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ALKOHOLPROBLEME ALTERER
MIGRANTEN | Evaluation eines
transkulturellen Praventions-
konzeptes

Isaac Bermejo; Fabian Frank;
Martin Harter; Renate Walter-Hamann

Zusammenfassung | Alkoholmissbrauch
wird fir Migrantinnen und Migranten insbeson-
dere ab dem 50. Lebensjahr immer haufiger zu
einem Problem. Gleichzeitig wird diese Gruppe
durch alkoholbezogene Praventionsmalnahmen
nur unzulanglich erreicht. Daher wurde am Uni-
versitatsklinikum Freiburg gemeinsam mit dem
Caritasverband und der Arbeiterwohlfahrt ein
auf altere Migrantinnen und Migranten gerich-
tetes transkulturelles Praventionskonzept fir
alkoholbezogene Stérungen entwickelt. Dieses
wurde in einer cluster-randomisierten Evalua-
tionsstudie besser bewertet als eine Standard-
pravention.

Abstract | For migrants older than 50 years
alcohol becomes a frequent problem. This group
is hard to reach by alcohol-related prevention
campaigns. Therefore a transcultural concept for
preventing alcohol-related disorders in elderly
migrants was developed at the University Hos-
pital Freiburg in cooperation with the Caritas-
verband and the Arbeiterwohlfahrt. In a cluster-
randomised controlled survey the transcultural
concept was better rated than standard preven-
tion campaigns.

Schliisselwérter » Migrant
» dlterer Erwachsener » Alkoholkonsum
» Prévention » Evaluation

1 Einleitung | Fast ein Fiinftel (18,7 Prozent) der
Menschen in Deutschland hat einen Migrationshinter-
grund, das heiBt sie sind entweder selbst migriert
oder sie sind Kinder beziehungsweise Enkelkinder
zugewanderter Menschen. Hiervon sind 30,9 Prozent
45 Jahre alt oder alter (Statistisches Bundesamt 2008).
Aus den wenigen vorliegenden Studien I3sst sich
ableiten, dass Personen mit Migrationshintergrund
weniger Alkohol trinken als Einheimische, mit zuneh-
mendem Alter aber eine Steigerung des Alkoholkon-
sums zu beobachten ist (Herrmann, Schwantes 2002).

Da éltere Personen mit Migrationshintergrund zu
den am starksten wachsenden Bevélkerungsgruppen
zahlen, wird deutlich, dass alkoholbezogene Erkran-
kungen und deren Folgeschdden eine gesellschafts-
politische Herausforderung darstellen (Integrationsbe-
auftragte 2005). Das deutsche Gesundheitssystem ist
gefordert, Konzepte fiir die bestmdgliche Versorgung
auch dieser Personengruppe anzubieten (Bermejo;
Muthny 2009). Allerdings zeigt sich, dass viele Perso-
nen mit Migrationshintergrund aufgrund von Sprach-
und Kommunikationsproblemen, unterschiedlichen
Krankheits- und Gesundheitskonzepten, unterschied-
lichen Behandlungsvorstellungen, migrations- und
kulturspezifischen Bedingungen sowie mangelhaften
Informationen Uber bestehende Angebote oftmals
Barrieren erleben beziehungsweise von Angeboten
des Gesundheitssystems nur unzureichend erreicht
werden (Bermejo u.a. 2009, Razum u.a. 2004, Penka
u.a. 2004, Berrut u.a. 2006).

Versuche von Regeldiensten der Suchthilfe, sich
dieser Problematik anzunehmen, zeigten, dass der
Kontakt zu Vertretern dieser Personengruppe und die
Zusammenarbeit mit ihren Organisationen sowie Mi-
grationssozialdiensten von zentraler Bedeutung sind
(Simon-Hohm 2002, Treber 2005). Allerdings ignorier-
ten die Regeldienste der Suchthilfe lange Zeit, dass
die oben skizzierte besondere Situation von Menschen
mit Migrationshintergrund spezielle Angebote erfor-
derlich macht (Akbiyik 1999). Neben einer engeren
strukturellen Kooperation zwischen den Migrations-
diensten und Suchtberatungsstellen sind spezifische
PraventionsmaBnahmen notwendig, die den kultu-
rellen Hintergrund beriicksichtigen (Bunge u.a. 2006,
Schmidt 2004). Die wenigen vorliegenden transkul-
turellen Praventionsmalnahmen beziehen sich vor
allem auf Jugendliche mit Drogen- und Tabaksucht
(Ethnomedizinisches Zentrum Hannover 2011, Pfluger
u.a. 2009). Die Entwicklung eines transkulturellen
Praventionskonzeptes in Bezug auf alkoholbezogene
Storungen flr dltere Menschen mit Migrationshinter-
grund hat daher eine hohe gesundheitspolitische
und praktische Relevanz.

Transkulturell bedeutet hierbei die Beriicksichti-
gung sowohl der spezifischen soziokulturell geprag-
ten Einstellungs- und Verhaltenssysteme als auch
des aus der migrationsbedingten Interaktion unter-
schiedlicher kultureller Hintergriinde entstandene
kulturiibergreifende Werte- und Normsystems
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(Bermejo 1997). Im Rahmen des vom Bundesministe-
rium fiir Bildung und Forschung geférderten Projektes
Primdrpravention alkoholbezogener Stdrungen bei
alteren Migrantinnen und Migranten — Entwicklung
und Evaluation eines transkulturellen Praventions-
konzeptes” wurde ein solches strukturiertes trans-
kulturelles Praventionskonzept entwickelt und evalu-
iert. Im vorliegenden Artikel wird die Evaluation des
Nutzens im Hinblick auf Organisationsaufwand, Ko-
operation zwischen Suchthilfe und Migrationsdiensten
sowie Akzeptanz der Veranstaltung und der Sensibili-
sierung flir das Thema Alkohol bei den Teilnehmerin-
nen und Teilnehmern seitens der durchfiihrenden
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter dargestellt. SchlieB-
lich werden hieraus Hinweise fir die optimierte Durch-
fiihrung von primarpraventiven MaBnahmen fiir altere
Personen mit Migrationshintergrund abgeleitet.

2 Methodik | 2-1 Design und Stichprobe |
Im Sommer 2008 wurden alle Didzesan-Caritasver-
bénde und Landesverbande der Arbeiterwohlfahrt
{iber das Projekt informiert und gebeten, ihre Sucht-
beratungsstellen und Fachdienste fiir Integration und
Migration zur Teilnahme zu motivieren. Insgesamt
konnten sieben Standorte (pro Standort je eine
Suchtberatungsstelle und ein Migrationsdienst) fiir
die Studie gewonnen werden. Diese wurden in einer
kontrollierten cluster-randomisierten Studie zur Inter-
ventions- (IG) und Kontrollgruppe (KG) randomisiert.
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der I1G wurden
im Rahmen einer Fortbildung im transkulturellen Pra-
ventionskonzept geschult und sollten die Praventi-
onsveranstaltung als gemeinsame MaBnahme der
Suchtberatungsstellen und Migrationsdienste durch-
fiihren. Die KG erhielt allgemeine Materialien zum
Thema Alkohol und alkoholbezogene Stérungen der
Deutschen Hauptstelle fir Suchtfragen e.V. (DHS)
und es wurde offengelassen, ob die Veranstaltungen
gemeinsam von Sucht- und Migrationsdienst oder
nur von einem Fachdienst durchgefiihrt wurden. Die
durchfiihrungsbezogenen Rahmenbedingungen wa-
ren fiir 1G und KG gleich gehalten: In beiden Grup-
pen sollten die Veranstaltungen mit dlteren Migran-
tinnen und Migranten (45 Jahre und &lter) insbe-
sondere aus der Tiirkei, Spanien, Italien sowie (Spat-)
Aussiedlerinnen und (Spat-)Aussiedlern aus der ehe-
maligen Sowjetunion durchgefihrt werden. Die Ver-
anstaltungen konnten in bestehende Informations-
reihen integriert oder aber als angekiindigte Einzel-
veranstaltungen durchgefiihrt werden.

2-2 Transkulturelles Praventionskonzept |
Basierend auf einer Literaturanalyse zu Moglichkei-
ten und Konzepten der Pravention von alkoholbezo-
genen Storungen unter Beriicksichtigung migrations-
und kulturspezifischer Aspekte sowie den Ergebnis-
sen einer im Rahmen des Projektes durchgefihrten
Querschnittstudie zur Inanspruchnahme des Gesund-
heitssystems und zum Alkoholkonsum von Menschen
mit Migrationshintergrund wurden ein transkulturel-
les Veranstaltungskonzept und Informationsmateria-
lien entwickelt (siehe Abbildung 1). Die Inhalte und
Elemente des transkulturellen Praventionskonzeptes
wurden anschlieBend in vier Fokusgruppen mit ins-
gesamt 28 Personen mit Migrationshintergrund (aus
der Tirkei, Spanien, Italien, der ehemaligen Sowjet-
union, Bosnien-Herzegowina, Kroatien, Serbien und
Polen) sowie elf Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
aus Migrationsdiensten und der Suchtkrankenhilfe
auf Verstandlichkeit und Kultursensibilitat tberpriift,
im Hinblick auf die Praxisumsetzung konkretisiert
und die Gestaltung wurde von Praventionsveranstal-
tungen erortert.

Im Anschluss diskutierte ein internationaler Ex-
pertenworkshop die Gesamtkonzeption (Veranstal-
tungskonzept und Informationsmaterialien) unter
einer transkulturellen Perspektive und entwickelte
sie weiter. Die erstellte Informationsbroschiire wurde
in die Zielgruppensprachen des Projektes (russisch,
tlrkisch, italienisch, spanisch) entsprechend wissen-
schaftlicher Standards Gbersetzt.

Das Konzept ,Transkulturelle Pravention alkohol-
bezogener Stérungen bei Migrantinnen und Migran-
ten” (PRAALMI) besteht aus einer transkulturellen
Praventionsveranstaltung mit vier inhaltlichen Modu-
len und einer hierauf abgestimmten Informations-
broschiire in verschiedenen Sprachen (Abbildung 1).

Das Einfilhrungsmodul umfasst die Erlauterung
der Griinde fur die Informationsveranstaltung und
die Einfihrung in das Thema. Dabei sollen vor allem
Angste im Umgang mit dem Tabuthema Alkohol an-
gesprochen und eine Sensibilisierung fur die Proble-
matik des Alkoholkonsums erreicht werden. Um
einen personlichen Einstieg in das Thema zu erleich-
tern, sollten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer ak-
tiv auf ihre personlichen Erfahrungen angesprochen
werden. Im zweiten Modul werden Informationen
zum Thema Alkohol und zum Umgang mit Alkohol-
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Abbildung 1: Konzeptentwicklung

Literaturanalyse
 Konzepte zur Alkoholpravention
 Bewertung der praktischen Umsetzbarkeit

—

Konzeptentwicklung |
* Konzept fiir Praventionsveranstaltung

Querschnittsstudie
® Inanspruchnahme und Barrieren
o Alkoholkonsum und Gesundheitssituation

&—

¢ Informationsmaterialien

\

Vier Fokusgruppen

e Inhalt und Gestaltung des Praventions-
konzeptes

o Verstandlichkeit und Kultursensibilitat
o Erreichbarkeit der Zielgruppe(n)

—

Internationaler Expertenworkshop
e Erarbeitung transkultureller Zugange
zur Alkoholprévention

JTranskulturelles Praventionskonzept alkoholbezogener
Storungen bei Migrantinnen und Migranten” (PRAALMI)

Module
1. Einflihrung — Tabuthema Alkohol

2. Informationen zum Thema Alkohol

und Umgang mit Alkoholproblemen

3. Risiko und Schutzfaktoren

4. Personliche und Professionelle

Inhalte

e Warum diese Veranstaltung?

e Bericht einer Betroffenen (ggf. Film)

o Warum ist es schwierig, Uber das Thema Alkohol
zu sprechen?

o Wissenswertes zum Thema Alkohol

e Risikoarmer Alkoholkonsum, Alkoholmissbrauch,
Alkoholabhéngigkeit

e Sucht-Hilfesystem

e \Was beginstigt die Entwicklung von riskantem
Alkoholkonsum?

e Was schiitzt vor Alkoholproblemen?

e Umgang mit Alkohol in meiner Kultur

e Was kann ich tun?

Hilfsangebote e Konkrete Hilfeangebote aus der Region

Informationsbroschiire

,Gesund bleiben, Lebensqualitét erhalten — Wissenwertes iiber Alkohol” (deutsch, russisch, tiirkisch, italienisch, spanisch)

problemen gegeben, wobei der Schwerpunkt auf der
Wissensvermittlung liegt. Mit dem dritten Modul soll
iiber die unterschiedlichen Faktoren, die zur Entwick-
lung von riskantem und schadlichem Alkoholkonsum
fuhren, aufgeklart werden. Des Weiteren sollen
Méglichkeiten, sich vor einer solchen Entwicklung zu
schiitzen, und tradierte Umgangsweisen mit Alkohol
und seinen Folgen in den jeweiligen Kulturen ge-
meinsam diskutiert werden. Im vierten Modul wird
dann die Frage erdrtert, was jede beziehungsweise
jeder selbst tun kann, wenn sie beziehungsweise er
selbst, Familienangehdrige oder andere nahestehen-
de Personen von Alkoholproblemen betroffen sind.

Bei der abschlieBenden Vorstellung der professionel-
len Hilfsangebote aus der jeweiligen Region sollte
auch Uber die jeweils spezifischen Aufgaben und Zu-
standigkeiten der Migrationsdienste und der Sucht-
hilfe informiert werden. Zum Abschluss wird die In-
formationsbroschiire in der jeweiligen Muttersprache
an die Teilnehmerinnen und Teilnehmer verteilt. Au-
Berdem besteht die Mdglichkeit zu Einzelgesprachen.
Im Rahmen der Evaluationsstudie bestand die Kon-
trollbedingung aus einer Praventionsveranstaltung
mit Informationsmaterialien der Deutschen Haupt-
stelle fur Suchtfragen e.V. (DHS) sowie einer deutsch-
sprachigen DHS-Broschiire zum Thema Alkohol.
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2-3 Datenerhebung und Evaluation | Nach
dem Ende der MaBnahme (Mai bis Juni 2009) wurde
an jedem Standort (IG und KG) zu jeder Praventions-
veranstaltung ein Veranstaltungsbogen zur konkre-
ten Durchfiihrung ausgefiillt. Hierin wurden die Rah-
menbedingungen (Ort, Datum, Anzahl durchfiihren-
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, Dauer, Raum-
lichkeiten, Anzahl und Herkunftslander der Teilneh-
merinnen und Teilnehmer), die Art der Veranstaltun-
gen (Einzelveranstaltungen oder eingebunden in be-
stehende Gruppen oder Kurse), die Veranstaltungs-
sprache, die eingesetzten Materialien und verteilten
Broschiiren, die Gestaltungselemente sowie der Zu-
gang zu den Teilnehmemenden erfasst. Zusatzlich
sollten alle beteiligten Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter den Nutzen und Aufwand der Veranstaltungen
bewerten. Mittels Fragebogen wurden die Einschat-
zung des Aufwands zur Teilnehmerinnen- und Teil-
nehmergewinnung sowie der Organisationsaufwand
fir die Veranstaltungsdurchfiihrung erhoben.

Weiterhin wurden die subjektive Einschétzung des
praktischen Nutzens beziehungsweise der Nachhaltig-
keit im Bezug auf die Kooperation zwischen Sucht-
beratung und Migrationsdienst, die Zielgruppenerrei-
chung, die Sensibilisierung der Zielgruppe fir Alkohol-
pravention sowie den Abbau von Zugangsbarrieren
zu Angeboten der Suchthilfe, die Akzeptanz der Ver-
anstaltung bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern
sowie der Nutzen fiir die praktische Arbeit erfasst
(vierstufige Ratingskala: 1 = sehr gering bis 4 = sehr
hoch). Zudem konnten weitere Einschatzungen, Er-
lduterungen und Verbesserungsvorschldge im Rahmen
von Freitexten konkretisiert werden. Ergénzend wurde
mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Inter-
ventionsgruppe ein eintdgiger Workshop (Juli 2009)
sowie mit allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
aus beiden Studiengruppen, den Fokusgruppenteil-
nehmenden und weiteren Expertinnen und Experten
ein zweitdgiger Workshop (Dezember 2009) zur Re-
flexion des transkulturellen Praventionskonzeptes
hinsichtlich der Zugange und Kooperationen sowie
der Gestaltung und Umsetzung durchgefiihrt.

3 Ergebnisse | 3-1 Rahmenbedingungen |
Sowohl in der Interventions- als auch in der Kontroll-
gruppe wurden jeweils sieben Praventionsveranstal-
tungen durchgefihrt, die von jeweils neun Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern aus der |G beziehungswei-
se der KG bewertet wurden (siehe Tabelle 1). Hin-

sichtlich der durchfiihrungsbezogenen Rahmenbe-
dingungen der Veranstaltungen lassen sich sowohl
Gemeinsamkeiten als auch Unterschiede zwischen
IG und KG feststellen. In beiden Gruppen wurden die
Préventionsveranstaltungen sowohl als Einzelveran-
staltungen angeboten als auch in bereits bestehende
Gruppen oder Kurse eingebunden. Ein wesentlicher
Unterschied bestand darin, dass die Veranstaltungen
der IG immer gemeinsam von mindestens einer Mit-
arbeiterin oder einem Mitarbeiter aus der Suchtbera-
tung und aus dem Migrationsdienst des jeweiligen
Standortes durchgefihrt wurden, in der KG dagegen
wurde die Mehrzahl der Veranstaltungen nur von
einem Fachdienst angeboten. Die Dauer der Veran-
staltungen lag in der IG im Mittel bei 2,5 und in der
KG bei 1,8 Stunden. Ein weiterer Unterschied zeigte
sich in der GruppengréBe. Wahrend die 1G im Durch-
schnitt 37 Teilnehmende mit einer Veranstaltung er-
reichte (Range 23-65), waren es bei der KG im Mit-
tel 12 Teilnehmerinnen und Teilnehmer (Range 4-27;
Tabelle 1).

Im Rahmen des mit der IG durchgefiihrten Refle-
xionsworkshops sowie des zweitagigen Workshops
mit allen Projektbeteiligten und externen Experten
und Expertinnen wurden weitere hilfreiche Rahmen-
bedingungen fiir die Durchfiihrung der Interventions-
gruppe eruiert. Als zentral wurde es angesehen, die
Veranstaltungen in bestehende Gruppen oder Kurse
zu integrieren und fiir kleinere Gruppen anzubieten,
da hierdurch eine interaktive Gestaltung und der Er-
fahrungsaustausch der Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer gefordert wiirden. In diesem Zusammenhang
wurde es auch als hilfreich erachtet, die Homogenitat
der Gruppe hinsichtlich des kulturellen Hintergrundes,
der Altersspanne sowie gegebenenfalls der Geschlech-
terzugehdrigkeit der Teilnehmenden zu wahren, um
Hemmungen abzubauen und eine gezielte Anpas-
sung der Praventionsveranstaltung zu erméglichen.
Es wurde hervorgehoben, dass die Veranstaltung
mdglichst in der jeweiligen Muttersprache der Ziel-
gruppe durchgefiihrt werden sollte. Um eine den
Austausch erleichternde familidre Atmosphére zu
schaffen, wurde auf die Mdglichkeit der Bewirtung
hingewiesen. Es wurde festgehalten, dass die Durch-
fiihrung unter Einbezug einer Vertrauensperson der
jeweiligen Zielgruppe durch mindestens zwei oder
mehr Personen erfolgen sollte und die Veranstal-
tungsdauer auf ein- bis eineinhalb Stunden zu be-
grenzen ist.
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Tabelle 1: Charakteristika der Praventionsveranstaltungen (Angaben aus den Veranstaltungshégen)

Interventionsgruppe

Kontrollgruppe

Durchfiihrung alle (n=7) gemeinsam Sucht und Migration 3 x nur Migration, 1 x nur Sucht,

3 x gemeinsam
Veranstaltungsdauer Mittel: 2,5 Stunden (Range: 2-3 h) Mittel: 1,8 Stunden (Range: 1,5-3 h)
GruppengroBe Mittel: n=37 (Range: 23-65) Mittel: n= 127 (Range: 4-27)
Gesamtteilnehmerzahl  N= 247 N=95
Material Projektmaterial DHS-Material
Zielgruppen Zielgruppe vor allem tiirkisch und russisch
Veranstaltungsart Einzelveranstaltungen und eingebundene Veranstaltungen
Sprache Veranstaltungen auf Deutsch und in der Muttersprache
Gestaltung Vortrag

Rekrutierung

Zugange

3-2 Zugénge zur Zielgruppe | Sowohl von der
|G als auch der KG wurden iiberwiegend ttirkisch-
(21,4 Prozent) und russischsprachige (44,8 Prozent)
Personen angesprochen. Der Zugang zu den Ziel-
gruppen wurde fast immer iiber Migrationsdienste,
Migrantenorganisationen, Schliisselpersonen und
bestehende Gruppen und Kurse gesucht. Die Einla-
dung zu den Veranstaltungen erfolgte Giber Mund-
propaganda beziehungsweise schriftliche Einladun-
gen (siehe Abbildung 2). Die Freitextauswertung
ergab, dass in beiden Gruppen eine personliche Ein-
ladung, Vertrauen und die Nutzung bestehender
Strukturen als hilfreich bei der Gewinnung der Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer gesehen wurde. Ein
hemmender Faktor war, dass innerhalb der Zielgrup-
pe das Thema Alkohol als ein fiir sie nicht relevantes
Problem angesehen wurde. Im Rahmen des nach
den Veranstaltungen mit der IG durchgefiihrten Re-
flexionstreffens sowie des zweitagigen Workshops
im Dezember 2009 wurde nochmals betont, dass der
Zugang zur Zielgruppe vor allem tber Migrations-
dienste und Migrantenorganisationen erfolgen soll.
Dabei wurde die besondere Bedeutung von mutter-
sprachlichen Beraterinnen und Beratern sowie von
Schliisselpersonen aus der jeweiligen Zielgruppe be-
tont. Als weitere Mdglichkeit des Zugangs wurden
muttersprachliche Arztinnen und Arzte sowie die
Vernetzung mit Einrichtungen der Altenhilfe ge-
nannt. Als fir die Gewinnung von Teilnehmerinnen
und Teilnehmern zusatzlich entscheidend wurden die

Mundpropaganda, Gruppen, schriftliche Einladung

Migrationsdienst, Migrantenorganisationen, Keypersons, Integrationskurse

personliche Einladung sowie die Einbindung der Pré-
ventionsveranstaltungen in bestehende Gruppen und
Kurse genannt.

3-3 Bewertung von Nutzen und Aufwand |
Insgesamt wurde der Nutzen der Veranstaltung fir
die praktische Arbeit im Verhéltnis zum Aufwand
durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der 1G
hoher eingeschatzt (Mittel 2,3) als in der KG (Mittel
1,9). Die Nutzenbewertung hinsichtlich des Organi-
sationsaufwandes hingegen wurde von beiden Grup-
pen dhnlich bewertet (Mittel 2,9 versus 3,0). Weiter-
hin schétzte die KG sowohl den Rekrutierungsauf-
wand tendenziell hoher ein als die IG (Mittel 3,4 ver-
sus 2,3) als auch den Nutzen in Bezug auf die Ziel-
gruppenerreichung (Mittel 2,6 versus 2,3). Der Nut-
zen in Bezug auf den Abbau von Zugangsbarrieren
zur Suchthilfe wurde ahnlich eingeschatzt (Mittel
2,2 beziehungsweise 2,3).

Die Auswertung der Freitexte ergab, dass beide
Gruppen den hohen personellen und zeitlichen Auf-
wand als Hemmnis bei der Durchfiihrung ansahen.
Als weitere Hindernisse wurden Deutsch als Prasen-
tationssprache sowie vonseiten der IG die Verwen-
dung wissenschaftlicher Begriffe angefihrt. Dement-
sprechend wurde auch in den Reflexionstreffen an-
gemerkt, dass die Prasentationsmaterialien alle in
die jeweilige Muttersprache ibersetzt, gekiirzt und
sprachlich vereinfacht werden sollten (bildhafte
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Abbildung 2: Nutzen- und Aufwandsbewertung

Verhaltnis Aufwand Nutzen 19 23

Nutzen Zielgruppenerreichung

34

I 23

Nutzen Barrierenabbau I 2,2

Akzeptanz Teilnehmende _25 28

Nutzen Sensibilisierung 73 25

2,3

Nutzen Kooperation [

1 1,5

[1 Interventionsgruppe (n=6-9) Kontrollgruppe (n=7-9)

2,7

2 2,5 3
Mittelwert

3,5 4

Vierstufige Skala von 1= sehr gering bis 4= sehr hoch; dargestellt ist der Mittelwert fiir IG und KG

Sprache). Die IG schatzte die Akzeptanz der Veran-
staltung seitens der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
eher als hoch ein (Mittel 2,8), wahrend die KG in ihrer
Beurteilung etwas niedriger lag (Mittel 2,5). Die Be-
wertung des Nutzens der Veranstaltung zur Sensibili-
sierung flir das Thema Alkohol lag in der IG bei 2,5
und in der KG bei 2,3. Am hochsten wurde der Nut-
zen fiir die Kooperation zwischen Suchtberatungs-
stellen und Migrationsdiensten eingeschatzt (1G: 3,0
versus KG: 2,7), was auch im Rahmen der Freitext-
auswertungen sowie der Workshops — sowohl von-
seiten der |G als auch der KG — betont wurde.

Bez(iglich einer Erhéhung des Nutzens wurde im
Rahmen des Workshops im Dezember 2009 zudem
angemerkt, dass eine starkere Fokussierung auf die
Verknlpfung mit konkreten Erfahrungen der Teilneh-
menden auf die Auswirkungen des Alkoholgenusses
im Alltag (beispielsweise im StraBenverkehr und
durch Restalkohol etc.) sowie die Bedeutung eines
sozialvertraglichen Alkoholkonsums erfolgen sollte.
Die |G berichtete von einzelnen Kontaktaufnahmen
zur Beratungsstelle nach der Veranstaltung, bei der
die Teilnehmenden informierter und sensibilisierter
erschienen. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter er-
lebten die Durchfiihrung der Veranstaltung als eine
personliche Lernerfahrung fir sie selbst und eine
gute Vorbereitung fir weitere Veranstaltungen.

4 Schlussfolgerungen | Im Rahmen des Pro-
jektes ,PRAALMI" wurden ein Konzept zur Durch-
fihrung transkultureller Préventionsveranstaltungen
fiir altere Personen mit Migrationshintergrund sowie
muttersprachliche Informationsmaterialien entwickelt
und evaluiert. Eine zentrale Grundlage des Konzeptes
ist die enge Kooperation zwischen Suchtberatungs-
stellen und Migrationsdiensten. Die Bewertung durch
die durchfiihrenden Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zeigte sowohl in der Interventions- als auch in der
Kontrollgruppe, dass der Nutzen derartiger Koopera-
tionen auch im Vergleich zu anderen Aspekten am
hochsten eingeschatzt wurde. Dies konnte darauf zu-
riickgefiihrt werden, dass an jedem Projektstandort
sowohl eine Suchtberatungsstelle als auch ein Migra-
tionsdienst teilnahmen. Dadurch scheint die Koope-
ration auch in der Kontrollgruppe gefordert worden
zu sein, auch wenn die Veranstaltungen — im Gegen-
satz zur Interventionsgruppe — nicht immer gemein-
sam durchgefihrt wurden.

Die Akzeptanz der Veranstaltung durch die Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer wurde in beiden Grup-
pen im Vergleich zu anderen Items hoch einge-
schatzt, wobei der Wert der Interventionsgruppe
etwas hoher lag. Den groBten Unterschied gab es
beziiglich der Bewertung des Nutzens im Vergleich
zum Aufwand, den die Interventionsgruppe hoher



https://doi.org/10.5771%2F0490-1606-2011-9-329

Soziale Arbeit 9.2011

bewertete. Dies konnte darauf zuriickzufiihren sein,
dass in der Kontrollgruppe der Aufwand fir die Ge-
winnung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer héher
eingeschatzt wurde.

Insgesamt gab die Interventionsgruppe in den
meisten Bereichen tendenziell etwas héhere Wer-
tungen ab. Einschrankend ist zu berlicksichtigen,
dass die teilnehmenden Standorte mdglicherweise
nicht reprasentativ sind, vor allem aber die Anzahl
der Standorte mit n=7 und der durchfihrenden Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter mit n=18 sehr gering
ist und es sich daher bei den Ergebnissen nur um
Tendenzen und erste Hinweise auf eine bessere Be-
wertung des transkulturellen Préventionskonzeptes
handeln kann. Weitere Auswertungen auf der Ebene
der teilnehmenden Migrantinnen und Migranten ste-
hen noch aus. Im Rahmen des Reflexionsworkshops
mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Inter-
ventionsgruppe sowie des Workshops mit allen Pro-
jektbeteiligten und externen Experten und Expertin-
nen wurden wichtige Erkenntnisse zur Erarbeitung
des Konzeptes generiert und die Evaluationsergeb-
nisse untermauert. So wurde auch hier betont, dass
das Projekt als Katalysator fiir die Reintensivierung
der Kooperation zwischen Suchthilfe und Migrations-
diensten wirkte. Wichtige Erkenntnisse beziiglich der
Weiterentwicklung des Praventionskonzeptes bezie-
hen sich auf die Notwendigkeit eines modularen
Aufbaus der Veranstaltung, der Durchfiihrung in der
jeweiligen Muttersprache und der Entwicklung ent-
sprechender muttersprachlicher Materialien. Beziig-
lich der Zugénge zur Zielgruppe ist es wichtig, auf
vermehrte Kooperationen zwischen Sucht- und Mig-
rationsdiensten, aber auch mit Altenhilfeeinrichtun-
gen, niedergelassenen Arzten und Arztinnen, Migran-
tenorganisationen und Vertrauens- beziehungsweise
Schllsselpersonen — also Personen, die aufgrund ihrer
Position innerhalb der Zielgruppe (iber ein hohes
Vertrauenspotenzial verfligen wie beispielsweise die
Imame in muslimischen Gemeinden — innerhalb der
Migrantencommunity zu setzen.

Solche Schliisselpersonen sollten auch aktiv als
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren in der Pra-
vention selbst eingesetzt werden. Hierzu waren Fort-
bildungen nétig, die auf die konkrete Durchfiihrung
der Praventionsveranstaltungen fokussiert sind. Wei-
terhin erweist es sich als sinnvoll, Praventionsveran-
staltungen in bestehende Gruppen und Kurse einzu-

binden. Hiermit kann der Zugang zur Zielgruppe
erleichtert sowie die Akzeptanz der Veranstaltung
gefordert werden. Dabei ist auf die tatsachliche Zu-
sammensetzung der jeweiligen Gruppe zu achten
und die Praventionsveranstaltungen sind dement-
sprechend anzupassen. Insgesamt kann festgehalten
werden, dass im Rahmen der Studie ein spezifisches
Angebot fiir eine haufig vernachldssigte Gruppe — die
Gruppe der alteren Personen mit Migrationshinter-
grund — entwickelt wurde, das durch die beteiligten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter tendenziell besser
bewertet wird als allgemeine Prdventionskonzepte.
Auf Basis der vorliegenden Ergebnisse wurde das
transkulturelle Préventionskonzept optimiert. Zusatz-
lich wurde ein spezifisches Fort- und Weitbildungs-
konzept entwickelt, um durch die Schulung von Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern in Einrichtungen der
Suchthilfe und Migrationsdiensten den Transfer in die
Regelversorgung zu erleichtern.
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