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» 23 Projekte: Drogen- und Suchtberatung (8
regionale BST), Drogenkonsumraum, PSB,

D /\ A

» Diversity: Mitarbeiter*innen (russisch,
turkisch, polnisch, Farsi,...), AG Migration,




Misfit, transkulturell

» Regionale Zustandigkeit Fridrichshain-Kreuzberg
(Drogen) — ca. 25% Uberregionaler Klient*innenanteil

Kompetenz (russ./tirk./ engl.)
» Vernetzung/Kooperation/Keypersons !
* Niedrigschwellig, gesundheitsorientierte Ausrichtung
. ) lei Selbsthilfe) G I
» Familien-orientierte Beratung
» Beteiligung migrantischer Peers

Abgrenzungsfragen: Asyl, Flucht, Lampedusa,
Staatenlose,...?7?

+ Berlin Migrationshintergrund (MH): 25%

* Anteil MH amb. Alkohol — Beratung Berlin
2014: 10%)

* Drogenkonsumraum Birkenstube: andere
Iran,...)

» Drogenberatung Misfit: MH 38%, 7% (58)

prekarer Asylhintergrund (Kaukasus,

ahr ara

P A Ciithen \
vidyllico, oubodlidid,...)
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* Menschen mit Migrations-/Neu-
Fluchthintergrund in amb. Suchthilfe

- unterreprasentiet

» Niedrigschwellige, ,illegale® Einrichtungen
kénnen Migrant*innen und bestimmte
G Gefliichtet |

+ Gute Praxis: Keypersons, Feldzugang durch
Kooperation, Brennpunktbezug, Sprach-
[Diversity Kompetenz, Zeit

Peer Projekt (2016)

» Erfahrungen u.a. durch Trager-
/Bezirksubergreifende Kooperation Flughafen

-~ Tempelhof
+ Wenig (Feld) Zugang zu ,Neu Geflichteten®

» Amivalent: Unterkunftsbetreiber*innen

|::> Zugange schaffen: Peer Projekt der

Suchthilfekoordinatoren, bezirkliche
Finanzierung, Pilotphase: 10/16 — 11/16
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Partizipation?

Partizipative Gesundheitsforschung:

» Zyklische Handlungsorientierung:
— Beobachten/Reflektieren/Handelin

» Gleichrangigkeit der Stakeholder (Betroffene,
Expert*innen, Auftraggeber)
Datenerhebung

* Prozessoffenheit und ,kritische Reflexivitat*
der Profis

 l|dentifizierung von Bedarfen auf Seiten

Gefluchteter
Identifizi - hwell

Beratung

« |dentifizierung von strukturelle Defiziten des
SH Systems

» Austausch/Informationen/Kommunikation

» Personliche Kontakte

» Vorbereitung Projektphase
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!elelllgle Her !llo!p"ase

» Suchtberater*innen vista Misfit (Drogen), vista
Confamilia (Alkohol/Drogen)

-+ Sozialberater*innen Mina/lbbce.V.
(Beratungsstelle fur Migrant*innen)

» 14 Peers/Keypersons: Gefluchtete und
Migrant*innen (SYR/LIB, Nordafrika)

» Drogennotdienst
» Bezirkliche Suchthilfekoordination

* regionale Suchthilfetrager, Fachstelle fur
Suchtpravention,...

transkultureller Dialog

» 3 Thematische Veranstaltungen (mit Essen),
1 Kickoff,1 Auswertungssitzung
Di , - Herkunf , ,
Flucht/Asylerfahrung, Berliner Situation

* Themen: Sucht-, Genul3- und

Gesundheitsverstandnis, Hilfesystem,
Substanzkunde und Epidemologie,
gesetzliche Rahmenbedingungen, Haltungen

» reflexiver Verlauf
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konsumbezogen

Stadt/ Land/ Bildungs — Differenz

Alkohol/ Medikamente (SYR/LIB/NA) als
Thema ,Neu-Gefllichteter®

Opiate (IR,AFG und ,Alt-Gefluchtete®)
Cannabinoide (UMF, Subsa)

Ambivalenz: Konsum/ Tabus/
Familienausschluss

Krieg, Flucht und Asyl - Selbstmedikamention
Konsum als ,Integrationsmerkmal® (UMF,...)
Sichtbarkeit/Verfugbarkeit - Risikokompetenz

Hemmnisse und Bedarfe

Bedarf ganzheitlich/integrativer Hilfen vs.
Differenzierte Angebote

Bedarf aufsuchende, begleitender Arbeit
Personenkontinuitat!

Medizin und praktische Hilfe vs. Beratung als
Kommunikation

Schweigepflicht: Transparenz bzgl. Verhaltnis
Staat/ freie Trager
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Hemmnisse und Bedarfe
* Hilfe: Regionale/ integrierend UND

Uberregional/ speziell

» Niedrigschwelliger Zugang (Termine,
Sprechstunden, Sprachen)

» Kollektives (familienorientiertes) vs.
individuelles Problemverstandnis

» Transparenz d. Hilfesysteme/ Schnittstellen!

~ Weiterfiihrung des Peer
Projektes 2017

* Ab Mai 2017, Leitung Notdienst Berlin e.V.
(Guidance), mit vista gGmbH und Mina/IBBC
e.V.

» Schulungsphase bis Juli

» Informationsphase

» Einsatzphase (z.B. Sprechstunden)

» Monatliche Fallbesprechungen: Betreuung

der Peers und praxisbezogene Vertiefung
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* Unterschiedliche Rollen/Anspriiche von
Peers, Keypersons, Alteingesessene und
Neu- Geflicl

« Uberforderungsangste

» Beteiligungsinteresse vs. Expert*innenwissen

- Ambival “ber Niedriaschwelliakeit

Akzeptanzorientierung und Partizipation

* Ambivalenz des Hilfesystems gegenuber
Peers

* Berufliche Interessen der peers vs.
Anerkennung von Berufsabschllssen

-+ Konzept Ehrenamt ist unbekannt

» Konzept ,Selbsthilfe“ ist unbekannt —
Trennung Selbsthilfe/ Expert*innen
problematisch

+ ,Substitution” fehlender Angebote/
Ressourcen durch Ehrenamt? — fachliche und
.gerechtigkeitsbezogene” Implikationen
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* Peers ersetzen keine Sprachmittler*innen

* Nachwuchsférderung, Anerkennung von
Abschli “Nact lifizi |

* Regionale/ Uberregionale Versorgung —
Integration spezifischer Bedarfe in regionale
Angebote?

» Verzahnung von Pravention und Beratung

» Transkulturalitatin der ,legalen® Suchthilfe

* Erhohte Bedarfe (z.B. aufsuchende Arbeit) bei
begrenzten Ressourcen

Durchizssiakeitder S Hilf

(Zuwendung/Leistung)

» Starkung niedrigschwelliger und
zuwendungsfinanzierter Angebote

» Sozial- und aufenthaltsrechtliche Themen
politisch I6sen
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komplementare Hilfen

+ Entgiftung und Substitution (elektive
Aufnahme, Sprachen, Ressourcen)

+ Sprachkompetenzen und Diversity: Arzte,
Psychotherapie, Psychiatrie

» Ressourcen und Zugange: Migrations- und
(Sozial) Rechtsberatung

* Ressourcen und Konkurrenz: Wohnen (BEW)

» Ambulante/ Stat. Suchttherapie
(,Deutschgebot?*)

» Ressourcen: spezifische Einrichtungen

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!
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