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Vorwort

Eine zentrale Voraussetzung fir eine erfolgreiche
Arbeit mit der Zielgruppe der Migrantinnen in
der Regelversorgung sind migrationsspezifische
Angebote, unabhangig davon, ob es sich um
Angebote im Drogenbereich oder in irgend einem
anderen Bereich handelt. Entsprechend grosses
Gewicht legt das Bundesamt fiir Gesundheit in der
vorliegenden Broschire, die sich auf die vom
Institut fir Ethnologie der Universitat Bern durch-
geflhrte Studie «Migration und Drogen» (vgl.
Domenig et al. 2000) stutzt, auf die transkulturelle
Kompetenz von Fachpersonen, die eine Grund-
voraussetzung ist, um migrationsspezifische
Angebote zu schaffen und in der Regelversorgung
zu integrieren.

Das von der WHO als Ziel deklarierte Recht auf
Gesundheit fur alle, zu dem sich auch das Bundes-
amt fir Gesundheit bekennt, beinhaltet neben der
Gleichbehandlung von Minderheiten und der Ver-
meidung von Diskriminierung auch eine adaquate
Berlcksichtigung von BedUrfnissen und Ressour-
cen der Zielgruppe der Migrantinnen. In den
Einrichtungen der Regelversorgung stossen
Migrantinnen jedoch immer wieder auf Hinder-
nisse, die diesem Anspruch entgegenstehen. So
geht aus den Resultaten der Studie Migration und
Drogen hervor, dass es auch in den meisten
Einrichtungen des Drogenbereiches an einer pro-
fessionellen Verankerung transkultureller Kompe-
tenz mangelt und infolgedessen nur teilweise auf

die Bedurfnisse von Migrantinnen eingegangen

werden kann. Mangelndes Wissen Uber migra-
tionsspezifische Hintergriinde, Sprachbarrieren,
aber auch ungenigende Selbstreflexion der Fach-
personen erschweren haufig die Kommunikation
im Migrationskontext. Die gegenseitige Ver-
trauensbildung, welche als Grundlage flr eine
erfolgreiche Beratung oder Intervention dient, wird
dadurch eingeschrénkt. Ziel ist daher, die transkul-
turelle Kompetenz von Fachpersonen durch Aus-
und Weiterbildung zu erhéhen. Doch auch durch
den vermehrten Einbezug von Fachpersonen mit
Migrationshintergrund kénnen Zugangsbarrieren
abgebaut und die Angebote migrationsspezifisch
ausgerichtet werden. Die Tatsache, — auf welche
auch die Studie Migration und Drogen hinweist —
dass Fachpersonen mit Migrationshintergrund in
einer Institution als Anziehungspunkt fir von Sucht
betroffene Migrantinnen wirken kénnen, sollte
Anstoss genug sein, vermehrt auch auf die vorhan-
denen Ressourcen von Migrantinnen zurlck-
zugreifen. Auch wenn ungefahr ein Drittel der
Menschen im Arbeitsprozess zurzeit Migrantinnen
sind, wird auf deren migrationsspezifische
Ressourcen nach wie vor zu wenig zurtickgegrif-
fen. Ein starkerer Einbezug von Migrantinnen in
den Einrichtungen des Gesundheitsbereiches
nicht nur auf der operativen sondern auch auf der
Leitungsebene verlangt jedoch auch ein
Umdenken sowohl in Bildungsinstitutionen als
auch in Einrichtungen des Gesundheitsbereiches
bzw. in der Praxis. So sollten bereits in der Aus-und
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Weiterbildung sowie bei der Anerkennung von
auslandischen Diplomen strukturelle Hirden fur
Migrantinnen abgebaut werden.

Die vorliegende Broschire richtet den Fokus einer-
seits auf die Interaktion zwischen Fachpersonen
und Klientinnen mit Migrationshintergrund, ande-
rerseits auf die Institutionen selbst. Dabei werden
nicht nur die gegenwartige Situation hinsichtlich
der transkulturellen Praxis im Drogenbereich ana-
lysiert, sondern auch Wege einer schrittweise
Umsetzung einer vermehrten Verankerung der
transkulturellen Kompetenz, die nicht nur flr den
Drogenbereich handlungsweisend sind, aufge-
zeigt.

In diesem Sinne ist die vorliegende Broschire als
Diskussionsbeitrag und Denkanstoss im Hinblick
auf Sensibilisierung und Bewusstmachung zu ver-
stehen,

o

Prof. Thomas Zeltner
Direktor
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Einleitung

Eine Studie, die exemplarisch anhand einer be-
stimmten Migrantinnengruppe migrationsspezifi-
sche Fragen untersucht, lauft Gefahr, statt einer
transkulturellen Offnung eine erneute Stereo-
typisierung von Gruppen zu bewirken. Obwohl
Hintergrundwissen in bestimmten Situationen
notwendig ist, kann es auch den Weg zum
Individuum und seinem konkreten Kontext auf
Grund stereotyper Verzerrungen erschweren.
Daher kann nicht gentigend betont werden, dass
Hintergrundwissen oder auch Studienergebnisse
—wie im vorliegenden Fall —immer mittels einer
konkreten Anamnese im Einzelfall individuell Gber-
pruft werden sollten. In diesem Sinne geht es auch
in der vorliegenden Broschlre nicht darum,
bestimmte Konzepte und Verhaltensmuster fix
und somit stereotypisierend der italienischen
Migrantinnengruppe zuzuschreiben. Vielmehr
sollen exemplarisch migrationsspezifische Hinter-
grinde veranschaulicht und entsprechende Hin-
weise, Empfehlungen und Anregungen fir eine
migrationsspezifische Drogenarbeit aufgezeigt
werden. Da nicht die «Kultur», sondern die Migra-
tionserfahrung als solche sowie die Interaktion
im Migrationskontext im Vordergrund stehen,
gelten die vorgeschlagenen Empfehlungen
generell fir eine migrationsspezifische Drogen-
arbeit.

In der Regelversorgung bestehen gegenwartig
kaum migrationsspezifische Angebote im Sucht-
bereich. Dies hat zur Folge, dass auf der einen

Seite der Zugang fur Migrantinnen vor allem im
Bereich Therapie und Beratung erschwert ist.
Auf der anderen Seite werden Migrantinnen in
den Einrichtungen mit Angeboten konfrontiert,
die ihren spezifischen Bedurfnissen meist un-
genligend Rechnung tragen. Die Notwendigkeit,
migrationsspezifische Angebote zu schaffen, ist
zunehmend unbestritten. Doch wie eine migra-
tionsspezifische Drogenarbeit konkretisiert wer-
den kann, und was genau transkulturelle Kompe-
tenz bedeutet, ist flr viele im Drogenbereich tatige
Praktikerlnnen unklar. Die vorliegende Broschiire

soll zu einer ersten Klarung beitragen.

' Fiir eine ausfiihrliche Darstellung der Studienergebnisse wird
auf den Schlussbericht verwiesen (Domenig et al. 2000).
Der Schlussbericht «Studie Migration und Drogen. Implikationen
flir eine migrationsspezifische Drogenarbeit am Beispiel Drogen-
abhéniger italienischer Herkunft» kann direkt bei der EDMZ
bestellt werden: EDMZ, 3003 Bern, Bestellnummer 311.822.d.
Weiter istim Anschluss an die Studie eine Publikation mit dem
Titel «Migration, Drogen, transkulturelle Kompetenz» erstellt
worden, die sich noch vertieft mit der Frage der transkulturellen
Kompetenzim Gesundheitsbereich, exemplarisch am Beispiel
des Drogenbereichs erlautert, auseinander setzt (Domenig 2001).

—
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Transkulturelle Kompetenz

Transkulturelle Kompetenz bedeutet die Fahigkeit,
individuelle Perspektiven in der besonderen
Situation und in unterschiedlichen Kontexten
erfassen, verstehen und deuten und daraus ent-
sprechende Handlungsweisen ableiten zu kénnen.
Voraussetzung fur das Einnehmen unterschied-
licher Perspektiven ist die Selbstreflexion bzw. das
bewusste Erkennen der eigenen lebensweltlichen
Sozialisierung. Erst durch die Hinterfragung
eigener Verhaltensweisen und Wertvorstellungen
kénnen Perspektivenwechsel vorgenommen
werden.

Der Einbezug unterschiedlicher Lebensrealitaten
und im Besonderen migrationsspezifischer Hinter-
grinde fordert in der Folge auch unterschiedliche
therapeutische Ansatze. Bei Mitgliedern von fami-
lienzentrierten Gruppen kann beispielsweise die
Familie eine andere Bedeutung flr das einzelne
Familienmitglied aufweisen als fir Angehorige von
individuumzentrierten Gesellschaften. So kann
die Familie mit jeweils unterschiedlichen Sinn-
gebungen und Bedeutungszusammenhangen
beladen sein. Solche und andere Zusammenhénge
mUssen bertcksichtigt und mit flexiblen Heran-
gehensweisen beantwortet werden.
Transkulturell kompetent sein bedeutet jedoch
nicht, sich auf «Kulturrezepte» abzustitzen und
sozusagen «fremde Kulturen» zu beraten oder zu
therapieren. Vielmehr muss das Individuum mit
seiner personlichen Lebensgeschichte und indivi-
duellen Lebenswelt im Zentrum stehen. Die
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Vermeidung einer kulturalisierenden Haltung
ist gerade heutzutage von grosser Bedeutung,
werden doch in der gegenwartigen Praxis
Migrantinnen héaufig stereotypisiert und Situa-
tionsbeurteilungen auf Grund von generellen
Kulturkonstrukten und Vorurteilen vorgenommen.
Dem soll eine Haltung der Empathie entgegen-
gesetzt werden, die sich durch Zuwendung,
Interesse und Neugier an den Erzahlungen der
Migrantinnen auszeichnet. Denn letztlich kdnnen
uns die Migrantinnen selbst den Weg weisen hin
zu einem besseren Verstandnis ihrer Migrations-
und Lebensgeschichten und somit zu einer
transkulturell kompetenteren Therapie und Be-
ratung.
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Transkulturelle Kompetenz
ist die Fahigkeit, individuelle Lebenswelten in der besonderen Situation und in unterschiedlichen Kontexten

zu erfassen, zu verstehen und entsprechende, angepasste Handlungsweisen daraus abzuleiten.

Selbstreflexion
Uber eigene lebensweltliche Pragungen als Voraussetzung fur das Einnehmen
unterschiedlicher Perspektiven

Perspektivenwechsel
als Fahigkeit, die Perspektive anderer zu erfassen, zu deuten und in die Interaktion
einzubeziehen

Foérderung einer respektvollen Haltung
gegenlber Migrantinnen als Voraussetzung flr eine gegenseitige Vertrauensbasis

Vermeidung von Kulturalisierung und Stereotypisierung
migrationsspezifischer Hintergriinde anhand von «kulturspezifischen» Ansétzen

Transkulturelle Kompetenz
und deren Inhalte und besondere Bedeutung im migrationsspezifischen Kontext

Hintergrundwissen
Uber medizinethnologische Konzepte und Zusammenhange zwischen Migration
und Gesundheit

Transkulturelle Kommunikation
im Migrationskontext und im Besonderen Prozesse der Vertrauensbildung
und der Beziehungsgestaltung

Flexibilitat
im Sinne einer flexiblen Anwendung therapeutischer und anderer Konzepte
je nach Situation und Kontext

Transkulturelle Organisationsentwicklung
bzw. Grundlagen fur einen transkulturellen Wandel einer Institution

Fach- bzw. bereichsspezifische Themen
aus transkultureller Perspektive
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Abbau von Zugangsbarrieren

Einen guten Zugang zur Gesundheitsversorgung
auch MigrantInnen zu ermaoglichen, ist eine gesell-
schaftspolitische Aufgabe. Migrationsspezifische
Angebote sollten daher in bestehende Institutio-
nen integriert und nicht an die Migrantinnen-
gemeinschaften delegiert werden. Dies schliesst
jedoch nicht aus, dass Angebote von Migrantinnen
far Migrantinnen, wie beispielsweise Gruppen fur
Eltern drogenabhangiger Migrantinnen, im Sinne
eines sich gegenseitig erganzenden Angebotes
ihre Berechtigung haben und entsprechend unter-
stltzt werden miussen. Doch sollten solche
Angebote im Sinne einer Ergdnzung zur Regel-
versorgung (integrativ) und nicht als isoliertes
Angebot (segregativ) aufgebaut und genutzt
werden.

Aus der Studie geht hervor, dass sich drogenab-
hangige Migrantinnen der Zweitgeneration kaum
an ambulante Beratungsstellen der Regelver-
sorgung wenden, ausser fir das gezielte, oft ein-
malige Einholen von Informationen. Im stationdren
Bereich sind Migrantinnen zwar haufiger vertre-
ten, jedoch meist nur in ganz bestimmten Institu-
tionen. Dies scheint mitdenin diesen Institutionen
angestellten Mitarbeiterinnen mit Migrations-
hintergrund zusammenzuhangen, die eine Ver-
knipfung mit der eigenen Migrationsgeschichte
zulassen. Gemass den Aussagen in der Studie
wilinschen sich Drogenabhangige ein migrations-
spezifisches Angebot in der Regelversorgung, das
auf ihre besonderen Bedurfnisse besser eingehen
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kann. Dabei bevorzugen sie Mitarbeiterinnen mit
Migrationshintergrund oder zumindest Mitarbei-
terInnen, denen ihr spezifischer Hintergrund und
derjenige ihrer Eltern vertraut ist.

In verstarktem Masse wirken Zugangsbarrieren
bei den Eltern drogenabhéangiger Migrantinnen.
Auch diese wenden sich kaum an die Stellen der
Regelversorgung, sondern nutzen — wenn Uber-
haupt — das Beratungsangebot des eigenen bzw.
des italienischen Hilfssystems. Aus Sicht der
Drogenabhéngigen bietet dieses erganzende
Angebot, wie z. B. die Elterngruppen, eine gute
UnterstlUtzung fur ihre Eltern, zumal die betroffe-
nen Eltern dort auf ein ihren BedUrfnissen ange-
passtes Angebot treffen. Die befragten Drogen-
abhangigen erleben das ungenltigende Wissen
ihrer Eltern Uber Drogensucht und Drogenver-
halten als belastend. Sie wiinschen sich daher
Angebote, die ihre Eltern in einer angepassten
Weise informieren und begleiten. In den Ein-
richtungen der Regelversorgung erleben die
Drogenabhangigen hingegen, dass ihre Eltern
kaum verstehen, was Mitarbeiterinnen der Regel-
versorgung mit ihnen besprechen. So missen
sie entweder schon wahrend der Sitzung oder im
Anschluss daran ihren Eltern die besprochenen
Inhalte vermitteln. Auch werden Verhaltens-
und Kommunikationsweisen der Eltern inner-
halb der Regelversorgung nicht immer verstanden
bzw. stossen teilweise gar auf Ablehnung. Dies
belastet deren Kinder zuséatzlich. Beraterlnnen und



Aufbau von migrations-
spezifischen Angeboten inner-
halb der Regelversorgung

Mitarbeiterlnnen mit
Migrationshintergrund

Angebote
in der Muttersprache

Unterstiitzung der Angebote
far Elterninden
Migrantlnnengemeinschaften

Empfehlungen

«Wenn ich in Italien mit Italienern und Italiene-
rinnen zusammen war, habe ich gemerkt, dass sie
sich anders anziehen, dass sie anders denken.

Da hat es mich dann jeweils wieder in diese Kultur
reingezogen. Wenn ich zurlickgekommen bin, bin
ich wieder mehr so gewesen wie hier, und nach
langem Hiersein bin ich dann wieder... es ist
immer wieder so ein Hin und Her gewesen, nicht
nur von der Landschaft her, sondern auch in mir
drinnen. Ich merke immer mehr, wie sich das
anféngt auszugleichen, dass ich dort so sein kann,
wie ich bin, und auch hier.»

«[talien: wieder einmal zu Hause sein, im richtigen
Zuhause. Man hat ja dort auch Verwandte und

so. Das ist eben schon ein anderes Zuhause, eben
ein Zuhause, innerlich ist das schon... Wobei,

also das war jeweils lustig, wenn wir runterge-
fahren sind, dann hiess es jeweils: die Schweizer
kommen. Und hier ist man dann Italiener.»

Zitate
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Therapeutinnen mit Migrationshintergrund oder
entsprechenden Kenntnissen sowie der Beizug
von professionellen Dolmetscherinnen bei Bedarf
konnten hier die Kinder entlasten und deren Eltern
vermehrt in die Angebote der Regelversorgung
integrieren.

Fur Migrantinnen aus landlichen Herkunftsregio-
nen bzw. aus noch grésstenteils familienzentrier-
ten Strukturen ist es teilweise ungewohnt, sich
mit personlichen Anliegen an «unpersonliche»,
professionalisierte Institutionen zu richten. Sie
suchen eher Hilfe in der eigenen Umgebung oder
bei ihnen bereits vertrauten Personen (Hausarztin,
Pfarrer, Sozialarbeiterin vom Sozialdienst etc.).
Dieser Aspekt sollte in den Institutionen der
Regelversorgung vermehrt berlcksichtigt wer-
den. Vorbestehende, meist informelle Kontakte,
die durch das Aufsuchen von Treffpunkten, aber
auch durch die Teilnahme an bestimmten Anléssen
geknipft worden sind, helfen Zugangsbarrieren
abzubauen. Doch nicht nur die Eltern, auch die in
der Studie befragten Drogenabhangigen bzw.
Kinder von Migrantinnen zeigen ein solches Hilfe-
suchverhalten. Auch sie binden sich eher an
Personen als an Institutionen und «folgen» diesen
gar durch die Institutionen. Im Bereich Uber-
lebenshilfe konnte ferner festgestellt werden,
dass durch die alltaglichen Beziehungen, beispiels-
weise in den Anlaufstellen, Drogenabhéngige
meist ein grosses Vertrauen den dort arbeitenden
MitarbeiterInnen entgegenbringen. Dieses Poten-

zial wird zurzeit noch zu wenig genutzt. Prakti-
kerlnnen im Bereich Uberlebenshilfe sollten
demzufolge vermehrt eine Brickenfunktion in den
Bereich Therapie und Beratung einnehmen. Doch
auch Beraterlnnen und Therapeutinnen sollten die
Angebote der Uberlebenshilfe regelmassig auf-
suchen, um Kontakte und Vertrauensbeziehungen
aufzubauen, auf die Migrantinnen bei Bedarf
rekurrieren kdnnen.



Information der Elternin
Zusammenarbeit mit
Angeboten der Migrantinnen-
gemeinschaften

Einbezug der Eltern in die
Angebote der Regelver-
sorgung in Zusammenarbeit
mit Angeboten der
Migrantinnengemeinschaften

Aufsuchende Arbeit
von Beraterlnnen und
Therapeutinnen

Briickenfunktion von
Mitarbeiterinnen der Uber-
lebenshilfe in den Bereich
Therapie und Beratung und
umgekehrt

Empfehlungen

«Wenn ich in Italien bin, kann ich den ltaliener,
wenn ich in der Schweiz bin, den Schweizer
machen. Kein Problem. »

«Mein Wesen, mein Temperament ist eher
stdléndisch, aber mein Handeln, also ich
kann es fast nicht erklédren, also mein Alltag ist
schweizerisch.»

Zitate



Transkultureller Wandel in der Institution

Aus der Studie geht hervor, dass in den meisten
Institutionen der Regelversorgung migrations-
spezifische Angebote fehlen. Dieser Mangel wird
zwar als Licke wahrgenommen, konkrete Schritte
zur diesbezlglichen Verbesserung der Angebote
folgen jedoch kaum. Meist wird dies mit mangeln-
den Ressourcen finanzieller oder personeller Art
sowie fehlendem Know-how begriindet. Doch
was konkret sind Voraussetzungen flr einen trans-
kulturellen Wandel in der Institution?
Migrationsspezifische Drogenarbeit darf nicht
auf die operative Ebene als zuséatzliche Aufgabe
an einen einzelnen Mitarbeiter oder an eine
einzelne Mitarbeiterin delegiert werden, sondern
sollte die ganze Institution im Sinne einer trans-
kulturellen Organisationsentwicklung durchdrin-
gen. Ansonsten besteht die Gefahr, dass migra-
tionsspezifische Angebote nicht die Wirkung
erzielen, die man sich von ihnen erhofft. So
sollte transkulturelle Kompetenz strukturell —
wie z. B. durch die Schaffung eines Migrations-
bereiches oder die vermehrte Anstellung von
Migrantinnen —und institutionell —wie z. B. durch
die Anpassung von Leitbildern, Standards und
Pflichtenheften — auf allen Ebenen und in allen
Bereichen verankert werden. Da jedoch nicht
alle Institutionen neu einen umfassenden Migra-
tionsbereich aufbauen koénnen, ist zudem die
Vernetzung und Zusammenarbeit mit externen
Institutionen und spezifischen Fachstellen von
grosser Bedeutung.

Flr den Aufbau eines Migrationsbereiches und
die nachhaltige Implementierung transkultureller
Kompetenz sollten ferner Migrationsverantwort-
liche bestimmt werden. Diese sollten mit fir
diese Querschnittsfunktion notwendigen Ent-
scheidungskompetenzen ausgestattet werden
oder aber auf Leitungsebene durch eine/n Be-
reichsverantwortliche/n entsprechend vertreten
sein. Fir die Migrationsarbeit sollten weiter
genlgend personelle und finanzielle Ressourcen
(interne Umlagerungen, externe Mittel fur die
Aufbauarbeit) sowie entsprechendes Know-how
(externes Coaching, Weiterbildungen etc.) zur
Verflgung gestellt werden. Damit die mit dem
Migrationsbereich beauftragten Mitarbeiterinnen
in der Institution effektiv etwas bewirken und ver-
andern kénnen, sollten alle Mitarbeiterlnnen durch
Weiterbildungen und Sensibilisierungsarbeit im
Sinne einer Professionalisierung transkulturell
kompetenter gemacht werden. Erst durch eine
generelle Erhohung der transkulturellen Kompe-
tenz in einem gemeinsamen institutionellen
Prozess finden Migrationsverantwortliche auch
innerhalb der Institution die notwendige Unter-
stltzung, um die notwendigen Anpassungen

vornehmen zu kénnen.



Leitungsebene

Geschaftsleitung

Bereichsverantwortliche/r
Migration

Leitung Bereich

Migration
Verankerung in allen vier
Bereichen

Unterstltzung
Migrationsteam
Anpassung Leitbild und
Standards

Operative Ebene
Bereich 1 Bereich 2 Bereich 3 Bereich 4
Migrationsverant- >
wortliche/r [>
Migrationsteam >

Externe Institutionen

Aufbau Migrationsbereich
Unterstltzung anderer
Bereiche

Unterstltzung externer
Institutionen

interne Sensibilisierung und
Weiterbildung

Anpassung Beratungs-und
Therapiekonzepte

Anpassung
Informationsmaterial

externe Vernetzung
Beratung, Therapie
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Institutionelle und strukturelle
Verankerung transkultureller
Kompetenz

Migrationsverantwortliche
mit entsprechenden
Kompetenzen und Ressourcen

Anpassung von Leitbildern,
Standards und Dokumenten

Erhohung der transkulturellen
Kompetenz der gesamten
Institution

Empfehlungen

«Alles was mit der Kindheit verbunden ist, sehe
ich als ein Durchkdmpfen, auch mit sich selber,
also zu realisieren: Wenn ich die Italienerin bin,
bekomme ich zum Teil Miihe, und wenn ich ange-
passt bin, wenn man mir das also nicht ansieht,
dann ist es gut. Aber ich merke doch, dass ich das
nicht richtig vertiefen kann, weil eben doch
etwas in mir drin anders ist. »

«Wenn ich zu Hause bei meinen Eltern bin,
komme ich mehr ins Italienische. Ich merke aber,
dass auch meine Eltern nicht mehr ganz rein sind.
Auch sie haben Schwierigkeiten in Italien. Sie
geben es nicht so gerne offen zu, aber es ist so.
Sie wollten urspriinglich ganz nach Italien zurtick,
sie haben es auch versucht. Dann haben sie aber
beschlossen, halb da und halb dort zu leben. »

«Tatsédchlich bin ich manchmal in gewissen
Situationen hier in der Schweiz recht verwirrt.
Dann muss ich einen Augenblick innehalten und
sagen, nein, so geht das nicht. Ich muss meine
Italianita einen Augenblick auf die Seite schieben
und die andere Seite hervornehmen. »

Zitate
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Weiterbildung

Ein weiterer wichtiger Pfeiler in der Implemen-
tierung eines migrationsspezifischen Angebotes
stellt die Weiterbildung der Mitarbeiterinnen dar.
Damit solche Weiterbildungsangebote auch die
entsprechende Wirkung zeigen, sollten diese
maoglichst die gesamte Institution erreichen. Es
genigt nicht — wie auch die Studie aufzeigt -, ein-
zelne Mitarbeiterinnen an einen (externen) Weiter-
bildungstag zu schicken. Diese sind im Anschluss
daran zwar transkulturell sensibilisierter, haben
jedoch meist Mhe, den erlebten Prozess im Team
weiterzuvermitteln. Es empfiehlt sich daher,
teamorientierte Angebote in der eigenen
Institution aufzubauen, die Gber einen langeren
Zeitraum transkulturelle Teamprozesse ausldsen
und begleiten. Gemeinsame, selbstreflexive
Prozesse und erste Erfahrungen in der konkreten
Umsetzung kénnen so im Team auch ausserhalb
der Weiterbildungssitzungen ausgetauscht und
gemeinsam reflektiert werden.

Die Migrationsverantwortlichen sollten eine ver-
tiefte Weiterbildung im Sinne einer spezifischen
Schulung erhalten, damit diese langerfristig
befahigt werden, als Multiplikatorinnen in eigener
Verantwortung institutionsinterne Weiterbildun-
gen nicht nur zu organisieren, sondern auch durch-
zufiihren.

Damit auch Leiterlnnen von Institutionen die
Wichtigkeit einer migrationsspezifischen Arbeit in
starkerem Masse bewusst wird und die entspre-
chenden Schritte einer transkulturellen Organi-

sationsentwicklung einleiten, sollten spezifisch an
sie gerichtete Weiterbildungen oder auch Fach-
tagungen angeboten werden.

Letztlich missen jedoch auch vermehrt An-
strengungen unternommen werden, in den
Bildungseinrichtungen transkulturelle Inhalte zu
implementieren bzw. ihnen ein grosseres Gewicht
zukommen zu lassen. Dabei ist zu beachten, dass
nur Weiterbildungen, die auch bewusstseins- und
verhaltensverandernd wirken, die transkulturelle
Kompetenz erhohen. Ein auf «Kulturrezepte»
ausgerichtetes Weiterbildungsangebot férdert
Abgrenzungsmechanismen und letztlich die

Ausgrenzung von Migrantinnen.



Aus- und Weiterbildungsangebote

Leitung Migrationsverantwortliche Team Bildungseinrichtungen
N N N
Transkulturelle Sensibilisierung flr eine Verankerung

Organisationsentwicklung

Schulungin transkultureller|
Kompetenz

migrationsspezifische
Drogenarbeit

transkultureller Lerninhalte
inden Curricula
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Teamorientierte,
kontinuierliche Angebote
in der eigenen Institution

Schulung der Migrations-
verantwortlichen

Angebote fiir Leitungs-
personen

Implementierung in den
Bildungseinrichtungen

Empfehlungen

«Du weisst nicht, ob du auf die eine oder auf
die andere Seite gehdrst. Du bist dazwischen.
Du stehst an der Grenze und gehérst nicht
zueinem Land. Du bist gezwungen zu wahlen.
Manchmal bin ich Schweizer und manchmal
bin ich Italiener.»

«Immer dort, wo mir jemand zuhért, flihle ich
mich am meisten zu Hause. Das kann in einer Bar
sein, auf einem Feld. Einfach jemand, der mich

akzeptiert, der mich nimmt, wie ich bin. »

«Es ist eine Mentalitédtsfrage: wer aus ltalien,

aus Ex-Jugoslawien oder woher auch immer
kommt, hat oft Miihe, sich mit dem hiesigen
System zu identifizieren und sich darin

zu integrieren. Daher denke ich, dass sie zu
Jjemandem aus dem eigenen Land oder zu einem
anderen Ausldnder eher Vertrauen fassen
kénnen. Es ist also nicht nur wegen der Sprache. »

Zitate
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Mitarbeiterlnnen mit Migrationshintergrund

In den Einrichtungen des Drogenbereiches
arbeiten zwar vereinzelt auch Migrantinnen, doch
die Studie zeigt auf, dass deren spezifische Kom-
petenzen meist nur in ungenidgendem Masse
wahrgenommen und infolgedessen auch an-
erkannt werden. Migrantinnen sind zwar nicht per
se transkulturell kompetent, weisen jedoch auf
Grund ihrer eigenen Migrationserfahrung Kompe-
tenzen auf, die fUr die Interaktion mit Migrantinnen
von zentraler Bedeutung sind. So wirken Mig-
rantlnnen in einer Institution als Anziehungspunkt
far Klientinnen mit Migrationshintergrund und
kénnen zumindest teilweise auf deren spezifische
Bedurfnisse besser eingehen. Gerade Angehorige
der Zweitgeneration haben ein grosses Potenzial
an transkulturellen Fahigkeiten, das in den Ein-
richtungen im Gesundheitsbereich noch viel zu
wenig bewusst genutzt wird. Durch ihre eigene
Lebensgeschichte kdénnen sie sich oft sehr
gewandt in unterschiedlichen Kommunikations-
kontexten und Lebenswelten bewegen, was die
Arbeit im Migrationskontext erleichtert. Es emp-
fiehlt sich daher, Migrantinnen vor allem der
Zweitgeneration mit dem Aufbau einer migrations-
spezifischen Drogenarbeit zu beauftragen. Dabei
sollten deren vorhandene transkulturelle Kompe-
tenzen durch Schulungen professionalisiert und
somit flr die ganze Institution nutzbar gemacht
werden. Es sollten aber auch generell vermehrt
Migrantinnen in den Institutionen eingestellt wer-

den, da ansonsten die Gefahr besteht, dass sich
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beispielsweise ein/e Migrationsverantwortliche/r
mit Migrationshintergrund als einzige/r Migrantin
in einer Institution flr eine vermehrte transkulturel-
le Kompetenz und somit letztlich fir «ihre/seine
eigene Sache» einsetzen muss. Dies kann deren/
dessen Arbeit erschweren. Transkulturelle Teams
bieten zudem die Moglichkeit, transkulturelle
Erfahrungen auch innerhalb des Teams und nicht
ausschliesslich im Umgang mit der Klientel zu
sammeln.



Wahrnehmung, Aufwertung
und Nutzung von Kompe-
tenzen von Mitarbeiterlnnen
mit Migrationshintergrund

Vermehrte Anstellung
von Mitarbeiterlnnen
mit Migrationshintergrund

Empfehlungen

«...dass ich in der Schweiz auch die Mdglich-
keiten erhalte, das sehen zu kénnen, was ein
Italiener ist.»

«Es wird nicht individuell geschaut. Klar ist
Jeder slichtig, aber es ist auch jeder ein bisschen
anders.»

«Sie haben jetzt dort einen italienischen Berater
angestellt. Sie befassen sich dort sehr

stark mit der Problematik der Zweitgeneration.
Das habe ich sehr geschétzt. »

«lch war in der stationdren Therapie meistens
mit Ausléndern und Ausldnderinnen zusammen,
weil ich dort das Geflihl hatte, dass man sich
besser versteht und auf der gleichen Welle ist.
Auch die Zugehdrigkeit: ich habe das Gefiihl,
dass ich dort etwas finde, was ich als Gleichheit
empfinde. Ich meine damit nicht den Charakter,
sondern mehr das Zugehdrigkeitsgefiihl. Das ist
das. Ein wenig wie eine eigene Familie.»

Zitate



Vernetzung

Die Studie zeigt auf, dass die Vernetzung nicht nur
zwischen den Einrichtungen der Regelversorgung,
sondern auch die Zusammenarbeit mit dem Hilfs-
system der Migrantinnengemeinschaften ungenu-
gendist. Meist werden andere Institutionen primar
als Einrichtungen wahrgenommen, wohin man
Klientinnen bzw. «Félle» bei Bedarf «delegieren»
kann. Vernetzung und Zusammenarbeit im
Migrationsbereich bedeutet jedoch, Angebote
gemeinsam aufzubauen und gegenseitig zu
nutzen. Erst dann kénnen sich auf Grund der
gegenseitigen Vernetzung beispielsweise Eltern
an eine italienische Beratungsstelle richten und
deren drogenabhangige Kinder an eine Institution
der Regelversorgung, ohne auf einen systemorien-
tierten Ansatz verzichten zu missen.

Eine gute Vernetzung setzt jedoch auch funktio-
nierende Informationsstrukturen voraus. Infor-
mationen Uber spezifische Angebote sollten
beispielsweise via elektronische Medien oderin zu
bildenden institutionsibergreifenden Fachgruppen
Ubermittelt werden.

N
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Forderung der Vernetzung
und Zusammenarbeit
statt «Falldelegierung»

Férderung von
Informationsstrukturen

Aufbau von Fachgruppen

Empfehlungen

«Wir waren einfach anders, wir hatten die
gréssere,Schnurre’. Schlimm war, dass wir
untereinander nicht italienisch reden durften.
Das hat mich damals vollig verwirrt. Doch wir
haben trotzdem italienisch gesprochen. »

«Meine Eltern sind mit mir auf die Beratungs-
stelle gekommen, aber sie haben nicht richtig
verstanden, was man ihnen dort gesagt hat.

Sie haben dann mich gefragt, was nun gewesen
sei, was der gemeint habe.»

«Die Emotionen meiner Eltern sind dort nicht

so riibergekommen. Es hiess einfach, die Italiener

sind halt tibertriebener. »

Zitate






«...weil die Personen, welche meine Bezugs-
personen waren, es jeweils sehr gut gemacht
haben. Also auch Verstédndnis fir meine Situation
und fir meine Eltern gezeigt haben. Sie haben
sich also nicht auf meine Seite oder auf die Seite
der Eltern gestellt, sondern sie waren einfach da
und haben die ganze Sache laufen lassen.»

«Die Familie ist ein Ort, wo man immer hingehen
kann, egal was passiert. Klar, am Anfang gibt es
ein Theater, aber dann wird dartiber diskutiert.»

«Die Familie bedeutet fiir mich viel: Liebe,
Geborgenheit, Sicherheit, also eigentlich alles.

Im Moment ist es gut, und ich weiss auch, dass es
gut bleibt. Unabhéangig davon, wie es mir geht, ob
ich weiss nicht wie lange sauber bleibe oder nicht,
es ist einfach gut. Wir kénnen Uber vieles reden,
vor allem mit der Mutter habe ich es sehr gut.»

Zitate



Therapie und Beratung

Die Lebenswelt der befragten Drogenabhangigen
ist einerseits von der Lebenswelt der Eltern, ande-
rerseits aber auch von der hiesigen Lebensrealitat
beeinflusst. Diese teilweise unterschiedlichen
Lebensrealitdten finden ihren Ausdruck in deren
kreativen Identitats- und Zugehorigkeitskonzep-
ten. Dabei werden diese Konzepte standig situa-
tions- und kontextabhangig neu konstruiert.
Gerade die Suche nach einer sozusagen «drogen-
unabhangigen» ldentitat kann bei drogenabhan-
gigen Migrantinnen Fragen nach der eigenen
Zugehorigkeit und infolgedessen nach der indivi-
duellen Migrationsgeschichte auslosen. Die An-
nahme, dass alle italienischen Jugendlichen der
Zweitgeneration integriert seien, verleitet Prakti-
kerlnnen jedoch dazu, deren Migrationsthematik
im therapeutischen Prozess zu vernachlassigen.
Die in der Studie befragten Drogenabhangigen
winschen sich infolgedessen ein vermehrtes
Eingehen auf ihre individuelle Situation, ein-
schliesslich ihres Migrationshintergrundes. Dabei
beflirworten sie migrationsspezifische Angebote
innerhalb der Regelversorgung. Frauen bevorzu-
gen zudem sowohl migrationsspezifische wie
auch frauenspezifische Angebote. Zurzeit besteht
die Gefahr, dass sich von Suchtproblemen betrof-
fene Frauen zwischen frauenspezifischen und
migrationsspezifischen Angeboten entscheiden
miussen.

Ferner darf die oft grosse Bedeutung der Her-
kunftsfamilie im Beratungs- und therapeutischen
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Prozess nicht unterschéatzt werden. Daher sollte
—nach Rucksprache mit den Klientlnnen — mog-
lichst mit dem gesamten Familiensystem zusam-
mengearbeitet werden. Dabei geht es weniger
darum, Autonomiebestrebungen der Jugend-
lichen zu férdern, sondern vielmehr um die
Unterstltzung der Jugendlichenin ihren Identitéts-
findungsprozessen, ohne definitive Beziehungs-
abbriiche im familidaren Umfeld anzustreben oder
gar auszuldsen. Die Studie weist darauf hin, dass
die Jugendlichen von den Therapeutinnen und
Beraterlnnen weniger die Unterstitzung gegen-
Uber den Eltern im Hinblick auf eine radikale
Abldsung als vielmehr die Vermittlung von gesell-
schaftlichen Realitaten des Aufnahmelandes und
somit eines Teils ihrer eigenen Lebensrealitaten
erwarten.

Die grosse familiare Unterstlitzung des Familien-
systems kann zwar protektive Faktoren aufwei-
sen, sie kann aber auch zu einer Verlangerung der
Drogensucht beitragen. Geméass den Aussagen
einiger der befragten Drogenabhangigen erschwe-
ren die familiaren Hilfsangebote bzw. die damit
verbundenen «Bequemlichkeiten» den Zugang zu
den entsprechenden Hilfssystemen. Die Gefahr
besteht aber auch, dass Therapeutinnen und
Beraterlnnen mit dem Ziel, den so genannten
Leidensdruck bei den Drogenabhangigen zu ver-
starken, die familidre Unterstlitzung als Ganzes
ausgrenzen. Dies hat zur Folge, dass einerseits

vorhandene protektive Ressourcen der Familien zu



Einbezug des Migrations-
hintergrundes und der Lebens-
welten der Zweitgeneration

Frauenspezifische Angebote
far Migrantinnen

Verbindung von migrations-
und frauenspezifischen
Angeboten

Empfehlungen

«Die Familie ist flir mich ein sicherer Hafen, etwas
wo eigentlich alles stimmt, wo nichts wegen
Drogen oder Geld, das fiir Drogen verbraucht
worden ist, durcheinandergewirbelt wird,
sondern eine gewisse Harmonie herrscht.»

«Meine Eltern haben mit Druck, mit Aussagen
wie: durch dich werden wir krank und solche
Sachen reagiert. Sie haben aber auch immer
gesagt: mach etwas, wir schauen dann und helfen
dir. Also meine Mutter, die hat sich sehr einge-
setzt, indem sie Uiberall angerufen hat. Sie hat mir
liberall Therapieplétze fiir den Entzug herausge-
funden. »

Zitate



wenig genutzt werden und andererseits die betrof-
fenen Eltern das Vertrauen in die Institutionen
verlieren. Daher sollte in den Beratungen versucht
werden, den Eltern alternative, auf die jeweilige
Situation und den Kontext angepasste Unter-
stltzungsstrategien aufzuzeigen, die einerseits
die protektive Funktion des Systems erhalten
und andererseits suchtverldngerndes Verhalten
schwachen.

Weitaus die Mehrheit der befragten Drogen-
abhangigen zeigt wenig Verstéandnis fir die
Auskunftsverweigerung von Mitarbeiterlnnen der
Regelversorgung gegentber den Eltern auf Grund
des Berufsgeheimnisses. Es stellt sich daher die
Frage, ob mit der strikten Einhaltung des Berufs-
geheimnisses gegeniber den Eltern teilweise
gegen die Interessen der Kinder gehandelt wird.
Die in der Studie befragten Drogenabhangigen
gehen ndmlich von einem Informationsrecht der
Eltern Uber Aufenthaltsort und Gesundheits-
zustand der Kinder aus. Es sollte daher vermehrt
mit den Drogenabhéngigen im Voraus geklart wer-
den, welche Auskinfte die Beraterlnnen den
Eltern geben dirfen und welche nicht.

Auf Grund der Ergebnisse scheinen bei den
Drogenabhéngigen bezlglich der Beziehungs-
gestaltung in Beratungszusammenhangen ahn-
liche Prozesse wie bei deren Eltern abzulaufen. Die
Migrationskinder scheinen demnach, zumindest
was den therapeutischen Prozess anbelangt, die
Muster der Eltern teilweise internalisiert zu haben.

—
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Die Tatsache, dass Beziehungen zu Beraterinnen
und Therapeutinnen haufig auf eine familidre
Ebene transformiert werden, und erst diese Ebene
Voraussetzung fir eine Vertrauensbeziehung
bildet, sollte in der Interaktion vermehrt be-
ricksichtigt werden. So ist die Gestaltung der
Beziehung beim Erstkontakt fur viele Mig-
rantlnnen zentral. Kann namlich bereits bei der
ersten Begegnung ein guter Kontakt hergestellt
werden, steigt die Chance auf eine kontinuierliche
Beratungs- oder Therapiebeziehung. Eine gute
Beziehung wird meist dann hergestellt, wenn die
Beraterlnnen Empathie, Offenheit, Interesse und
Kollegialitat zeigen. So grliinden therapeutische
«Probleme» im Migrationskontext wohl weniger
auf der oft beschriebenen mangelnden Intro-
spektionsfahigkeit von Migrantinnen, als vielmehr
in unterschiedlichen Herangehensweisen und
Prozessen des Vertrauensaufbaus.

Nicht nur fir die Eltern, sondern auch fir deren
Kinder kann der Gebrauch der Muttersprache in
therapeutischen Prozessen zentral sein. Das
Sprechen Uber Geflihle und innere Prozesse fallt
vielen in der Muttersprache leichter als in einer
Zweitsprache. Dieser Aspekt wird von den
Beraterlnnen und Therapeutlnnen haufig ver-
nachléassigt. Der meist akzentlose Gebrauch der
ortslblichen Sprache tduscht Gber Grenzen im
Gebrauch dieser Zweitsprache bzw. Uber die
Bedeutung der Muttersprache hinweg. Auch
schon bei einer einmaligen Beratung kann tber die



Zusammenarbeit
mit der Herkunftsfamilie

Nutzung und Einbezug

der protektiven Faktoren und
Ressourcen der Herkunfts-
familie

Aktive Beteiligung der
Herkunftsfamilie am thera-
peutischen Geschehen
und im Beratungsprozess

Empfehlungen

«Mein Vater hat friiher gar keine Geflhle gezeigt,
er ist mir mehr wie ein Stein, ein Fels in
Erinnerung. Heute ist es anders. Er zeigt seine
Geflihle. Am Anfang war er aggressiv, nachher
nicht mehr. Er warf mir damals auch an den Kopf,
ich sei ein gefallenes Méadchen. Also da hat er
sehr heftig reagiert. Aber nachher war das nicht
mehrso.»

«Fir meine Eltern ist es schwierig, Uber die
eigenen Geflhle, (ber den eigenen Schatten zu
springen und Uiberhaupt tiber Sachen, welche in
der eigenen Familie passieren, zu reden. »

«Die Einstellung von meinen Eltern war: das ist
wie eine Grippe, wenn du willst, wirst du einfach
gesund, fertig. Ich konnte gar nicht mehr dariiber
reden, was eigentlich abgeht, (iberhaupt, was
das ist, das Heroin, das Stichtigsein nach der
Droge, und dass ich zwar gerne authéren méchte,
aber dass ich es nicht kann. Mein Vater hat das

nicht verstanden. »

Zitate



Muttersprache schneller eine Vertrauensbezie-
hung hergestellt werden, auf die zu einem
spateren Zeitpunkt wieder rekurriert werden kann.
Auch Familiengesprache sollten —wenn moglich
und von den Klientlnnen auch erwlinscht — mit
Dolmetscherlnnen oder fremdsprachenkundigen
Beraterinnen oder Therapeutinnen durchgefihrt
werden. Dies kann die aktive Beteiligung der Eltern
am therapeutischen Geschehen fordern und die
Gefahr verringern, dass Eltern zwar einbezogen
werden, sich selbst aber eher als unbeteiligte
Randfiguren erleben.

w
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Flexible Berucksichtigung
der unterschiedlichen
Kommunikationsweisen und
Beziehungsgestaltungen

Muttersprachliche Angebote
bzw. Zusammenarbeit mit
professionellen Dolmetscher-
Innen

Empfehlungen

«Meine Mutter war die Aktivere. Mein Vater
arbeitet von morgens bis abends und kommt um
sechs, halb sieben nach Hause. Dann sind

diese Beratungsstellen schon zu.»

«Solange ich das Methadon nahm, war es gut.
Meine Eltern sahen es als Medizin... etwas
Verschriebenes.»

«Mein Vater hat schon Argumente gebraucht

und wurde bockig: hoffentlich erfdhrt es niemand,
ausserhalb! Ja, es war da auch das Schamgefihl,
vor allem bei ihm, und er hats auch eine Zeit

lang in sich hineingefressen und niemandem
erzahlt. »

Zitate






«Es ist flir meine Eltern ein Scheitern. Sie wollten
einen ordentlichen Sohn, der einen richtigen
Beruf erlernt, der wie mein Vater in der Schweiz
arbeitet, und der ein besseres Leben als sie hat.
Ich hingegen habe all ihre Pldne scheitern lassen.
Ich war ohnehin nie sehr fleissig, einfach weil

ich so bin. Aber mit der Droge habe ich noch
weniger gemacht. Da ist sehr viel Enttduschung
bei meinen Eltern.»

«Also bei einer Frau ist es noch schlimmer.
Auch bei einem Mann ist es schlimm, aber bei
einer Frau ist es noch schlimmer. Ich kann dir
nicht sagen, warum. »

Zitate
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Perspektiven

Die Implementierung einer migrationsspezifi-
schen Drogenarbeit erfordert von den Ein-
richtungen im Drogenbereich eine transkulturelle
Offnung, die alle in diesem Bereich tatigen
Personen erfassen muss. Da die notwendigen
Anpassungen neben strukturellen und institu-
tionellen Verdnderungen auch Bewusstseins-
und Haltungsanderungen erfordern, handelt es
sich dabei um einen langerfristigen Prozess,
der letztlich auch von gesellschaftspolitischen Be-
dingungen beeinflusst wird. Die soziale Integration
von Migrantinnen bzw. die Erhéhung der Zugangs-
chancen fir Migrantinnen zu Arbeit, Bildung, politi-
schen Rechten und zu anderen gesellschaftlichen
Bereichen kann nicht allein vom Drogenbereich
geleistet werden. In dem Sinne sind Einrichtungen
des Drogenbereiches von gesellschaftspolitischen
Realitdten beeinflusst bzw. der migrationsspezifi-
schen Drogenarbeit entsprechende Grenzen ge-
setzt. Doch die Institutionen im Drogenbereich
konnen auf Grund ihrer generellen Offenheit und
innovativen Ausrichtung sicher erste Schwer-
punkte setzen und eine gewisse Vorreiterinnen-
rolle einnehmen. Diese (innovative) Heraus-
forderung gilt es — trotz Sparmassnahmen und
finanzieller Schwierigkeiten —anzunehmen.

Eine transkulturelle Offnung der Einrichtungen im
Drogenbereich hat zudem nicht nur positive
Auswirkungen in der Arbeit mit Migrantinnen,
sondern fordert generell eine situations- und
kontextgerechtere Ausrichtung in beratenden und
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therapeutischen Prozessen auch mit Schweizer-
Innen. Mehr Flexibilitat, individuelle Anpassung
und ein starkerer Einbezug individueller, lebensge-
schichtlich gepragter Lebenswelten und per-
sonlicher Erklarungs- und Ursachenmodelle kann
somit die Qualitdt und dementsprechend auch
die Wirkung jeglicher gesundheitsrelevanter
Handlungen erhohen.



«Es ist viel schlimmer, wenn eine Frau drogen-
abhéngig ist. Ich weiss auch nicht. Frauen sollten
einfach religiés sein. Durch die Drogensucht
werden daher viel mehr Tabus gebrochen. Bei
einem Mann ldsst man so etwas eher noch durch-
gehen. Das heisst aber nicht, dass ich als Frau
vom Familiensystem weniger unterstiitzt werde,
aber es ist einfach noch schlimmer, wenn das eine
Frau macht. Eine Frau sollte brav sein, religios
sein und darf sich daher so etwas nicht erlauben.
Bei einem Mann ist es weniger schlimm, man

ldsstihm auch eher noch etwas durchgehen. »

«Ich finde es wichtig, das Frauenspezifische und
das Migrationsspezifische zu verkniipfen. Ich
kenne sehr viele italienische Frauen, die ,drauf’
sind und dieses Problem haben. Vielleicht sind sie
nicht so sichtbar, sie verstecken es auch gut, aber
ich weiss, dass es viele gibt.»

Zitate



Empfehlungen?

Abbau von Zugangsbarrieren

— Aufbau von migrationsspezifischen
Angeboten innerhalb der Regelversorgung

— Mitarbeiterlnnen mit Migrationshintergrund

— Angebote in der Muttersprache

— Unterstltzung der Angebote flr Eltern
in den Migrantinnengemeinschaften

— Information der Eltern in Zusammenarbeit
mit Angeboten der Migrantinnengemein-
schaften

— Einbezug der Eltern in die Angebote der
Regelversorgung in Zusammenarbeit mit
Angeboten der Migrantinnengemeinschaften

— Aufsuchende Arbeit von Beraterlnnen
und Therapeutinnen

— Brlickenfunktion von Mitarbeiterlnnen
der Uberlebenshilfe in den Bereich Therapie
und Beratung und umgekehrt

2 fur einen umfassenden Massnahmenkatalog siehe Domenig 2001.
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Transkultureller Wandel in der Institution

— Institutionelle und strukturelle Verankerung
transkultureller Kompetenz

— Migrationsverantwortliche mit entsprechenden
Kompetenzen und Ressourcen

— Anpassung von Leitbildern, Standards und
Dokumenten

— Erhoéhung der transkulturellen Kompetenz
der gesamten Institution

Weiterbildung

— Teamorientierte, kontinuierliche In-house-
Angebote

— Schulung der Migrationsverantwortlichen

— Angebote fiir Leitungspersonen

— Implementierung in den Bildungseinrichtungen



Mitarbeiterinnen mit Migrationshintergrund
— Wahrnehmung, Aufwertung und Nutzung
von Kompetenzen von Mitarbeiterlnnen
mit Migrationshintergrund
— Vermehrte Anstellung von Mitarbeiterlnnen
mit Migrationshintergrund

Vernetzung

— Foérderung der Vernetzung und Zusammenarbeit
statt «Falldelegierung»

— Forderung von Informationsstrukturen

— Aufbau von Fachgruppen

Therapie und Beratung

— Einbezug des Migrationshintergrundes
und der Lebenswelten der Zweitgeneration

— Frauenspezifische Angebote flir Migrantinnen

— Verbindung von migrations- und frauen-
spezifischen Angeboten

— Zusammenarbeit mit der Herkunftsfamilie

— Nutzung und Einbezug der protektiven
Faktoren und Ressourcen der Herkunfts-
familie

— Aktive Beteiligung der Herkunftsfamilie
am therapeutischen Geschehen undim
Beratungsprozess

— Flexible Berlicksichtigung der unterschied-
lichen Kommunikationsweisen und
Beziehungsgestaltungen

— Muttersprachliche Angebote bzw.
Zusammenarbeit mit professionellen
Dolmetscherlnnen
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