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Definition

Zu den Menschen mit Migrationshintergrund zahlen ,alle
Auslander und eingebirgerte ehemalige Auslander, alle
nach 1949 als Deutsche auf das heutige Gebiet der
Bundesrepublik Deutschland Zugewanderte, sowie alle in
Deutschland als Deutsche Geborene mit zumindest einem

zugewanderten oder als Auslander in Deutschland

geborenen Elternteil.”

N /4
Ergebnisse des Mikrozensus 2013, Statistisches Bundesamt, Fachserie 1, Reihe 2.2, 2013 ,J &
caritas



Bevolkerung mit Migrationshintergrund
in Deutschland 2013

Menschen ohne Migrationshintergrund
64,1 Mio (79,5% (10,5 Mio )

» Auslander 5,5 Mio (6,8%)

*Deutsche 5 Mio  (6,2%)

G bevlk Menschen mit Migrationshintergrund
esargé g\ﬁ. erung im weiteren Sinn 16,5 Mio (20,5%)
0 VIO im engeren Sinn 15,9 (19,7%)
(5,4 Mio, )

» Auslander 1,3 Mio (1,7%)

* Deutsche 4,1 Mio (5,1%)

Bei unter 5-jahrigen 34,5% mit Migrationshintergrund

N 2
Ergebnisse des Mikrozensus 2013, Statistisches Bundesamt, Fachserie 1, Reihe 2.2, 2013 [4 s
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Bevdlkerung mit Migrationshintergrund

Anteil der Personen mit Migrationshintergrund an der Bevolkerung in
Prozent; je dunkler, desto hoher der Prozentsatz:
ganz hell= unter 8%; ganz dunkel= 24% und mehr

Ergebnisse des Mikrozensus 2013, Statistisches Bundesamt, Fachserie 1, Reihe
2.2,2013



Bevdlkerung mit Migrationshintergrund :

. f“ Y V f’j\ @
In Deutschland 2013 : g{j\ﬁ r o
Wichtigste Herkunftslander der Zuwanderer Anteil (%)

Turkel 17,6
Russische Foderation 7,5

Ergebnisse des Mikrozensus 2013, Statistisches Bundesamt, Fachserie 1, Reihe 2.2, 2013
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Migranten-Milieus in Deutschland
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Migranten-Milieus in Deutschland Caritas

Die Migranten-Milieus in Deutschland
Soziale Lage und Grundorientierung

hoch 1

mittel 2

‘niedrig 3

MNeuidentifikation
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Sinus B23
Adaptives Burgerliches Milieu

16,07%
ca. 1,81 Mio.

Werte:

Geordnete Verhalt-
nisse, finanzielle
Absicherung

Lebensqualitat,
Komfort

Harmonische
Familie

Gemiitliches
Zuhause

Optimismus und
Zufriedenheit

Soziale Integration

Leistungs- und
Anpassungsbereit-
schaft

Erfolg, Aufstieg,
Etablierung

Pragmatismus,
Sparsamkeit




12,05%
ca. 1,36 Mio.

Werte:

Leistung, Ehrgeiz,
Zielstrebigkeit

Erfolg, Karriere,
Aufstieg

Materieller Wohl-
stand, Geld, Besitz

Soziale Anerkennung,
Ansehen, Prestige

Bildung und Wissen
Geborgenheit,
Sicherheit,
Akzeptanz

Anpassung,
Pflichterfiillung

Attraktives Aussehen,
schione Wohnung,
Statussymbole

Optimismus,
Flexibilitat, Dynamik

Sinus AB12
Statusorientiertes Milieu




Sinus A3
Religios-verwurzeltes Milieu

7,46%
ca. 0,84 Mio.

Werte:

Bewahren der
kulturellen Identitit

Zusammenhalt in
der Familie

Heile Welt im
Privaten

Religiose Pflichten
Strikte Moral

Eiserne
Selbstdisziplin

Recht und Ordnung
Ehre, Respekt
Sauberkeit, Reinheit
Sparsamkeit,
Bescheidenheit
Wohltatigkeit,
Menschlichkeit




Sinus AB3
Traditionelles Arbeitermilieu

15,64%
ca. 1,77 Mio.

Werte:

Befriedigender
Lebensstandard

Harmonie im
Privaten

Vorsorge, Absiche-
rung im Alter

Traditionelles
Arbeitsethos

Traditionelle
Familienwerte,
Kinder

Soziale Gerechtig-
keit und Teilhabe

Ordnung und

Disziplin Y

Einfachheit, - f 2 } r \
Sparsamkeit . 4 = 2 £ =i = ] ¥ Al

e

o
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Sinus BC2
Multikulturelles Performermilieu

12,86%
ca. 1,45 Mio.

Werte:

Freiheit, Mobilitat,
Internationalitat

Beruflicher Erfolg,
Spitzenleistungen,
Karriere

Intensives Leben,
Selbstverwirklichung

Offenheit, Vielfalt,
Multioptionalitat

aber auch:
materielle Sicher-
heit, Status, Geld

Unterhaltung, SpaB,
Genuss, Konsum

Soziale Akzeptanz,
Integration

Fitness, Sportlichkeit
Eigenstandigkeit,
Unabhadngigkeit,
Liberalitat
Technischer Fort-
schritt, Multimedia




Sinus B12
Intellektuell-kosmopolitisches Milieu

11,19%
ca. 1,26 Mio.

Werte:

Bildung, Wissen,
Kultur

Internationalitat,
Weltoffenheit

Entfaltung der
Personlichkeit,
Kreativitat
Emanzipation,
Aufklarung
Toleranz, Friedlich-
keit, Solidaritat
Chancengleichheit,

Gerechtigkeit, sozi-
ale Verantwortung

Intakte Umwelt

Multi-kulturelle
Kommunikation,
Vielfalt

Leistung, Flexibilitat

Selbsthewusstsein,
Erfolgsoptimismus




Sinus B3
Entwurzeltes Milieu

9,40% | § 2

ca. 1,06 Mio. |

- J i 1
ety .' i - -‘I

Werte:

Festes Einkommen,
Unterkunft

Gesundheit

Geld, Reichtum,
Luxus

Geselligkeit, Spal Jedna po jedna, zemlje
und Unterhaltung Meduzemlja predavahu se Prstent.

Traditionelle
Familienwerte

Heimat,
Verwurzelung

Macht, Starke, Ehre
Ansehen, Prestige

Problemfreiheit,
Stressfreiheit,
Freizeit

Konsumwerte




Sinus BC3
Hedonistisch-subkulturelles Milieu

15,33%
ca. 1,73 Mio.

Werte:
Fun & Action
Stimulation, Thrill,
Risiko
Freizeit, "Feiern",
Party
Konsumwerte (Auto,
Kleidung, Multimedia)
Reichtum, Luxus
Anerkennung, Erfolg,
soziale 7Zugehiirigkeit |

Gemeinschaft in
Szenen und Gangs
(z.T. ethnische
Enklaven,

z.T. multiethnisch)
Westlicher Lifestyle
und provozierende
(z.T. gewaltbereite)
Sub-/Gegenkultur
Freiheit,
Ungebundenheit
Heimat, Identitat,
Sinn




DCV Migranten-Quantifizierung

10

Bekanntheit, Inanspruchnahme und Wichtigkeit
von sozialen Diensten

Soziale Dienste” Davon | | In Anspruch || Sehr
gehort || genommen || wichtig

B Suchtberatung 1% 47°%b0
B Schuldnerberatung 68% 2% 38%
B Schwangerenberatung 66% 7% 43%
B Allgemeine Sozialberatung 65% 16% 37%
B Familien- und Erziehungs-

beratung 62% 6% 36%
B Migrations-/ Integrations-/

Flichtlingsberatung 15% 36%

* Listenvorgabe [] = Hohe Wichtigkeitseinschatzung (wie in der deutschen Wohnbevélkerung insgesamt)

Basis: Alle Befragte, N = 2.072 Personen
i:\11041\Kunden\Caritas\DCV Migranten-Quantifiserung. ppt

"Welche sozialen
Dienste bzw.
Einrichtungen kennen
Sie zumindest dem
Namen nach?"

"Welche davon haben
Sie schon einmal in
Anspruch genommen?”

"Fuir wie wichtig halten
Sie die einzelnen
Dienste?”

SINUS SOCIOVISION Il



DCV Migranten-Quantifizierung 19

Voraussetzungen fur die Inanspruchnahme von
Beratungsangeboten™ (1)

"Wie wichtig sind Ihnen
20/ folgende Dinge, damit
Sie Beratungsangebote
der Organisationen und
Institutionen nutzen?"

Kostenlose Beratung

¢ Kompetente und professionelle Hilfe 1%
Top- und Bottombox
einer 4stufigen Skala
* Anonyme Beratung 5% von "sehr wichtig” bis
"unwichtig”
® Gut zu erreichen 2%
B Sehr wichtig
¢ Beratung ohne Voranmeldung 500 o
méglich W Unwichtig
* Offnungszeiten auch auBerhalb der 6%
normalen Arbeitszeiten
® Vermittlung materieller Hilfe (z. B. 50

Geld, Wohnung, Lebensmittel etc.)

o Muttersprachliche Beratung

* Listenvorgabe
Basis: Alle Befragte, N = 2.072 Personen

SINUS SOCIOVISION Il

16%




DCV Migranten-Quantifizierung

Voraussetzungen fur die Inanspruchnahme von
Beratungsangeboten™ (2)

® Berater / Beraterin meines eigenen
Geschlechts

18%

219%

Berater / Beraterinnen, die aus dem
leichen Kulturkreis stammen wie_jgh

16%

21%

Berater / Beraterin sucht mich auch

ZUu Hause auf 15%

20%

® Weijterfliihrende Unterstitzung durch

13%

11%

Ehrenamtliche / Freiwillige

Beratungsdienst hat den gleichen

religiosen Hintergrund wie ich ki

33%

® Es gibt auch Angebote flir Gruppen

1]
(z. B. Infoabende, Treffs etc.) L5

13%

¢ Beratungsdienst hat einen religidsen
Hintergrund, auch wenn es nicht 7%

40%

mein eigener ist

* Listenvorgabe
Basis: Alle Befragte, N = 2.072 Personen

"Wie wichtig sind Ihnen
folgende Dinge, damit
Sie Beratungsangebote
der Organisationen und
Institutionen nutzen?"

Top- und Bottombox
einer 4stufigen Skala

von "sehr wichtig" bis
"unwichtig”

B Sehr wichtig

W Unwichtig

SINUS SOCIOVISION Il



DCV Migranten-Quantifizierung 18

Schon einmal soziale Hilfen von Caritas
in Anspruch genommen”

I 1
ot 4 : : 0 = 8%
i
oc . - B12
: Intellektuell- * Listenvorgabe
! kosmopolitisches
! AB_ 12 ~ Milieu Basis:
! k I 0 Alle Befragte,
: : 7% BC2 N = 2.072
mittel 2 : : Multikulturelles
i | Performermilieu
I |
|  ¢)
i B 23 3 /ﬂ
! o
I ____Adaptives
: Biirgerliches Milieu
! 6%
! AB3 :
| Traditionelles | BC3
A3 Arbeitermilieu : Hedonistisch-
niedrig 3 | Religits- | 12% ; sublasgurciles
\rerwurzelte.:s B3 oo ";!u
Milieu | ntwurzeltes I 5 /b
8% | Milieu |
I
I 1 50 ' i@ Sinus Sociovision 2008
Soziale Al | All BI : BII C
Lage Vormoderne i Ethnische Tradition Konsum-Materialismus 1 Individualisierung Multi-Optionalitdt
Tradition ! I
Konservativ- : Pflicht- und Akzeptanzwerts, Status, Besitz, Konsum, : Selbstverwirklichung, Pastmodermes Warta-
religids, | materiglle Sicherheit, Aufstiegsorientierung 1 L Leisb.lg?, Genuss, Patchwork, Sinnsuche,
Grund- strenge, rigide | traditionelle Moral soziale Akzeptanz w L bi-kulturalle Amb:lqaienz muitikulturalia
. 2 W, Ly Anpassung " und Kulturkritik Idantifikation
orientierung | kulturallz ave | "
Tradition Modernisierung Neuidentifikation
B = stark Gberreprdsentiert = (ibermreprasentiert = durchschnittlich = unterreprasentiert WM = stark unterreprisentiert
Indexwert = 126 Indexwert 116 - 125 Indexwert 85 -115 Indexwert 75 - 64 Indexwert < 74

SINUS SOCIOVISION I



DCV Migranten-Quantifizierung 25

Muttersprachliche Beratung”
- "sehr wichtig" -

@ = 26%
hoch 1 B12
Intellektuell- * Listenvorgabe
kosmopolitisches
,AB_ |.2_ Milieu Basis:
Statusorientiertes Alle Befragte,
Milieu BC2 N = 2.072
mittel 2 27 % Multikulturelles
Performermilieu
B23
Adaptives
Biirgerliches Milieu
21%
/0
AB3 !
Traditionell i
Arbeitermilieu X
niedrig 3 31% :
Milieu 4
I
55% .
]
! ! ) Sinus Sociovision 2008
Soziale AI : AII BI : BII C
Lage Vormoderne |  Ethnische Tradition Konsum-Materialismus 1 Individualisierung Multi-Optionalitat
Tradition ! !
Konservativ- : Pflicht- und Akzeptanzwerte, Status, Besitz, Konsum, : Salbstvarwirklichung, Pastmodernes Werte-
religids, | ielle Sicherheit, Aufstiegsorientierung, i Lefsh.ler}?, Genuss, Patchwork, Sinnsuche,
G - strenge, rigide | traditionelle Moral soziale Akzeptanz und i bi-kulturslle Ambivalenz multikulturafle
rumn W M Anpassung 1 wund Kulturkritik Identifikation
orientierung | fulturslls I i
Tradition Modernisierung Neuidentifikation
B = stark Gberreprasentiert = Uberreprasentiert = durchschnittlich = unterreprasentiert WM = stark unterreprasentiert
Indexwert = 126 Indexwert 116 - 125 Indexwert 85 -115 Indexwert 75 - 84 Indexwert = 74

SINUS SOCIOVISION Il




Die Migranten-Milieus in Deutschland
Soziale Lage und Grundorientierung

hoch 1

caritas

mittel 2

=nie-&rig 3

© Sinus Sociovision 2008

DELTA-Milieus® in Deutschland

Basismilieus und Submilieus

- m----

Tradition . Modernisie

Oberschicht

Obere

| Mittelschicht

Mittelschicht
Untere
Mittelschicht
Unterschicht
Sk A1l A2 B1 B2 c1
izl 1 inung, Einordnung Lebensstandard Aufklarung, Emanzipation Flexibilitat, Mobilitst  Management von Grenzen
tRdOECD Pflicht, Akzeptanz  Kenservative Status, Besitz, Teilhabe Aufbruch, Widerstand Optionalitit Synthesen, Synisthesien
lbstkontrolle  Modernisleru Kennen, Kbnnen, Ankommen Ganzheitlich leben Erfolgs-Pragm: Pragmatischer Ideal 3
02022015 Grund-  “Festhalten® "Wandel akzeptieren” "Geltung & Genuss” “Sein & Verdndern” “Machen & Erleben”  “Grenzen iberschreiten”

orientierung Gemeinsame Traditionen Selbstverwirklichung Selbstmanagement

D DELTA-Institut



Managing Diversity

Vielfalt meint...

unterschiedliche Handicaps

— unterschiedliche Kulturen

— unterschiedliche ethnische Zugehdrigkeiten

— unterschTedIfche Wert.e/Lebensstlle ) |n ei ner DiverS | ty-KU ItU r
— unterschiedliche Ausbildungen

— unterschiedliche Einkommen kO mimen KO m p etenzen
— unterschiedliche Geschlechter Zum Tl’ag en, die in einer
— unterschiedliche sexuelle Orientierungen |\/| ono ku Itu I kel nen

— unterschiedliche Generationen Raum h aben o

N

— .

7
7
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Menschen mit Migrationshintergrund in der
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Suchthilfe in Deutschland
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Konsumverhalten

Jugendliche

= 14- bis 17-Jahrige mit Migrationshintergrund rauchen weniger, trinken

weniger Alkohol und konsumieren weniger illegale Drogen als Jugendliche

ohne Migrationshintergrund

Erwachsene (schlechte Datenlage)

= Manner mit Migrationshintergrund rauchen haufiger, Frauen etwas seltener

= Manner und Frauen mit Migrationshintergrund trinken seltener und weniger
Alkohol als Manner und Frauen ohne Migrationshintergrund

= Drogenabhangigkeit dritthaufigste psychische Stérung bei Menschen mit
Migrationshintergrund

= Gibt jeweils auch Ausnahmen

&?/
Vgl. Broschire ,Migration — Sucht — Transkulturalitat* des Buros fur Suchtpravention der Hamburgischen Landesstelle
fur Suchtfragen e.V. (2014) _ ,4 &
02.02.2015 Dr. Daniela Ruf, DCV SO C:iitos

Einweihungsveranstaltung Caritas-Zentrum, 30. Januar 2015, Solingen



Erreichbarkeit

= Menschen mit Migrationshintergrund nehmen eher weniger
gesundheitsfordernde Leistungen in Anspruch als Menschen ohne

Migrationshintergrund

= Es gibt wenig verlassliche Daten dazu, wie viele Menschen mit
Migrationshintergrund von Suchterkrankung betroffen sind und wie

gut sie von der Suchthilfe erreicht werden

= Es wird vermutet, dass Menschen mit Migrationshintergrund in

Suchthilfeeinrichtungen eher unterreprasentiert sind

N UV
Vgl. Broschiire ,Migration — Sucht — Transkulturalitat* des Buros fiir Suchtpravention der Hamburgischen Landesstelle N 4
fir Suchtfragen e.V. (2014); Bildquelle: Deutscher Caritasverband e.V./KNA [4 %
Dr. Daniela Ruf, DCV i
02.02.2015 28 caritas

Einweihungsveranstaltung Caritas-Zentrum, 30. Januar 2015, Solingen



Sonderauswertung Deutsche

Suchthilfestatistik 2011

N V2
N
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Sonderauswertung Deutsche

Suchthilfestatistik 2011 Carltas

Klienten mit Migrationshintergrund’ in

ambulanter und stationarer Suchthehandlung
KURZBERICHT NR.1/2013 - DEUTSCHE SUCHTHILFESTATISTIK 20117

Miinchen,
@ IFT Institut fir Therapieforschung, Miinchen

Celardert durch:

@ Bundesministerium
fiir Gesundhait

aufgrund eines Beschlusses
cles Deutschen Bundestages

| Migrationshintergrund liegt vor, wenn der/die Klient/-in entweder selbst migriert ist oder als Kind von

Migranten geboren wurde.
* Dieser Kurzbericht ist eine Ergdnzung zum Jahresbericht der Deutschen Suchthilfestatistik 2011

(Steppan et al., 2012), verfiigbar unter www.suchthilfestatistik.de. Ausfihrliche Informationen zu Me-
thodik, Datenbasis sowie weitere Analysen siehe dort.




Menschen mit Migrationshintergrund
In der Klientel von Suchtbehandlung

mit Migrationshintergrund M ohne Migrationshintergrund

100,0% -

90,0%

80,0%

70,0%

60,0% | ELREA BNy 81,1%

F 89,4% % 91,4%

50,0% -

40,0% -

30,0% -

20,0% 1

10,0% (19,5%) 200% 19,0% 5 3% 18,9%
R 14,6%

0,0%
Gesamt Manner Frauen Gesamt Manner| Frauen Gesamt Ménner‘ Frauen

Allg. Bevolkerung ¢ ambulant ) ¢ stationar )




Menschen mit Migrationshintergrund
in der Klientel von Suchtbehandlung

Personen mit Migrationshintergrund...

= Mehrzahl selbst migriert
= mehr Manner

= im Durchschnitt etwas jinger _ _
Entspricht Ergebnissen des

= |eben seltener allein — Mikrozensus 2013
= seltener einen Schulabschluss

= seltener abgeschlossene Berufsausbildung

= seltener erwerbstatig —
= hauptsachlich Alkohol und Opioide
= Alter bei Stérungsbeginn bei Alkohol deutlich niedriger

... jeweils im Vergleich zur Gesamtgruppe

Verhaltenssuchte

Diagnose Pathologisches Gliicksspiel: Anteil der Gruppe mit Migrationshintergrund Y 78
2009 deutlich héher als bei Gesamtgruppe in ambulanter und stationarer Behandlung 7

Dr. Daniela Ruf, DCV
Einweihungsveranstaltung Caritas-Zentrum, 30. Januar 2015, Solingen
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DCV- Erhebung

Suchtberatung, Suchtbehandlung
und Selbsthilfe
fur Menschen mit Migrationshintergrund

N V2
N
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Erhebung DCV - Fragebogen

Deutscher Caritasverband e V. Karlstrale 40
Ref. Basizdienste und Besondere Lebenslagen 79104 Freiburg

Erhebung zur
Suchtberatung, Suchtbehandlung und Selbsthilfe
von Menschen mit Migrationshintergrund

Der Deutsche Caritasverbande.V. fiihrt in Abstimmung mit den Didzesanreferent{innjen fir Suchthilfein
den Sucht-Beratungsstellenund Sucht-Fachkliniken der verbandlichen Caritas eine Umfrage zur akiugl-
len Versorgungssituation und den —bedarfen von Menschen mit Migrationshintergrund’ durch. Die
Ergebnisse der Erhebung sollen als Grundlage zur Unterstitzung geeigneter Hilfemalnahmen fiir
Menschen mit Migrationshintergrund dienen und konkrete Ansatzpunkte zum Aufbau von Sucht-
Selbsthilfe fiir diese Zielgruppe vermitteln.

Im ersten Teil des Fragebogenswerden Informationenzur Beratung und Behandlungvon Menschen mit
Migrationshintergrundin Ihrer Einrichtung erhoben, im zweiten Teil Informationen zum Thema Sucht-
Selbsthilfe fir Menschen mit Migrationshintergrund. Am Ende des Fragebogens haben Sie die Maglich-
keit, Winsche und Anregungen zu formulieren. Der Fragebogen istso gestaltet, dass er auch ausgefiillt
werden kann, wenn nur wenige - oder gar keine - Menschen mit Migrationshintergrund in lhrer
Einrichtung beraten oder behandelt werden, denn auch dann sind lhre Einschidtzungen und Hinweis e fiir
uns sehr wichtig.

Mach einem Pretest mit mehreren Einrichtungen gehen wir davon aus, dass das Ausfiillen des Frage-
bogens etwa 20 Minuten in Anspruch nehmen wird.

In dem Fragebogen bitten wir Sie um Benennung eines/einer Ansprechpartner(in}, um die Einrichtungen
fiir evtl. Nachfragen kontaktierenzu kénnen. Bei der Auswertung werden die Daten selbstverstindlich
anonymisier, so dass fir Dritte kein Riickschluss auf einzelne Einrichtungen méalich ist. Die Ergeb-
nisse der Erhebung werden wir selbstverstindlich allen Einrichtungen zur Verfligung stellen.

Wir bitten Sie, den ausgefiillten Fragebogen bis spatestens 15. September 2012 an das Referat Basis-
dienste und Besondere Lebenslagen im Deutschen Caritasverband, Freiburg, zu senden. Ein freier
Riicksende-Umschlag mit Adressangabe liegt den Unterlagen bei.

Fiir Riickfragen zu der Erhebung steht Ihnen Frau Or. Daniela Ruf (daniela.rufi@caritas.de) gerne zur
Verfilgung.

Herzlichen Dank fir Inre Unterstitzung!

Ruf, D. & Walter-Hamann, R. (2014).
Suchtberatung, Suchtbehandlung und

T Der Begrff Menschen mit Migrationshintergrund™ umfasst nach 1950 zugewsndere und in Deutschland

I I eborens Auslander(innen) {einschliellich Flichtlinge), Spataussiedierinnan) und Eingebirgere sowie jeweils
SUChtserSthllfe von MenSChen m It gelen Kinder. Vgl Der[ufsche)r[Can\‘asuumand: Wehfnd)e.fzben. F'ersperl[di\cun }::'es Deufgc.her’?Can’\‘aswEm]:ndes & ?[
M|gra‘t|0nsh|ntergrund, zur Migrations- und Integrationspoitic. Freiburg 2008, 5. 3.

Suchttherapie; 15: 75-81
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Erhebung DCV — Riucklauf

I I R

Versand

Riuckmeldungen 172 153 19

Ruckmeldequote 55,8% 56,0% 54,3%

N V2
| 7 S
Dr. Daniela Ruf, DCV 35 caritas
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Ergebnisse

Beratung und Behandlung

N 72
7
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Erhebung DCV - Ergebnisse Caritas

Frage 1: Schatzen Sie bitte den Anteil der Menschen mit
Migrationshintergrund am Gesamtklientel Ihrer Einrichtung

Mittelwert

Maximum

N Vi
7 S
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Erhebung DCV — Ergebnisse

Haufigste Herkunftslander

%
100 -
80 -
60 -
42,1
36,8
40 - 34,4 33,3
26,9 o5
7 15,8
1 Z 15 149 =
2 7 106 113 9,2
%/’42 7
O é T T fu & T T T T
Russland Turkei Kasachstan Polen GUS Andere
wgesamt (n=160) mambulant (n=141) mstationar (n=19)
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Erhebung DCV — Ergebnisse

Einschatzung der Wichtigkeit der Verbesserung
der Hilfemdglichkeiten

%
100 -
80 -
829 82,9 83,4
60 - %
40 -
20 -
0 .
Verbesserung der Hilfemdglichkeiten wichtig bis
sehr wichtig
¥ gesamt (n=158) mambulant (n=140) = stationar (n=18)
Anteil der Einrichtungen, die angeben, dass sie eine Verbesserung der Hilfemoglichkeiten fir Menschen mit Migrations- sl
hintergrund fur wichtig bis sehr wichtig halten (4-stufige Likert-Skala von sehr wichtig bis tGberhaupt nicht wichtig; N7
Angaben in Prozent) ,4 s
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Erhebung DCV — Ergebnisse

Spezielle Malnahmen zur Verbesserung des Zugangs

%
100

|

80

|

60

|

40

|

20

Spezielle MaRnahmen zur Verbesserung des
Zugangs

wgesamt (n=164) mambulant (n=145) = stationar (n=19)

Anteil der Einrichtungen, die angeben, spezielle MaRnahmen zur Verbesserung des Zugangs zu Menschen mit
Migrationshintergrund durchzuftihren (Angaben in Prozent)

Dr. Daniela Ruf, DCV
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Erhebung DCV — Ergebnisse

Art der Mallhahmen zur Verbesserung des Zugangs

T 77,1
ontakt zu Keypersons 7;369
| 55,7
Andere 56,9
40
. . 1 30
Zielgruppenspezifische 323
Offentlichekeitsarbeit 0 ’
| 20
Aufsuchende Arbeit 20
20
I I I I I %
0 20 40 60 80 100

wgesamt (n=70) mambulant (n=65) mstationar (n=5)

Art der Malinahmen zur Verbesserung des Zugangs zu Menschen mit Migrationshintergrund sl
(Angaben in Prozent; Mehrfachantworten moglich) N7
7N
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Projektbeispiel:

Zugang — Arbeit mit Keypersons Caritas

HERKUNFTAMNKUNFTZLIKUNFT
—

(2 NTANKNTZUNNT HERKANANKNTZUKNT
HERKUNFTANKUNFTZUKUNFT HERKUNFTANKUNFTZUKUNFT '
Muttersprachige

Informationsveranstaltungen

2u Suchtfragen und Suchtpravention von
und fiir Menschen mit Migrationshintergrund

Ansprechpartnerin

Nida Yapar

Biro fiir Suchtpravention
der Hamburgischen Landesstelle fiir Suchtfragen e. V.

RepsoldstraBe 4
20097 Hamburg.

Tel. 040.284.99.18-0
Fax 040.284.99.18-19

haz@sucht-hamburg de
wwwsucht-hamburg.de

&
Bahdrde fir Gesundhait
Hambu I'Q | und Verbraucherschutz

E Hamburgische Landesstelle fiir Suchtfragen e.V.

Sttty 4 8 gty
L 58 A o 0 1
st i 0

praspe—
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~MiMi — Mit Migranten Fur Migranten Y /4
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Erhebung DCV — Ergebnisse

Spezifische Beratungs- und Behandlungsangebote

%
100 -
80 -
60 -
40 -
20 - /
0 .
Spezifische Beratungs- und
Behandlungsangebote
W gesamt (n=164) mambulant (n=145) m=stationar (n=19)
Anteil der Einrichtungen, die angeben, spezifische Beratungs- und Behandlungsangebote fir Menschen mit Migrations-
hintergrund vorzuhalten (Angaben in Prozent) & ?/
7N
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Erhebung DCV — Ergebnisse

Art der Beratungs- und Behandlungsangebote

Muttersprachliche Beratung

Arbeit mit Dolmetscher(inne

Informationsveranstaltungen

Spezifische inhaltliche/methodische
Ansatze

Andere

Spezifische Gruppen

N gesamt (n=75)

72

68,8
90,9
56
59,4
36,4
i 26,7
36,4
i 18,7
45,5
| 16
17,2
91
113,3
27,3
I I | | I %

0 20 40 60 80 100

(Angaben in Prozent; Mehrfachantworten maoglich)
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® ambulant (n=64)

Art der Beratungs- und Behandlungsangebote flir Menschen mit Migrationshintergrund

m stationar (n= 11)
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Erhebung DCV — Ergebnisse

Gelingende Integration in Regelangebote

%
100

93,8 94,7

w
©

80

A

60

40

20

Gelingende Integration in Regelangebote

Ngesamt (n=163) ®mambulant (n=144) = stationar (n=19)

Uberwiegend russischsprachige Menschen/Menschen mit ausreichend Sprachkenntnissen

Einschrankungen: Sprachprobleme, kulturelle Unterschiede, unterschiedliches
Krankheitsverstandnis




Erhebung DCV — Ergebnisse

Erlebte spezifische Probleme

%
100
80 - /91,4 91,7 895
-
60 -
40 -
20 -
0 ,
Erlebte spezifische Probleme
¥ gesamt (n=163) ®mambulant (n=144) ®stationar (n=19)
Anteil der Einrichtungen, die angeben, spezifische Probleme in der Arbeit mit Menschen mit
Migrationshintergrund zu erleben (Angaben in Prozent) & ?/
7
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Erhebung DCV - Ergebnisse Caritas

Spezifische in der Arbeit mit Menschen mit Anzahl der Nennungen

Migrationshintergrund erlebte Probleme

Sprachprobleme
Anderes Sucht-/Krankheitsverstandni

Genderproblematik 12
Familidre Strukturen 9

73

30

Misstrauen 8
Scham/Scheu 6
Traumatische Erfahrungen 3

7
7N
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Erforderliche

Unterstutzungsmalinahmen
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Erhebung DCV - Ergebnisse Caritas

Gewllnschte Unterstitzungsmalinahmen in Bezug auf Anzahl der
die Arbeit mit Menschen mit Migrationshintergrund Nennungen

Ressourcen

Muttersprachliche Materialien

Muttersprachliche Angebote

N 2

7N
_ _ Dr. Da_mlela Ruf, DCV _ 15 caritas
Einweihungsveranstaltung Caritas-Zentrum, 30. Januar 2015, Solingen
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Erhebung DCV — Ergebnisse

MalRnahmen/Hilfen, um die Arbeit mit Menschen mit |Anzahl der Nennungen
Migrationshintergrund zu erleichtern/die
Versorgungssituation zu verbessern

Muttersprachliche Beratung/Angebote/Einstellung von
Mitarbeiter(inne)n mit Migrationshintergrund

Information und Fortbildung 24
Mehr/bessere Sprachkurse 22

Mehr Kooperation (Migrationsdienste, 17

Migrantenorganisationen, Auslanderbehorde, Jobcenter,
Haus-/Facharzte, ...)

=» Einbindung von Menschen mit Migrationshintergrund

Dolmetscher(innen
Muttersprachliches Material

Mehr Ressourcen

W ~ N 00

N Vi
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Projektbeispiel:
Kooperation + muttersprachliche Materialien

unlvsislmr@ —

........ KLINIKUM

uvasRslTﬁr@ N

,,,,,,,, KLUNIKUM

UNIVE RSITAT@

........ KLINIKUM

Isaac Bermejo
Fabian Frank
RAenate Walter-Hamann
Hadi Boss
Martin Hérter

lINIKUM

H Gesund bleiben,
(Hrsg.) Lebensqualitét erhalten

Wissenswertes zum Thema Alkohol

Saghkh kalmak,
yasam kalitesini korumak
Alkol hakkinda faydal bilgiler

OcTaBaTbCH 340POBbLIM,

Transkuhurelle Pravention COXpaHUTb Ka4ecTBO XU3HW
un " WnTepecHsie dakTel 06 ankorone
alkoholbezogener Storungen bei i e Wartener T salud, .
Migrantinnen und Migranten (PRAALMI) - l consarvas a calldad do vida
Gesund bleiben
. o Restare sani,
Ein Manu E.ll 2ur Pianung und Durchfbnrung Lebensqualitit erhalten Saglikli kalmak, mantenere la qualita della vita
kultur- und migrationssensitiver Veranstaltungen Cosa bisogna sapere sull‘alcol

zur Alkoholpravention Yasam kalitesini korumak

Wissenswerteszum Thema Alkohol
OcTaBaTbCsl 34OPOBbLIM

Alkol hakkinda faydali bilgiler

unter Mitarbeit von: CoXpaHUTb Ka4ecTBO XXU3HU
Danigla Rul, Harald Pessanihainer, llina Maier, . —
Stefan Herceq, Antonglla Serio, Wollgang Banth ViHTepecHble hakTbl Ha Temy ankorons
Mantener la salud | —
conservar la calidad de vida Restare sani
SHAKER Mantenere la qualita della vita
IVERLAG] Datos de interés sobre el alcohol
Cosa bisogna saperesull‘alcol
N Vi
]
Dr. Daniela Ruf, DCV :
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caritas

Ergebnisse
Selbsthilfe

Sk
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Erhebung DCV — Ergebnisse

Einschatzung des Bedarfs an Selbsthilfe fur
Menschen mit Migrationshintergrund

%
100 -
80 -
60 -
40 -
20 -
0 .
Bedarf an Selbsthilfe fir Menschen mit
Migrationshintergrund hoch bis sehr hoch
eingeschatzt
N gesamt (n=147) mambulant (n=131) = stationar (n=16)
Anteil der Einrichtungen, die angeben, dass sie den Bedarf an Selbsthilfe fir Menschen mit Migrationshintergrund & ?/
fur hoch bis sehr hoch halten (4-stufige Likert-Skala von sehr hoch bis kein Bedarf; Angaben in Prozent)
7
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Erhebung DCV — Ergebnisse

Anfragen von Menschen mit Migrationshintergrund
nach Selbsthilfeangeboten

%
100 -
80 -
60 -
40 -
20 -
0 .
Anfragen von Menschen mit
Migrationshintergrund nach Selbsthilfeangeboten
¥ gesamt (n=160) mambulant (n=142) = stationar (n=18)
Anteil der Einrichtungen, die angeben, dass es konkrete Anfragen von Menschen mit Migrationshintergrund nach & ?/
Selbsthilfe-Angeboten gibt (Angaben in Prozent)
7
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Erhebung DCV — Ergebnisse

Gelingende Integration von Menschen mit Migrationshintergruhd
In bestehende Selbsthilfe-Angebote

%
100 +
80 -
60 -
40 -
20 -
0 .
Gelingende Integration von Menschen mit
Migrationshintergrund in bestehende Selbsthilfe-
Angebote
¥ gesamt (n=152) ®mambulant (n=134) ®stationar (n=18)
Anteil der Einrichtungen, die angeben, dass die Integration von Menschen mit Migrationshintergrund in bestehende & ?/
Selbsthilfe-Angeboten vor Ort gelingt (Angaben in Prozent)
2N
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Erhebung DCV - Ergebnisse Caritas

Integration in Selbsthilfe-Angebote gelingt nicht Anzahl der Nennungen
aufgrund von

Haltung/Hemmungen der MmM 21

Vorurteile der SHG 4

Fehlende Angebote fir junge MMM 2

N V2
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Erhebung DCV - Ergebnisse Caritas

Integration in Selbsthilfeangebote gelingt unter | Anzahl der Nennungen
folgenden Voraussetzungen

Bei Motivation 10

n der Muttersprache

Bei guter Integration

Professioneller Begleitung

7N
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Erhebung DCV — Ergebnisse

Spezielle Selbsthilfe-Angebote fir Menschen
mit Migrationshintergrund

.

Spezielle Selbsthilfe-Angebote fir Menschen mit
Migrationshintergrund

Ngesamt (n=159) ®mambulant (n=141) = stationar (n=18)

Anteil der Einrichtungen, die angeben, dass es vor Ort spezielle Selbsthilfe-Angebote fir Menschen mit
Migrationshintergrund gibt (Angaben in Prozent)

Dr. Daniela Ruf, DCV
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Erhebung DCV — Ergebnisse

Spezielle Selbsthilfeangebote Anzahl der Nennungen

s 2

polnisch 6
englisch 3
kroatisch 1
tlrkisch 1
italienisch 1

%
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Erhebung DCV — Ergebnisse

MalRnahmen zur F6érderung von Selbsthilfe fir Menschen mit Anzahl der
Migrationshintergrund Nennungen

30

=) Betroffene Migrant(inn)en als Multiplikator(inn)en/Initiator(inn)en 21
Offentlichkeitsarbeit (+muttersprachlich) 14 (+6)
Schulung/Sensibilisierung der SSH 13
Kooperation (Migrantenorganisationen, Migrationsdienste, 12
Vereinen, Arzte, berufliche Suchthilfe
Information/Aufklarung 9
6
Personal mit Migrationshintergrund (Beratungsstellen, 4
Krankenhauser, ...
Ressourcen 3
Bedarfsernebung 3
Fachliche Begleitung 3
Angehorige einbeziehen 2

&?/
V] K
Dr. Daniela Ruf, DCV 4 §

02.02.2015 Einweihungsveranstaltung Caritas-Zentrum, 30. Januar 2015, Solingen 60 caritas



Projektbeispiel:

colbathiie caritas

KISS .

HAMBURG

N /2
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Projektbeispiel:

Selbsthilfe Caritas

FEST namavns - +°
P ARNOLD RITECHER -
—-“L__-

Cdrilds
https://youtube.com/watch?v=hntsRvnKpT8




Zusammenfassung und

Schlussfolgerungen
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Zusammenfassung

= Lange bekannte Barrieren im Gesundheitswesen auch in der Suchthilfe
immer noch aktuell

= Verbesserung der Versorgung wird hohe Bedeutung beigemessen

=  Gibt bereits einiges an spezifischen Angeboten

=  Bezlglich der erlebten Probleme differenzierte Betrachtung natig:

bei guten Deutschkenntnissen gelingt Integration in bestehende Angebote

Angebote fir Menschen mit unzureichenden Deutschkenntnissen bleibt eine
Herausforderung

=  Am haufigsten genannte Malihahmen zur Verbesserung der Versorgung

02.02.2015

muttersprachliche Angebote:
muttersprachliche Mitarbeiter(innen)/Dolmetscher(innen)/muttersprachliches Material

Fortbildung zu interkultureller Kompetenz
mehr Kooperation

mehr Ressourcen

7
7
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Menschen mit Migrationshintergrund In

Solingen und Wuppertal

Soli n%] =UyY
STADT W UPPERTAL

: Caritasverband
SEUIESY Wuppertal/Solingen e.V.

N 72
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1.1 Anteil der Bevolkerung mit Migrationshintergrund bzw. Anteil der
Nichtdeutschen®) in Solingen 2013 nach Geschlecht

a0 % -

37,3

35 %

30%

25 %

20 %

15%

10 %

L %

0%
Insgesamt mannlich

B mit Migrationshintergrund

weiblich

“ Nichtdeutsche

zum Vergleich:

MRW insgesamt

Quelle: IT.NRW, Mikrozensus und Fortschreibung des Bevolkerungsstandes; jeweils auf Basis des Zensus 2011
*] jeweils je 100 Personen entsprechender Bevilkerungsgruppe




1.1 Anteil der Bevolkerung mit Migrationshintergrund bzw. Anteil der
Nichtdeutschen®) in Wuppertal 2013 nach Geschlecht

B mit Migrationshintergrund = Nichtdeutsche
40% -

384

5%

30 %

25%

20%

15 %

10%

5 %

0 %
Insgesamt mannlich weiblich zum Vergleich:
MRW insgesamt

Quelle: IT.NRW, Mikrozensus und Fortschreibung des Bevolkerungsstandes; jeweils auf Basis des Zensus 2011
*] jeweils je 100 Personen entsprechender Bevdlkerungsgruppe




Suchthilfe Solingen/Wuppertal

Anteil Menschen mit Migrationshintergrund am Gesamtklientel
— Wuppertal: 20%
— Solingen: 9%

Haufigste Herkunftslander

— Turkei (path. Spieler)

— Polen (Alkohol, path. Spieler)

— Russischsprachige Lander (Alkohol)

— Kroatien/Serbien (Alkohol, path. Spieler)

Muttersprachliche Kolleg(inn)en
— Italienisch
— Russisch

Probleme

— Sprache

— Fehlen muttersprachlicher Angebote

— Hemmungen von MmM, deutsche Angebote in Anspruch zu nehmen *
2
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Suchthilfe Solingen/Wuppertal

Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen
Catholic University of Applied Sciences
— Abteilung Kéln —

Zugangsbharrieren und Zugangswege zum Suchthilfesystem
fiir
alkoholkranke erwachsene Migranten russischer Herkunft

Mit der besonderen Schwerpunktsetzung der Inanspruchnahme stationirer Suchthilfe

Masterarbeit
Studiengang ‘Master-Suchthilfe’

vorgelegt von

Gabriele Kirchner & ?/

2
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Fachdienst Integration und Migration
Solingen/Wuppertal

Wie haufig/in welcher Form mit Suchtproblemen konfrontiert?
Sehr selten, in Einzelfallen, indirekt (Uber Familienangehdorige)

Haufigste Herkunftslander?
Serbien, Russland, Polen, Italien

Muttersprachliche Kolleg(inn)en?
Polnisch, Russisch, Italienisch, Ruméanisch, Litauisch, Mazedonisch, Kroatisch

Erlebte Probleme in Bezug auf das Thema Sucht?

- Fehlendes Problembewusstsein im Bezug auf Alkohol
- Fehlendes Wissen Uber das Hilfesystem
- Sprachliche Barrieren

- Kulturelle Unterschiede im Bezug auf Familiensystem (z.B. individuell, kollektiv)

- Das Thema Sucht wird oft in der Beratung vermieden
N /4
2N
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Fachdienst Integration und Migration
Solingen/Wuppertal

Anregungen/Winsche zur Verbesserung der Versorgung im Hinblick auf das Thema
Sucht?

- Raumliche Zusammenlegung der beiden Dienste (erftllt)

- Kultursensibilitét Gber fachlichen dienstibergreifenden Austausch (z. B. bedarfsorientierte
Fallbesprechung, Schulungen, gemeinsame Projekte)

- Verkirzte Wartezeiten bei Terminvergabe flr Beratungsgespréache
- Personliche Kontaktaufnahme der Klienten zu dem Berater des anderen Dienstes (z.B. im Rahmen des

Beratungsgespraches beim FIM wird eine Suchtproblematik thematisiert und es besteht die Mdglichkeit,
dass der Berater vom FIM den Berater von der Suchtberatungsstelle personlich bekannt macht)

- Eine kommunale Vernetzung zwischen den Tragern der Migrationsarbeit und der Gesundheitsfursorge

7
7

bzw. speziell Sucht
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Fazit fur die Arbeit vor Ort
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Fazit

Allen Menschen, die Hilfe suchen, ein
bedarfsgerechtes Angebot zu machen, einen
gleichberechtigten Zugang zu gewahrleisten und
damit gesundheitliche Chancengleichheit und
Teilhabe zu fordern.

7
7N

Dr. Daniela Ruf, DCV 73 caritas

02.02.2015 Einweihungsveranstaltung Caritas-Zentrum, 30. Januar 2015, Solingen



Fazit

Grundhaltung: Offenheit statt Spezialwissen

,Die Entwicklung interkultureller Kompetenz ist nicht als eine Spezialisierung oder die Entwicklung von
Zusatz-Qualifikationen misszuverstehen. Die Fahigkeit, von eigenen soziokulturellen Bedingtheiten zu
abstrahieren, die Bereitschaft, in der Begegnung mit dem "Fremden" sich selbst zu erfahren, die
Mdglichkeit, die eigenen Konzepte, Vorstellungen, scheinbar klaren fachlichen Standpunkte zu
hinterfragen und zu Uberprifen, sollten grundsatzlich zu den Kompetenzen der Mitarbeitenden und der
Teams psychosozialer Einrichtungen gehdéren. Interkulturelle Kompetenz ist nicht eine spezialisierte,
also nur im Sonderfall brauchbare Abwandlung, sondern eine generelle Erweiterung menschlicher und
professioneller Kompetenz. Psychosoziale Arbeit mit Migrant(inn)en stellt nicht ein Sonderproblem
dar, vielmehr akzentuiert und vertieft sie alle Aspekte, die fir diese Arbeit und die damit
zusammenhdangenden Interaktionen mit Menschen tberhaupt wesentlich sind. Das Spezifische ist,

wie Hegel einmal bemerkt, nicht das Gegenteil, sondern die Vertiefung des Allgemeinen.”

Dietmar Czycholl, Fremde und eigene Pragungen besser verstehen, neue caritas, 10, 2009 s/
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Fazit

Engagement auf allen Ebenen

= Politik und Leistungstrager missen Rahmenbedingungen schaffen, um Menschen mit
Migrationshintergrund den Zugang zu Suchtberatung und —behandlung zu ermdglichen

und die Finanzierung zielgruppenspezifischer Angebote sicherzustellen

= Trager und Einrichtungen sind gefordert, eine bessere Vernetzung, hdohere
Mitarbeiter(innen)diversitat, bessere Offentlichkeitsarbeit und wu.a. spezifische

Hilfsangebote zu schaffen

= Teams und einzelne Mitarbeiter(innen) missen um die Erweiterung ihrer

interkulturellen  Kompetenz, eine  Willkommenskultur und die  Umsetzung

niedrigschwelliger Hilfen sowie die Begleitung des Aufbaus von Selbsthilfe bemuiht sein
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Fazit

Konkrete MalRnahmen

Forderung der Ressourcen- Komplexe

interkulturellen orientierung Lebenswirklichkeit

Kompetenz der A von Menschen im

: Blick
gesamten Teams S |

migrationsbedingter +
soziokultureller Faktoren

e in Handlungskonzepte
Sensibilisierung

Beriicksichtigung, fir Thematik
dass manche
Menschen spez./
muttersprachliche
Angebote bendtigen

Reflexion
eigener Multikulturelle
Haltungen Teams

Ausgestaltung Verstéarkte Kooperation
der Angebote, Suchthilfe und FD fir . Mehr
so dass viele Integration und Offentlichkeits

MmM teilhaben Migration -arbeit

—

Lésung von kdnnen + dartiber hinaus
Sprachproblemen

Weg von

) Komm-Struktur
Forderung von

Sprachkompetenzen N 73
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Links

Publikationen im Bereich Migration des statistischen Bundesamtes
https://www.destatis.de/DE/Publikationen/Thematisch/Bevoelkerung/Migrationlntegration/Migrationshintergrund.html

Integrationsprofile der kreisfreien Stadte und Kreise in NRW
http://www.integrationsmonitoring.nrw.de/integrationsberichterstattung_nrw/Integration _kommunal/Integrationsprofile/index.php

Migranten-Milieus in Deutschland
http://www.sinus-akademie.de/service/downloads/migration.html

Deutsche Suchthilfestatistik - Klienten mit Migrationshintergrund in ambulanter und stationarer Suchtbehandlung
http://www.suchthilfestatistik.de/cms/images/dshs%202011%20kurzbericht%20migration.pdf

Suchtberatung, Suchtbehandlung und Suchtselbsthilfe von Menschen mit Migrationshintergrund — Erhebung DCV
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0034-1372568
(Volltext-Papierversion tber Dr. Daniela Ruf)

Beispiele zu kultursensibler Selbsthilfe/Interkultureller Offnung in der Selbsthilfe
http://kiss-hh.de/Dokumente/KultursensibleSelbsthilfe.pdf
http://kiss-hh.de/Dokumente/Befragung_Selbsthilfe.pdf
http://kiss-hh.de/Dokumente/Befragung_Kontaktstellen.pdf

Beispiele zu transkultureller Suchthilfe:
http://www.transver-sucht.de/fileadmin/transver/downloads/Handreichung_transVer.pdf
http://www.sucht-hamburg.de/projekte/her-an-zukunft

http://www.uniklinik-freiburg.de/psych/forschung-research/research-groups/rg-hoelzel/material.html & ?/
(unten auf der Seite unter ,Praxismaterialien®) 14 %
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Kontakidaten

Dr. Daniela Ruf
Referat Gesundheit, Rehabilitation, Sucht

. Deutscher Caritasverband e.V.
Tel:. O761/200-385

E-Mail: daniela.ruf@caritas.de




