie viele Fachkraf-

te in den Einrichtungen arbeiten und den Fragebogen
potenziell hatten ausfiillen konnen, lassen sich keine
Aussagen Uber die Reprdsentativitat der Ergebnisse
machen. Dennoch geben die gewonnenen Ergebnisse
Hinweise und Ansatzpunkte, die fur die Weiterentwicklung
suchtpraventiver Arbeit mit Menschen mit Flucht- bzw.
Migrationserfahrung und die Umsetzung von Bedarfen

in entsprechende Angebote von Nutzen sein kdnnen.

Der folgende Einblick in die Ergebnisse der Befragung ist
entsprechend der oben genannten Fragekomplexe geglie-
dert.

1) Personal und Qualifizierung

Zum Zeitpunkt der Befragung arbeiteten 72% der Be-
fragten in einer betreuenden Funktion, 22% in einer
leitenden Funktion und 6% in einer anderen sonstigen
Funktion (z.B. Beratung) mit uaM/umF (n = 36 Befragte).
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Sucht und Suchtpravention 16,7%
Inter-/Transkulturelle Kompetenzen 16.7%
und Kultursensibilitat 170
Empowerment und Starkung 11.1%
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Abb. 6 Fragebogen Jugendhilfe: Frage 5 - In welchen Bereichen nehmen Sie regelméfiig an Fort- und Weiterbil-
dungen teil [mindestens aller 2 Jahre]? (Mehrfachnennungen méglich]; Prozentuale Verteilung der Antworten



’ Fachkrafte-Befragungen

Der Grofteil der Befragten besitzt eine sozialpddagogische
Qualifikation (78%), 14% eine Qualifikation als erzieherische
Fachkraft. Eine andere fachliche Qualifizierung (z.B. psy-
chologische Fachkraft) gaben 6% und 3% keine fachliche
Qualifizierung an. Die befragten Fachkrafte der Jugendhilfe
gaben an, am haufigsten regelmafig (mindestens aller zwei
Jahre) an Fort- und Weiterbildungen im Bereich ..Gesund-
heit und Trauma” teilzunehmen (36,1%), gefolgt von ., Asyl-
und Aufenthaltsrecht” (25%). Fort- und Weiterbildungsmag-
lichkeiten im Bereich ,Sucht und Suchtpravention” wurden
von 16,7% der Befragten regelmaflig besucht. Insgesamt
wurde von 44,4% der Befragten angegeben, in keinem der
genannten Bereiche regelmafig Fort- und Weiterbildun-
gen zu besuchen. (vgl. Abb. 6) Dementsprechend zeigte

ein Grofteil der Befragten Qualifizierungsbedarf bzw. den
Wunsch nach weiteren Fort- und Weiterbildungsmaglich-
keiten in den verschiedenen abgefragten Bereichen an (vgl.
Abb. 7). Am haufigsten wurde der Wunsch nach Fort- und
Weiterbildungsmaglichkeiten im Bereich ,Sucht und Sucht-
pravention” (45,7%), sowie ..Gesundheit und Trauma” und
JAsyl- und Aufenthaltsrecht” (jeweils 40%) genannt.

Sucht und Suchtpravention
Gesundheit und Trauma

Asyl- und Aufenthaltsrecht

Empowerment und Starkung
von Lebenskompetenzen

Befragte, die sich Fort- und Weiterbildungen im Bereich
inter-/transkulturelle Kompetenzen und Kultursensibilitat
winschen (n = 11 Befragte, Mehrfachnennungen maglich),
gaben an, dies in Form von Fortbildungen/Schulungen
(100% der Befragten] oder von Coaching/Supervision
(63,6% der Befragten) zu bevorzugen.

Befragte, die Fort- und Weiterbildungsbedarf im Bereich
Sucht und Suchtpravention sahen (n = 16 Befragte, Mehr-
fachnennungen moglich), wiinschten sich dies vorrangig in
Form von Fortbildungen/Schulungen (87,5% der Befragten),
kollegialen Beratungen durch Suchthilfefachkrafte (68,8%
der Befragten) und Projekttage/gemeinsame Aktionen (50%
der Befragten) (vgl. Abb. 8). Hinsichtlich der Frage, was die
Fachkréafte selbst und/oder ihr Trager tun, um sich und/
oder den Trager im Bereich Suchtpravention zu qualifizie-
ren, nutzten 24 der Befragten die Mdglichkeit der Frei-
text-Angabe. Mehrheitlich wurden hier interne und externe
Weiterbildungen genannt, sowie Austausch mit Fachkraften
mit Expertise im Bereich Sucht(-pravention) sowie Netz-
werkarbeit. Zusatzlich wurde von tragerinternen Suchtpra-
ventionsprojekten berichtet, sowie der Teilnahme an einem
Modellprojekt des Landesverbandes Westfalen-Lippe zu
Suchtpravention in Jugendhilfeeinrichtungen (QUASIE).

Von finf Fachkraften wurde angemerkt, dass bezlglich der
Qualifikation im Bereich Suchtpravention bisher nichts oder

zu wenig geschehe.

Inter-/Transkulturelle Kompetenzen
und Kultursensibilitat

31,4%

Ich sehe fir mich keinen

ungedeckten Qualifizierungsbedarf 17.1%

Sonstiges

5,7%

1
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Abb. 7 Fragebogen Jugendhilfe: Frage é - In welchen Bereichen lhrer Arbeit sehen Sie Qualifizierungsbedarf bzw. wiinschen
sich [mehr] Fort- und Weiterbildungsméglichkeiten? (Mehrfachnennungen méglich); Prozentuale Verteilung der Antworten
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Insgesamt verweisen die Ergebnisse auf einen grofien Qua-
lifizierungswunsch bei den befragten Fachkraften. Dabei
scheinen vor allem die Bereiche ,Sucht und Suchtpraven-
tion”, .Gesundheit und Trauma” sowie .Asyl- und Aufent-
haltsrecht” nicht ausreichend abgedeckt zu sein bzw. von
besonderem Interesse fir die befragten Fachkrafte. Um
eine bessere Qualifizierung in diesen Bereichen gewahr-
leisten zu konnen, erscheint es sinnvoll auf Team- und Lei-
tungsebene die Griinde fir ungedeckten Qualifizierungs-
bedarf zu erortern: Fehlt es an finanziellen, zeitlichen,
personellen Ressourcen oder gibt es eventuell zu wenig
Fortbildungsangebote in den entsprechenden Bereichen?
Bezogen auf den Bereich .Sucht und Suchtpravention”
scheint es sinnvoll, bereits vorhandene Kooperationen

im Sinne von kollegialen Beratungen und gemeinsamen
Aktionen zu verstarken bzw. Kooperationen in diesem
Sinne aufzubauen, da sich Uber die Halfte der Fachkrafte
neben .klassischen” Schulungen bzw. Fortbildung eine
Weiterqualifizierung auch auf diesem Wege wiinschen.

Fortbildung / Schulung
Kollegiale Beratungen durch Suchthilfefachkrafte

Projekttage / gemeinsame Aktionen

Nicht nur fir die Arbeit mit uaM/umF gilt, dass es Wissen
und Kompetenzen im Bereich Sucht(-pravention) braucht,
um angemessen auf Herausforderungen reagieren zu kon-
nen. Die Freitextangaben zeigen, dass das Engagement der
Trager und einzelnen Fachkrafte, sich in diesem Bereich zu
qualifizieren, breit gefachert ist. Es reicht von internen und
externen Weiterbildungen, Gber den Austausch mit Fach-
kraften mit Expertise im Bereich Sucht(-pravention) bis hin
zu Netzwerkarbeit. Trager und Leitungen kdnnen in Zukunft
prifen, ob die notwendigen Rahmenbedingungen und
strukturellen Gegebenheiten geschaffen oder mdglich sind,
um eine ausreichende Qualifizierung der Fachkrafte zu ge-
wahrleisten. Voraussetzung dafir ist, dass die strukturel-
len Gegebenheiten, wie beispielsweise ausreichend perso-
nelle und finanzielle Ressourcen, dies Uberhaupt zulassen.

Coaching / Supervision 43,8%
Kontakte zur Suchthilfe 25%
Informationsmaterial 12,5%
0 210 410 61[] 810 1(30

Haufigkeit in % (bezogen auf Anzahl der Befragten: 16)

Abb. 8 Fragebogen Jugendhilfe: Frage 8 - In welcher Form wiirden Sie sich Fort- und Weiterbildungen im Bereich
Sucht und Suchtpréavention wiinschen? (Mehrfachnennungen méglich); Prozentuale Verteilung der Antworten
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a Fachkrafte-Befragungen

2) Struktur und Konzept der Einrichtung

Leitbilder und Konzepte der Trager bzw. Einrichtungen
ermdglichen eine grundsatzliche Positionierung durch
Haltung und Selbstverstandnis nach innen und auflen.
Eine eindeutige Haltung und klar festgelegte Regelungen
einer Einrichtung gegeniiber dem Suchtmittelkonsum

sind maBgeblich fur das tagliche Arbeiten mit suchtmit-
telkonsumierenden bzw. -gefahrdeten Jugendlichen. Sie
geben Fachkraften und Jugendlichen Orientierung und
Handlungssicherheit. Indem sie vorrangig nicht-konsu-
mierende Jugendlichen schitzen, bilden sie einen ver-
haltnispraventiven Rahmen (vgl. Landschaftsverband
Westfalen-Lippe, LWL-Koordinationsstelle Sucht 2018).
Die Verankerung inter- bzw. transkultureller Aspekte in
Leitbild bzw. Konzept, bildet die Grundlage, ob und wie
Fachkrafte auf Menschen mit Flucht-/Migrationserfahrung
zugehen und mit ihnen arbeiten wollen. Knapp Uber die
Halfte der Befragten (56%) gab an, dass das Thema ,Sucht
und Suchtpravention” im Konzept des Tragers verankert
ist. Fast ein Drittel der Befragten konnte keine Aussage
dartber treffen. Einheitliche Richtlinien in der Einrichtung/
im Trager in Bezug auf den Umgang mit Suchtmittelkon-
sum bei Jugendlichen bestatigten 62% der Befragten, 20%
verneinten dies. Die Richtlinien werden nach Meinung der
Befragten im Durchschnitt haufig umgesetzt, wobei die
Einschatzungen, wie Abb. 9 zeigt, durchaus stark streuen.
22% der Befragten gaben an, dass es in ihrer Einrichtung
.suchtsensible” Aufnahmeverfahren gibt, 59% verneinten
dies und weitere 19% konnten keine Aussage dariber tref-
fen. Aspekte der Inter-/Transkulturalitat und Kultursensi-
bilitat sind bei 41% der Befragten im Konzept ihres Tragers
verankert. Jedoch konnte auch hinsichtlich dieser Frage
fast ein Drittel der Fachkrafte keine Aussage dariber
treffen (29%, Kategorie .WeiB3 nicht”). Uber drei Viertel der

Fachkrafte (76%) gab an, dass in ihrer Einrichtung Men-
schen mit Migrationshintergrund arbeiten. In Tabelle 3 sind
die prozentualen Verteilungen der Ergebnisse in diesem
Fragenkomplex tbersichtlich zusammengefasst.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass ein relativ
hoher Anteil an Fachkraften eine konzeptuelle Verankerung
der Themen .Sucht und Suchtpravention” sowie ..Inter-/
Transkulturalitat und Kultursensibilitat” entweder nicht
bestatigen (15% bzw. 30%) oder nichts dazu sagen konnte
(jeweils 29%). Dies sollte als Hinweis auf Veranderungsbe-
darf bewertet werden. Vor allem die Ergebnisse in Bezug
auf Verankerung interkultureller bzw. transkultureller
Aspekte verweisen auf eine geringe konzeptionelle Aus-
einandersetzung mit der Thematik kultursensibler Arbeit
auf Ebene der Trager- bzw. Einrichtungsleitungen. Das
Thema Suchtpravention ist eine Querschnittsaufgabe und
sollte deshalb in allen Bereichen des Sozialwesens, auch in
der Jugendhilfe, verankert sein. Es sollte demnach in den
Konzeptionen der Einrichtungen behandelt und den Mitar-
beitenden gegeniber entsprechend kommuniziert werden.
Die Erstellung von einheitlichen Einrichtungsregeln zum
Umgang mit Suchtmittelkonsum und deren Umsetzung
erhéht zudem die Handlungssicherheit der Fachkréafte. [vgl.
Landschaftsverband Westfalen-Lippe, LWL-Koordinations-
stelle Sucht 2014)

3) Vernetzung und Zusammenarbeit

Vernetzung und Kooperation stellen einen wichtigen Pfeiler in
der (taglichen) Arbeit der Fachkrafte in der Jugendhilfe dar. In
der Arbeit mit suchtmittelkonsumierenden bzw. suchtgefahr-
deten uaM/umF betrifft dies vorrangig die Zusammenarbeit
mit Einrichtungen der Suchthilfe sowie mit Institutionen und
Einrichtungen in den Bereichen Asyl/Migration/Flucht.

Ja Nein WeiB} nicht
Frage 10 - Ist das Thema Sucht und Suchtpravention im 559% 147%  29.4%
Konzept des Tragers verankert? (n = 34)
Frage 11 - Existieren fir Ihren Trager/ Ihre Einrichtung einheitliche Richtlinien 618%  20,6% 17,6%
in Bezug auf den Umgang mit Suchtmittelkonsum bei Jugendlichen? (n = 34)
Frage 13 - Gibt es in Ihrer Einrichtung ..suchtsensible” Aufnahmeverfahren? 21,9%  594%  18,7%
(Systematische Erfragung des Suchtmittelkonsum der UAM/UMF] (n = 32)
Frage 14 - Sind Aspekte der Inter-/Transkulturalitdt und 41.2%  294%  29.4%
Kultursensibilitat im Konzept Ihres Tragers verankert?
Frage 15 - Arbeiten in Ihrer Einrichtung Menschen mit Migrationshintergrund? (n=34)  76,5% 20,6% 2.9%

Tab. 3 Fragebogen Jugendhilfe: Prozentuale Verteilung der Antworten der Fragen 10, 11 und 13 - 15
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Bezlglich der Vernetzung mit lokalen Einrichtungen der
Suchthilfe wurden die Fachkrafte gefragt, wie gut ver-
netzt sie sich sehen [von 1 = .gar nicht” bis 6 = ,sehr gut”).
Der Grad der Vernetzung wurde mit durchschnittlich 3,52
angegeben, wobei die Antworten, wie in Abb. 11 zu se-
hen, stark variierten. Die Halfte der Befragten schéatzte
die Vernetzung als eher gut bis sehr gut (Kategorien 4

bis 6] ein. Weitere 50% schatzten den Vernetzungsstand
als gar nicht bis eher nicht gut (Kategorien 1 bis 3] ein.

Konkrete Kooperationen mit lokalen Einrichtun-

gen der Suchthilfe wurden von 34% der Befrag-

ten benannt (vgl. Tab. 4 - S.24). Diese bezogen sich

auf Kooperationen mit den verschiedenen Dresd-

ner Suchtberatungs- und Behandlungsstellen.

In den meisten Einrichtungen findet bei Bedarf Vermittlung
in Angebote der Suchthilfe statt [von 80% der Befragten
angegeben). Dabei bezogen sich die Angaben der Befragten
fast vollstandig auf die Vermittlung in Dresdner Sucht-
beratungs- und Behandlungsstellen. Zusatzlich wurden
von jeweils einer Person die Vermittlung in Kliniken und
FreD-Kurse (Frihintervention bei erstauffalligen Dro-
genkonsumenten)] genannt. Wie sich Kooperationen mit
lokalen Einrichtungen der Suchthilfe gestalten, wurde im
Freitext lediglich von sechs Fachkraften genauer be-
schrieben. Die Aussagen besitzen daher eine zu geringe
Aussagekraft um verallgemeinernde Aussagen treffen zu
konnen. Jedoch soll erwahnt sein, dass die Nennungen
sich durchweg auf positive Erfahrungen beziehen. Die
Fachkrafte wurden auch hinsichtlich ihrer Einschatzung
zur Vernetzung mit lokalen Institutionen bzw. Tragern aus
den Bereichen Asyl/Migration/Flucht befragt (von 1 = .gar
nicht” bis 6 = .sehr gut”). Der Grad der Vernetzung wurde
mit durchschnittlich 4,16 angegeben, wobei auch hier die
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Abb. 10 Fragebogen Jugendhilfe: Frage 16 - Wie gut ver-
netzt sehen Sie lhre Einrichtung mit lokalen Einrichtungen
der Suchthilfe? Prozentuale Verteilung der Antworten

Antworten, wie in Abb. 11 zu sehen, breit gefachert sind.
Insgesamt bewerteten fast zwei Drittel der Befragten die
Vernetzung als eher gut bis sehr gut (Kategorien 4 bis 6).
Konkrete Kooperationen mit lokalen Einrichtungen, Insti-
tutionen bzw. Tragern aus den Bereichen Asyl/Migration/
Flucht wurden von 53% der Befragten benannt. Diese
bezogen sich hauptsachlich auf die Zusammenarbeit mit
Einrichtungen und Initiativen, die Erfahrungen/Kompeten-
zen im Bereich Asyl/Migration/Flucht haben, den Migra-
tionsberatungsstellen (jeweils 31% der Befragten) sowie
der Migrationssozialarbeit der Stadt Dresden (19% der
Befragten). Sonstige Einzelnennungen (62%) betrafen z.B.
interkulturelle Treffs und den Gemeindedolmetscherdienst.
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Abb. 9 Fragebogen Jugendhilfe: Frage 12 - Wiethau-
fig werden diese Richtlinien im Alltag tatsdchlich um-
gesetzt? Prozentuale Verteilung der Antworten
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Abb. 11 Fragebogen Jugendhilfe: Frage 21 - Wie
gut vernetzt sehen Sie lhre Einrichtung mit lo-
kalen Einrichtungen im Bereich Asyl/Migration/
Flucht? Prozentuale Verteilung der Antworten
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Zur konkreten Ausgestaltung der Kooperationen mit
lokalen Einrichtungen aus den Bereichen Asyl/ Migration/
Flucht machten 13 Fachkrafte Angaben im Freitext. Diese
berichteten mehrheitlich, dass Kooperationen vor allem
bei Beratungsbedarf fir die Jugendlichen genutzt werden
und diese von einem guten Austausch und Kontakten auf
Augenhdhe gepragt seien. Auflerdem findet Vernetzung
untereinander in verschiedenen Fach-Arbeitsgruppen und
Arbeitskreisen statt.

Am Ende des Fragenkomplexes wurde zusatzlich gefragt,
mit welchen weiteren Institutionen bzw. Tragern und Ein-
richtungen sich die Fachkrafte Kooperationen wiinschen.
Hier wurden im Freitext von 15 Befragten vor allem Trager
und Institutionen genannt, mit denen in anderen
Jugendhilfe-Einrichtungen/mit anderen Fachkraften
schon konkrete Kooperationen bestehen (siehe Fra-

ge 22 - Konkrete Kooperationen mit). Besonders zu
erwahnen, da diese mehrheitlich genannt wurden,

sind hierbei wiinschenswerte Kooperationen mit Ein-
richtungen und Initiativen, die Erfahrungen/Kompe-
tenzen im Bereich Asyl/Migration/Flucht haben.
Insgesamt zeigt sich kein einheitliches Bild bezlg-

lich der Kooperationen mit lokalen Einrichtungen der
Suchthilfe. In einigen Einrichtungen scheint es bereits
gut laufende Kooperationen mit Dresdner Suchtbe-
ratungs- und Behandlungsstellen zu geben, andere
Einrichtungen sehen sich als weniger gut vernetzt mit
der Suchthilfe. Konkrete Kooperationen gaben le-

diglich ein Drittel der befragten Fachkrafte an.
Einerseits ist es Aufgabe der Trager und Leitungen

die Entwicklung entsprechender Kooperationen vor-
anzutreiben. Andererseits missen Einrichtungen

der Suchthilfe bedarfsgerechte Angebote fir die
Zielgruppe der uaM/umF sowie fir die Qualifizie-

rung der Jugendhilfe-Fachkrafte schaffen, um eine
tragfahige Zusammenarbeit zu gewahrleisten.

Die Vernetzung mit Institutionen bzw. Einrichtungen in

den Bereichen Asyl/Migration/Flucht wird tendenziell
etwas besser bewertet, wobei dies aufgrund der geringen
Stichprobengrofle nur als ein Trend angesehen werden
kann und auch hier die Angaben dazu variieren. Konkrete
Kooperationen geben in diesem Bereich zumindest die
Halfte der Befragten an, wobei nicht eindeutig gesagt
werden kann, auf wie viele Einrichtungen sich diese Zahl
bezieht. Die vorhandenen, in den Freitexten beschriebenen
Kooperationen, werden als positiv verlaufend beschrieben.

In der jugendhilflichen Arbeit mit uaM/umF zeigen sich
weiterhin Herausforderungen. Fest steht aber auch,
dass sie nicht allein alle Aufgaben schultern kann,

die im Kontext von komplexen Problemlagen, psy-
chischer Belastung und Suchtgefahrdung anfallen.
Dem Aufbau von verlasslichen Kooperationen sollte
daher eine zentrale Aufmerksamkeit zukommen.

4) Bedarfe in der suchtpraventiven Arbeit mit uaM/umF
Suchtpravention kann als eine Querschnittsaufgabe in
der Jugendhilfe angesehen werden. Oft wird die Thema-
tik erstin den Blick genommen, wenn es schon zu spat
ist und man sich somit mit dem Interventionsaspekt in
Folge einer Auffalligkeit befasst. Dabei sind die Chan-
cen der Jugendhilfe viel weitreichender und liegen vor
allem in der Suchtpravention. (vgl. Landschaftsverband
Westfalen-Lippe, LWL-Koordinationsstelle Sucht 2014)
Daher erschien es bedeutsam, in der Befragung die Bedar-
fe der Fachkrafte in der suchtpraventiven Arbeit mit uaM/
umF zu erfassen.

Die Befragten wurden zunachst gebeten auf einer Skala
von 1 (.Vollig unwichtig”) bis 6 (.Sehr wichtig”) einzu-
schatzen, wie wichtig das Thema Sucht und Suchtmit-
telkonsum in ihrer taglichen Arbeit ist. Im Durchschnitt
bewerteten diese die Thematik mit 3,2, und damit als
.eher unwichtig”, wobei die Antworten in den mittleren
Kategorien, wie in Abb. 12 zu sehen, stark variierten.

Ja Nein
Frage 17 - Bestehen konkrete Kooperationen mit lokalen Einrichtungen der Suchthilfe? [(n =32)  34,4% 65,6%
Frage 18 - Findet Vermittlung"%‘g";;g';;‘k;ote der Suchthilfe statt, wenn Bedarf besteht"[n =30) 8'[‘]“,“[;% 20,0%
Frage 22 - Bestehen konkretewP;(‘):)up'J;rma‘\tionen stk 5"3",;0/0 46,7%

Institutionen bzw. Tragern aus den Bereichen Asyl/Migration/Flucht? (n = 30)

Tab. 4 Fragebogen Jugendhilfe: Prozentuale Verteilung der Antworten der Fragen 17 - 18 und 22
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Zwei Drittel der Befragten (66%) sehen generell Bedarf
fur kultursensible Angebote der Suchtpravention in ihrer
Arbeit. Jedoch arbeiten Uber die Halfte der Befragten
(57%) in ihrer Einrichtung (noch] nicht suchtpraven-

tiv mit uaM/umF. Als Griinde dafiir wurden im Freitext
von insgesamt 17 Fachkraften mehrheitlich kein Bedarf
(29%), die vorhandene Sprachbarriere (18%), kein bzw.
ein in Bearbeitung befindliches Konzept fir suchtpra-
ventive Arbeit (18%) sowie fehlende Kapazitaten (12%)
genannt. Einzelaussagen bezogen sich darauf, dass es
keine Kenntnis tUber den tatsachlichen Suchtmittelkon-
sum gabe, sowie suchtpraventive Arbeit nicht Aufgabe
der Fachkrafte sei bzw. es andere Fachkrafte mit ent-
sprechender Expertise dafiir gabe. Auch wenn dies nur
Einzelnennungen betreffen, sei an dieser Stelle nochmal
hervorgehoben, dass es einen groflen Einfluss auf die

30%
25%
20%

15%

Haufigkeit in %

10%

5%

0%

Informationsvermittlung...
... Uber Suchtmittel
... Uber Gesetzeslage in Deutschland

... Uber Funktion und Arbeit einer Beratungsstelle

... Uber Aspekte der Schweigepflicht/
des Datenschutzes

... Uber deutsches Suchthilfesystem |- gy,

Arbeit und das Gelingen von Angeboten hat, ob Sucht-
pravention von den Fachkraften als Querschnittsaufgabe
und somit als Aufgabe der Jugendhilfe verstanden wird.

Wenn in den Einrichtungen suchtpraventiv gearbeitet
wird, dann findet dies nach Angabe der Fachkrafte tber-
wiegend in Form von Informationsvermittlung (92,3%),
und dabei im Besonderen Informationsvermittlung
tiber Suchtmittel (69,2%) und Uber die Gesetzeslage in
Deutschland (53,9%), statt. Keiner der Befragten gab
an, Uber das deutsche Suchthilfesystem zu informie-
ren. Haufig werden auch Beratungs- und motivieren-
de Einzelgesprache gefiihrt (76,9%). (vgl. Abb. 13)
Uber zwei Drittel der Befragten gaben an, dabei ..im-
mer” (8%) bzw. .wenn mdglich” (59%) von sprachmit-
telnden Personen unterstiitzt zu werden. 33% werden
nicht von sprachmittelnden Personen unterstitzt.

Abb. 12 Fragebogen Jugendhilfe: Frage 26 - Wie wichtig ist
das Thema Sucht und Suchtmittelkonsum in lhrer tdglichen
Arbeit mit UAM/UMF? Prozentuale Verteilung der Antworten

69,2%

Beratungs- und motivierende Einzelgesprache

76,9%

Beratungs- und motivierende
Gesprache in der Gruppe 15,4% |

| | | |

0

20 40 60 80 100

Haufigkeit in % (bezogen auf Anzahl der Befragten: 13)

Abb. 13 Fragebogen Jugendhilfe: Frage 29 - In welcher Form arbeiten Sie suchtpréventiv in lhrer Einrichtung?
[Mehrfachnennungen méglich]; Prozentuale Verteilung der Antworten
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0 Fachkréafte-Befragungen

In einer weiteren Frage wurden die Fachkrafte gebeten
einzuschatzen, welche Schwierigkeiten sie sehen, uaM/umF
mit einem Konsumproblem in eine adaquate suchtspezifi-
sche Hilfemaf3nahme einzubinden. Dabei herrschte bei der
Sprachbarriere die groBte Einigkeit unter den Befragten: Uber
drei Viertel der Befragten (75,9%) sehen diese als deutliche
Schwierigkeit fur die Einbindung von uaM/umF in Angebote
der Suchthilfe. Ebenfalls Uberwiegend als deutliche Schwie-
rigkeit wurden die unterschiedlichen Vorstellungen von

Sucht, Krankheit und Therapie (70%]) und systemimmanente
Schwierigkeiten (z.B. Kosteniibernahme, Suche nach geeig-
netem Behandlungsplatz, Wartezeiten) (57,1%) angesehen. Bei
den Ubrigen angegebenen Schwierigkeiten zeigte sich ein eher
uneinheitliches Bild, jeweils etwa die Halfte der Befragten sah
diese als geringe bzw. deutliche Schwierigkeit an.

Eine Ausnahme bildet die Aussage, dass auf Seiten der
Fachkrafte in der Suchthilfe Unkenntnis Gber die Zuwan-
derergruppen und ihrer Bedarfe bestehe: Die Befragten
waren hierbei Uberwiegend der Meinung, dass dies keine
(21,4%) bzw. eine geringe (50%) Schwierigkeit fur die Anbin-
dung an suchtspezifische HilfemaBnahmen darstelle. [vgl.
Abb. 14)

Die Fachkrafte hatten zusatzlich die Mdoglichkeit sonsti-

ge Schwierigkeiten im Freitext zu benennen. Dies wurde
von drei Fachkraften genutzt, trotz der geringen Anzahl
erscheinen die Antworten bedeutsam, da sie auch in der
Fachliteratur vielfach erwahnt werden und die Komplexitat
der Problemlagen in differenzierter Weise widerspiegeln:
Vorhandene Traumatisierungen der uaM/umF, fehlende
Lebensperspektiven sowie zu viele andere Themen, die
bearbeitet werden miissen (z.B. Spracherwerb, Integ-
rationsbemiihungen, Begleitung im Asylverfahren).

Sprachbarriere  [SCEANRLA
Unkenntnis dgr Insti-tutionen und 6,9% 48.3%
ihrer Zielsetzungen
Misstrauen und Angst gegentiber
staatlichen Institutionen /vor  [3C&S AWATS

juristischen Konsequenzen

Komplexitat der Problemlagen der
Menschen mit Flucht-
bzw. Migrationshintergrund

6,9%

Unterschiedliche Vorstellungen von 6.7%
Sucht, Krankheit,Therapie e
Unkenntnis der Zuwanderergruppen
und lhrer Bedarfe auf Seiten der
Fachkrafte in der Suchthilfe

21,6%

Systemimmanente Schwierigkeiten 14,3%

23,3%

28,6%

44,8%

0 20

- Keine

40 60 80 100

[ | Geringe B Deutliche

H&ufigkeit in % (Anzahl der Befragten: 30)

Abb. 14 Fragebogen Jugendhilfe: Frage 32 - Welche Schwierigkeiten sehen Sie, UAM/UMF mit einem Konsumproblem in eine
addquate suchtspezifische Hilfemalinahme einzubinden? Prozentuale Verteilung der Einschédtzungen nach deutliche, geringe

oder keine
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In Freitextangaben sollten die Fachkrafte ebenfalls
ihre subjektive Einschatzung dariber abgeben, wel-
che Mafinahmen notwendig waren, um uaM/umF mit
einem problematischen Substanzkonsum bedarfsge-
rechte Hilfen anbieten zu kdnnen. Folgende Mafinah-
men wurden mehrheitlich genannt (n = 19 Befragte):

¢ Niedrigschwellige Angebote (Verfiigharkeit von sprach-
mittelnden Personen und Gatekeepern fir diese Arbeit)

e Aufklarung und Wissensvermittlung zum
Thema Sucht und Suchthilfesystem

¢ Aufbau eines Vertrauensverhaltnisses/
Sicherheitsgefihls als notwendige Grund-
lage fur die Arbeit mit der Zielgruppe

¢ Bearbeitung der Ursachen fir Substanzkonsum (z.B.
Schlaflosigkeit, Traumatisierung, Angstzustande)

Bezlglich der Frage, wie man mit uaM/umF am ehesten
suchtpraventiv arbeiten kann und welche Unterstiitzungs-
formen es daflr brauchte, machten 14 Fachkrafte Angaben
im Freitext. Diese betrafen Uberwiegend Einzelnennungen,
wobei an dieser Stelle Ideen, die von mindestens zwei
Fachkraften genannt wurden, erwahnt werden sollen:

e Zugange Uber vertrauensvolle
und tragfahige Beziehungen

e Zusammenarbeit mit Gatekeepern,
sprachmittelnden Personen oder
Mitarbeitenden mit Flucht-/Migrationserfahrung

e Entwicklung bzw. Durchfihrung von
suchtpraventiven Angeboten durch externe
Fachkrafte in den Wohngruppen, aber auch in
anderen Settings (z.B. Schule, Ausbildung])

¢ Aufklérung und Information (auch tber
stoffungebundene Sichte)

Insgesamt wird die Thematik Sucht und Suchtmittelkonsum
vom Durchschnitt der Befragten als weniger wichtig einge-
ordnet. Dabei gilt es zu beachten, dass die Angaben diesbe-
ziglich stark variierten und 43% der Befragten die Thematik
als .eher wichtig” bis .wichtig” einschatzen. Griinde fur diese
Einschatzung konnen einerseits darin gesehen werden,
dass gut ein Drittel der Befragten (aktuell] keinen Bedarf an
suchtpraventiver Arbeit in ihrer Einrichtung sehen. Ande-
rerseits sollte auch beachtet werden, dass in der Betreuung
von uaM/umF andere Thematiken zunachst vordergriin-

dig sind und vorrangig .bearbeitet” werden missen (z.B.
Spracherwerb, laufendes Asylverfahren, Schulintegration).
Prinzipiell ist festzuhalten, dass weniger als die Halfte

der Befragten (43%] in ihren Einrichtungen suchtpraven-

tiv mit der Zielgruppe arbeitet. Die padagogische Arbeit

in der Jugendhilfe sollte jedoch (unabhangig von der
Zielgruppe der uaM/umF] suchtbezogene Aspekte und

Aufgaben standardmafig und regelhaft in ihre Angebo-
te integrieren und nicht nur ..bei Bedarf" erfolgen, um

ein Ubersehen zu vermeiden [vgl. Landschaftsverband
Westfalen-Lippe, LWL-Koordinationsstelle Sucht 2014).

Um uaM/umF einen mindigen Umgang mit (legalen) Sucht-
mitteln zu ermdglichen, brauchen diese Informationen zu
Suchtmitteln sowie Beratung und Motivation, nicht (mehr]
oder in verantwortlicher Weise zu konsumieren. Positiv ist
zu sehen, dass in den Einrichtungen, in denen suchtpraventiv
gearbeitet wird, bereits Uber wichtige Themen wie Suchtmit-
tel, rechtliche Grundlagen und die Arbeit von Beratungsstel-
len informiert wird. Auszuweiten waren diese aus unserer
Sicht (basierend auf Literatursichtung und Erfahrungen im
Projekt) noch auf Informationen zum deutschen Suchthil-
fesystem im Allgemeinen und der damit einhergehenden
Auseinandersetzung mit dem (unter Umstanden unter-
schiedlichen] Verstandnis von Krankheit, Gesundheit und
Sucht. Hier kdnnen padagogische Fachkrafte auf zahlreiche
internet-basierte Quellen u.a. in den jeweiligen Herkunfts-
sprachen zuriickgreifen (siehe Broschire, Kapitel 8 ,Li-
teraturempfehlungen”). Auch kdnnen die im Rahmen des
Projektes konzipierten Workshops [siehe Broschiire Kapitel
5 .Werkzeugkiste: Von SPIKE Dresden erprobte Methoden”)
Anstdfe fur die Entwicklung eigener Angebote geben.

Der Schlussel fur den Erfolg solcher Mainahmen bleibt
aber, wie in den Freitexten der Fachkrafte schon angedeutet
und auch aus den Workshop-Erfahrungen des Projektes
ersichtlich, der Aufbau eines Vertrauensverhaltnisses.

In der Einschatzung der Zugangsbarrieren zum Suchthil-
fesystem flir uaM/umF zeigen sich Uberschneidungen mit
den Ergebnissen der Fachkrafte-Befragung der Suchtbe-
ratungs- und Behandlungsstellen und von Fachkraften der
MSA/in GU. Auch Fachkrafte, die mit uaM/umF arbeiten,
sehen die Sprachbarriere als gréfite Herausforderung

an. Hierbei ist die bedarfsgerechte Gestaltung von An-
geboten der Suchthilfe von besonderer Bedeutung, um
eine Vermittlung von uaM/umfF in eine suchtspezifische
Hilfemalnahme gewahrleisten zu konnen. Aber auch die
unterschiedlichen Vorstellungen von Sucht, Krankheit und
Therapie spielen aus Sicht der Fachkréafte eine grofie Rolle.
Diese Thematik kann im Rahmen der suchtpraventiven
Arbeit der Jugendhilfe aufgegriffen und bearbeitet werden.
Der Erfolg von (suchtpraventiven] Mafinahmen sollte

dabei nicht vom Engagement einzelner Fachkrafte ab-
hangen. Auch auf Ebene der Trdger, Leitungen und Teams
ist es wichtig, notwendige Rahmenbedingungen fir die
Qualifizierung der Fachkrafte und den Aufbau effekti-

ver Kooperationen zu schaffen, damit einheitliche Stan-
dards und verlassliche Strukturen entstehen kénnen. Die
Schaffung struktureller Sicherheiten durch den Freistaat
Sachsen und die Kommune kdnnen dies unterstitzen.
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5) Wahrnehmungen zum Suchtmittelkonsum,
Medienkonsum und Gliicksspielverhalten

Die Fachkrafte wurden auch zu ihren Wahrnehmungen zum
Suchtmittelkonsum, Medienkonsum und Glickspielverhal-
ten der von ihnen betreuten uaM/umF befragt. Diese Fra-
gen konnten nur von Fachkraften in betreuender Funktion
in den Wohngruppen beantwortet werden. Die folgenden
Ergebnisse spiegeln die Aussagen von 11 Fachkrafte in
Bezug auf 14 betreute Jugendliche wider. Acht Fachkraf-
te sind in der Funktion der Bezugsbetreuung von einem
uaM/umF tatig, drei betreuen zwei oder mehr uaM/umfF.
Die Jugendlichen, Uber die berichtet wurde, waren grof3-
tenteils zwischen 16 und 18 Jahre alt (79%, n = 11]. Ein
Jugendlicher war zwischen 13 und 15 Jahre und zwei
Uber 18 Jahre alt. Die Bezugspersonen, tber die be-
richtet wurde, sind alle mannlich. Sechs leben kirzer

als ein Jahr in Deutschland, jeweils vier leben ein bis
zwel Jahre bzw. Uber zwei Jahre in Deutschland.

Die Fachkrafte sollten einschatzen in welchem Ausmaf
sie in den letzten 30 Tagen Suchtmittelkonsum, exzessi-
ven Medienkonsum und Teilnahme an Glickspiel bei der

bzw. den von ihnen betreuten Person(en) wahrgenommen
haben (von 1 = Kein Konsum bis 5 = T&glich). Abb. 15 zeigt
die prozentuale Verteilung der Antworten, wobei bei den
meisten Jugendlichen in den letzten 30 Tagen bei allen
abgefragten Suchtmitteln kein Konsum wahrgenommen
wurde. Aufgrund der sehr kleinen Stichprobe beziehen sich
die Angaben zu einmaligem oder mehrmaligem Kon-

sum immer nur auf ein bis zwei uaM/umF. Insgesamt am
haufigsten wurde Konsum [in unterschiedlichem Ausmaf)
bei Alkohol, Nikotin, Cannabis und Medien wahrgenom-
men. Taglicher Konsum wurde am haufigsten bei Nikotin
wahrgenommen (35,7%). Bei illegalen Suchtmitteln sowie
bei Teilnahme am Glickspiel war den Fachkraften eine
Beurteilung fur die einzelne Person oft nicht moglich.

Der Suchtmittelkonsum wurde fir Uber die Half-

te der betreuten uaM/umF als véllig unproblema-

tisch eingeschatzt. Fir drei Jugendliche wurde der
Konsum als eher problematisch bis problematisch
eingeschatzt (Kategorien 4 und 5) [vgl. Abb. 16).

Alkohol 57,1% 28,6% 14,3%
Nikotin 50% 14,3% 35,7%
Cannabis 57,1% 71% 14,3% [55:ATREY
Beruhigungsmittel 64,3% 35,7%
Amphetamine 64,3% 35,7%
Kokain VARAL 28,6%
Opiate VARAT 28,6%
Exzessiver Medienkonsum 69,2% 15,6% |7,6%
Teilnahme an Glickspiel 64,3% 35,7%
I
0 20 40 60 80 100

. Kein Konsum

D Mehrmals im Monat

. Einmalig
[] Tagtich

. Mehrmals im Monat

D Unbekannt / nicht beurteilbar

Abb. 15 Fragebogen Jugendhilfe: Einschdtzung zum Ausmaf3 des Konsums von Suchtmitteln, exzessiven Medienkonsum und
Teilnahme an Gliickspiel in den letzten 30 Tagen [Fragen 41, 44 und 46)
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Im Fragebogen sollten die Fachkrafte auch angeben, ob
es seit Betreuungsbeginn Vorfalle aufgrund des Konsums
von Suchtmitteln gegeben hat, wobei dies bei sechs der
14 Jugendlichen der Fall war (42,8%). Auf welche Vorfal-
le sich die Angaben beziehen zeigt Tab. 5 (siehe 5.30).

Aufgrund der kleinen Stichprobe lassen sich aus den
Ergebnissen keine verallgemeinernden Aussagen ableiten.
Dafir bedarf es einer deutlich grofleren, reprasentativen
Stichprobe. Sinnvoll erscheint auch, die Zielgruppe nach ih-
rem tatsachlichen Konsum zu befragen, da die Ergebnisse
dieser Befragung andeuten, dass den Fachkraften haufig
das tatsachliche Ausmafl des Konsums nicht bekannt ist.

60

54,6%

50 [~
2
c 40
E
5 30
-“% 0 0
2L 182% 18,2%

10
0% |
0
O & 4 ) \x A < S
& & & 5P
\//O\Q\'e ‘0//\0\?}0
<
Q ©
S N

Abb. 16 Fragebogen Jugendhilfe: Frage 42 - Wie wiirden Sie den Suchtmittelkonsum bei der von lhnen betreu-
ten Person einschétzen? Absolute Haufigkeit und prozentuale Verteilung der Antworten bein = 11 uaM/umF
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Haufigkeit in % Nie Einmalig Mehrmals Gesamt
Wirkte bei Rickkehrin die Einrich- 53,8% 30,8% 15,4%
tung, als ob er/sie Konsumiert At
7 4 2 13
..... K ‘c')ﬁr;‘sum in der Ei'r‘wk;ichtung 71,4% “‘..2.8'3”,‘60/0 0,0%
..... 1 O 4 0 M
..... K ;;;umfund in der Einrichtung 64,3% “‘..2.2;,‘6% 71%
9 .................................. A ..... S M ...........................
W‘(Nﬁue!;/;alttétige Ausé‘i"nandersetzun”g']mi“n der EinrichtHL'Jmng 78,6% “‘A;,‘S% e
..... 1 1 2 | M
mge';/‘alttétige Ausé‘ikhandersetzun;;u— """ 76,9% 77% e
Berhalb der BINFIChIUNG e
10 1 2 13
..... K ;;£akt mit der F;('J“Lizei 78,6% OO% 21,4%
..... 1 1 O : M
..... N ‘(;t;rzteinsatz n;;;vendig 92.9% 71% 0,0%
..... 1 3 1 0 M

Tab. 5 Fragebogen Jugendbhilfe: Frage 43 - Hat es seit Betreuungsbeginn Vorfélle aufgrund des Konsums von Alkohol oder illega-
len Suchtmitteln gegeben? Prozentuale Verteilung der Antworten
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1.2.2 Fragebogen

Liebe Teilnehmende,

im Rahmen unseres Projektes “Kultursensible Suchtpravention” soll die Qualitat der Suchtpravention
in Dresden in Bezug auf spezifische Bedarfe von Menschen mit Flucht- bzw. Migrationshintergrund*
optimiert werden. Grundlage dafiir ist eine Analyse der aktuellen Situation und der tatsdchlichen
Zugangsbarrieren.

Die Ergebnisse des Fragebogens sollen in Form von allgemeinen, trageriibergreifenden Aussagen
prasentiert und in einer Handreichung zum Projekt veroffentlicht werden. Die Auswertung der Daten
erfolgt anonymisiert. Rlickschliisse auf einzelne Ausfiillende sind nicht moglich.

Das Projekt wird durch das Sachsische Staatsministerium fiir Soziales und Verbraucherschutz, das
Gesundheitsamt, das Sozialamt und das Jugendamt der Landeshauptstadt Dresden gefordert.

Vielen Dank fur Ihre Unterstiitzung!
Hinweise zum Datenschutz:

Teilnehmende erkldren sich damit einverstanden, dass die erhobenen Daten im Rahmen der Umfrage
gespeichert werden. Der Zugang zu den Daten ist auf Personen beschrénkt, die verpflichtet sind, die
Daten vertraulich zu behandeln. Die Regelungen der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) zu
Datenschutz und Datenverarbeitung werden eingehalten.

Die Befragung ist freiwillig. Sie konnen |hr Einverstdndnis jederzeit widerrufen und die Loschung der
Daten verlangen.

Um ggf. bei einer spateren Befragung Verdnderungen feststellen zu kénnen, bitten wir Sie eine
Chiffre zu erstellen. Thre Anonymitat bleibt gewahrt, da keine personenbezogenen Daten erhoben
werden und ein Riickschluss auf die einzelne Person nicht moglich ist.

1. Chiffre:

Geburtsmonat Ihrer Mutter (z.B. 05 fir Mai):

W

1. + 2. Buchstabe des Vornamens lhrer Mutter (z.B. AN fiir Anna)

|

1. Buchstabe lhres Geburtsortes (z.B. B fir Berlin)

W

*Menschen mit Flucht- bzw. Migrationshintergrund werden im Projekt definiert als Menschen, die selbst
migriert sind (1. Generation) oder die in Deutschland geboren wurden und Eltern mit Migrationshintergrund
haben (2. Generation).
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Teil 1: Personal/ Qualifizierung

2. In welchem Bereich arbeiten Sie mit UAM/UMF?

o Inobhutnahme g AnschlussmaBnahme
3. In welcher Funktion arbeiten Sie mit UAM/UMF?

O Betreuende Funktion

O Leitende Funktion

o Anderes

4. Welche fachliche Qualifikation besitzen Sie?

0 Sozialpddagog*in

0 Erzieher*in

o Andere fachliche Qualifizierung (z.B. Heilpadagog*in, Psycholog*in)
o Ohne fachliche Qualifizierung (z.B. Quereinsteiger*in)

5. In welchen Bereichen nehmen Sie regelmagig an Fort- und Weiterbildungen teil
(mindestens aller 2 Jahre)?

Mehrfachnennungen moglich

o Inter-/Transkulturelle Kompetenzen und Kultursensibilitat
o Asyl- und Aufenthaltsrecht

0 Gesundheit und Trauma

O Sucht und Suchtpravention

0 Empowerment und Starkung von Lebenskompetenzen

0 In keinem der genannten Bereiche

6. In welchen Bereichen lhrer Arbeit sehen Sie Qualifizierungsbedarf bzw. wiinschen sich
(mehr) Fort- und Weiterbildungsméglichkeiten?

Mehrfachnennungen moglich

o Inter-/Transkulturelle Kompetenzen und Kultursensibilitat
0 Asyl- und Aufenthaltsrecht

o Gesundheit und Trauma

o Sucht und Suchtpravention

0 Empowerment und Starkung von Lebenskompetenzen
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o Anderes
O Ich sehe fur mich keinen ungedeckten Qualifizierungsbedarf

7. In welcher Form wiirden Sie sich Fort- und Weiterbildungen im Bereich Inter-
/Transkulturelle Kompetenzen und Kultursensibilitdt wiinschen?

Mehrfachnennungen moglich
o Fortbildung / Schulung

o Coaching / Supervision

o Informationsmaterial

o Anderes

8. In welcher Form wiirden Sie sich Fort- und Weiterbildungen im Bereich Sucht und
Suchtpravention wiinschen?

Mehrfachnennungen moglich
0 Fortbildung / Schulung

o Coaching / Supervision

o Informationsmaterial

0 Kontakte zur Suchthilfe, z. B. durch Hospitationen oder Mitarbeit an gemeinsamen
Arbeitskreisen

0 Projekttage oder gemeinsame Aktionen mit Suchtpraventionsfachkraften
0 Kollegiale Beratungen durch Suchthilfefachkrafte
0 Anderes

9. Was tun Sie und/oder lhr Triager um sich und/oder den Triger im Bereich
Suchtpravention zu qualifizieren?
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Teil 2: Struktur/ Konzept der Einrichtung
10. Ist das Thema Sucht und Suchtpravention im Konzept des Tragers verankert?
oOJa o Nein O Weil} nicht

11. Existieren fiir Ihren Tréger/ lhre Einrichtung einheitliche Richtlinien in Bezug auf den
Umgang mit Suchtmittelkonsum bei Jugendlichen?

olJa o Nein O Weil} nicht

12. Wie haufig werden diese Richtlinien im Alltag tatsachlich umgesetzt?
Bewerten Sie von 1 = nie bis 5 =immer

Nieo o o o oOimmer 0 keine Antwort

13. Gibt es in lhrer Einrichtung ,,suchtsensible” Aufnahmeverfahren? (Systematische
Erfragung des Suchtmittelkonsum der UAM/UMF)

oJa o Nein o Weil nicht

14. Sind Aspekte der Inter-/Transkulturalitdt und Kultursensibilitit im Konzept lhres
Tragers verankert?

0 Ja o Nein 0 Weild nicht
15. Arbeiten in lhrer Einrichtung Menschen mit Migrationshintergrund?

olJa o Nein 0 Weild nicht

Teil 3: Vernetzung und Zusammenarbeit

16. Wie gut vernetzt sehen Sie lhre Einrichtung mit lokalen Einrichtungen der Suchthilfe?
Bewerten Sie von 1 = gar nicht vernetzt bis 6 = sehr gut vernetzt

garnichtvernetzto o o o o oOsehrgutvernetzt O keine Antwort

17. Bestehen konkrete Kooperationen mit lokalen Einrichtungen der Suchthilfe? Wenn ja,
mit welchen?

0O Ja, mit o Nein

18. Findet Vermittlung in Angebote der Suchthilfe statt, wenn Bedarf besteht? Wenn Ja, in
welche Angebote wurde vermittelt? Wenn Nein, warum nicht?

Ja, in folgende Angebote:

Nein, weil

34




Fachkrafte-Befragungen 0

19. Wie gestalten sich Kooperationen mit lokalen Einrichtungen der Suchthilfe?

Was lauft gut?

20. Was kann verbessert werden?

21. Wie gut vernetzt sehen Sie lhre Einrichtung mit lokalen Einrichtungen im Bereich
Asyl/Migration/Flucht?

Bewerten Sie von 1 = gar nicht vernetzt bis 6 = sehr gut vernetzt
garnichtvernetzto o o o o oOsehrgutvernetzt O keine Antwort

22. Bestehen konkrete Kooperationen mit lokalen Institutionen bzw. Tragern aus den
Bereichen Asyl / Migration / Flucht? Wenn ja, mit welchen?

O Ja, mit o Nein

23. Wie gestalten sich Kooperationen mit lokalen Einrichtungen bzw. Tragern aus den
Bereichen Asyl / Migration / Flucht?

Was lauft gut?

24. Was kann verbessert werden?
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25. Mit welchen weiteren Institutionen bzw. Tragern und Einrichtungen wiinschen Sie sich
Kooperationen?

Teil 4: Bedarfe

26. Wie wichtig ist das Thema Sucht und Suchtmittelkonsum in lhrer taglichen Arbeit mit
UAM/UMEF?

Bewerten Sie von 1 = vollig unwichtig bis 6 = sehr wichtig
volligunwichtigo o o o o o sehrwichtig

27. Sehen Sie generell Bedarf fiir kultursensible Angebote der Suchtpravention in lhrer
Einrichtung/ lhrer Arbeit?

Ola O Nein 0 Weil} nicht

28. Arbeiten Sie mit UAM/UMF in lhrer Einrichtung bereits suchtpriventiv? Wenn Nein,
warum nicht?

olJa o Nein, weil

29. In welcher Form arbeiten Sie suchtpraventiv in lhrer Einrichtung?
Mehrfachnennungen moglich
O Informationsvermittlung...
0 ...Uber Suchtmittel
O ...Uber deutsches Suchthilfesystem
O ...Uber Funktion und Arbeit einer Beratungsstelle
O ...Uber Aspekte der Schweigepflicht und des Datenschutzes
O ...Uber Gesetzeslage in Deutschland
O Beratungs- und motivierende Gesprache in der Gruppe
O Beratungs- und motivierende Einzelgesprache

o Anderes
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30. Werden Sie dabei von sprach- und kulturmittelnden Personen unterstiitzt?

o Ja, immer o Ja, wenn moglich

o Nein, weil

31. Was hat sich in der suchtpriventiven Arbeit mit UAM/UMEF in lhrer Einrichtung bereits

bewdhrt?

32. Welche Schwierigkeiten sehen Sie, UAM/UMF mit einem Konsumproblem in eine

adaquate suchtspezifische HilfemaBnahme einzubinden?

Sprachbarriere

Unkenntnis der Institutionen und
ihrer Zielsetzungen

Misstrauen und Angst gegenliiber staatlichen
Institutionen/ Misstrauen und Angst vor
juristischen Konsequenzen

Komplexitat der Problemlagen der Menschen
mit Flucht- bzw. Migrationshintergrund

Unterschiedliche Vorstellungen von
Sucht, Krankheit, Therapie

Unkenntnis der Zuwanderergruppen und lhrer
Bedarfe auf Seiten der Fachkrafte in
der Suchthilfe

Systemimmanente Schwierigkeiten
(z.B. Kosteniibernahme, Suche nach

geeignetem Behandlungsplatz, Wartezeiten)

Anderes 1 (Frage 33)

Anderes 2 (Frage 34)

Keine

O

Geringe

O

Deutliche

O
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35. Welche MaBnahmen waren lhrer Meinung nach notwendig, um UAM/UMF mit einem
problematischen Suchtmittelkonsum eine bedarfsgerechte Hilfe anbieten zu kénnen?

36. Wie kann man lhrer Meinung nach mit UAM/UMF am ehesten suchtpriventiv
arbeiten? Welche Unterstiitzungsformen miisste es dafiir geben?

Teil 5: Wahrnehmung zum Suchtmittelkonsum, Medienkonsum und

Gliicksspielverhalten

Die folgenden Fragen beziehen Sich auf die von Ihnen betreute Bezugsperson (nur
UAM/UMF bei gemischten Wohngruppen).

Sind Sie Bezugsbetreuer*in von mehreren UAM/UMF, fiillen Sie diesen Teil bitte jeweils
einzeln fir jede*n von lhnen betreute*n UAM/UMF aus.

Bitte nicht ausfiillen, wenn Sie Co-Betreuer*in einer betreuten Person sind, es sei denn es ist
mit dem/der jeweiligen Bezugsbetreuer*in vereinbart. Jede betreute Person darf nur einmal
innerhalb der Befragung erfasst werden!

37. Sie sind Bezugsbetreuer*in von
o keinem UAM/UMF

o einem UAM/UMF

o zwei UAM/UMF

o mehr als zwei UAM/UMF

Beantworten Sie die folgenden Fragen bitte fir die zwei lhrer Bezugskinder/-jugendlichen,
die am ehesten die Ublichen Wahrnehmungen zum Suchtmittelkonsum, Medienkonsum und
Glucksspielverhalten von UAM/UMEF in Ihrer Einrichtung reprasentieren.

Die folgenden Fragen beziehen sich auf Bezugsperson 1

38. Die von lhnen betreute Person ist
0 Unter 13 Jahre

o 13 - 15 Jahre

016 - 18 Jahre

o Uber 18 Jahre
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39. Die von lhnen betreute Person ist
o Maénnlich o Weiblich o Divers

40. Wie lange lebt die von lhnen betreute Person bereits in Deutschland?
o Kiirzer als 1 Jahr o1-2Jahre o Uber 2 Jahre

41. Haben Sie in den letzten 30 Tagen Suchtmittelkonsum bei der von lhnen betreuten
Person wahrgenommen?

Kein Einmali Mehrmal Mehrmal Taglic Unbekannt

Konsu g sim sinder h / nicht

m Monat Woche beurteilbar
Alkohol ] O O m| ] m]
Nikotin O | | O | O
Cannabis ] ] ] O o m]
Beruhigungsmittel O ] ] ] m] O
Amphetamine O O O O O O
Kokain | ] O | O |
Opiate O O O O O O
Missbrauchlicher Gebrauch © i o o i mi
von Medikamenten
Sonstiges O O O O O O

42. Wie wiirden Sie den Suchtmittelkonsum bei der von Ihnen betreuten Person
einschatzen?
Bewerten Sie von 1 = véllig unproblematisch bis 6 = sehr problematisch

vollig unproblematischo o o o o oOsehrproblematisch
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43. Hat es seit Betreuungsbeginn Vorfille aufgrund des Konsums von Alkohol oder
illegalen Suchtmitteln gegeben?

Nie Einmalig Mehrfach
Wirkte bei Riickkehr in die Einrichtung,

als ob er/sie konsumiert hat | O O
Konsum in der Einrichtung O O O
Konsumfund in der Einrichtung | | |

Gewalttatige Auseinandersetzung
in der Einrichtung O O O

Gewalttatige Auseinandersetzung

auBerhalb der Einrichtung | | |
Kontakt mit der Polizei | ] ]
Notarzteinsatz notwendig O O O

44. Haben Sie in den letzten 30 Tagen exzessiven Medienkonsum bei der von lhnen
betreuten Person wahrgenommen?

z.B.

- zeitlich ausufernden aktive und passive Nutzung von sozialen Netzwerkseiten

- exzessive Beschaftigung mit Computerspielen, zumeist internetbasiert

- zielloses, unkontrolliertes und zeitlich ausuferndes Nutzungsmuster in Bezug auf
unterschiedlichste Internetinhalte

Kein Einmalig Mehrmals Mehrmals Taglich Unbekannt/
exzessiver im Monat inder nicht
Konsum Woche beurteilbar
O O O O O O

45. Wie wiirden Sie den Medienkonsum bei der von lhnen betreuten Person einschatzen?

Bewerten Sie von 1 = véllig unproblematisch bis 6 = sehr problematisch

vollig unproblematischo o o o o osehrproblematisch
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46. Haben Sie in den letzten 30 Tagen die Teilnahme an Gliicksspiel bei der von lhnen
betreuten Person wahrgenommen?

Keine Einmalig Mehrmals Mehrmals Taglich Unbekannt/
Teilnahme im Monat in der nicht

Woche beurteilbar
O O O ] O O

47. Wie wiirden Sie die Teilnahme an Gliicksspiel bei der von Ihnen betreuten Person
einschatzen?
Bewerten Sie von 1 = véllig unproblematisch bis 6 = sehr problematisch

vollig unproblematischo o o o o osehrproblematisch

Die folgenden Fragen beziehen sich auf Bezugsperson 2
An dieser Stelle wurden dieselben Fragen wie zu Bezugsperson 1 gestellt, weshalb diese
Fragen (Frage 48 bis 57) hier nicht nochmal abgedruckt sind

Die folgenden Fragen beziehen Sich auf Wahrnehmungen zum Suchtmittelkonsum,
Medienkonsum und Glickspielverhalten der von Ihnen betreuten UAM/UMF

58. Die von lhnen betreuten Personen sind iiberwiegend
o Unter 13 Jahre

0 13 - 15 Jahre

016 - 18 Jahre

o Uber 18 Jahre

59. Die von lhnen betreuten Personen sind liberwiegend
o Mannlich 0 Weiblich o Divers

60. Wie lange leben die von lhnen betreuten Personen iiberwiegend bereits in
Deutschland?

o Karzer als 1 Jahr

o1-2Jahre

o Uber 2 Jahre

61. Wie wiirden Sie den Suchtmittelkonsum bei den von lhnen betreuten Personen
einschatzen?

Bewerten Sie von 1 = véllig unproblematisch bis 6 = sehr problematisch

vollig unproblematischo o o o o osehrproblematisch
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62. Hat es bei den von Ihnen betreuten Personen bereits Vorfalle aufgrund des Konsums
von Alkohol oder illegalen Suchtmitteln gegeben?

Nie  Einmalig Mehrmals
Wirkte bei Rickkehr in die Einrichtung,
als ob er/sie konsumiert hat O O O
Konsum in der Einrichtung | | i
Konsumfund in der Einrichtung ] ] i
Gewalttatige Auseinandersetzung
in der Einrichtung O O O
Gewalttatige Auseinandersetzung
auBerhalb der Einrichtung
Kontakt mit der Polizei
Notarzteinsatz notwendig ] | o

63. Wie wiirden Sie den Medienkonsum bei den von lhnen betreuten Personen
einschitzen?

Bewerten Sie von 1 = véllig unproblematisch bis 6 = sehr problematisch

vollig unproblematisch o o o o o o sehr problematisch

64. Wie wiirden Sie die Teilnahme an Gliicksspiel bei den von lhnen betreuten Personen
einschatzen?

Bewerten Sie von 1 = véllig unproblematisch bis 6 = sehr problematisch

vollig unproblematisch oo oo oo sehr problematisch

Abschluss

65. Hier ist Platz fiir weitere Kommentare/ Anregungen/ Kritik

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme!
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1.3 Fachkrifte der Migrationssozialarbeit/

in Gemeinschaftsunterkiinften

1.3.1 Auswertung

Die Befragung von Dresdner Fachkréften, die in der Migra-
tionssozialarbeit (MSA) und in den Ubergangswohnheimen
bzw. Gemeinschaftsunterkinften arbeiten, fand von Anfang
August bis Ende September 2020 statt. Die Befragung
wurde in Form einer Online-Befragung durchgefihrt und
per E-Mail an die fur die Regionalkoordination zustandigen
Personen und an alle Dresdner Gemeinschaftsunterkiinfte
versendet. Ziel dieser Befragung war es, den aktuellen
Stand und die Bedarfe zu suchtpraventiver Arbeit sowie zur
Vernetzung mit der Suchthilfe aus Sicht der Fachkrafte zu
ermitteln.

Der Fragebogen gliederte sich in vier verschiedene Fragen-
komplexe:

e Personal und Qualifizierung
Struktur/Konzept der Einrichtung
e Vernetzung und Zusammenarbeit
e Bedarfe

Es wurden Uberwiegend geschlossene Fragen mit
vorgegebenen Antwortkategorien formuliert. Eini-

ge Antworten zur subjektiven Einschatzung der Be-
fragten sollten im Freitext formuliert werden.
Insgesamt nahmen 22 Personen an der Online-Befra-
gung teil, lediglich 14 Personen fillten den Fragebogen
vollstandig aus. Neun Befragte arbeiten in der Migrati-
onssozialarbeit bzw. Regionalkoordination dieser, funf
in Gemeinschaftsunterkinften. Aufgrund der unter-
schiedlichen Arbeitsbereiche und den damit verbun-
denen Gegebenheiten ware es sinnvoll und angezeigt,
eine Trennung in der Auswertung der beiden Bereiche
zu vollziehen. Dies ist aber aufgrund der sehr kleinen
Stichprobe nicht mdglich. Um tberhaupt Ergebnisse

zu den einzelnen Fragen prasentieren zu kdnnen, wur-
de sich fir eine allgemeine Auswertung entschieden.
Die niedrigen Fallzahlen verdeutlichen eine nur sehr
geringe Teilnahmequote der Fachkrafte an der Befra-
gung. Trotz umfangreicher Bemihungen (Erinnerungs-
schreiben, Telefonate) konnte die Teilnahmequote nicht
wesentlich erhoht werden. An dieser Stelle sei auch
erwahnt, dass in einem Fall der Fragebogen stellver-
tretend fur alle Mitarbeitenden eines Regionalkoordina-
tionsbereiches im gemeinsamen Austausch ausgefillt
wurde. Einzeln von den Fachkraften ausgefillte Frage-
bogen hatten die Teilnahmequote erheblich erhoht.

Da keine Aussagen Uber die Grundgesamtheit der Befra-
gung getroffen werden kdnnen, d.h. wie viele Fachkrafte
in den Einrichtungen arbeiten und den Fragebogen poten-

ziell hatten ausfillen kénnen, lassen sich keine Aussagen
Uber die Reprasentativitat der Ergebnisse machen. Es ist
davon auszugehen, dass die Ergebnisse nicht reprasentativ
sind und die Einschatzungen der Gruppe der Fachkrafte

in Migrationssozialarbeit und Gemeinschaftsunterkinften
nicht ausreichend widerspiegeln. Dies sollte bei der Inter-
pretation der Ergebnisse unbedingt berlcksichtigt werden.
Auflerdem konnten einige Fragen und Freitext-Angaben
aufgrund der geringen Fallzahlen nicht sinnhaft ausgewer-
tet werden. Dennoch kdnnen die gewonnenen Ergebnisse
wichtige Hinweise und Ansatzpunkte, die fur die Weiterent-
wicklung suchtpraventiver Arbeit mit Menschen mit Flucht-
bzw. Migrationserfahrung und die Umsetzung von Bedarfen
in entsprechende Angebote von Nutzen sein konnen, geben.

Zu beachten ist auch, dass Fachkrafte in der Migrations-
sozialarbeit ganz andere Vorrausetzungen und somit Heraus-
forderungen in der Arbeit mit der Zielgruppe haben: So ist das
Setting nicht zwangslaufig an Raumlichkeiten einer Einrich-
tung geknlpft, da die Fachkrafte in Einzelkontakten oftmals
Menschen in ihren Wohnungen aufsuchen oder Sprechzeiten
im Biro anbieten. Darber hinaus stellt sich angesichts der
Struktur des Grund- und Fachleistungssystems der Stadt
Dresden die Frage, in welchen Angeboten Suchtpravention als
Aufgabe wahrnehmbar verortet ist. Laut dem Fachplan Asyl
und Integration der Stadt Dresden zielt Migrationssozialarbeit
auf die Unterstltzung einer selbststandigen Lebensfiihrung
ab und soll vor allem erfolgreiche Ubergange in Regelange-
bote ermdglichen (vgl. Landeshauptstadt Dresden, Sozialamt
2019). Die Einordnung und Herausstellung von Suchtpréven-
tion als Erfordernis aller Bereiche der Sozialen Arbeit kdnnte
hier perspektivisch einen Beitrag dazu leisten, Suchtpra-
vention als Querschnittsaufgabe weiter zu verankern.

1) Personal und Qualifizierung

Zum Zeitpunkt der Befragung arbeiteten sechs
Fachkrafte in einer betreuenden Funktion (43%)

und acht in einer leitenden Funktion (57%]) mit

Menschen mit Flucht-/Migrationserfahrung.

Neun der befragten Fachkrafte besitzen eine sozialpa-
dagogische Qualifikation (64%), drei eine andere fach-
liche Qualifikation (21%]) und zwei Fachkréafte arbeiten
ohne fachliche Qualifizierung in diesem Bereich (14%).
Fachkrafte der MSA und der Gemeinschaftsunterkinf-
te gaben an, am haufigsten regelméaBig (mindestens aller
2 Jahre) an Fort- und Weiterbildungen im Bereich ,Asyl
und Aufenthaltsrecht” teilzunehmen (71,4%; n = 10), ge-
folgt von .Gesundheit und Trauma” und ,Sozialrecht/
Sozialleistungen” (jeweils 42,9%; n = ). Fort- und Weiter-
bildungsmaglichkeiten im Bereich ..Inter-/Transkulturel-
le Kompetenzen und Kultursensibilitat” wurden von finf
Befragten (35,7%), im Bereich . Sucht und Suchtpraven-
tion” von vier Befragten (28,6%) regelmaBig besucht.
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Insgesamt wurde von lediglich einer Fachkraft ange-
geben, in keinem der genannten Bereiche regelmafig

Fort- und Weiterbildungen zu besuchen (vgl. Abb. 17).

Zehn Befragte gaben Qualifizierungsbedarf bzw. den
Wunsch nach weiteren Fort- und Weiterbildungsmdglich-
keiten im Bereich .Gesundheit und Trauma™ an (71,4%). Ho-
her Qualifizierungsbedarf zeigte sich auch in den Bereichen
.Sucht und Suchtpravention” sowie ., Sozialrecht/Sozial-
leistungen” (jeweils 57,1%; n = 8]. Eine Fachkraft wiinschte
sich Fort- und Weiterbildungsmaglichkeiten im Bereich
.Strafrecht” (Freitext-Angabe der Kategorie ,Anderes”).
Befragte, die sich Fort- und Weiterbildungen im Bereich
inter-/transkulturelle Kompetenzen und Kultursensibilitat
winschen (n = 5 Befragte, Mehrfachnennungen maglich),
gaben an, dies vorrangig in Form von Fortbildungen/Schu-
lungen (100% der Befragten) oder von Coaching/Supervisi-
on (60% der Befragten, n = 3] zu bevorzugen. Eine Fachkraft
winschte sich dies in Form von Informationsmaterialien.
Befragte, die Fort- und Weiterbildungsbedarf im Be-

reich Sucht und Suchtpravention sahen (n = 8 Befrag-

te, Mehrfachnennungen maglich), wiinschten sich dies
vorrangig in Form von Fortbildungen/Schulungen (100%
der Befragten), kollegialen Beratungen durch Suchthil-
fe-Fachkrafte (75% der Befragten, n = 6] und Coachings/
Supervision (62,5% der Befragten, n = 5) [vgl. Abb. 19).

Neun Befragte nutzten die Maglichkeit einer subjektiven
Einschatzung hinsichtlich der Frage, was die Fachkrafte
selbst und/oder ihr Tréger tun, um sich und/oder den Trager
im Bereich Suchtpravention zu qualifizieren. Mehrheitlich
wurden hier die Teilnahme an Weiterbildungsmafnahmen,

Asyl- und Aufenthaltsrecht
Gesundheit und Trauma

Sozialrecht / Sozialleistungen

Inter-/Transkulturelle Kompetenzen
und Kultursensibilitat

sowie Austausch mit Fachstellen genannt. Eine Person
erwahnte auch die Vernetzung innerhalb des Tragers zu
dieser Thematik. Zwei Fachkrafte gaben an, dass bisher
diesbeziiglich nichts getan werde.

Insgesamt zeigen die Ergebnisse einen hohen Quali-
fizierungswunsch der Fachkrafte in verschiedensten
Bereichen. Wie bei der Befragung der Fachkrafte der
Jugendhilfe stehen hierbei die Themen ..Gesundheit und
Trauma” sowie ,Sucht und Suchtprévention” an vorderster
Stelle. Bezogen auf Fort- und Weiterbildungsbedarf im
Bereich .Sucht und Suchtpravention” wére aus Sicht der
Fachkrafte vielfach eine engere Zusammenarbeit mit der
Suchthilfe wiinschenswert (z.B. kollegiale Beratungen
von 75% gewiinscht, Coaching/Supervision von 62,5%).

2) Struktur und Konzept der Einrichtung

Leitbilder und Konzepte der Trager bzw. Einrichtun-

gen ermdoglichen eine grundsatzliche Positionierung
durch Haltung und Selbstverstandnis nach innen und
auflen. Eine eindeutige Haltung und klar festgelegte
Regelungen einer Einrichtung gegeniiber dem Suchtmit-
telkonsum sind mafigeblich fir das tagliche Arbeiten.

Die Verankerung inter- bzw. transkultureller Aspekte

in Leitbild bzw. Konzept, bildet die Grundlage, ob und

wie Fachkrafte auf Menschen mit Flucht-/Migrations-
erfahrung zugehen und mit ihnen arbeiten wollen.
Lediglich zwei Fachkré&fte (14%) gaben an, dass das Thema
Sucht und Suchtpravention im Konzept des Tragers veran-
kert ist. Sieben Befragte konnten keine Aussage dariber
treffen (50% in der Kategorie .WeiB nicht”] und weitere
finf verneinten eine Verankerung im Konzept (36%).

| | | | | | J

Sucht und Suchtpravention 28,6%

Empowerment und Starkung

14,3%
von Lebenskompetenzen

In keinem der genannten Bereiche 7.1%
Familienrecht +— 0%
|
0 10

20 30 40 50 60 70 80

Haufigkeit in % (bezogen auf Anzahl der Befragten: 14)

Abb. 17 Fragebogen Sozialamt: Frage 5 - In welchen Bereichen nehmen Sie regelméflig an Fort- und Weiterbildungen
teil [mindestens aller 2 Jahre]? (Mehrfachnennungen méglich]; Prozentuale Verteilung der Antworten
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Gesundheit und Trauma
Sucht und Suchtpravention
Sozialrecht / Sozialleistungen

Asyl- und Aufenthaltsrecht

Empowerment und Starkung

von Lebenskompetenzen
Inter-/Transkulturelle Kompetenzen 35 79
und Kultursensibilitat '

Familienrecht 21,4% ‘
Ich sehe fir mich keinen | 5
ungedeckten Qualifizierungsbedarf | U o0

Anderes 7.1%

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Haufigkeit in % (bezogen auf Anzahl der Befragten: 14)

Abb. 18 Fragebogen Sozialamt: Frage 6 - In welchen Bereichen lhrer Arbeit sehen Sie Qualifizierungsbedarf bzw. wiinschen
sich [mehr] Fort- und Weiterbildungsméglichkeiten? (Mehrfachnennungen méglich); Prozentuale Verteilung der Antworten

Fortbildung / Schulung
Kollegiale Beratungen durch Suchthilfefachkrafte

Coaching / Supervision

Projekttage oder gemeinsame Aktionen
mit Suchtpraventionsfachkraften

Kontakte zur Suchthilfe, z. B. durch
Hospitationen oder Mitarbeit
an gemeinsamen Arbeitskreisen

Informationsmaterial 12,5%

Anderes |- 0%

| | | | J
0 20 40 60 80 100

H&ufigkeit in % (bezogen auf Anzahl der Befragten: 8]

Abb. 19 Fragebogen Sozialamt: Frage 8 - In welcher Form wiirden Sie sich Fort- und Weiterbildungen im Bereich
Sucht und Suchtprévention wiinschen? (Mehrfachnennungen méglich); Prozentuale Verteilung der Antworten
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Vier Befragte (29%) gaben an, dass es fur ihren Tra-
ger bzw. ihre Einrichtung einheitliche Richtlinien

in Bezug auf den Umgang mit Suchtmittelkonsum

gibt, sieben verneinten dies (50%) und weitere drei
Befragte gaben an, es nicht zu wissen (21%).

Aspekte der Inter-/Transkulturalitat und Kultursensibi-
litat sind bei zehn Befragten im Konzept |hres Tragers
verankert (71%). Hinsichtlich dieser Frage konnten vier
Fachkrafte keine Aussage darlber treffen (29% in der
Kategorie .Weif3 nicht”). Lediglich finf Fachkréfte be-
antworteten die Frage, ob in ihrer Einrichtung Menschen
mit Migrationshintergrund arbeiten, vier bejahten dies.
In Tab. 6 sind die prozentualen Verteilungen der
Antworten zusammengefasst dargestellt.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass ein hoher
Anteil an Fachkraften eine konzeptuelle Verankerung
des Themas . Sucht und Suchtprévention” entweder nicht
bestatigen (36%) oder nichts dazu sagen konnte (50%).
Auch wenn sich die Ergebnisse nur auf eine sehr kleine
Stichprobe beziehen, scheint hier Veranderungsbedarf
zu bestehen. Da auch in der Migrationssozialarbeit die
Themen Sucht und Suchtpravention durchaus wichti-

ge Themen sind, sollten sich diese in den Konzeptionen
der Trager wiederfinden und den Mitarbeitenden ge-
genuber entsprechend kommuniziert werden. Nur Uber
eine Auseinandersetzung zur Haltung in dieser Thematik
und einheitlichen Regeln kann auch Handlungskompe-
tenz bei den Fachkraften entwickelt werden. In Bezug
auf die konzeptuelle Verankerung interkultureller bzw.

transkultureller Aspekte zeigt sich ein anderes Bild, so
konnten fast drei Viertel der Befragten diese bestatigen.

3) Vernetzung und Zusammenarbeit

Beziiglich der Vernetzung und Zusammenarbeit mit lokalen
Einrichtungen der Suchthilfe wurden die Fachkrafte gefragt,
wie gut vernetzt sie sich sehen (von 1= .gar nicht” bis 6

= ,sehr gut”). Der Grad der Vernetzung wurde mit durch-
schnittlich 3 angegeben, wobei neun der zwolf Befragten den
Grad der Vernetzung eher negativ einschatzten (Kategorien
2 und 3). Abb. 20 zeigt die absoluten Haufigkeiten sowie die
prozentuale Verteilung der Antworten. Die Kategorien 4 bis 6
wurden von jeweils einer Fachkraft gewahlt.

Die meisten Befragten bestatigten, dass bei Bedarf Ver-
mittlung in Angebote der Suchthilfe stattfindet (91%, n = 10).
Nur eine Person gab an, dass keine Vermittlung stattfinde.
Die Angaben bei den Befragten bezogen sich fast vollstan-
dig auf die Vermittlung in Dresdner Suchtberatungs- und
Behandlungsstellen. Vermittlung in Angebote der Suchthilfe
findet laut 64% der Fachkrafte [n = 7) nur manchmal Gber
Dritte statt. Bei jeweils zwei Fachkraften ist dies selten bzw.
meistens der Fall. Wenn Uber Dritte vermittelt wird, dann
geschieht das in der Regel Uber arztliches Fachpersonal.
Wie sich Kooperationen mit lokalen Einrichtungen der
Suchthilfe gestalten, wurde im Freitext lediglich von drei
Fachkraften genauer beschrieben, Verbesserungsvorschla-
ge wurden ebenfalls nur von zwei Fachkraften gemacht,
weshalb an dieser Stelle keine verallgemeinernden Aussa-
gen getroffen werden kénnen.

Ja Nein WeibB nicht
Frage 10 - Ist das Thema Sucht und Suchtpravention 14,3% 35,7% 50,0%
im Konzept des Tradgers verankert? (n = 14)
Frage 11 - Existieren fiir lhren Trager/lhre Einrichtung einheitli- 28,6% 50,0% 21,4%
che Richtlinien in Bezug auf den Umgang mit Suchtmittelkonsum
bei Menschen mit Flucht- bzw. Migrationshintergrund? (n = 14)
Frage 14 - Sind Aspekte der Inter-/Transkulturalitdt und 71,4% 0,0%% 28,6%
Kultursensibilitdt im Konzept Ihres Tragers verankert? (n = 14)
Frage 15 - Arbeiten in lhrer Einrichtung 80,0% 20,0% 0,0%

Menschen mit Migrationshintergrund? (n = 5)

Tab. 6 Fragebogen Sozialamt: Prozentuale Verteilung der Antworten der Fragen 10 - 1T und 14 - 15
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Die Fachkrafte wurden auch gefragt mit welchen wei-
teren Institutionen bzw. Tragern und Einrichtungen sie
sich Kooperationen wiinschen. Hierzu machten sieben
Befragte im Freitext Angaben. Zwei Fachkrafte wiinsch-
ten sich Kooperationen mit Suchtberatungs- und Be-
handlungsstellen, wobei eine stadtteilbezogene Veror-
tung der Angebote wichtig sei. Eine andere Fachkraft
winschte sich Vernetzung mit allen Agierenden, die
themenspezifisch arbeiten und handeln. Ein diesbezlg-
liches Netzwerk, dass die MSA miteinschlief3t, existiere
aus ihrer Sicht nicht. Eine weitere Fachkraft wiinschte
sich Kooperationen mit Einrichtungen fir uaM/umF.
Insgesamt weisen die Ergebnisse auf notwendige
Verbesserungen und den Ausbau der Kooperationen
mit der Suchthilfe hin.

4) Bedarfe in der suchtpraventiven Arbeit

Die Befragten wurden zunachst gebeten auf einer Skala
von 1 (,Vollig unwichtig”) bis 6 (.Sehr wichtig”) einzu-
schatzen, wie wichtig das Thema Sucht und Suchtmit-
telkonsum in ihrer taglichen Arbeit ist. Im Durchschnitt
bewerteten diese die Thematik mit 3,8, und damit als
.eher wichtig”. Abb. 21 zeigt die absoluten Haufigkei-
ten sowie die prozentuale Verteilung der Antworten.

Neun von elf Befragten (82%) sehen generell Bedarf fur
kultursensible Angebote der Suchtpravention in ihrer Arbeit.
Acht von elf befragten Fachkréaften (73%) arbeiten (noch)
nicht suchtpréventiv mit Menschen mit Flucht-/Migrations-
erfahrung. Als Griinde dafiir wurden im Freitext genannt,
dass aufgrund von Uberlastung, fehlenden zeitlichen
Kapazitaten und anderen dringlicheren Problemen, das
Thema Suchtpravention auf der Strecke bleibe. Auflerdem
fehle die notige Expertise in der Thematik. Eine Fachkraft
merkte an, dass es fir Suchtpravention schon zu spat sei.
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Die drei Fachkrafte, die berichteten, suchtpraventiv zu
arbeiten, tun dies in Form von Informationsvermitt-

lung (Uberwiegend Uber Suchtmittel und Funktion einer
Beratungsstelle] und Beratungs- und motivierenden
Einzelgesprachen. Wenn maglich werden sie dabei von
sprach- und kulturmittelnden Personen unterstitzt.

In einer weiteren Frage wurden die Fachkrafte gebe-
ten einzuschatzen, welche Schwierigkeiten sie sehen,
Menschen mit Flucht-/Migrationserfahrung mit einem
Konsumproblem in eine adaquate suchtspezifische
HilfemaBnahme einzubinden. Dabei herrschte bei der
Sprachbarriere und systemimmanenten Schwierigkeiten
(z.B. Kostenlbernahme, Suche nach geeignetem Be-
handlungsplatz, Wartezeiten] die grofite Einigkeit unter
den Befragten: Alle Befragten sehen diese als deutli-
che Schwierigkeit fir die Einbindung der Menschen mit
Flucht-/Migrationserfahrung in Angebote der Suchthilfe.

Ebenfalls Uberwiegend als deutliche Schwierigkeiten wur-
den unterschiedliche Vorstellungen von Sucht, Krankheit
und Therapie (91%) sowie die Komplexitat der Problem-
lagen (73%) angesehen. Zusatzlich wurde im Freitext von
einer Fachkraft auf die fehlende bedarfsgerechte Anpas-

sung und zielgruppenspezifische Ausrichtung der Angebote

der Suchthilfe verwiesen, wobei sie anmerkte, nicht zu
wissen, ob sich diesbeziglich in den letzten anderthalb
Jahren etwas verandert habe. Eine andere Fachkraft
betrachtete die mangelnde Einsicht der Betroffenen in die

Suchterkrankung als deutliche Schwierigkeit. (vgl. Abb. 22)

In Freitext-Angaben sollten die Fachkrafte ebenfalls
ihre subjektive Einschatzung dariber abgeben, wel-
che Maf3nahmen notwendig waren, um Menschen mit
Flucht-/Migrationserfahrung mit einem problemati-
schen Substanzkonsum bedarfsgerechte Hilfen anbie-
ten zu konnen. Im Freitext machten dazu acht Befrag-
te, teilweise Ubereinstimmend, folgende Angaben:

¢ Abbau der Sprachbarriere (durch geschulte sprach- und
kulturmittelnde Personen oder Fachkrafte mit eigener
Migrationserfahrung)

e Schulung der Fachkrafte in der MSA zum Thema
Suchtpravention (dazu Unterstiitzung von Personen mit
Fachexpertise notwendig)

e Schulung und Auseinandersetzung der therapeutischen
Fachkrafte und Fachkréafte in den Suchtberatungs- und
Behandlungsstellen zu kultursensibler Arbeit mit dieser
Zielgruppe

e Mehrsprachige Informations- und Aufklarungsangebote
fur die Zielgruppe (auch mithilfe von Gatekeepern aus
den Communities)

e Starkere Vernetzung und regelmafliger Austausch von
Suchthilfe und Migrationssozialarbeit (z.B. Workshops,
gemeinsame Fachtage)

e Mehr suchtspezifische Angebote und entsprechende
Finanzierungsmaoglichkeiten auch bei Menschen mit
Duldungsstatus

Sprachbarriere

Unkenntnis der Institutionen
und ihrer Zielsetzungen

Misstrauen und Angst gegeniiber staatlichen Institutionen/
Misstrauen und Angst vor juristischen Konsequenzen

Komplexitat der Problemlagen der Menschen mit
Flucht- bzw. Migrationshintergrund

Unterschiedliche Vorstellungen von
Sucht, Krankheit, Therapie

Unkenntnis der Zuwanderergruppen und Ihrer Bedarfe auf
Seiten der Fachkrafte in der Suchthilfe

Systemimmanente Schwierigkeiten (z.B. Kosteniibernahme,
Suche nach geeignetem Behandlungsplatz, Wartezeiten)

- keine

100% |
45,5% |
54,6% |
72,7% |
|
45,5% |
100%
20 40 60 80 100

Haufigkeit in %

- geringe |:| deutliche

Abb. 22 Fragebogen Sozialamt: Frage 29 - Welche Schwierigkeiten sehen Sie, UAM/UMF mit einem Konsumproblem in eine
adaquate suchtspezifische HilfemafRnahme einzubinden? Prozentuale Verteilung der Einsch&tzungen nach deutliche, geringe oder keine
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Beziiglich der Frage, wie man mit Menschen mit Flucht-/
Migrationserfahrung am ehesten suchtpraventiv arbeiten

kann und welche Unterstitzungsformen es dafir brauchte,

machten wiederum acht Fachkrafte Angaben im Freitext:

e Mehr aufsuchende und niedrigschwel-
lige Angebote (z.B. Streetwork]

e Wichtig ist, der Zielgruppe vor allem (neue) Le-
bensperspektiven und Aufgaben/Beschéf-
tigungsangebote anbieten zu konnen

e Kooperationen zwischen MSA und Fachkraf-
ten der Suchtberatung, die z.B. Sprechstunden
in den Rdumen der MSA anbieten kdnnten

e Behandlung der Ursachen fir Substanzkonsum (Trau-
matisierung, Depression, fehlende Lebensperspektiven)

Das Thema Sucht und Suchtpravention wird insgesamt

als eher wichtig in der taglichen Arbeit angesehen. Je-
doch zeigen das Ergebnis, dass lediglich drei der elf
Fachkrafte tatsachlich suchtpraventiv arbeiten. Die
Angaben in den Freitexten zeigen, dass die praktische
Umsetzung durch entsprechende Angebote nicht aus-
reichend gelingt. Die Grinde daflr scheinen vielfaltig zu
sein und reichen von fehlenden zeitlichen Kapazitaten,
liber mangelnde Qualifizierung bis hin zu der Tatsa-

che, dass im Alltag aufgrund der komplexen Problem-
lagen der Menschen mit Flucht-/Migrationserfahrung
meist andere Themen dringlicher gesehen werden.

In der Einschatzung der Zugangsbarrieren zum Suchthilfe-
system, zeigen sich Uberschneidungen mit den Ergebnis-
sen der Fachkrafte-Befragung der Suchtberatungs- und
Behandlungsstellen sowie der Jugendhilfe. Auch Fachkraf-

te der MSA und der Gemeinschaftsunterkiinfte sehen die
Sprachbarriere als grofite Herausforderung an. Fachkrafte
der MSA und der Gemeinschaftsunterkiinfte bewerten
aber auch die systemimmanenten Schwierigkeiten als
grofBere Barriere als dies Fachkrafte der Jugendhilfe tun.

Ahnlich wichtig erscheinen hingegen die unterschiedli-
chen Vorstellungen von Sucht, Krankheit und Therapie.
Die Freitext-Angaben verdeutlichen nicht nur einen
hohen Bedarf an Veranderungen in der Angebotsstruk-
tur, sondern auch an Fort- und Weiterbildung der mit
Menschen mit Flucht-/Migrationserfahrung arbeiten-
den Fachkrafte sowie an einer starkeren Vernetzung der
Agierenden untereinander. Diese Herausforderungen
konnen und sollten nicht nur auf Ebene der Fachkrafte
angegangen werden, sondern erfordern vor allem das
Handeln auf Trager- und Leitungsebene, aber auch auf
politischer Ebene (siehe Broschiire Kapitel 4 ,Erforder-
nisse gelingender kultursensibler Suchtpravention”).
Abschlief3end ist festzustellen, dass die vorliegenden
Ergebnisse der Fachkrafte-Befragungen trotz teilweise
geringer Ricklaufquoten ein komplexes Bild der aktuel-
len Situation kultursensibler suchtpraventiver Arbeit in
Dresden zeichnen. In den Ergebnissen der Befragungen
zeigten sich nicht nur zahlreiche Herausforderungen,
sondern auch Ressourcen und Anknipfungspunkte. Der
Uberwiegende Teil der Befragten bringt den Willen und
die Bereitschaft fir Verdnderungen mit, um Menschen
mit Flucht-/Migrationserfahrung besser mit suchtpréa-
ventiven Angeboten erreichen zu konnen. Diese Einstel-
lung ist eine gute Basis, um Ressourcen und Potentiale
zu nutzen und Veranderungen in Gang zu setzen.
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1.3.2 Fragebogen

Liebe Teilnehmende,

im Rahmen unseres Projektes “Kultursensible Suchtpravention” soll die Qualitat der
Suchtpravention in Dresden in Bezug auf spezifische Bedarfe von Menschen mit Flucht- bzw.
Migrationshintergrund* optimiert werden. Grundlage dafiir ist eine Analyse der aktuellen
Situation und der tatsachlichen Zugangsbarrieren.

Die Ergebnisse des Fragebogens sollen in Form von allgemeinen, trageriibergreifenden
Aussagen prasentiert und in einer Handreichung zum Projekt veroffentlicht werden. Die
Auswertung der Daten erfolgt anonymisiert. Rickschlisse auf einzelne Ausfillende sind
nicht moglich.

Das Projekt wird durch das Sachsische Staatsministerium fiir Soziales und
Verbraucherschutz, das Gesundheitsamt, das Sozialamt und das Jugendamt der
Landeshauptstadt Dresden gefordert.

Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!
Hinweise zum Datenschutz:

Teilnehmende erklaren sich damit einverstanden, dass die erhobenen Daten im Rahmen der
Umfrage gespeichert werden. Der Zugang zu den Daten ist auf Personen beschrankt, die
verpflichtet sind, die Daten vertraulich zu behandeln. Die Regelungen der EU-Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) zu Datenschutz und Datenverarbeitung werden eingehalten.

Die Befragung ist freiwillig. Sie kdnnen Ihr Einverstandnis jederzeit widerrufen und die
Loschung der Daten verlangen.

Um ggf. bei einer spateren Befragung Verdnderungen feststellen zu kénnen, bitten wir Sie
eine Chiffre zu erstellen. lhre Anonymitat bleibt gewahrt, da keine personenbezogenen
Daten erhoben werden und ein Rickschluss auf die einzelne Person nicht moglich ist.

1. Chiffre:

Geburtsmonat Ihrer Mutter (z.B. 05 fir Mai):

1. + 2. Buchstabe des Vornamens lhrer Mutter (z.B. AN fir Anna)

1. Buchstabe lhres Geburtsortes (z.B. B fur Berlin)

*Menschen mit Flucht- bzw. Migrationshintergrund werden im Projekt definiert als Menschen, die selbst
migriert sind (1. Generation) oder die in Deutschland geboren wurden und Eltern mit Migrationshintergrund
haben (2. Generation).
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Teil 1: Personal/ Qualifizierung

2. In welchem Bereich arbeiten Sie mit Menschen mit Flucht- bzw. Migrationshintergrund?
O Migrationssozialarbeit (MSA) 0 Gemeinschaftsunterkinfte

3. In welcher Funktion arbeiten Sie mit Menschen mit Flucht- bzw. Migrationshintergrund?
O Betreuende Funktion

O Leitende Funktion (z.B. Leitung Gemeinschaftsunterkunft, Leitende*r Sozialarbeiter*in)

o Anderes

4. Welche fachliche Qualifikation besitzen Sie?

O Sozialpadagog*in

O Erzieher*in

o Andere fachliche Qualifizierung (z.B. Heilpddagog*in, Psycholog*in)

0 Ohne fachliche Qualifizierung (z.B. Quereinsteiger*in)

5. In welchen Bereichen nehmen Sie regelmaRig an Fort- und Weiterbildungen teil
(mindestens aller 2 Jahre)?

Mehrfachnennungen méglich

o Inter-/Transkulturelle Kompetenzen und Kultursensibilitat
o Sozialrecht/ Sozialleistungen

O Familienrecht

0 Asyl- und Aufenthaltsrecht

O Gesundheit und Trauma

O Sucht und Suchtpravention

0 Empowerment und Starkung von Lebenskompetenzen

O In keinem der genannten Bereiche

6. In welchen Bereichen lhrer Arbeit sehen Sie Qualifizierungsbedarf bzw. wiinschen sich
(mehr) Fort- und Weiterbildungsmaéglichkeiten?

Mehrfachnennungen moglich
o Inter-/Transkulturelle Kompetenzen und Kultursensibilitat
O Asyl- und Aufenthaltsrecht

0 Sozialrecht/ Sozialleistungen
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o Familienrecht

0 Gesundheit und Trauma

O Sucht und Suchtpravention

0 Empowerment und Starkung von Lebenskompetenzen

o Anderes

O Ich sehe fir mich keinen ungedeckten Qualifizierungsbedarf

7. In welcher Form wiirden Sie sich Fort- und Weiterbildungen im Bereich Inter-
/Transkulturelle Kompetenzen und Kultursensibilitit wiinschen?

Mehrfachnennungen moglich
o Fortbildung / Schulung

0 Coaching / Supervision

o Informationsmaterial

O Anderes

8. In welcher Form wiirden Sie sich Fort- und Weiterbildungen im Bereich Sucht und
Suchtpravention wiinschen?

Mehrfachnennungen maoglich
o Fortbildung / Schulung

0 Coaching / Supervision

o Informationsmaterial

0O Kontakte zur Suchthilfe, z. B. durch Hospitationen oder Mitarbeit an gemeinsamen
Arbeitskreisen

O Projekttage oder gemeinsame Aktionen mit Suchtpraventionsfachkraften
O Kollegiale Beratungen durch Suchthilfefachkrafte

o Anderes

9. Was tun Sie und/oder Ihr Triger um sich und/oder den Triger im Bereich
Suchtpravention zu qualifizieren?
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Teil 2: Struktur/ Konzept der Einrichtung
10. Ist das Thema Sucht und Suchtpravention im Konzept des Tragers verankert?
oJa o Nein O Weil} nicht

11. Existieren fiir Ihren Trager/ Ihre Einrichtung einheitliche Richtlinien in Bezug auf den
Umgang mit Suchtmittelkonsum bei Menschen mit Flucht- bzw. Migrationshintergrund?

oJa o Nein 0 Weil} nicht

12. Wie haufig werden diese Richtlinien im Alltag tatsachlich umgesetzt?
Bewerten Sie von 1 = nie bis 5 =immer

Nieo o o o oOimmer O keine Antwort

13. Sind Aspekte der Inter-/Transkulturalitit und Kultursensibilitédt im Konzept Ihres
Tragers verankert?

oOlJa o Nein 0 Weild nicht

14. Arbeiten in lhrer Einrichtung Menschen mit Migrationshintergrund?

oJa o Nein 0 Weil} nicht

Teil 3: Vernetzung und Zusammenarbeit

15. Wie gut vernetzt sehen Sie lhre Einrichtung mit lokalen Einrichtungen der Suchthilfe?
Bewerten Sie von 1 = gar nicht vernetzt bis 6 = sehr gut vernetzt

gar nichtvernetzto o o o o oOsehrgutvernetzt o keine Antwort

16. Bestehen konkrete Kooperationen mit lokalen Einrichtungen der Suchthilfe? Wenn ja,
mit welchen?

O Ja, mit o Nein

17. Findet Vermittlung in Angebote der Suchthilfe statt, wenn Bedarf besteht? Wenn Ja, in
welche Angebote wurde vermittelt? Wenn Nein, warum nicht?

Ja, in folgende Angebote:

Nein, weil

18. Findet die Vermittlung in Angebote der Suchthilfe liber Dritte (z.B. Arzte,
Beratungsstellen) statt?

o Ja, immer o Ja, meistens o Ja, manchmal

O Ja, selten o Nein
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19. Uber wen wird in der Regel vermittelt?

20. Wie gestalten sich Kooperationen mit lokalen Einrichtungen der Suchthilfe?

Was lauft gut?

21. Was kann verbessert werden?

22. Mit welchen weiteren Institutionen bzw. Tragern und Einrichtungen wiinschen Sie sich
Kooperationen?

Teil 4: Bedarfe

23. Wie wichtig ist das Thema Sucht und Suchtmittelkonsum in lhrer taglichen Arbeit mit
Menschen mit Flucht- bzw. Migrationshintergrund?

Bewerten Sie von 1 = véllig unwichtig bis 6 = sehr wichtig
volligunwichtigo o o o o o sehrwichtig

24. Sehen Sie generell Bedarf fiir kultursensible Angebote der Suchtpravention in lhrer
Einrichtung/ lhrer Arbeit?

OJa 0 Nein 0 Weil8 nicht
25. Arbeiten Sie (in lhrer Einrichtung) bereits suchtpraventiv? Wenn Nein, warum nicht?

oJa o Nein, weil
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26. In welcher Form arbeiten Sie suchtpraventiv (in lhrer Einrichtung)?
Mehrfachnennungen moglich
O Informationsvermittlung...
O ...Uber Suchtmittel
O ...Uber deutsches Suchthilfesystem
O ...Uber Funktion und Arbeit einer Beratungsstelle
o ...Uber Aspekte der Schweigepflicht und des Datenschutzes
O ...Uber Gesetzeslage in Deutschland
O Beratungs- und motivierende Gesprache in der Gruppe
O Beratungs- und motivierende Einzelgesprache
o0 Anderes
27. Werden Sie dabei von sprach- und kulturmittelnden Personen unterstiitzt?
o Ja, immer o Ja, wenn moglich

o Nein, weil

28. Was hat sich in der suchtpraventiven Arbeit mit Menschen mit Flucht- bzw.
Migrationshintergrund (in lhrer Einrichtung) bereits bewdhrt?

29. Welche Schwierigkeiten sehen Sie, Menschen mit Flucht- bzw. Migrationshintergrund
mit einem Konsumproblem in eine addquate suchtspezifische HilfemaBnahme
einzubinden?

Keine Geringe Deutliche
Sprachbarriere ] ] m]
Unkenntnis der Institutionen und
ihrer Zielsetzungen ] m] ]
Misstrauen und Angst gegeniber staatlichen
Institutionen/ Misstrauen und Angst vor
juristischen Konsequenzen O O O
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Komplexitat der Problemlagen der Menschen
mit Flucht- bzw. Migrationshintergrund | i ]

Unterschiedliche Vorstellungen von
Sucht, Krankheit, Therapie O ] O

Unkenntnis der Zuwanderergruppen und lhrer
Bedarfe auf Seiten der Fachkréafte in
der Suchthilfe O o |

Systemimmanente Schwierigkeiten
(z.B. Kosteniibernahme, Suche nach

geeignetem Behandlungsplatz, Wartezeiten) | o |
Anderes 1 (Frage 30) O O O
Anderes 2 (Frage 31) ] ] m]

32. Welche MaBBnahmen waren lhrer Meinung nach notwendig, um Menschen mit Flucht-
bzw. Migrationshintergrund mit einem problematischen Suchtmittelkonsum eine
bedarfsgerechte Hilfe anbieten zu konnen?

33. Wie kann man lhrer Meinung nach mit Menschen mit Flucht- bzw.
Migrationshintergrund am ehesten suchtpraventiv arbeiten? Welche
Unterstiitzungsformen miisste es dafiir geben?

34. Hier ist Platz fiir weitere Kommentare/ Anregungen/ Kritik

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme!
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ANMERKUNG ZU DEN FRAGEBOGEN

Die Definition zu .Menschen mit Flucht- bzw.
Migrationshintergrund” wurde in Anlehnung an das
Dokumentationssystem der Suchtberatungs- und
Behandlungsstellen KDS 3.0 gewahlt. Es soll jedoch
an dieser Stelle daraufhin hingewiesen sein, dass der
Begriff .Migrationshintergrund” aus unserer Sicht zu
hinterfragen ist. Warum? Mit dem Mikrozensusge-
setz von 2004 wurde der Begriff ..Migrationshinter-
grund” etabliert. Das Statistische Bundesamt erhebt
regelmafig, welche Personen in Deutschland einen
Migrationshintergrund haben und definiert diesen fol-
gendermafen: .Eine Person hat einen Migrationshin-
tergrund, wenn sie selbst oder mindestens ein Eltern-
teil nicht mit deutscher Staatsangehdrigkeit geboren
wurde” (Statistisches Bundesamt). Unabhangig von
der Staatshiirgerschaft einer Person erfolgt so eine
Unterscheidung zwischen ,normalen’ und ,nicht nor-
malen’ Deutschen. Die Norm, nicht migriert zu sein,

wird erzeugt und es entsteht die Mdglichkeit, diejeni-
gen zu markieren, die von dieser Norm abweichen.
Nachdem der Begriff auf institutioneller Ebene
eingefihrt wurde, hat er sich auch im alltaglichen
Sprachgebrauch etabliert, wenn verdeutlicht werden
soll, dass eine Person zwar eine deutsche Staatsbur-
gerschaft hat, aber von einer vermeintlichen Norm
des ,Deutschen’ abweicht. So wird es méglich, dass
auch Deutsche einen Migrationshintergrund zuge-
schrieben bekommen, selbst wenn sie in Deutschland
geboren sind und ihre Familie bereits seit Genera-
tionen in Deutschland lebt. (vgl. Informations- und
Dokumentationszentrum fir Antirassismusarbeit e.V.]
Aus diesem Grund wurde in den sonstigen Ausar-
beitungen der Broschiire und des Begleithefts der
Begriff .Menschen mit Flucht-/Migrationserfahrung”
gewahlt, um die jeweiligen Erfahrungen von Individu-
en in den Fokus zu stellen.
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AUSFUHRLICHE INFORMATIONEN
BEST-PRACTICE-PROJEKTE

FAMILIE UND SUCHTPRAVENTION

Bundesverband russischsprachiger Eltern e.V. (BVRE)

Graeffstrafle 5
50823 Kéln
swarzewitschldbvre.de

www.bvre.de/suchtpraevention.html

Art des Angebots

Suchtpravention
Peer-Schulungen

Zielgruppe

L]

Russischsprachige Eltern und Angehdrige von
Jugendlichen im Alter von 13 bis 22 Jahren
Russischsprachige migrantische Organisationen
Mitarbeitende des deutschen Suchthilfesystems aus
dem Bereich ., Angehdrigenhilfe”, die den Zugang
zur Gruppe russischsprachiger Eltern anstreben

Besonderheiten des Angebots
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Informationsveranstaltungen fir russisch-
sprachige Eltern und fir andere Angehori-

ge in verschiedenen Stadten Deutschlands
Qualifizierung von Mitarbeitenden aus rus-
sischsprachigen migrantischen Organisatio-

nen zum Thema Sucht und Suchtpravention
Forderung der Kooperationen zwischen rus-
sischsprachigen migrantischen Organi-

sationen und der lokalen Suchthilfe

Ziele sind u.a. die Starkung der elterlichen Kom-
petenzen im Umgang mit Suchtthemen, riskantem
Konsum und Abhangigkeit sowie die Verbesserung
der Kommunikation zwischen den Eltern und ih-
ren Kindern und Jugendlichen im Themenbereich

GESUNDHEITSFORDERUNG FUR MIGRANTINNEN
Pro Familia Bonn

Kélnstrafle 96
53111 Bonn
stephanie.berrut@profamilia.de

profamilia.de/angebote-vor-ort/nordrhein-west-

falen/bonn/migrantinnen-und-migranten/gesund-

heitsfoerderung-fuer-migrantinnen.html

Art des Angebots

Gesundheitliche Pravention

Zielgruppe

Menschen mit Migrationserfahrung

Besonderheiten des Angebots

L]

Seit 2000 bestehendes Angebot

Wurde bundesweit schon mehrfach als Mo-

dell guter Praxis ausgezeichnet

Veranstaltungen richten sich an Gruppen und fin-
den in Kooperation mit Organisationen und Institu-
tionen statt, die im transkulturellen Bereich tatig
sind bzw. von Menschen mit Migrationserfahrung
aufgesucht werden (z.B. Nachbarschaftscafés,
Frauentreffs, Sportvereine, Moscheen, Schu-

len, Kindertagesstatten und Familienzentren)
Teilnehmende konnen zum Abbau von Hemmschwel-
len in die pro Familia Beratungsstelle kommen;
Inhaltlichen Themen kénnen dann mit einem Ken-
nenlernen der Beratungsstelle verbunden werden
Es besteht eine Gruppe von Ehrenamtlichen, die die

Sprachen der Menschen mit Fluchterfahrung sprechen

und sich in der Beratungsstelle engagieren

Materialien

L]

Flyer auf der Website verfigbar
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Ausfiihrliche Informationen Best-Practice-Projekte °

GUIDANCE - SUCHTBERATUNG FUR
GEFLUCHTETE IN BERLIN
Notdienst fir Suchtmittelgefahrdete
und Abhangige Berline. V.

Genthiner Strafle 48
10785 Berlin
guidance(@notdienstberlin.de

drogennotdienst.de/angebote/bera-

tung-und-reha/quidance/

Art des Angebots

e Suchtpravention

e Hilfen fir Suchtmittelabhangige
e Peer-Schulungen

Zielgruppe

e Suchtmittelgefahrdete und -abhangige Min-
derjahrige, Jugendliche und Erwachse-
ne mit Zuwanderungsgeschichte

e Angehorige

e Fachkrafte und Wissen/Informatio-
nen weitergebende Personen

Besonderheiten des Angebots

o Uberregionales Angebot fiir Menschen mit
Zuwanderungsgeschichte, die Drogen kon-
sumieren und Sprachmittlung bendtigen

e Ergénzung zur Regelversorgung, kei-
ne Parallelversorgung

e Angebote sind statusunabhangig

e Ehrenamt fir Menschen mit
Fluchterfahrung (PEER TO PEER)

¢ Schulung und Beratung von Wissen/Infor-
mationen weitergebende Personen

e Einzelgesprache, Gruppenangebote und Frihin-
terventionskurse mit und ohne Sprachmittlung

e Gruppenangebote fiir Menschen mit Fluchterfahrung

e APP ,Guidance” als niederschwellige Ergénzung
zur Suchtberatung - Wegweiser fir Menschen
mit Fluchterfahrung zu Alkohol, Drogen und Sucht
(Informationen und Beratung zu legalen und ille-
galen Drogen, Adressen von Hilfs- und Beratungs-
stellen, anonyme und kostenlose Beratung])

Materialien

e Infomaterial inkl. Flyer auf der Website

e Guidance-App

e Dokumentation Fachtag .Zugange schaf-
fen-Hirden Uberwinden” auf der Website

HERKUNFT - ANKUNFT - ZUKUNFT (HAZ)
Sucht.Hamburg gGmbH

Repsoldstr. 4
20097 Hamburg
serviceldsucht-hamburg.de

sucht-hamburg.de/hilfe/suchthilfe-und-migra-

tion/herkunft-ankunft-zukunft

Art des Angebots

e Suchtpravention

e Peer-Schulungen

e Vermittlung in Mafinahmen der Suchthilfe

Zielgruppe
e Menschen mit Zuwanderungsgeschichte

Besonderheiten des Angebots
e Projekt leistet seit Giber 10 Jahren kultursensible

Aufklarung tber das Suchthilfesystem in Hamburg und

vermittelt Informationen rund um das Thema Sucht in
den jeweiligen Communities und in Muttersprache

e Zielist eine Enttabuisierung des Suchtthemas
unter Menschen mit Migrationserfahrung

e Umfangreiche Schulung von ehrenamtlichen Keyper-
sons (Schlisselpersonen), die ihr Wissen in Informati-

onsveranstaltungen und Gesprachskreisen weitergeben

e Hohe sprachliche Vielfalt

¢ Informationen und Aufklarung, sowie Weitervermittlung

in passgenaue Suchtberatung, -betreuung und -therapie

Materialien

e Fact Sheets (Materialien in einfacher Sprache fur den
Alltag in der Suchtberatung und Suchtpravention) auf
der Website verfigbar Flyer: www.sucht-hamburg.de/
shop-kategorie/projektflyer/item/klar-fuer-den-start

e Weitere Broschiren/Informationsmaterialien (z.B.

zum Thema Transkulturalitat) im Shop auf der Website

verflgbar
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Q Ausfiihrliche Informationen Best-Practice-Projekte

HINSCHAUEN HINHOREN HANDELN
Fachstelle fiir Suchtpravention des Landes Berlin

Chausseestrafle 128/129
10115 Berlin-Mitte
infoldberlin-suchtpraevention.de

berlin-suchtpraevention.de/projekte/hinschauen-hinhoe-

INTERKULTURELLE SUCHTPRAVENTION
SKM Koln, Fachstelle fiir Sucht- und Aidspravention

Jugend Sucht Beratung Koln
Bismarckstrafle 1-3

50672 Kéln
barbara.muellejans(dskm-koeln.de

ren-handeln/

Art des Angebots

e Suchtpravention

e Beratungen, Coachings, Schulungen fir Fachkrafte,
Ehrenamtliche, Mitarbeitende von Unterkinften und
Wissen/Informationen weitergebende Personen

Zielgruppe

e Menschen mit Fluchterfahrung

e Leitungspersonal, Sozialarbeitende, ehrenamtlich
Helfende, Mitarbeitende des Wachdienstes etc. der
Berliner Unterkinfte fir Menschen mit Fluchterfahrung

Besonderheiten des Angebots

e Ziel des Angebots ist es, suchtpraventive Struktu-
ren in den Unterkinften zu etablieren, die Hand-
lungssicherheit zu erhéhen sowie eine aktive
Vermittlung in das Hilfesystem zu erleichtern

e Angebot an Beratungen, Schulungen und Coachings
fur Leitungspersonal, Sozialarbeitende, ehrenamtlich
Helfende, Mitarbeitende des Wachdienstes etc. der
Berliner Unterkinfte fir Menschen mit Fluchterfahrung

e Um das Angebot niedrigschwellig zu gestal-
ten, werden die Mafinahmen auf Wunsch in
den Unterkinften selbst durchgefiihrt

e Entwicklung eines kultursensiblen Gesund-
heitswegweisers ,Mut machende Infos fir Ihre
Gesundheit. Kleiner Wegweiser fir Geflichte-
te in Berlin” in verschiedenen Sprachen

Materialien

e Flyer und Infokarten in verschiedenen Sprachen auf der
Website verfugbar
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jugend-sucht-beratung-koeln.de/fachkraef-

te/interkulturelle-suchtpraevention/

Art des Angebots

e Schulungen fir Fachkrafte, Ehrenamtliche und
Wissen/Informationen weitergebende Personen

e Vermittlung in Mainahmen der Suchthilfe

e Beratung bei Fallanfragen und Prozessbegleitung

Zielgruppe
e Fachkrafte und Ehrenamtliche

Besonderheiten des Angebots

e Das Projekt unterstiitzt dabei, Antworten mit
Hauptamtlichen und Ehrenamtlichen zu finden, wie
in Bezug auf Konsum, Missbrauch und Abhangigkeit
von Suchtmitteln und Verhaltensweisen im Kontext
einer kulturellen Vielfalt umgegangen werden kann

e Angebot an Schulungen und Arbeitsmaterial
fir Haupt- und Ehrenamtliche

e Entwicklung von mehrsprachigen
Informationsmaterialen

e AufBerdem werden Beratung bei Fallanfragen und
Prozessbegleitung angeboten und bei der Vermitt-
lung in MaBBnahmen der Suchthilfe unterstitzt

e Ansprechpartner fir Supervision der Ehrenamtlichen
zur Entlastung

Materialien
e Mehrsprachige Informationsmaterialen auf der Website
verflgbar
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Ausfiihrliche Informationen Best-Practice-Projekte °

KUGEL - KULTURSENSIBLE GE-
SUNDHEITSLOTSEN LEIPZIG
Gesundheitsamt Leipzig / DRK Kreisverband Leipzig e.V.

Gesundheitsamt (Projektleitung] Fried-
rich-Ebert-Strafle 19a

04109 Leipzig

kugellddrk-leipzig.de

leipzig.de/jugend-familie-und-soziales/gesund-

heit/kultursensible-gesundheitslotsen/

Art des Angebots
e Gesundheitliche Pravention
e Peer-Schulungen

Zielgruppe

e Menschen mit Migrationserfahrung

e Personen, die mit Menschen mit Migra-
tionserfahrung arbeiten

Besonderheiten des Angebots

e Schulungen von Gesundheitslotsen-
den und fortlaufende Begleitung dieser

e Gesundheitslotsende bieten Informationsveranstal-
tungen zu verschiedenen Themen (z.B. Bewegung,
Gesunder Umgang mit Medien, Abhangigkeit und
Drogen, Seelische Gesundheit, Das Gesundheitssys-
tem in Deutschland] in verschiedenen Sprachen an

e KuGel-Veranstaltungen sind auf die jeweilige Gruppe
der Teilnehmenden abgestimmt, bieten einen Einstieg
in die KuGel-Themen und erkldren wichtige Begriffe,
verweisen auf vorhandene Informations-, Beratungs-
und Hilfsangebote und sind auch mehrsprachig moglich

KULTURSENSIBLE PRAVENTION
Caritasverband fiir Stuttgarte.V.

Schwabstrafle b7
70197 Stuttgart
r.czech(dcaritas-stuttgart.de

caritas-stuttgart.de/hilfe-beratung/sucht/

beratung-praevention/kultursensible-prae-

vention/kultursensible-praevention

Art des Angebots
e Suchtpravention
e Peer-Schulungen

Zielgruppe

e Jugendliche und junge Erwachsene mit Fluchterfahrung

Besonderheiten des Angebots

e Angebot zur Alkoholpravention, Sensibilisierung
fur das Thema ..Alkohol - Kulturgut und Droge”

¢ In Workshops werden Praventionsveranstaltungen fur
kleine Gruppen konzipiert und gestaltet, die in Einrich-
tungen des Tragers oder vor Ort angeboten werden
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Q Ausfiihrliche Informationen Best-Practice-Projekte

MIMI - MIT MIGRANTEN FUR MIGRANTEN MUDRA
Gesundheitsinitiative Deutschland Ethno-Medizinisches Alternative Jugend- und Drogenhilfe e.V.
Zentrum e.V.
Ludwigstr. 61
Ethno-Medizinisches Zentrum e.V. 90402 Nirnberg
Konigstr. 6 beratungldmudra-online.de
30175 Hannover mudra-online.de/gefluechtete-mit-drogenproblemen.html
(verschiedene Standorte) mudra-online.de/transkulturelle-beratung.html
mimildgesundheit.eu
Bundesweit: www.mimi-gesundheit.de Art des Angebots
Dresden: www.mimi-gesundheit.de/ e Suchtpravention
standorte/sachsen-dresden/ e Hilfen fir Suchtmittelabhangige
e Schulungen fur Fachkrafte und Wissen/
Art des Angebots Informationen weitergebende Personen
e Gesundheitliche Pravention
e Peer-Schulungen Zielgruppe
e Schulungen fur Fachkrafte und Wissen/Informationen e Drogengeféhrdete und -abhangige
weitergebende Personen Menschen mit Migrationserfahrung
¢ Wissen/Informationen weitergebende Personen
Zielgruppe
e Menschen mit Migrationserfahrung Besonderheiten des Angebots
e Fachkrafte, Wissen/Informatio- e Transkultureller Arbeitsansatz mit entsprechenden
nen weitergebende Personen Angeboten in der Beratung, Vermittlung und Begleitung
e |nfoveranstaltungen in Unterkinften fir
Besonderheiten des Angebots Menschen mit Fluchterfahrung
e Ziel des Projekts ist die Forderung von Gesundheits- e Aufsuchende Arbeit, Sprechstunden vor Ort
kompetenz, gesunden Lebensweisen und praventivem e Schulungen fir Mitarbeitende der Sozialdienste
Handeln bei Menschen mit Migrationserfahrung e Aktuelles Projekt: Consens - Aufbau eines Schu-
e Das MiMi-Projekt wurde bereits mehrfach als lungsprogrammes fir kultursensible Arbeit mit nicht-
Best-Practice-Beispiel ausgezeichnet deutschsprachigen Suchtmittelkonsumierenden fir
e Umsetzung durch regionale Standortprojekttrager in den Bezirk Mittelfranken (Juli 2019 - Juni 2022)

10 Bundesléndern (u.a. auch in Sachsen, Dresden)

e Externe Qualitatssicherung und Evaluation der Pro-
jektmafinahmen durch das Leibniz-Institut fir Praven-
tionsforschung und Epidemiologie - BIPS (Bremen)

e Projektmodule sind u.a.:

e Schulung und Fortbildung von Peers

e Kultursensible und muttersprachliche Gesund-
heitskampagnen, Durchfihrung der Veran-
staltungen in der unmittelbaren Lebenswelt
von Menschen mit Migrationserfahrung (z.B.
Moscheen, Vereinen, Gemeindehausern)

e Fortbildungen fur Fachkrafte und Wissen/
Informationen weitergebende Personen

Materialien

e Bestellportal mit zahlreichen Broschiiren und Ratge-
bern zu gesundheitlichen Themen auf der Website

e Handreichung fur Fachkrafte und Wissen/Informationen
weitergebende Personen auf der Website verfligbar
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Ausfiihrliche Informationen Best-Practice-Projekte °

PASUMI - ,,DIVERSITY ORIENTIERTE UND PARTIZIPA-
TIVEENTWICKLUNG DER SUCHTPRAVENTION UND
SUCHTHILFE FUR UND MIT MIGRANT*INNEN*“
(2017-2019, ABGESCHLOSSENES PROJEKT)

Deutsche Aidshilfe e.V.

8 Standorte innerhalb Deutschlands
pasumilddah.aidshilfe.de

www.pasumi.info/

Art des Angebots

e Suchtpravention

e Hilfen flr Suchtmittelabhangige
e Peer-Schulungen

Zielgruppe

e Menschen mit Migrations- bzw. Fluchterfahrung

e Personen, die mit Menschen mit Migra-
tionserfahrung arbeiten

Besonderheiten des Angebots

¢ Durch das BMG geférdertes Projekt (2017-2019)

e Partizipative Weiterentwicklung, Konzipierung und
Umsetzung neuer Ansatze, um Angebote der Sucht-
pravention und Suchthilfe besser an die Bedarfe von
Menschen mit Migrationserfahrung anzupassen

¢ Menschen mit Migrationserfahrung (Peers) sind im ge-
samten Projektverlauf mit Entscheidungsmacht beteiligt
— Unterstiitzung bei der Identifikation von Bedarfen
in der Community; Mitwirkung bei der Entwicklung,
Implementation und Evaluation der Ma3nahmen

e Standortlibergreifende Weiterbildungs- und Aus-
wertungsworkshops fir Fachkrafte und Peers

e An mehreren Standorten Schulungen von
Community-Mitgliedern als Peers fir sucht-
relevante Inhalte und Methoden

¢ Wissenschaftliche Begleitung: Projektbesuche (alle 6
Monate), Prozessevaluation, Dokumentation und
Auswertung

e Qualitatssicherung durch einen unabhangigen
Fachbeirat (Personen aus Community,

Praxis, Wissenschaft und Politik)

e Aus den Erfahrungen wurden bundesweit anwend-

bare Empfehlungen generiert und kommuniziert

Materialien
e PaSuMi Abschlussbericht/Hand-
buch auf der Website verfligbar

PEERTO PEER
VISTA - Verbund fiir integrative soziale
und therapeutische Arbeit gGmbH

Confamilia Lahnstrafle 84
12055 Berlin-Neukolln

Misfit Cuvrystrafle 1

10997 Berlin
confamilia(@vistaberlin.de oder

misfitldvistaberlin.de

vistaberlin.de/einrichtungen/drogen-und-suchtbera-

tung-misfit/peer-to-peer/

Art des Angebots
e Peer-to-Peer-Arbeit

Zielgruppe
e Menschen mit Fluchterfahrung

Besonderheiten des Angebots

e Information und Schulung von Peers zu den Themen
Suchthilfesystem, Suchtstoffe und Gesetzeslage

¢ RegelmafBige Betreuung der Peers
durch die Suchtberatungsstellen

¢ Peers stellen sich zusammen mit den Suchtberatenden
in Unterklnften oder Netzwerken fir Menschen mit
Fluchterfahrung vor und informieren in ihrer Herkunfts-
sprache Uber das Projekt und das Suchthilfesystem

Materialien
e Flyer auf der Website
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Q Ausfiihrliche Informationen Best-Practice-Projekte

PERSPEKTIVE 3D
Fachstelle fiir Suchtpravention des Landes Berlin

Chausseestrafle 128/129
10115 Berlin-Mitte
freieslebenldkompetent-gesund.de

www.kompetent-gesund.de/projekte/gefluechtete/

Art des Angebots

e Suchtpravention fir Menschen mit Fluchterfahrung

e Beratungen, Coachings, Schulungen fiir Fachkrafte
und Wissen/Informationen weitergebende Personen

Zielgruppe

e Menschen mit Fluchterfahrung

e Personen, die mit Menschen mit
Fluchterfahrung arbeiten

Besonderheiten des Angebots

e Angebot von Beratungen, Coachings und Schu-
lungen zu suchtpraventiven Themen fir Men-
schen, die mit Menschen mit Fluchterfahrung
arbeiten (z.B. in Jobcentern, in Unterkiinften, bei
Wohnungsbau-Gesellschaften, in Berufsforde-
rungsmafnahmen, Beratungsstellen, Schulen)

e Suchtpraventive Workshops fiir Menschen mit
Fluchterfahrung zum Thema mentale Gesundheit,
Stress, Substanzkonsum und dem verflgbaren
Hilfesystem

e Um das Angebot niedrigschwellig zu gestalten, werden
die MaBnahmen vor Ort durchgefihrt (z.B. in Willkom-
mensklassen, Sprachcafés, Unterkinften, Frauentreffs)

e Ziel dieser Mafinahmen ist es, suchtpraventive
Strukturen zu etablieren, die Handlungssicherheit
zu erh6hen sowie eine aktive Vermittlung in das
Hilfesystem zu erleichtern

e Interaktive Methode ,Unterwegs in Berlin™: Neuer ani-
mierter Kurzfilm und Manual zur suchtpraventiven Ar-
beit mit Jugendlichen mit Migrations- /Fluchterfahrung

Materialien

¢ Infoflyer zu psychischer Gesundheit mit Kurzfilmen/
Kleiner Wegweiser fur Geflichtete in Berlin: helpisok.de

e Mehrsprachiges Infomaterial auf der Website
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REFUGIUM
Rat mit Erfahrung: Flucht und Gesund-
heit - Information und Multiplikation

HAW Hamburg, Department Gesundheitswissenschaften
Ulmenliet 20

21033 Hamburg

refugium_info[@haw-hamburg.de

www.refugium.budrich.de

Art des Angebots
e Gesundheitliche Pravention
e Peer-Schulungen

Zielgruppe
e Menschen mit Fluchterfahrung

Besonderheiten des Angebots

e Zielist die Starkung von Gesundheitsressourcen von
Menschen mit Fluchterfahrung in Unterkinften und die
Aktivierung ihrer Potentiale fir Gesundheitsforderung
und Pravention durch gezielte Informationen zu rele-
vanten Gesundheitsthemen (vermittelt Gber Peers).

e Das Programm ist modular aufgebaut. Die Teil-
module umfassen die Themen Ernahrung,
Bewegung, Psychische Gesundheit, Hygie-
ne und lokale Gesundheitsversorgung.

e Erarbeitung von sechs (mehrsprachigen) Themenflyern
und Manualen als Workshopanleitungen

Materialien
e Mehrsprachige Themenflyer und Work-
shop-Manuals auf der Website verfigbar
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Ausfiihrliche Informationen Best-Practice-Projekte °

SOULTALK PSYCHOSOZIALE BERATUNG VON TRANSKULTURELLE SUCHTPRAVENTION
GEFLUCHTETEN FUR GEFLUCHTETE IN DER MIGRATIONSARBEIT
Condrobs e.V.
Krankenhaus St. Josef Schweinfurt
Ludwigstrafle 1 Condrobs Inside
97421 Schweinfurt Schwanthalerstrafle 73 Rgb.
soultalk@josef.de 80336 Minchen
josef.de/gesundheitsversorgung-von-gefluechteten Ge- Bayern (3 Standorte)
sundheitsversorgung _von Gefluechteten 388 kkmenue. inside@condrobs.de (fir Minchen)
html condrobs.de/fachportal/schulungen-migrationsarbeit
Art des Angebots Art des Angebots
e Pravention e Suchtpravention
e Peer-Schulungen e Schulungen fur Fachkrafte und Wissen/
e Psychosoziale Beratung Informationen weitergebende Personen
Zielgruppe Zielgruppe
e Menschen mit Fluchterfahrung e Teams, die Jugendliche und/oder Erwachsene mit
Migrations-/Fluchterfahrung betreuen und begleiten
Besonderheiten des Angebots e Fachkrafte, Ehrenamtliche und Honorarkraf-
¢ Niederschwelliges, praventives und res- te, die mit der Betreuung und Begleitung von
sourcenstarkendes Beratungsange- Menschen mit Fluchterfahrung befasst sind
bot fir Menschen mit Fluchterfahrung
e Peer-Beratende sind als festangestell- Besonderheiten des Angebots
te psychosoziale Beratende tatig e Angebot an Schulungen fir Teams, Fachkrafte und Eh-
e Unterstltzung von Menschen mit Fluchter- renamtliche zu Integrationsarbeit und Suchtpravention
fahrung mittels Einzelgesprachen und pra- e Schulungsinhalte sind
ventiver Psychoedukationsgruppen im Um- e Vermittlung von Grundkenntnissen in der Suchthilfe und
gang mit ihren psychosozialen Problemen Pravention, rund um die Themen Konsum und Abhangigkeit
e |m Bedarfsfall Weitervermittlung an be- e Praktische Methoden fur die Durchfiihrung von Pra-
stehende psychiatrische Angebote ventionsmaflnahmen und interne Fallbesprechungen
e Schulung, Unterstitzung und Supervision der e Reflexion der eigenen und der Teamhaltung, um
Peer-Beratenden erfolgt durch psychologische Handlungssicherheit und -kompetenz zu starken
Fachkrafte

e Das Team arbeitet direkt vor Ort in zwei Unter-
kinften fir Menschen mit Fluchterfahrung
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Q Ausfiihrliche Informationen Best-Practice-Projekte

TRANSVER - TRANSKULTURELLE
VERSORGUNG VON SUCHTKRANKEN
Projekttrager DLR

6 Standorte innerhalb Deutschlands (Berlin, Clop-
penburg, Koln, Leipzig, Nirnberg, Warstein)

transver-sucht.de

Art des Angebots

Suchtpravention
Hilfen fir Suchtmittelabhangige

Zielgruppe

Menschen mit Migrations- bzw. Fluchterfahrung
Personen, die mit Menschen mit
Migrationserfahrung arbeiten

Besonderheiten des Angebots

Forderinitiative des BMG zu Erprobung und Evaluation
verschiedener Maf3nahmen zum Abbau von Zugangsbarri-
eren und zielgruppenadaquater Versorgung (2009 - 2012)
Vielfaltige MaBnahmen: herkunftssprachliche, auf-
suchende, telefonische Beratung, Internetstreet-

work, Kooperations- und Vernetzungsinitiativen,
Angehorigenarbeit, Teamentwicklung etc.
Wissenschaftliche Begleitung durch FOGS Kaln
Fachliche Unterstitzung erfolgte durch einen
Fachbeirat (Personen aus Politik,

Verwaltung, Praxis und Wissenschaft)

Materialien
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Handreichung zu transkultureller Suchthilfe und
weitere Materialien auf der Website verflighar

SHUKRAN (BEENDETES PROJEKT)
Fixpunkt e.V.

Ohlauer Str. 22
10999 Berlin
shukran(@fixpunkt.org

fixpunkt.org/shukran

Art des Angebots

Suchtpravention
Hilfen fir Suchtmittelabhangige
Vermittlung in Mafinahmen der Suchthilfe

Zielgruppe

Menschen mit Fluchterfahrung mit dau-
erhafter Bleibeperspektive, die gefahrdet
sind, illegale Drogen zu konsumieren
Mitarbeitende aus Unterkinften, in denen ille-
galer Drogenmissbrauch festgestellt wird
Mitarbeitende aus der Suchthilfe

Besonderheiten des Angebots

Unterstiitzung von Menschen mit Flucht-

und Migrationserfahrung durch sprach-

und kulturmittelnde Mitarbeitende

Aufsuchende Kontaktarbeit, Problemanalyse z.B.
in den Unterkiinften und im 6ffentlichen Raum
Vor-Ort-Information und Aufklarung der Betroffenen und
ihren Familien, der Menschen mit Fluchterfahrung
bzw. sozialen Dienste im Bezirk

Motivation zur Konsumreduktion bzw. zur
Bewaltigung der Suchtproblematik

ErschlieBung niedrigschwelliger Angebo-

te zur drogen-/alkoholfreien Tagesstruktur

und Beschaftigung fir Suchtgeféhrdete
Verminderung und Abwehr gesundheitli-

cher Schaden und der Verbreitung von Infek-
tionen wie HIV, Hepatitis und Tuberkulose
Uberleitung/Vermittlung zu Fachdiensten, ins-
besondere Suchthilfe (auch mit persénli-

cher und sprachmittelnder Begleitung)
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