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Abstract

Ausgangslage

Es gibt in der Schweiz eine ganze Reihe von Fachpersonen und Organisationen,
die mit Personen mit Migrationshintergrund arbeiten. Das Wissen fir ein erfolgrei-
ches Vorgehen ist jedoch liickenhaft und nicht breit bekannt. Im vorliegenden Syn-
thesebericht des Projekts ,Transkulturelle Pravention und Gesundheitsférderung*
ist das vorhandene Wissen versammelt. Der Synthesebericht und die dazugehd-
renden Materialien stehen Fachpersonen und Organisationen zur Verfligung, die
vermehrt Pravention und Gesundheitsférderung fir die Migrationsbevélkerung
betreiben wollen. Das Projekt geht von einem transkulturellen Ansatz aus. Die
transkulturelle Gesundheitsférderung und Pravention bezweckt, die professionelle
Arbeit so weiterzuentwickeln, dass sie jederzeit auch auf die Bedurfnisse von Per-
sonen mit Migrationshintergrund angepasst und situationsgerecht ist. Ausgehend
von den Schwerpunkten Tabak und Alkohol versammelt der vorliegende Synthe-
sebericht die Ergebnisse der Recherchen und Analysen, mit denen die Erkenntnis-
se zur transkulturellen Arbeit in der Schweiz zusammengetragen wurden.

Ziele

Mit dem Projekt ,Transkulturelle Pravention und Gesundheitsforderung” sollen
Entscheidungstrager fir die Pravention und Gesundheitsférderung bei der Migrati-
onsbevdlkerung vermehrt sensibilisiert und Fachpersonen zur transkulturellen Ar-
beit zusétzlich motiviert und beféahigt werden. Die Pravention und Gesundheitsfor-
derung zugunsten der sozial benachteiligten Personen mit Migrationshintergrund
soll mit Hilfe der vorliegenden Hintergrunddaten und Empfehlungen verstarkt, wir-
kungsvoller und effizienter gemacht werden. Mit Werkzeugen, unter anderem ei-
nem Raster mit Leitfragen, wird die praktische Umsetzung der Erkenntnisse unter-
stitzt.

Methodisches Vorgehen

Grundlage des Syntheseberichts sind in erster Linie eine Literaturanalyse und
mehrere Umfragen (bei Fachleuten der transkulturellen Pravention, Fachleuten der
Tabak- und Alkoholpravention, Fachpersonen mit Migrationshintergrund und bei
Betroffenen aus der Migrationsbevolkerung). Es wurden Studien von sehr unter-
schiedlicher Qualitdt und mit unterschiedlichen methodischen Ansatzen einge-
schlossen. Dies wurde bei der Formulierung der Empfehlungen bertcksichtigt.

Resultate

Morbiditat und Mortalitat. Die Analysen haben ergeben, dass nur unvollstéandige
Daten zur Gesundheit der Migrationsbevoélkerung vorliegen und insbesondere Ab-
hangigkeitserkrankungen noch nicht ausreichend untersucht sind. Die Mortalitat
der Migrationsbevolkerung liegt leicht unter jener der Schweizer Bevélkerung, doch
bestimmte Gruppen sind von erhdhter Morbiditat und Mortalitét betroffen.

Verhalten. Die Unterschiede beziglich Tabak- und Alkoholkonsum sind innerhalb
der Migrationsbevélkerung ausgepragter als zwischen der Migrationsbevdlkerung
und den Schweizerlnnen. Das Suchtverstandnis und der Umgang mit Abhéngig-
keitsproblemen scheinen bei Personen mit Migrationshintergrund wenig herkunfts-
spezifisch zu sein. Generell gilt, dass die Gesundheit neben der Nationalitat durch
weitere Faktoren wie Sprache, Aufenthaltsstatus, Aufenthaltsdauer und soziodko-
nomischer Status beeinflusst wird. Das Risikoverhalten und weitere Einflussfakto-
ren wie Zugangsbarrieren, Lebensumstéande und soziale Netzwerke sind erst un-
gentgend untersucht.
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Wissen und Einstellungen. Die im Rahmen dieses Projekts befragten Personen
mit Migrationshintergrund kennen allgemein sehr wenige Praventionsangebote.
Hurden bei der Inanspruchnahme von Praventionsangeboten sind mangelnde
Sprachkenntnisse, ein Mangel an Information zu Abhé&ngigkeiten und Gesundheit,
fehlendes Vertrauen, Scham- und Schuldgefiihle, Angst vor Stigmatisierung und
die Befiirchtung, das Ansehen der Familie zu schadigen. Beziiglich Tabakkonsum
sind Wissen und Haltungen &hnlich wie bei der einheimischen Bevdlkerung, wenn
auch tendenziell wenig differenziert. Der Bekanntenkreis und die Familie haben
grossen Einfluss auf die Rauchgewohnheiten. Alkoholtrinken wird als in der
Schweiz sehr verbreitet und sozial erwiinscht wahrgenommen. Aufgrund von man-
gelnden Informationen und anderen, vordringlicheren Problemen thematisieren
Personen mit Migrationshintergrund eine Alkoholabhangigkeit oft erst spat.

Kommunikation mit der Migrationsbevdlkerung. Partizipation und Empower-
ment sind gemass den existierenden Studien wichtige Voraussetzungen einer er-
folgreichen Arbeit mit der Migrationsbevolkerung. Dabei spielen aktuell ,starke”
Beziehungen (im Sinne von ,Freundschaft) eine wichtige Rolle. Grosses Potenzial
fur die Kommunikation weisen Familie und Freundeskreis, Eigenorganisationen der
Migrationsbevdlkerung und Schliisselpersonen auf. Die Verkehrs- und Kommuni-
kationswege der Zielgruppe sind wenig bekannt. Die aufsuchende Arbeit hat einen
hohen Stellenwert, insbesondere bei benachteiligten Gruppen. Der Zugang der
Migrationsbevdlkerung zu einem breiten Spektrum von Angeboten der Pravention
und Gesundheitsférderung ist wegen Barrieren nicht sichergestellt. Hausarztinnen
und Apothekenpersonal spielen eine entsprechend wichtige Rolle in der Kommuni-
kation. Kurse, Workshops und Informationsveranstaltungen sind am erfolgreichs-
ten, wenn sie in Zusammenarbeit mit der Zielgruppe angeboten werden.
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Schlussfolgerungen und Empfehlungen (Abstract)

§

Praventionsarbeit im Migrationsbereich ist eine Transfer-Aufgabe und fihrt
Uber den Gesundheitssektor hinaus.

Die transkulturelle Arbeit soll in den Organisationen der Préavention und Ge-
sundheitsforderung auf strategischer Ebene verankert werden. Fir eine nach-
haltige Arbeit braucht es eine langfristige Finanzierung. Erfolgreiche Angebote
und Dienstleistungen sollen institutionalisiert werden.

Die Verankerung der transkulturellen Arbeit setzt eine Weiterentwicklung der
gesamten Organisation voraus. Auf allen Ebenen der Organisation und in allen
Entwicklungsphasen von Projekten und Angeboten sollen Personen mit Migra-
tionshintergrund mitarbeiten.

Die Vernetzung und Koordination der Schweizer Akteure in der Gesundheits-
férderung und Préavention soll geférdert werden. Eine transnationale und trans-
lokale Kooperation ist zu prifen.

Die Sicht und die Erfahrung von Personen mit Migrationshintergrund muss
vermehrt Eingang in Praventionsprojekte finden. Die Vernetzung mit Organisa-
tionen, informellen Netzwerken und Schliisselpersonen der Migrationsbevolke-
rung (auch Uber lokale und nationale Grenzen hinweg) ist eine wichtige Vor-
aussetzung fur die transkulturelle Arbeit. Die Arbeit der interkulturellen Vermitt-
lerlnnen ist dabei zentral.

Empowerment ist eine wesentliche Grundlage der Chancengleichheit. Dafir
mussen strukturelle Barrieren abgebaut, bereits vorhandene Ressourcen aktiv
einbezogen und das Engagement der Zielgruppe anerkannt, gefoérdert und ho-
noriert werden. Die Gesundheitskompetenz (Health Literacy) der Zielgruppen
ist zu starken.

Grundsatzlich sollen alle Angebote auch auf die Migrationsbevoélkerung ausge-
richtet sein. Migration ist dabei wie soziobkonomischer Status, Alter, Gender
etc. als ein gesundheitsrelevanter Faktor unter mehreren zu behandeln. Auch
migrationsspezifische Projekte kdnnen sinnvoll sein.

Die Aktivitaten sollen sowohl auf strukturelle Anderungen als auch direkt auf
das individuelle Gesundheitshandeln ausgerichtet sein (Verhaltnispravention
und Verhaltenspravention).

Transkulturelle Gesundheitsforderung in Settings (vor allem Schule, Arbeits-
platz, Gemeinde bzw. Quartiergemeinschaft) bedeutet, spezifische Lebenswel-
ten so zu nutzen, dass auch fur die Migrationsbevdlkerung gesundes Verhalten
erleichtert wird.

Die Nutzung von Angeboten soll geférdert werden. Dafiir sollen Zugangsbar-
rieren abgebaut und vor allem die aufsuchende Arbeit verstarkt werden.

Botschaften, Kommunikationsformen und Zugangswege sind an die Zielgruppe
anzupassen. Die Kommunikationswege zu und innerhalb der Migrationsbevdl-
kerung sollen naher analysiert werden.

Jedes Projekt und Programm braucht eine gute Dokumentation und Evaluati-
on. Good-Practice-Empfehlungen sollen erstellt und weitergegeben werden.

Die Forschung zu Fragen der transkulturellen Pravention soll gefordert werden.
Zukinftige Forschung soll koordiniert und inter- oder transdisziplinar durchge-
fuhrt werden.
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Executive Summary

Ausgangslage

Personen mit Migrationshintergrund stellen deutlich mehr als ein Finftel der
Schweizer Wohnbevélkerung. Die Heterogenitat und Dynamik innerhalb der Migra-
tionsbevolkerung ist gross, das Gesundheits- und Risikoverhalten entsprechend
vielfaltig. Bei der Konzeption und Umsetzung von Praventions- und Gesundheits-
foérderungsangeboten ist hohe Flexibilitat gefragt.

Es gibt in der Schweiz eine ganze Reihe von Fachpersonen und Organisationen,
die erfolgreich mit der Migrationsbevolkerung arbeiten. Das Wissen fir ein wir-
kungsvolles Vorgehen ist jedoch llickenhaft und nicht breit bekannt. Im vorliegen-
den Synthesebericht des Projekts ,Transkulturelle Pravention und Gesundheits-
forderung” ist das vorhandene Wissen versammelt. Es steht Fachpersonen und
Organisationen zur Verfligung, die vermehrt Pravention und Gesundheitsférderung
fur die Migrationsbevolkerung betreiben wollen.

Das Projekt geht von einem transkulturellen Ansatz aus. Die transkulturelle Ge-
sundheitsforderung und Pravention stellt nicht ein spezifisches Arbeitsmodell fir
Fachleute der Pravention und Gesundheitsforderung zur Verfiigung. Vielmehr gibt
sie Anregungen, wie die professionelle Arbeit so weiterentwickelt werden kann,
dass sie jederzeit auch auf die Bedirfnisse von Personen mit Migrationshin-
tergrund angepasst ist.

Ziele

Mit dem Projekt ,Transkulturelle Pravention und Gesundheitsforderung” sollen
Entscheidungstrager fir die Pravention und Gesundheitsférderung bei der Migrati-
onsbevdlkerung vermehrt sensibilisiert und Fachpersonen zur transkulturellen Ar-
beit zusétzlich motiviert und beféahigt werden. Die Pravention und Gesundheitsfor-
derung zugunsten der sozial benachteiligten Personen mit Migrationshintergrund
soll mit Hilfe der vorliegenden Hintergrunddaten und Empfehlungen verstarkt, wir-
kungsvoller und effizienter gemacht werden. Letztlich soll das Projekt zu geringe-
ren Gesundheitsunterschieden innerhalb der Schweizer Bevdlkerung und einem
insgesamt besseren Gesundheitszustand beitragen. Mit Werkzeugen, unter ande-
rem einem Raster mit Leitfragen, wird die praktische Umsetzung der Erkenntnisse
unterstutzt.

Urspringlich war geplant, mit einem umfassenden Ansatz vier der wichtigsten Risi-
kofaktoren flrr chronische Krankheiten (Tabak, Alkohol, Ernahrung, Bewegung)
gleichzeitig und systematisch anzugehen und dabei einen grossen Synergieeffekt
zu realisieren. Schliesslich konnte immerhin die Finanzierung der Teilprojekte Ta-
bak und Alkohol durch den Tabakpraventionsfonds sowie den Fonds von Art. 43
des Alkoholgesetzes gesichert werden. Der vorliegende Synthesebericht versam-
melt ausgehend von den Schwerpunkten Tabak und Alkohol die Ergebnisse der
Recherchen und Analysen, mit denen Erkenntnisse zur transkulturellen Arbeit in
der Schweiz zusammengetragen wurden. Die meisten Ergebnisse sind allgemeiner
Art und nicht gebunden an Risikofaktoren. Sie lassen sich weitgehend auf andere
Praventionsbereiche und auf die Gesundheitsférderung Uibertragen.

Die urspringliche Intention des Projekts ,Transkulturelle Pravention und Gesund-
heitsforderung” war eine Verbesserung der Verhaltenspravention zugunsten der
Migrationsbevdlkerung, weil die Verhaltenspravention sozial schlechter gestellte
Gruppen in der Regel benachteiligt, wahrend sich eine generelle Verhaltnispraven-
tion meist auch auf diese Gruppen positiv auswirkt. Im Verlauf der Arbeit zeichnete
sich jedoch ab, dass fir eine umfassende transkulturelle Pravention und Gesund-
heitsforderung strukturelle Anpassungen notwendig sind, Verhaltnispravention also
notwendig ist.
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Transkulturelle Pravention und Gesundheitsférderung:
Zusammenfassung des Syntheseberichts

Methodisches Vorgehen

Im Rahmen des Projekts ,Transkulturelle Pravention und Gesundheitsférderung*
sind eine Literaturanalyse und mehrere Umfragen (bei Fachleuten der transkultu-
rellen Pravention, Fachleuten der Tabak- und Alkoholpravention, Fachpersonen
mit Migrationshintergrund und bei Betroffenen aus der Migrationsbevélkerung)
durchgefihrt worden. Deren Ergebnisse bilden die Grundlage des vorliegenden
Syntheseberichts. Daneben wurden einzelne weitere Studien beriicksichtigt.

In der Literaturanalyse wurden Studien von sehr unterschiedlicher Qualitat und mit
unterschiedlichen methodischen Anséatzen berlicksichtigt. Die qualitativen Studien
Uberwiegen; quantitative Daten zur Schweizer Migrationsbevdlkerung liegen nur
wenige vor.

In den Umfragen wurden die bestehenden Erfahrungen mit Pravention und Ge-
sundheitsforderung fir die Migrationsbevélkerung sowie methodische Erkenntnisse
aus bestehenden Projekten und Angeboten gesammelt. Die Bedirfnisse bei der
Migrationsbevdlkerung und den Fachleuten im Bereich der Pravention und Ge-
sundheitsférderung wurden erhoben, zusammen mit den Haltungen und Meinun-
gen insbesondere zum Tabak- und Alkoholkonsum bzw. der Pravention.

Die Ansatze und Ziele der beriicksichtigten Arbeiten sind sehr heterogen. Diese
Qualitatsunterschiede wurden bei der Formulierung der Empfehlungen berticksich-
tigt.

Resultate

Kapitel 4: Die Migrationsbevolkerung der Schweiz und ihre Gesundheit

Die Gesundheit von Personen mit Migrationshintergrund wird in der Schweiz erst
seit kurzem differenziert untersucht. Aus Public-Health-Uberlegungen und wegen
der Kosten konzentrieren sich neuere Studien auf die grossen auslandischen Be-
volkerungsgruppen. Insgesamt ist die Mortalitéat von auslandischen Personen ge-
ringer als die der einheimischen Bevdlkerung. Bestimmte Gruppen innerhalb der
Migrationsbevdlkerung sind jedoch besonders haufig von Gesundheitsstérungen
betroffen.

Abhangigkeitserkrankungen bei Personen mit Migrationshintergrund sind noch
nicht ausreichend untersucht, und die Datenlage ist haufig schwach. Im Vergleich
zur schweizerischen Bevolkerung fallen einerseits der deutlich haufigere Tabak-
konsum bei Personen aus der Turkei und der leicht erhthte Tabakkonsum bei
Personen aus den Landern des ehemaligen Jugoslawiens auf, andererseits die
tiefen Raucherquoten der Personen aus Sri Lanka und der Asylsuchenden aus
dem Kosovo. Der Alkoholkonsum liegt geméss den vorhandenen Daten insge-
samt bei Personen mit Migrationshintergrund im Vergleich mit den Schweizerlnnen
tiefer. Die Unterschiede zwischen den verschiedenen Herkunftsgruppen sind je-
doch bedeutsam. Frauen weisen generell einen geringeren Alkoholkonsum auf.
Unter Personen mit niedrigem soziotkonomischem Status ist der Ubermassige
Konsum weniger verbreitet als bei Personen mit héherem soziotkonomischem
Status. Ausléandische Schilerlnnen trinken gemass den vorhandenen Studien
gleich viel oder (geméass einzelnen Studien) weniger alkoholische Getranke als
Schweizer Schulerlnnen.

Neben der Nationalitdt muss der Einfluss von Faktoren wie Sprache, Aufent-
haltsstatus, Aufenthaltsdauer und soziodkonomischem Status auf die Gesundheit
verstarkt beriicksichtigt werden. Das Risikoverhalten und weitere Einflussfaktoren
wie Zugangsbarrieren, Lebensumstande und soziale Netzwerke sind erst ungeni-
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gend untersucht. Die Erkenntnisse aus den vorhandenen Studien zum Tabak- und
Alkoholkonsum sind zum grossen Teil genereller Natur und lassen sich vermutlich
auf andere Praventionsbereiche und die Gesundheitsférderung tUbertragen.

Kapitel 5: Netzwerke der Migrationsbevdlkerung

Eine Reihe kiirzlich durchgefiihrter Studien zum Potenzial der Zusammenarbeit mit
Netzwerken der Migrationsbevdélkerung hat den hohen Stellenwert aktuell ,starker*
Beziehungen (im Sinne von ,Freundschaft“) aufgezeigt. Vertrauen gilt als notwen-
dige Grundlage der Kommunikation mit Zielgruppen innerhalb der Migrationsbevol-
kerung. Als Netzwerke mit Potenzial fir die Pravention und Gesundheitsférderung
gelten Familie und Freundeskreis, Eigenorganisationen der Migrationsbevdélkerung
und Schlisselpersonen. Die gréssten Herausforderungen der Zusammenarbeit mit
Netzwerken bestehen gemass diesen Studien im Spannungsfeld zwischen Infor-
malitat und Professionalitat, im Wechsel von herkunftsbezogenen zu themenspezi-
fischen und kompetenzbezogenen Netzwerken sowie in der Anerkennung der Ar-
beit von Vereinigungen und Personen der Migrationsbevolkerung. Bei der Arbeit
mit Netzwerken der Migrationsbevolkerung sollten immer auch transnationale und
translokale Verbindungen berlicksichtigt werden.

Kapitel 6: Kommunikation mit der Migrationsbevélkerung

Die Verkehrs- und Kommunikationswege der Migrationsbevélkerung sind je nach
Zielgruppe sehr unterschiedlich, was eine systematische Analyse notwendig
macht. Voraussetzung daflr ist der Einbezug von Vertreterinnen der Zielgruppe.

Die Charakteristika der Zielgruppe entscheiden uber die Gestaltung der Inhalte.
Der soziokulturelle Kontext und die sozialen Verkehrsformen, der Wissensstand,
der Bildungsgrad, die Normen, Werte und Vorstellungen zu Gesundheit und
Krankheit und genderspezifische Unterschiede sind dabei zu beachten.

Der erfolgreichste Zugang zur Migrationsbevolkerung geht Gber den persénlichen
Kontakt. Die aufsuchende Arbeit hat einen hohen Stellenwert, insbesondere bei
benachteiligten Gruppen. Solange der Zugang der Migrationsbevélkerung zu ei-
nem breiten Spektrum von Angeboten der Pravention und Gesundheitsférderung
nicht sichergestellt ist, spielen die Hausarztinnen und das Apothekenpersonal eine
umso wichtigere Rolle: Sie geniessen das Vertrauen grosser Teile der Migrations-
bevdlkerung, auch jenes von marginalisierten Personen.

Kurse, Workshops und Informationsveranstaltungen, die in Zusammenarbeit mit
der Zielgruppe angeboten werden, erweisen sich als erfolgreich. Musik- und Thea-
teraktionen kdnnen der Sensibilisierung dienen. Nicht bewahrt haben sich unter
anderem rein schriftliche Wege, Workshops mit heterogenem Zielpublikum (Spra-
chen, Bildungsgrad), das Weitergeben von Informationen ohne persénliches Ge-
spréach und eine unprofessionelle Zusammenarbeit mit Schllsselpersonen und
interkulturellen Vermittlerinnen.

Generell werden gemass den vorhandenen Studien die Medien in der Sprache des
Herkunftslandes besser wahrgenommen. Das Fernsehen ist das wichtigste Medi-
um fur die Migrationsbevoélkerung, insbesondere fiir die erste Generation, das In-
ternet spielt vor allem bei Jugendlichen und der zweiten Generation eine wichtige
Rolle. Die Nutzung von Printmedien ist in der Schweiz noch kaum untersucht; si-
cher ist, dass diesbezlglich grosse Heterogenitat herrscht. Es werden sowohl Me-
dien aus dem Herkunfts- wie aus dem Aufnahmeland genutzt, bei Jugendlichen
vermehrt Medien aus dem Aufnahmeland.

Kapitel 7: Wissen und Haltungen zu Tabak, Alkohol und
Praventionsangeboten

Es gibt erst wenige Studien zum Suchtverstandnis von Personen mit Migrations-
hintergrund, ihrem Wissen Uber die Schéadlichkeit des Tabak- und Alkoholkonsums
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und ihre Einstellungen zu Konsum, Prévention und Therapie. Die Einschatzungen
zu den Verhaltnissen in der Schweiz beruhen meist auf Einzelbeobachtungen.
Dies ist bei der Interpretation der folgenden Ergebnisse zu beachten.

Das Suchtverstandnis und der Umgang mit Abhé&ngigkeitsproblemen sind bei
Personen mit Migrationshintergrund wenig herkunftsspezifisch. Ein umfassenderes
Verstandnis des Suchtbegriffs ist bei Personen vorhanden, die schon langer in der
Schweiz leben, und bei Eltern, deren Kinder in der Schule tber Abhangigkeiten
aufgeklart werden.

Das Wissen und die Haltungen der Migrationsbevélkerung zum Tabakkonsum
sind &ahnlich wie bei der einheimischen Bevdlkerung, wenn auch tendenziell wenig
differenziert. Die Akzeptanz des Rauchens ist geschlechtsspezifisch: Rauchen wird
mit Mannlichkeit verbunden. Der Bekanntenkreis und die Familie haben grossen
Einfluss auf die Rauchgewohnheiten. Zum Teil — vor allem bei Frauen und Jugend-
lichen — ist das Rauchen mit Scham verbunden und wird versteckt. Dass Kinder
(auch erwachsene) vor ihren Eltern rauchen, wird zum Teil als inakzeptabel be-
zeichnet. Es muss vermutet werden, dass dem Rauchen bei Personen mit Migrati-
onshintergrund, die traumatische Erfahrungen gemacht haben, als Coping-
Strategie eine wichtige Funktion zukommt. Mit zunehmender Aufenthaltsdauer
steigt die Empfanglichkeit flir Praventionsbotschaften. Préventionswissen zum
Rauchen wird gemass den vorhandenen Studien im privaten Bereich, bei Fachper-
sonen des Gesundheitswesens und Uber 6ffentlich zugéangliche Informationen ge-
holt, sowohl im Herkunftsland wie in der Schweiz. Besonders gut scheinen 6ffentli-
che Kampagnen (zum Beispiel an Schulen) und Informationen aus dem Fernsehen
die Zielgruppen zu erreichen.

Alkoholtrinken wird als in der Schweiz sehr verbreitet und sozial erwiinscht, teilwei-
se gar als Pflicht wahrgenommen. Aufgrund von mangelnden Informationen und
anderen, vordringlicheren Problemen thematisieren Personen mit Migrationshin-
tergrund die Alkoholabhangigkeit oft erst spat. Personen mit Migrationshin-
tergrund, die nie alkoholabhéngig waren oder ihre Abhangigkeit nicht bewusst
wahrnehmen, verharmlosen tendenziell den Alkoholkonsum. Wer hingegen Erfah-
rungen mit Alkoholabhangigkeit hat, betont in dessen die Gefahren. Die im Rah-
men des Projekts ,Transkulturelle Pravention und Gesundheitsférderung befrag-
ten Personen mit Migrationshintergrund kennen sehr wenige Praventionsangebote.
Strukturelle Hirden bei der Inanspruchnahme von Préventions- und Therapiean-
geboten sind zum Beispiel mangelnde Sprachkenntnisse, ein Mangel an Informati-
on zu Abhéangigkeiten und Gesundheit sowie fehlendes Vertrauen. Kulturelle, her-
kunftsbezogene Hirden sind unter anderem Scham- und Schuldgefiihle, Angst vor
Stigmatisierung und die Befilrchtung, das Ansehen der Familie zu schadigen. Ar-
beitslosigkeit, schwierige Arbeitsbedingungen und fehlende oder mangelnde sozia-
le Integration kdnnen zum sozialen Riickzug fiilhren und die Erreichbarkeit fur die
Praventionsarbeit weiter erschweren. Zudem muss vermutet werden, dass Ange-
bote, die etwas kosten, kaum genutzt werden.

Kapitel 8: Angebote der Pravention und Gesundheitsférderung fir die
Migrationsbevolkerung in der Schweiz

Im Rahmen der Literaturstudie dieses Projekts wurde nach migrationsspezifischen
Projekten der Tabak- und Alkoholpravention in der Schweiz gesucht. Es wurden
zehn solche Projekte gefunden. Urspringlich war vorgesehen, ausschliesslich
evaluierte Projekte zu beriicksichtigen. Dies war nicht durchfihrbar, da es noch
kaum evaluierte Interventionen fiir Personen mit Migrationshintergrund gibt. Aus-
fuhrliche Dokumentationen liegen selten vor.

Gedffnete Angebote gibt es erst sehr wenige. Zwei Fachstellen im Bereich Sucht
richten sich ausschliesslich an die Migrationsbevélkerung: die Fachstelle fir inter-
kulturelle Suchtpravention und Gesundheitsférderung (FISP) und die multikulturelle
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Suchtberatungsstelle beider Basel (MUSUB). Die Stiftung Contact Netz (Berner
Gruppe fur Jugend-, Eltern- und Suchtarbeit) hat den transkulturellen Ansatz vor-
bildlich umgesetzt: lhre Angebote richten sich nicht ausschliesslich an die Migrati-
onsbevdlkerung, stattdessen wurde die Organisation mit allen Leistungen transkul-
turell gedffnet.

Im Rahmen der Strategie Migration und Gesundheit 2002-2007 des Bundesamtes
fir Gesundheit wurden im Suchtbereich ein Fonds zur finanziellen Unterstiitzung
von Impuls- und Entwicklungsprojekten, das Pilotprojekt ,Migration und Sucht* und
eine nationale Machbarkeitsstudie zum Projektmodell ,Migration und Sucht* reali-
siert. Im Bereich der Gesundheitsférderung wurden die FemmesTische und das
Angebot ,SUPPORT fir gesundheitsférdernde Projekte von Personen mit Migrati-
onshintergrund fur Migrantinnen* unterstiitzt.

Die Schwerpunkte der kantonalen Angebote fiir Personen mit Migrationshin-
tergrund liegen bei Erndhrung und Bewegung, Erziehung und Familie, Krebs,
HIV/Aids und sexueller Gesundheit. Bei der Mehrheit der genannten Angebote
handelt es sich um fremdsprachiges Informationsmaterial und fremdsprachige
Informationsveranstaltungen, sowie um fremdsprachige Beratungen.

Kapitel 9: Bedurfnisse beziiglich Tabak- und Alkoholpravention

Es gibt noch kaum Studien, in denen die Bediirfnisse der Migrationsbevélkerung
genau beschrieben werden. In Umfragen zu diesem Projekt wurden die Personen
mit Migrationshintergrund auch nach ihren Bedirfnissen beziiglich Tabak- und
Alkoholpravention gefragt.

Allgemeine Bedirfnisse beziglich Pravention und Gesundheitsférderung beziehen
sich auf eine starkere Betonung aufsuchender Strategien und eine Starkung der
Rolle von Vertrauenspersonen. Es werden mehr miindliche Informationen ge-
wiinscht, gleichzeitig auch eine Anpassung schriftlicher Informationen an die
sprachlichen Bedirfnisse der Zielgruppe und der vermehrte Einsatz von Bildern.
Massnahmen der Verhaltnispravention wurden begriisst. Ganz allgemein sprechen
sich die befragten Personen mit Migrationshintergrund fir eine Starkung der Integ-
rationsbemihungen aus.

Als spezifisches Bedurfnis beziiglich Tabakpravention wird eine Starkung der Rolle
des personlichen Umfelds genannt. Es werden zudem verbesserte Informationen
zur Nikotinabhangigkeit und ihrer Therapie gewiinscht. Die Bedurfnisse bezliglich
Alkoholpravention liegen in einer Starkung der Rolle des Hausarztes und einer
allgemeine Verbesserung des Problembewusstseins bei der Migrations-
bevdlkerung.

Schlussfolgerungen und Empfehlungen (Executive Summary)

Sektorenibergreifende Férderung

Praventionsarbeit im Migrationsbereich ist eine Transfer-Aufgabe und fihrt Gber
den Gesundheitssektor hinaus. Politische Entscheidungstragerinnen sollen die
transkulturelle Pravention und Gesundheitsforderung als wichtiges Element in allen
politischen Handlungsfeldern anerkennen (Gesundheitspolitik, Bildungspolitik,
Volkswirtschaft, Steuerpolitik, Bau/Umwelt/VVerkehr etc.). Die Kooperation ver-
schiedener Entscheidungstragerinnen aus Politik und Zivilgesellschaft ist fir den
Erfolg der transkulturellen Arbeit unverzichtbar.

Seite 10 von 22



Transkulturelle Pravention und Gesundheitsférderung:
Zusammenfassung des Syntheseberichts

Verankerung und Finanzierung

Die transkulturelle Arbeit soll in den Organisationen der Pravention und Gesund-
heitsforderung auf strategischer Ebene verankert werden. Die Migrationsbevolke-
rung muss in allen Angeboten der Pravention und Gesundheitsférderung beriick-
sichtigt werden. Fir eine nachhaltige Arbeit braucht es eine langfristige Finanzie-
rung. Erfolgreiche Angebote und Dienstleistungen sollen institutionalisiert werden.

Organisationsentwicklung

Die Verankerung der transkulturellen Arbeit setzt eine Weiterentwicklung der ge-
samten Organisation voraus. Auf allen Ebenen der Organisation und in allen Pha-
sen der Angebotsentwicklung und -umsetzung sollen Personen mit Migrationshin-
tergrund mitarbeiten. Zur transkulturellen Offnung der Organisationen gehoren
auch eine Anpassung des Qualitdtsmanagements und eine Bereitschaft zu Kon-
fliktmanagement.

Vernetzung der Akteure

Die Vernetzung und Koordination der Schweizer Akteure in der Gesundheitsférde-
rung und Pravention sollen gefordert werden, zum Beispiel tiber Anreize zur Zu-
sammenarbeit (Anreizfinanzierung gemeinsamer Projekte, Handbiicher, Aus-
tausch-Plattformen). Dabei sind insbesondere auch die Hausérztinnen einzubezie-
hen. Etablierte Kontakte mit Mitgliedern von Exekutiven und Parlamenten sind
ebenfalls wesentlich. Eine transnationale und translokale Kooperation ist zu pri-
fen, unter anderem auch mit politischen Entscheidungstragerinnen aus anderen
Landern.

Partizipation und Dialog

Die Sicht und die Erfahrung von Personen mit Migrationshintergrund miissen ver-
mehrt Eingang in Praventionsprojekte finden. Die Vernetzung mit Organisationen,
informellen Netzwerken und Schliisselpersonen der Migrationsbevolkerung (auch
Uber lokale und nationale Grenzen hinweg) ist eine wichtige Voraussetzung fir die
transkulturelle Arbeit. Die Arbeit der interkulturellen Vermittlerinnen ist dabei zent-
ral. Sie sollen ihrer Bedeutung entsprechend in die Organisation integriert werden.
Eine partizipative Arbeitsweise setzt ausreichende Zeitressourcen voraus. Vor
allem wahrend des Projektaufbaus wird Zeit fir die Analyse der Zielgruppe, die
Kontaktaufnahme mit Schlisselpersonen, die Einbindung bei der Planung etc.
bendtigt. Eine der grossten Herausforderungen bei dieser Arbeit ist das Span-
nungsfeld zwischen Professionalitéat und Informalitat, in dem sich Fachleute der
Pravention und Gesundheitsforderung ebenso wie Schliisselpersonen der Migrati-
onsbevdlkerung befinden.

Empowerment und Health Literacy

Empowerment und Health Literacy sind wesentliche Grundlagen fiir die Schaffung
von Chancengleichheit. Fir die Migrationsbevoélkerung bedeutet dies, Schlussel-
personen und Personen mit Migrationshintergrund zu befahigen, die eigene Ge-
sundheit zu beeinflussen und Entscheide im Umgang mit Gesundheit und Krank-
heit selbst zu treffen. Dazu braucht es Information sowie die Fahigkeit, die Informa-
tion zu nutzen (Health Literacy). Empowerment und Health Literacy bedeuten
auch, Barrieren zu beseitigen, die eine Selbstbestimmung der Migrationsbevolke-
rung behindern.

Wahl der Zielgruppe

Grundsatzlich sollen alle Angebote der Pravention und Gesundheitsférderung fiir
die breite Bevolkerung auch auf die Migrationsbevoélkerung ausgerichtet sein. Mig-
ration ist bei der Festlegung der Aktivitaten als einer von mehreren gesundheitsre-
levanter Faktoren zu behandeln — wie soziodkonomischer Status Alter, Gender etc.
Spezifische Probleme bei ausgewahlten Zielgruppen sollen mit zielgruppenspezifi-
schen Angeboten angegangen werden.
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Verhéltnis- und Verhaltenspravention

Bei Projekten und Angeboten, die auf individuelles Handeln (Verhaltenspravention)
ausgerichtet sind, sollte immer auch an die Verhaltnispravention gedacht werden.
Idealerweise ist eine Kombination von Verhaltens- und Verhaltnispravention anzu-
streben.

Setting-Ansatz

Der Setting-Ansatz ist darauf ausgerichtet, die Rahmenbedingungen in den Le-
benswelten der Migrationsbevolkerung gesundheitsférdernd zu gestalten.
Transkulturelle Gesundheitsférderung in Settings (vor allem Schule, Arbeitsplatz,
Gemeinde bzw. Quartiergemeinschaft) bedeutet, spezifische Lebenswelten so zu
nutzen, dass auch fir die Migrationsbevdélkerung gesundes Verhalten erleichtert
wird. Die transkulturelle Gesundheitsférderung muss die sozialen Besonderheiten
der Migrationsbevdlkerung in den Settings berilicksichtigen. Der partizipative An-
satz und die Arbeit Uber starke Beziehungen (Vertrauensbildung) spielen dabei
eine zentrale Rolle.

Aufsuchender Ansatz — Zugang zu Angeboten erleichtern

Die Nutzung von Angeboten soll geférdert werden. Das aufsuchende Vorgehen
muss die Lebenswelten, die Gesundheitskompetenz (Health Literacy), die Ver-
kehrsformen und die Bedeutung der starken Beziehungen mit der Zielgruppe be-
riicksichtigen. Der Abbau von Zugangsbarrieren (Sprache, Offnungszeiten etc.)
verbessert den Zugang der Migrationsbevélkerung zu nicht-aufsuchenden Angebo-
ten.

Kommunikationsmethoden anpassen

Botschaften, Kommunikationsformen und Zugangswege sind an die Zielgruppe
anzupassen. Oft sind inhaltliche Anpassungen weniger entscheidend als eine ge-
nerelle Verstarkung der Kommunikationsbemihungen gegeniber der Migrations-
bevdlkerung. Muttersprachliche Beratung und Ubersetzte Informationsmaterialien
sollen angeboten werden. Innovative, weniger sprachgebundene Ansatze sind
hilfreich und dort gefordert, wo die Sprache als Kommunikationsmittel nicht genlgt.
Schliisselpersonen spielen bei der Kommunikation eine wichtige Rolle und sollen
sorgféltig gewahlt werden. Die Kommunikationswege zu und innerhalb der Migrati-
onsbevdlkerung sollen néher analysiert werden. Es ist zu prifen, wie Informationen
niederschwellig Uber von der Zielgruppe bevorzugte Medien vermittelt werden
kdnnen, auch transnational und translokal.

Dokumentation, Evaluation und Wissenstransfer

Jedes Projekt und Programm braucht eine gute Dokumentation und Evaluation.
Anhand der Wirksamkeitsevaluation sollen Good-Practice-Empfehlungen erstellt
und weitergegeben werden.

Forschung

Die Forschung zu Fragen der transkulturellen Pravention soll geférdert werden, um
evidenzbasierte, praxisrelevante Aussagen zu ermdglichen. Zukiinftige Forschung
in diesem Bereich soll koordiniert und inter- oder transdisziplinar durchgefiihrt wer-
den. Systematisch erhobene und spezifisch ausgewertete Daten erlauben differen-
zierte Aussagen und entsprechend abgestitzte Empfehlungen fiir die Praxis.
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