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Zusammenfassung der Ergebnisse

Ausgangslage: Nach zehnjadhriger Tétigkeit des Bundesamts fir Gesundheit im
Bereich Migration drangte sich eine Uberprifung der Stossrichtung des laufenden Ge-
samtprogramms auf. Der Evaluationsdienst des BAG erteilte deshalb dem Schwelzeri-
schen Forum fir Migrationsstudien im Februar 2000 den Auftrag, das gesamte Mass-
nahmenpaket unter besonderer Berlicksichtigung der organisatorischen Aspekte zu
evaluieren, um Entscheidungsgrundlagen fiir die Planung der zukinftigen Ausrichtung
zu liefern. Eine globale Bilanzierung der vergangenen und gegenwartigen Aktivitéten
erwies sich als umso erforderlicher, als der Vertrag fir das &lteste und grosste Projekt
des Gesamtprogramms — das ,, Projekt Migration und Gesundheit* — per Ende Februar
2002 auslauft. Der Hauptfokus der Evaluation liegt somit auf diesem Projekt (in der
Folge mit PMG abgektirzt), das gewissermassen den Ausgangspunkt fir alle weiteren
Massnahmen im Migrationsbereich bildete. Adressatinnen dieser Studie sind in erster
Linie die interessierten Sektionen und Dienste des BAG sowie andere administrative
und politische Instanzen von Bund und Kantonen.

Methode: Die Evaluation stlitzt sich auf eine Reihe von personlichen Interviews
mit zwdlf Programmverantwortlichen bzw. —mitarbeiterlnnen (mit einzelnen Personen
fanden mehrere Gesprache statt), auf elf telefonische oder personliche Gesprache mit
externen Fachpersonen aus dem Bereich Migration und Gesundheit sowie auf eine
standardiserte Befragung von 40 Mediatorinnen, die im PMG tétig sind oder waren.
Gleichzeitig wurden mehrere Tellevaluationen und zahlreiche schriftliche Unterlagen
analysiert, sowie Erkenntnisse aus teilnehmenden Beobachtungen bel internen Sitzun-
gen und Informationstreffen berticksichtigt. Aus naheliegenden und zu Beginn formu-
lierten Griinden konnten Fragen in Zusammenhang mit der Zielerreichung nur aus den
Einschdtzungen der befragten Fachpersonen hergeleitet und nicht aufgrund feststellba-
rer Wirkungen erfasst werden.

Ruckblick: Das ,,Projekt Migration und Gesundheit ist vom Bundesamt fir Ge-
sundheit im Januar 1991 als Pilotprojekt fur eine Dauer von zwel Jahren lanciert wor-
den, nachdem eine Evaluation bezlglich der Aufklarung Uber HIV/Aids in verschiede-
nen Migrantengemeinschaften — besonders in der tlrkischen (Asylbereich), tellweise
auch in der portugiesischen und spanischen (Saisonniers) — wesentliche Informations-
IGicken aufgedeckt hatte. Da das Pilot-Projekt ein grosses Echo fand und zu einer deut-
lichen Mobilisierung innerhalb der anvisierten Bevolkerungsgruppen fihrte, wurde das
Projekt 1993 in eine Konsolidierungsphase tbergeftihrt. Fortan wurden neben den por-
tugiesischen, spanischen und tirkischen vermehrt auch Migrantengemeinschaften aus
Lateinamerika, Afrika und Sri Lanka angesprochen.

Ein einschneidender Wendepunkt in der Programmentwicklung fand 1995/1996
mit der Erweiterung des Aktionsradius von der Aids- auf die Suchtpréavention und um-
fassende Gesundheitsforderung einerseits sowie auf die Aufnahme zweier neuer Ziel-
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gruppen — der italienischen und aus dem Raum des ehemaligen Jugoslawiens stam-
menden Gemeinschaften — andererseits statt. Fur jede Herkunftsgruppe wurde ein/e
Préventionsbeauftragte/r mit entsprechendem Migrationshintergrund eingesetzt (Ita-
lien, ehemaliges Jugoslawien, Portugal, Spanien, Turkei). Diese Personen sind alle
zum Zeitpunkt der Evaluation noch im Amt. Im selben Jahr (1996) wurde ferner eine
weitere Expertin schweizerischer Herkunft fir die Koordination des PMG eingestellt.
Die Verantwortung fur ,kleinere* Gemeinschaften aus Asien, Afrika und L ateiname-
rika wurde der kolumbianischen Praventionsbeauftragten tbertragen, die vor allem in
der Romandie tétig war. Diese Stelle wurde 1998 nach Aufldsung des Arbeitsverhalt-
nisses mit der Stelleninhaberin nicht mehr neu besetzt.

Ebenfalls 1996 schuf das BAG in der neuen Facheinheit Aids- und Suchtpraventi-
on einen Dienst fir Migrationsbelange, der fortan sowohl fir die Leitung des PMG,
das rund zwel Drittel der finanziellen Mittel beansprucht(e), als auch fir ale tbrigen
Massnahmen zur Gesundheitsférderung bei Migrantinnen zusténdig war. Durch Ver-
trége mit externen Partnerorganisationen forderte bzw. fordert der Dienst Migration
ausserdem Mandate, die auf eine Integration der Anliegen von Migrantinnen in die
Regelversorgung abzielen. Die Auftrége decken hauptsachlich folgende Tétigkeitsfel-
der ab: Aus- und Weiterbildung von interkulturellen Dolmetscherlnnen und Fachper-
sonen im Gesundheitswesen, Entwicklung von Beratungsstellen zu Migrationsfragen
sowie Forschungen, Evaluationen oder Situationsabklarungen.

Nach Abgang des enemaligen Leitungsteams und einer mehrmonatigen Vakanz an
der Spitze des Dienstes, traten Mitte 1998 ein neuer Dienstleiter und Anfang 1999 eine
neue Projektkoordinatorin ihre Stelle an. Ein Jahr spéater wurde eine Strukturbereini-
gung durchgefiihrt, wonach die operationelle Leitung des PMG der bisherigen Pro-
jektkoordinatorin Ubertragen und dem Dienstleiter nurmehr die strategische Leitung
und die Supervision des Gesamtprogramms zugewiesen wurde.

Evaluationsergebnisse: Die Uberwiegende Mehrheit der befragten externen Fach-
personen attestieren dem PMG einen innovativen Charakter, der sich vor allem durch
die gezielte Rekrutierung von Angehdrigen aus den Gemeinschaften und das partizipa-
tive Mediatorenvorgehen auszeichnet. Dieses erlaubt, Ublicherweise kaum erreichbare
Gruppen anzusprechen. Den Aussagen zufolge hat das PMG migrationsspezifische
Anliegen im Gesundheitsbereich sichtbar gemacht und oGffentliche Dienste sowie
nichtstaatliche Organisationen auf migrationsspezifische Belange hin sensibilisiert.
Ausserdem hat es wertvolle Impulse fir die Umsetzung anderer Projekte und Instituti-
onen geliefert und in diesem Sinn eine Modellfunktion ausgeiibt. Mehrere Befragte
denken, dass u.a. dank den Aktivitéten des PMG belspielsweise die Forderungen einer
Professionalisierung von Dolmetscherlnnen oder Mediatorinnen zunehmend ernst ge-
nommen werden. Vereinzelt wird ferner auf die Vortelle der nationalen Ausrichtung
des Projekts in einem sonst kantonal organisierten Bereich mit , aufgesplitterten Zu-
standigkeiten“ hingewiesen. Die zeitlichen und inhaltlichen Bezugslinien dieser gene-
rellen Aussagen konnten allerdings nicht immer vertieft werden, da die meisten exter-
nen Befragten das PMG wie auch das Gesamtprogramm nur oberfl&chlich kannten.
Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Einigkeit darliber herrscht, dass das ehemali-
ge Pilotprojekt Pionierarbeit geleistet hat, indem es Anliegen und Bedirfnisse von
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Migrantinnen in der Schweiz sichtbar gemacht und das Anbringen entsprechender
Forderungen erleichtert hat. Letztlich kann man zu seinen Errungenschaften auch die
institutionelle V erankerung durch die Einrichtung eines eigenen Dienstes zahlen.

Teilweise kritisch beurteilt wurden hingegen die unflexible und schlecht
begriindete Zielgruppenauswahl sowie eine (zu) starke Ausrichtung auf die Aids- und
Suchtprévention, wobeil sich unter den befragten Fachpersonen kaum ein Konsens Uiber
eine alternative Themenwahl ausmachen liess. Ferner wurde auf strategische und
organisatorische Mangel des gegenwartigen Programms hingewiesen. Entsprechende
Ausserungen lassen sich aufgrund unserer Analysen bestdtigen, da sich in der Folge
eine gewisse Verzettelung der Aktivitdten und thematischen Prioritéten abzeichnet.
Wir sind zu der Schlussfolgerung gelangt, dass die Urspriinge der gegenwartigen
Schwachstellen auf den Zeitpunkt der inhaltlichen und strukturellen Erweiterung des
Gesamtprogramms zurtickgehen. Die Uberfiihrung von einem basisnahen Pilotprojekt
mit Experimentiercharakter, das sich stark auf personliches Engagement stitzte, in
eine professionelle Institution  mit  konzeptionellen  Grundlagen  und
Kommunikationsstrukturen wurde zwar angestrebt, offensichtlich aber ungentigend

geplgrdt 8&? Is?latr%én dieses an sich schon kritischen Ubergangs gesellten sich die
kontextuellen Veranderungen im Zuge der sogenannten Normalisierung sowie ein Lei-
tungswechsel. Durch die Schaffung des Dienstes wurde ferner eine strategische Neu-
ausrichtung mit entsprechenden strukturellen Anpassungen unumganglich. Diese blieb
aber aus, was zu Ambivalenzen im Verhdtnis zwischen Dienst und PMG flhrte.
Gleichzeitig verlor das PMG an Kohérenz und Sichtbarkeit, was bel den meisten Mit-
arbeiterlnnen Unsicherheit und eine gewisse Orientierungslosigkeit ausloste. Diese
Umstande fUhrten dazu, dass sich die Expertinnen mit ihren Teilprojekten (des PMG)
auf ihr eigenes Umfeld konzentrierten, was ein kohérentes, gemeinschaftstibergreifen-
des Vorgehen nicht eben erleichterte. Infolge der jlngsten Strukturbereinigung wurden
nun mehrere administrative und planerische Massnahmen in die Wege geleitet, um die
Arbeit besser zu strukturieren. Die Grundproblematik einer fehlenden Gesamtstrategie
und Programmidentitét blieb allerdings ebenso bestehen wie die organisatorischen
Mangel.

Trotz der erwdhnten Erfolge kommen wir daher zum Schluss, dass Ausrichtung
und Arbeitsweise des PMG den heutigen internen und externen Erwartungen bzw.
dem gegenwaértigen Kontext nicht mehr ausreichend gerecht werden. Eine Uberarbei-
tung der bestehenden inhaltlichen und strukturellen Grundlagen des Gesamtpro-
gramms drangt sich daher auf.

Empfehlungen: Was die zukinftige Entwicklung des Gesamtprogramms und des
PMG anbetrifft, gilt es vorab festzuhalten, dass sich die Ausrichtung beider Strukturen
an der umfassenden Strategie im Bereich Migration und Gesundheit des Bundes orien-
tieren muss. Diese schliesst sowohl die Schaffung von gunstigen Rahmenbedingungen

2 Wieder internationale Vergleich zeigt, scheiterten ahnliche Projekte in anderen Staaten ebenfalls
gerade in dieser Ubergangsphase.
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fur die Offnung des Regelangebots fir migrationsspezifische Belange as auch die
Forderung basisnaher Interventionen mit partizipativem Ansatz ein. Wahrend sich der
Dienst Migration vor allem konzeptionell-strategischen Aufgaben und der Promotion
bzw. Koordination der Aktivitaten zu widmen hat, sollte die Umsetzung der Interven-
tionen in grosstmadglicher Projektautonomie stattfinden.

Wir sind deshalb der Ansicht, dass sich fur die ndchsten Monate u.a. eine
organisatorische Neuausrichtung aufdrangt, die darauf abzielen sollte, das PMG
ausserhalb des BAG anzusiedeln. Der Ubergang kann in jedem Fall nur sinnvoll
gestaltet werden, wenn fir die neue Struktur genaue Zielsetzungen und
Organisationsabl&ufe definiert werden, welche die jetzige mangelnde Reflexivitét und
Anpassungsfahigkeit zu Uberwinden helfen. Die Grundstruktur des neuen PMG — oder
eines ahnlichen Programms — sollte Uberarbeitet werden und in Ubereinstimmung mit
den zukinftigen thematischen Schwerpunkten auf Fachpersonen mit entsprechenden
Kompetenzen abstellen. Mit Blick auf die Verankerung der Anliegen von
Migrantinnen in der Regelversorgung (integrativer Ansatz) sollten die geforderten
Projekte an die gezielte Erhebung von Wirkungsindikatoren und klare vertragliche
Bedingungen gebunden werden. In diesem Sinn ist die notwendige Komplementaritét
zwischen integrativen und spezifischen Ansdizen (eigens auf Migrantinnen
zugeschnittene Angebote) gezielt zu fordern.





