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Von muttersprachlichen Praventionsberatern werden Migranten

besser erreicht
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Ahmet Kimil und Ulla Walter

Nach den jiingsten Erhebungen des
Mikrozensus stellen Personen mit
Migrationshintergrund etwa ein
Fiinftel der Gesamtbevolkerung in
der Bundesrepublik Deutschland
(StaBa, 2006). Diese stetig wach-
sende Personengruppe hat oftmals
einen schlechteren Gesundheitszu-
stand als Menschen ohne Migrati-
onshintergrund (Aparicio et al.,
2004; Kridmer und Priifer-Krimer,
2004; Wittig et al., 2004). Die spe-
zifischen Ursachen und Griinde fiir
die gesundheitlichen Beeintrichti-
gungen von Migranten sind vielfal-
tig und werden sowohl in diesem
Heft als auch an anderer Stelle
ausfiihrlich erortert (Palecek, 2005;
Razum et al., 2004; Wimmer-
Puchinger et al., 2006; Zeeb et al.,
2004).

Das fiir die Mehrheitsgesellschaft
giiltige Erkldrungsmodell — soziale
Ungleichheit fithrt tiber bestimmte
Vermittlungsebenen auch zu ge-
sundheitlicher Ungleichheit (Mielck,
2005, 2000) — I4sst sich fiir Migran-
ten ebenfalls heranziehen: Sie be-
finden sich hdufig in unteren Bil-
dungsschichten, leben haufiger ,,...
in prekdren Erwerbs- und Einkom-
menssituationen [...] und tragen
damit aufgrund ihrer benachteilig-
ten sozialen Lage groBere Krank-
heitsrisiken als Nicht-Migranten®
(Schenk, 2007, S.87). Hinzu kom-
men unterschiedliche kulturelle
Krankheitskonzepte und kulturspe-
zifische Deutungen von Beschwer-
den, die eine Verstindigung er-
schweren. Doch durch die Schicht-
angehorigkeit allein ldsst sich die

gesundheitliche Ungleichheit von
Migranten nicht erkldren. Weitere
Einfliisse wie z.B. biologische Fak-
toren, gesundheitliche Folgen der
Migration, gesundheitliche Bedin-
gungen im Herkunftsland oder Zu-
gangsbarrieren im deutschen Ge-
sundheitssystem miissen ebenfalls
in ein Erkldrungsmodell einflieBen
(Schenk, 2007).

Um Zugangsbarrieren zu iiberwin-
den, werden zunehmend geschulte
Muttersprachler eingesetzt — Préa-
ventionsberater oder Mediator ge-
nannt —, die in ihrer Funktion als
akzeptierte ,,Turoffner”  (Key-
persons) den Zugang zu ihrer eth-
nischen Gemeinschaft ebnen, um
Informationen zu verschiedenen
Gesundheitsthemen in ihrer Her-
kunftssprache anzubieten (Penka,
2004; Salman und Collatz, 2002).
Da sie sowohl mit der Herkunfts-
kultur als auch mit der deutschen
Kultur vertraut sind, kOénnen sie
auf diese Weise als Mittler zwischen
beiden Kulturen fungieren. Mal-
geblich entwickelt wurde dieses
Konzept vom Ethno-Medizinischen
Zentrum e.V. in Hannover (EMZ),
mittlerweile gibt es bundesweite
Partner fiir das 2003 daraus ent-
standene Projekt MiMi — Mit
Migranten fiir Migranten (Salman
und Menkhaus, 2005).

An der Medizinischen Hochschule
Hannover wird zu diesem Thema
das vom Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung gefoérderte
Projekt ,,Effektivitdt des Zugangs-
weges  lber  muttersprachliche
Praventionsberater zur Optimie-

rung des Gesundheitsverhaltens
von Migranten durchgefithrt. In
Kooperation mit dem EMZ werden
aktive und passive Zugangswege
(Walter, 2007) fiir die Vermittlung
suchtpriventiver Informationen an
russisch- und tiirkischsprachige Per-
sonen in Hannover untersucht. Zur
aktiven Komm-Struktur gehoren
offentlich angekiindigte Informati-
onsveranstaltungen in neutralen
Gebiduden, wie z.B. stddtischen
Kultureinrichtungen. Zur passiven
Zugeh-Struktur zahlt das Angebot
von Informationsveranstaltungen
in Institutionen (z.B. Berufsschu-
len) sowie migrantenspezifischen
Gemeinschaften (z.B. russische/
tiirkische Vereine).

An die Teilnehmer dieser russisch-
oder tlrkischsprachigen Informati-
onsveranstaltungen zur Suchtpra-
vention wurde ein zweisprachiger
Selbstausfiiller-Fragebogen ausgege-
ben, der neben soziodemografi-
schen Informationen ebenfalls Fra-
gen zum Gesundheits- und Priven-
tionsverhalten enthielt. Insgesamt
822 Personen konnten zwischen
November 2006 und Juli 2007 be-
fragt werden. Die Eingangsfrage
,.Wie sind Sie auf diese Veranstal-
tung aufmerksam geworden?‘ wur-
de wie in Abb. 1 ersichtlich beant-
wortet.

Jeweils knapp die Hilfte der Be-
fragten nannten den Priventions-
berater/Veranstalter selbst (48,6%)
oder Freunde und Bekannte (47%).
Weitere 10% hatten iiber die Fa-
milie oder ausgehingte Plakate und
Flyer von dieser Veranstaltung
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Abbildung 1. Wie sind Sie auf die Veranstaltung aufmerksam geworden? (Mehrfach-

nennungen, N =810).

erfahren. Keine Rolle fiir die Ankiin-
digung spielten Medien oder Arzte.
Diese Zahlen verdeutlichen den en-
gen Bezug, der zwischen den
Priaventionsberatern und den Teil-
nehmern der Veranstaltungen zur
Suchtpriavention besteht. Ein wei-
teres Ergebnis illustriert diese
scheinbar notwendige enge Bin-
dung zwischen Interessierten und
Praventionsberatern: 50 der 51
durchgefithrten  Veranstaltungen
sind der Zugeh-Struktur zuzuord-
nen, d.h. der Priventionsberater
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hat aktiv potenzielle Veranstaltungs-
orte kontaktiert, um die Durchfiih-
rung einer Veranstaltung vor Ort
anzubieten. Die Komm-Struktur
sollte liber zwolf Veranstaltungen
bedient werden, die durch Plakate,
Flyer und Postwurfsendungen in
zentralen oder stark von Migran-
ten bewohnten Stadtteilen offentl-
ich angekiindigt wurden und in
zentralen, aber migrantenunspezifi-
schen Gebduden stattfanden bzw.
stattfinden sollten. Dieser Zugang
iiber eine unpersonliche 6ffentliche

Ankiindigung — die ja in Deutsch-
land durchaus iiblich ist — hat bei
den russisch- und tiirkischsprachi-
gen Migranten keine Resonanz ge-
zeigt: Nur zwei Personen sind iiber-
haupt zu diesen Veranstaltungen
gekommen.

Fazit: Bei dem sensiblen Thema
Suchtprdvention sind der personli-
che Kontakt des Prdventionsbera-
ters und ein funktionierendes Netz-
werk unerldsslich, um die Erreich-
barkeit von Migranten zu gewéhr-
leisten.

Literatur siehe Literatur zum Schwer-
punktthema.
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