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FUR GESUNDHEITSFORDERUNG

Flucht # Gesundheit?

EDITORIAL

» #HealthforAll hat die Weltgesundheitsorganisation zu ihrem 75-jah-
rigen Bestehen dieses Jahr als Jahresmotto ausgerufen. Aber Gesund-
heit flr alle ist selbst in einem Land wie Deutschland, mit den dritt-
hochsten Gesundheitsausgaben der Welt pro Einwohner:in, eben
nicht selbstverstandlich. Vor allem nicht fir Menschen, die aus ihren
Heimatldndern fliehen mussten. Schon die Erstunterbringung in men-
schenunwiirdigen Sammelunterkilinften ist eher als Gefahr fiir die Ge-
sundheit einzustufen als ein risikoarmes Happy End. Nach oft trauma-
tisierenden Fluchterfahrungen ist das eine Zumutung. Rassistische
Proteste gegen die Unterbringung von Gefliichteten bis hin zu Uber-
griffen und rechtspopulistischer Hetze im politischen Alltagsgeschift,
stellen eine zuséatzliche Belastung dar.

» Diese Ausgabe schaut deshalb genau hin. Auf die gesundheitlichen
Belastungen, die rudimentare Gesundheitsversorgung als Konsequenz
aus dem Asylbewerberleistungsgesetz und auf besonders vulnerable
Gruppen von Gefliichteten: junge, queere, schwangere und altere Ge-
flichtete sowie Gefllichtete mit Behinderungen.

» Deutschland hat nach dem russischen Angriffskrieg gegen die Ukraine
gezeigt, dass Flucht nicht mit Diskriminierung im Alltag verknipft
sein muss. Als Konsequenz ist hier und in anderen europdischen
Staaten eine Art Zweiklassengesellschaft entstanden: Gefliichtete aus
der Ukraine mit Arbeitsberechtigung, Zugang zu Bildungsmdglich-
keiten und ausgestattet mit den Errungenschaften unserer Sozialver-
sicherungen auf der einen und gleichzeitig alle anderen, ohne die-
se »Normalitdt« einer menschenrechtsbasierten Willkommenskultur.
#HealthforAll ist leider kein wirkliches Politikziel in Deutschland.

7 Die nachsten Impulse-Ausgaben in diesen Jahr haben die Schwer-
punktthemen »Gesundheit in Stadt und Land« (Redaktionsschluss
06.10.2023) und »Neue Berufsfelder im Gesundheitswesen« (Redak-
tionsschluss 12.01.2024). Wie immer sind Sie herzlich eingeladen, sich
an diesen kommenden Ausgaben mit Beitrdgen, Anregungen und
News zu beteiligen.

Mit herbstlichen GriiBen aus Hannover und Bremen!

Thomas Altgeld und Team

Impulse online: www.gesundheit-nds-hb.de
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Gefliichtete als Zweiklassengesellschaft?
Was Gefliichtete aus der Ukraine mit Asyl-
suchenden (nicht) gemeinsam haben

Die Fluchtbewegungen, die vor allem im Laufe der Jahre 2015/16
Uber die Balkanroute auch Deutschland erreichten, werden in
der Rilckschau vielfach als »langer Sommer der Migration«
verklart. Seit Februar 2022 ist nun alles anders, aber doch
nicht neu. Zu den nun wieder signifikant steigenden Zahlen
Gefliichteter insbesondere aus Syrien, Afghanistan, Irak und
der Tirkei sind es die schatzungsweise eine Million ukraini-
scher Gefliichteter, die den Themen Flucht und Aufnahme
von Gefllichteten eine erneute Aufmerksamkeit im offentli-
chen Diskurs zusichern.

Krieg in Europa

Der 24. Februar 2022 brachte einen Krieg nach Europa, der
bereits seit 2014 in der Ostukraine Realitat war. Binnen Wo-
chen flohen mehrere Millionen Ukrainer:innen, Gberwiegend
Frauen mit ihren Kindern, zunéchst in die angrenzenden Lén-
der Polen, Ungarn, Rumanien und Moldawien, doch bald
auch durch ganz Europa. Dies fiihrte dazu, dass der Europai-
sche Rat erstmals die Direktive zum tempordren Schutz — in
Deutschland meist Massenzustromrichtlinie genannt - in
Gang setzte. Sie ermdglichte es den aufnehmenden EU-Staa-
ten, Ukrainer:iinnen sofort mit einem (tempordren) Aufent-
haltstitel zu versehen und sie wahrend dieser Zeit gleichge-
setzt zu anerkannten Fluchtlingen zu behandeln. Die Direk-
tive zum tempordren Schutz war im Nachgang der Biirger-
kriege im ehemaligen Jugoslawien entwickelt worden, um
auf zukiinftige Situationen von kriegsbedingter Massenflucht
rasch reagieren zu konnen. lhre Inkraftsetzung benétigt eine

qualifizierte Mehrheit im Rat der Europdischen Union. Diese
war 2022 erstmals gegeben.

Fur die Betroffenen bedeutet das faktisch, dass sie rasch und
unburokratisch in allen Mitgliedstaaten der Europdischen Uni-
on Aufnahme finden. Sie kdnnen das Zielland selbst auswah-
len und erhalten nach ihrer Registrierung Zugang zum Ar-
beitsmarkt und zu Sozialleistungen des Aufnahmelandes. Sie
werden auch nicht verpflichtet, in Aufnahmeeinrichtungen
oder Gemeinschaftsunterkiinften zu wohnen, sondern kon-
nen eine eigene Wohnung anmieten.

Nachdem die Ankunft von knapp einer Million ukrainischer Ge-
flichteter in Deutschland lange Zeit erstaunlich gerdauschlos
verlief, nahm der 6ffentliche Diskurs Giber den Winter 2022/23
an Fahrt auf. Er wurde an- und aufgeregt durch Energiekrise
und Inflation, durch die zunehmende Enge auf dem Woh-
nungsmarkt und durch die splirbare Belastung der &ffentli-
chen Sozialsysteme. Und so beginnt mit einiger Verzogerung
auch hier ein offentlicher Diskurs Uber die Legitimitat von
Flucht und das angemessene Verhalten von Gefllichteten, ver-
deutlicht durch Klagen von Politiker:innen tber den angeb-
lich missbrauchlichen Bezug von Sozialtransferleistungen,
verbunden mit hinter vorgehaltener Hand geduBerter Kritik
an einem allzu anspruchsvollen Auftreten von ukrainischen
Gefliichteten.

Gefliichtete in der 6ffentlichen Wahrnehmung -

ein Blick zuriick

Damit sind wir bei der Frage, wie sich die offentliche Wahr-
nehmung von Migrantinnen und Gefliichteten grundsatzlich
aufbaut und an welchen Triggerpunkten sich stereotype Wahr-
nehmungsmuster verfestigen und Diskurse verselbstandigen.
In der Ruckschau auf die sogenannte »Fliichtlingswelle« von
2015 lassen sich Diskursverschiebungen und ihre Griinde
sehr deutlich aufzeigen. Seit dem Sommer 2015 waren die
Flichtlinge, die sich zu Ful3 Gber die Balkanroute nach West-
europa bewegten, das alles bestimmende Thema in der me-
dialen Berichterstattung, und die archaisch anmutenden Bil-
der der Fliichtlingstrecks riefen gerade bei dlteren Menschen
in Deutschland eigene Flucht- und Vertreibungserfahrungen
wach. Das Bild des ertrunkenen Fliichtlingsjungen Alan Kurdi,
der Anfang September 2015 an einem tiirkischen Strand an-
gespult wurde, kennzeichnet den emotionalen Hohepunkt
dieser wohlwollenden bis empathischen Rezeption. Kritische
Stimmen drangen wéhrend dieser Zeit kaum durch, obgleich
es durchaus bereits zu diesem Zeitpunkt Warnungen vor ei-
ner Uberforderung der kommunalen Aufnahmesysteme und
Proteste gegen die Ungleichverteilung von Gefliichteten in-
nerhalb Europas gab. Wenige Wochen spater war mit den
Ereignissen der Silvesternacht 2015/16 in KoIn ein Tiefpunkt
erreicht. Massenhafte sexuelle Ubergriffe von Mannern mit
Migrationshintergrund, etliche von ihnen mit einer Flucht-
biographie, lieBen die positive 6ffentliche Wahrnehmung
kippen. Nun wurde die Tatsache problematisiert, dass mehr-
heitlich junge Manner in Deutschland Aufnahme fanden und
die Legitimitat ihrer Flucht in Frage gestellt. Im Laufe des
Jahres 2016 wurde die Asylgesetzgebung in Deutschland
und das Migrationsregime der Europdischen Union spurbar
verscharft. Im Effekt reduzierte sich die Fllichtlingszuwande-
rung merklich und in den Jahren danach ebbte die 6ffent-
liche Aufmerksamkeit ab.
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Frauen und Kinder zuerst: Die Bilder der Massenflucht
aus der Ukraine

Die Bilder der Fluchtbewegung aus der Ukraine im Februar
2022 dhnelten in vielen Punkten jener von 2015: wieder sah
man Massen von Menschen, die sich verzweifelt in Bahnho-
fen drangten oder zu FuB auf eine Grenzstation zumarschier-
ten. Doch diesmal waren die Gefllichteten mehrheitlich blond,
hellhdutig, europaisch und es dominierten Frauen und Uber-
wiegend sehr kleine Kinder. Die gezeigten Bilder entsprachen
dem offentlichen Aufmerksamkeitsschema von Frauen in
Fluchtsituationen, bei dem Passivitat und Verletzlichkeit do-
miniert und bei dem Frauen sowie Kinder vielfach zu einer
homogenisierten Kategorie der »FrauenundKinder« amalga-
miert werden. Wahrend diese Wahrnehmung, eher als bei
dem ebenso homogenisierenden Stereotyp des »allein rei-
senden arabischen Mannes«, Empathie beférdert und Vorur-
teile abbaut, begrenzt es zugleich den Blick auf die Vielschich-
tigkeit von Lebens- und Fluchtsituationen dieser Frauen.

Der lange Weg der Integration

Denn ebenso wie die Gefliichteten der »Massenankunft« von
2015 mussen auch diese Frauen mit ihren Kindern ihr Leben
neu aufstellen. Wie jene allein eingereisten Manner des Jah-
res 2015 streben sie eine Familienzusammenfiihrung an. Weil
die Manner vielfach (noch) nicht aus der Ukraine ausreisen
diirfen, sind viele dieser Frauen regelmaBig in die Ukraine un-
terwegs, um sich dort um Angehdrige zu kiimmern. Ebenso
wie die Geflichteten von 2015 haben sie, insofern sie in
Deutschland bleiben wollen, einen langen Integrationsweg
vor sich. Insbesondere das Erlernen der deutschen Sprache
ist langwierig und zeitaufwandig, doch auch die Anerken-
nung von Berufsqualifikationen ist ein mihsames Verfahren,
das haufig nicht den gewtlinschten Erfolg bringt. Zudem sind
sie mit den bekannten Engpdssen auf dem Wohnungsmarkt
und bei der 6ffentlichen Kinderbetreuung konfrontiert. Offent-
liche Erwartungen, dass die ukrainischen Gefllichteten sich
rascher »anpassen« konnen und sich durch Arbeitsmarktinte-
gration vollstandig selbst versorgen konnen, diirften daher
absehbar enttduscht werden.

Aufschlussreich ist dennoch, dass der politische Problemdis-
kurs hinsichtlich der Verknappung von Aufnahmekapazitaten
wahrend des Winters 2022/23 fast ganzlich ohne einen Ver-
weis auf die Versorgung ukrainischer Gefliichteter auskam.
Denn sie leben zwar seltener in Gemeinschaftsunterkiinften,
bendtigen abgesehen davon aber all jene Unterstiitzungs-
mechanismen, die auch fiir Asylsuchende und anerkannte
Fliichtlinge vorgesehen sind. Diese Segmentierung des Dis-
kurses mag aus der ibergeordneten politischen Konstellati-
on des Krieges in der Ukraine resultieren, die eine offentliche
Problematisierung der ukrainischen Gefliichteten verbietet.
Redlich ist er jedoch nicht, fihrt absehbar zu einer Zweiklas-
sengesellschaft von Gefliichteten und verhindert eine vorur-
teilsfreie und pragmatische Optimierung der Aufnahmeinfra-
strukturen.

Literatur bei der Verfasserin

Pror. Dr. BiraIT GLORIUS, TU Chemnitz, Institut fiir Furopéische Studien
und Geschichtswissenschaften, Thiiringer Weg, 909126 Chemnitz,
E-Mail: birgit.glorius@phil.tu-chemnitz.de

Gesundheitspolitik fiir Migrant:innen:
Politische Entscheidungsmacht zwischen
Evidenz, Transformations- und Identitats-
politik

Im Marz 2022 beschlossen die Mitgliedstaaten der Europai-
schen Union (EU) erstmalig die Anwendung der »Massenzu-
stromrichtlinie« auf gefliichtete Menschen aus der Ukraine.
Sie wurden damit den Biirgeriinnen der jeweiligen EU-Mit-
gliedstaaten vom Tag ihrer Ankunft an sozialrechtlich gleich-
gestellt. Dies beinhaltet nebst vollstandiger Bewegungsfrei-
heit auch den gleichberechtigten Zugang zu den Gesund-
heitsleistungen, die den jeweiligen Biirger:innen des Aufnah-
melands zustehen.

Die Anwendung der Richtlinie machte vor allem eines deut-
lich: eine andere, das heif3t egalitdre und inklusive, Migra-
tionspolitik gegeniiber Gefliichteten ist mdglich. Durch poli-
tische Entscheidungsmacht wurde umgesetzt, was vorher in
politischen Debatten beziiglich des Umgangs mit Fluchtmi-
gration aus anderen Landern als unmaoglich oder gar utopisch
dargestellt wurde.

Ukraine-Asylpolitik als europaische und deutsche
Ausnahme

Der eingeschlagene Kurs steht auf den ersten Blick in krassem
Widerspruch zur dominierenden Tendenz der letzten zwei
Dekaden europadischer und deutscher Migrationspolitik, die
auf Exklusion, strukturelle Diskriminierung und den Aufbau
administrativer und rechtlicher Hirden rund um Sozial- und
Gesundheitsleistungen setzte. Eine Politik, die auch »Ab-
schreckungsmaflinahmen« fiir notwendig hielt (und weiter-
hin halt), um keine vermeintlichen Anreize fiir eine fluchtbe-
dingte Zuwanderung zu setzen. Zu diesem Instrumentarium
gehoren in Deutschland das Sachleistungsprinzip, die Erho-
hung der verpflichtenden Verweildauer in Aufnahmeeinrich-
tungen und Sammellagern, die Beschrdnkung des Zugangs
zu notwendigen Gesundheitsleistungen, die staatlich verord-
nete Arbeitslosigkeit wahrend des Asylverfahrens, die Ver-
wehrung des Rechts auf Schulbesuche fir Kinder in Aufnah-
meeinrichtungen, die Erschwerung des Familiennachzugs
und vieles mehr. Auf europaischer Ebene sind es die infra-
humanisierenden Zustdande in den Lagern an den Aufen-
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grenzen, organisiertes Missmanagement und administrative
Verschleppung von Asylantragen, das Aussetzen staatlicher
Seenotrettung, die Kriminalisierung zivilgesellschaftlicher
Hilfe sowie zunehmend die indirekte und direkte Anwen-
dung von Gewalt bei Grenziibertritten in Form von »Push-
backs«.

Exkludierende Migrationspolitik erzeugt gesundheitliche
Risiken

Zunehmend verdichtet sich die wissenschaftliche Evidenz
aus der Migrations-, Gesundheits- und Sozialforschung tber
die negativen Folgen exkludierender und restriktiver Migra-
tionspolitik. Diese wirkt sich nicht nur nachteilig auf die Inte-
gration aus, sondern birgt auch gesundheitliche Risiken und
Belastungen, insbesondere fiir besonders schutzbediirftige
Personen in vulnerablen Situationen, wie Kinder, Schwange-
re, Menschen mit Behinderung, altere Personen und Men-
schen mit chronischen Erkrankungen. Ein barrierefreier Zu-
gang zur Gesundheitsversorgung, der auf politisch motivierte
administrative Hlirden verzichtet, wirkt sich hingegen positiv
auf das Gesundheitssystem, die Gesundheit der Gefllichteten
sowie die Zufriedenheit der Gesundheitsfachkrafte aus. Ge-
flichteten Menschen aus der Ukraine bleiben erfreulicher-
weise viele Risiken und Belastungen erspart, die durch das
reguldre Asylsystem entstehen. Hierdurch begriindete sich
die »Hoffnung« vieler zivilgesellschaftlicher Organisationen
oder mit der Thematik betrauten Wissenschaftler:iinnen, dass
die Anwendung der Massenzustromrichtlinie zu einer Trans-
formation der europdischen oder der deutschen Asylpolitik
fihren konne. Mit der Richtlinie erfolgt einerseits Inklusion,
andererseits werden Ungleichheiten zwischen Gefllichteten
geschaffen beziehungsweise vergroflert. Gleichzeitig wird
durch die singulare Anwendung auf ukrainische Staatsange-
horige die Moglichkeit verpasst, politische und administra-
tive Systeme zu vereinfachen, Parallelstrukturen und Biiro-
kratie abzubauen und gleichzeitig auch die Kapazitaten fir
den realen Bedarf an Unterbringung sowie Sozial- und Inte-
grationsleistungen in den Kommunen aufzubauen und jen-
seits von Ad-hoc-Aktionen dauerhaft aufrechtzuerhalten.
Fir Kommunen und lokale Sozial- und Gesundheitsdienst-
leister:innen hat sich dadurch die Komplexitat und Fragmen-
tierung der sozialrechtlichen MaBgaben fiir Geflliichtete ver-
schlimmert statt verringert.

Transformation der europaischen und des deutschen
Migrationsregimes nicht in Sicht

Im Licht der liberalen Politik der Massenzustromrichtlinie
und der »Hoffnung« auf Transformation kam der im Juni 2023
beschlossene Asylkompromiss der EU-Mitgliedstaaten fir
viele Uberraschend. So stellt dieser eine Intensivierung der
oben genannten restriktiven Politikgestaltung fiir Gefllichte-
te jenseits ukrainischer Staatsangehoriger dar und er zemen-
tiert die Bearbeitung von Asylantrdgen an den europdischen
AuBengrenzen. Was als Revision des liberalen Kurses er-
scheint, ist jedoch konsistent mit der vorherigen Politik. Denn
der Schein der Transformation, der mit der Anwendung der
Richtlinie einhergeht, triigt. So war es keineswegs die wissen-
schaftliche Evidenz dariiber, was gut fiir Systeme der aufneh-
menden Lander oder die flichtenden Menschen ist, die die
Entscheidung ihrer Anwendung herbeigefiihrt hat. Es war
womoglich auch nicht der Wunsch der EU-Mitgliedstaaten
nach Transformation als Lehre aus der Zuwanderung des

Sommers 2015 im Zuge des Kriegs in Syrien. Dieser hatte sich
ansonsten fortfiihren missen, um in kohdrenter Form (ganz
oder teilweise) auf andere Gefllichtete (ibertragen zu wer-
den; insbesondere, da die Anwendung der Richtlinie den Mit-
gliedstaaten auch bereits 2015 grundsatzlich moglich war.

Gefahr migrationspolitischer Identitatspolitik

Vielmehr wird deutlich, dass die Anwendung der Richtlinie
als Identitatspolitik zu verstehen ist. So waren es offensicht-
lich geopolitische Erwdgungen einerseits und - gemaf} der
sozialen Identitatstheorie — gruppendynamische Phanome-
ne andererseits, die dazu fiihrten, dass ukrainische Gefliichte-
te als »zu uns gehorig« definiert wurden, statt in die Kategorie
der seit Dekaden »veranderteng, das heil3t politisch, rheto-
risch und praktisch ausgegrenzten »Fliichtlinge« eingeordnet
zu werden. Hierdurch erhéht sich - relativ gesehen - nicht
nur die Ausgrenzung anderer Menschen, die vor Krieg und
Bedrohung fliichten. Vielmehr begibt sich die Migrationspoli-
tik auf einen sumpfigen Boden. Wenn Migrationspolitik durch
die Logik der Identitatsbildung der aufnehmenden Staaten
getrieben wird, droht dies andere Normen wie humanitare
Grundsatze, Menschenrechte, Gleichbehandlung und Chan-
cengerechtigkeit sowie Evidenzbasierung und Rationalitat
zu unterminieren. Damit verfestigt sich in der Migrations-
politik eine identitatspolitisch getriebene Unterscheidung
zwischen »unsrigen« und den »anderen« oder gar »uner-
wiinschten« Menschen aus etwaigen Herkunftsstaaten, wo-
hingegen eine transformative, evidenz-informierte und ratio-
nale Gestaltung in weite Ferne riickt. Es ware tragisch, wenn
ausgerechnet die europdische Identitdt als Rechtfertigung
fur den ersteren Weg dienen und sich damit selbst zunichte-
machen wiirde: denn kontinuierliche Verscharfungen bringen
letztendlich ein Migrationsregime hervor, das immer weniger
mit den fundamentalen Werten einer europaischen Gesell-
schaft — der Unantastbarkeit der Menschenwiirde, Freiheit
(einschlief3lich Bewegungsfreiheit), Demokratie, Gleichheit,
Rechtsstaatlichkeit und Einhaltung der Menschenrechte - in
Einklang zu bringen ist.

Literatur bei den Verfasser:innen

Pror. DR. mep. Kavvan BozoraMeHR uND DR. Nora GorTLIEB,

Universitat Bielefeld, Fakultat fiir Gesundheitswissenschaften,
UniversitatsstralSe 25, 33615 Bielefeld

E-Mail: kayvan.bozorgmehr@uni-bielefeld.de, nora.gottlieh@uni-bielefeld.de

impulse bestellen

Wenn Sie die impulse regelmafig kostenlos beziehen
mochten, bestellen Sie die Zeitschrift bitte unter
Angabe der Bezugsart (per E-Mail als PDF oder per
Post als Druckexemplar) unter folgender E-Mail-
Adresse: impulse@gesundheit-nds-hb.de.

Bitte beachten Sie hierfiir auch unbedingt den Kasten
»In eigener Sache« auf Seite 13.
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Vulnerabilitat
gegeniiber
Klimastorungen

Daten aus dem Notre Dame-Global
Adaption Index (ND-GAIN)
Landerindex fiir 2020

Klima als Fluchtursache:
Wie die Auswirkungen des Klimawandels
Vulnerabilitaten vervielfachen

In der wissenschaftlichen Debatte ist langst klar, dass der
Klimawandel komplexe Folgen fiir Menschen, ihre Gesund-
heit und die Umwelt hervorruft. Eine Erwdarmung der Mittel-
temperatur des Planeten um circa 1,2° C seit der industriellen
Revolution mag nicht viel erscheinen, sie hat aber extreme
Auswirkungen auf den Planeten. So entstehen langsam ein-
setzende Wetterereignisse wie Temperatur- und Meeresspie-
gelanstieg, aber auch schnell eintretende Ereignisse wie Diir-
ren oder Uberschwemmungen. Laut dem sechsten Sach-
standsbericht des Weltklimarats (IPCC) leben zwischen 3,3
und 3,6 Milliarden Menschen in Kontexten, die hochgradig
vom Klimawandel betroffen sind. Wenn beispielsweise Boden
austrocknen oder Gberfluten, werden Ernten zerstort und die
Erndhrungssicherheit gefdahrdet. Solche hdufiger auftreten-
den Ereignisse und die steigende Mitteltemperatur der Erde
fihren dazu, dass Lebensraume irgendwann unbewohnbar
werden und Menschen gezwungen sind, zu migrieren.

Ein Bericht im Auftrag der Weltbank prognostiziert, dass bis
2050 bis zu 216 Millionen Menschen dazu gezwungen wer-
den konnten, ihre Heimat aufgrund von Veranderungen des
Klimas zu verlassen. Der Grof3teil dieser Migration passiert da-
bei innerhalb eines Landes oder einer Region. So flohen im
Jahr 2021 bereits etwa 22,3 Millionen Menschen innerhalb
eines Landes vor wetterbedingten Phanomenen. Diese Men-
schen genieBBen jedoch keinen volkerrechtlichen Schutzsta-
tus im Sinne der Genfer Flliichtlingskonvention, da eine Ver-
treibung oder Flucht aufgrund von Klimafolgen nicht in die
dort geregelte Definition eines »Fliichtlings« fallt.

Vulnerabilitaten, Klima und Migrationswege

Wie in der Abbildung oben dargestellt, sind nicht alle Regio-
nen gleichermallen anféllig fur die Folgen des Klimawandels.
Dadurch trifft umweltbedingte Migration und Flucht unver-
haltnismaBig stark bestimmte Lander und ihre Bevolkerungs-

gruppen. Dies flihrt zu einem erhdhten 6kologischen Risiko-
status, welcher aber oft nicht die einzige Betroffenheit poten-
zieller Migrantiinnen ist. In der intersektionalen Soziologie
geht man davon aus, dass Individuen ein unterschiedliches
AusmaR an Risiken erfahren, die ihr Leben allumfassend pra-
gen. Diese konnen beispielsweise wirtschaftliche, soziale
oder physische Faktoren sein. Insbesondere bei Migrant:innen
wirkt sich das daraus entstehende Vulnerabilitdtsprofil auf
den gesamten Migrationsweg aus.

Dies kann bedeuten, dass Menschen der Situation ausgesetzt
sind, migrieren zu missen, aber nicht dazu in der Lage sind.
Aufgrund der Kolonialgeschichte vieler heute stark von Kli-
mafolgen betroffener Lander und anhaltender ausbeute-
rischer Strukturen herrschen in vielen dieser gefdhrdeten
Regionen Armut und ein niedrigeres Bildungsniveau - zwei
Faktoren, die Mobilitat erschweren und die Gesundheit ver-
schlechtern. Wenn weitere Vulnerabilitdten wie das Geschlecht
hinzukommen, besteht das Risiko festzusitzen, da etwa auf-
grund korperlicher und finanzieller Beschrankungen keine
langen und kostenintensiven Migrationswege auf sich ge-
nommen werden kdnnen.

Mit einer Zunahme an Klimafolgen erschweren sich diese
Migrations- und Fluchtgeschehen wie in einer Abwartsspira-
le. Beispielsweise treten mehr Hitzewellen auf und Frischwas-
serreserven nehmen ab, was die Migration durch solche Re-
gionen lebensgefahrlich machen kann. Auch die Sensibilitat
vieler Krankheiten gegeniliber dem Klimawandel spielt hier
eine wichtige Rolle. So bedeutet dies ein steigendes Risiko-
potenzial fiir Gefliichtetenlager, da sie aufgrund der meist
schlechten Infrastruktur und Enge bereits eine grof3e Anfal-
ligkeit flir die Ausbreitung von Krankheiten bieten.

Auch in den Ziellandern sind Vulnerabilitaten ungleich ver-
teilt. Oft miissen Migrant:innen mit einer niedrigen Lebens-
qualitat zurechtkommen, was zusatzliche Risiken fiir ihre Ge-
sundheit mit sich bringt. Dies kann sich in Form von schlech-
ten Wohnungen, dem Mangel an frischen Lebensmitteln, die
in landlicheren Regionen verfligbar waren, oder gefahrlichen
Arbeitsbedingungen duBern, weil neu zugewanderte Men-
schen oft unter prekaren Arbeitsbedingungen arbeiten mis-
sen. Soziale Vulnerabilitaten konnen deutlicher hervortreten,
zum Beispiel bei Frauen, die auBBerhalb des Hauses arbeiten.
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Sie missen haufig auch mit dem Verlust ihres sozialen Status
kdmpfen, da dies bei Frauen als Status- und Ehrverlust an-
gesehen werden kann. Weil sich die Auswirkungen des Kli-
mawandels fortsetzen werden, wird die Vulnerabilitat des
Migrant:innenstatus zunehmen, zumal immer mehr Gebiete
unbewohnbar werden. Dies kdnnte zu einer dauerhaften
Vertreibung fiihren.

Was als nachstes zu tun ist

Die gesundheitliche Dimension in der klimabedingten Migra-
tionspolitik ist zweiteilig. Erstens missen sich Gesundheits-
systeme an die Folgen des Klimawandels anpassen. Dabei
schranken vor allem die Auswirkungen des Klimawandels wie
beispielsweise vermehrter Hitzestress oder Untererndhrung
die physische und psychische Gesundheit ein. Dies gilt insbe-
sondere auch fiir Gruppen wie Migrant:innen, die durch ihren
erhodhten Risikostatus besonders betroffen sind, aber auch
flr die Menschen, flir die Migration keine Option ist.
Zweitens darf die Anpassung und Vorbereitung auch nicht
vor Grenzen halt machen. Gerade Lander, die stark vom Kli-
mawandel betroffen sind und eine schlechte Gesundheits-
infrastruktur haben, werden ohne Versorgung mit medizini-
schen Gitern und Technologien nicht dazu in der Lage sein,
sich ausreichend vorzubereiten und mit klimabedingten Ge-
sundheitsrisiken umzugehen. Dem kommt eine besondere
Bedeutung zu, da sich der gréBte Migrationsanteil innerhalb
von Landern vollzieht.

Der Klimawandel ist die groBte Gesundheitsbedrohung fir
die Menschheit. Er bietet aber auch die Chance zu einer syste-
matischen Transformation unserer Gesellschaft. Um dies zu
ermdglichen, heillt es nun, schnell und effektiv zu handeln.

Literatur bei den Verfasserinnen
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Lebenssituationen alterer Gefliichteter

Altere Gefliichtete zdhlen zu den vulnerablen Personen, wei-
sen also eine besondere Verletzlichkeit auf und haben oft
spezielle Bediirfnisse, die es im Sinne der Gleichbehandlung
zu beachten gilt. Die Erkenntnislage zu ihren Lebenssituatio-
nen und Bedarfen ist jedoch gering. Dies hangt damit zusam-
men, dass die Gruppe (noch) relativ klein ist: 2022 waren nur
0,6 Prozent der Asylerstantrag stellenden Personen 65 Jahre
oder alter, 1,2 Prozent 60 Jahre oder alter und 5,8 Prozent
45 Jahre oder élter. Dadurch sind auch die Fallzahlen alterer
Gefliichteter in bevolkerungsreprasentativen Studien sehr
klein, was detaillierte Analysen erschwert. Im Folgenden wird
ein Uberblick tiber den Erkenntnisstand der Forschung zur
Lebens- und gesundheitlichen Situation alterer Gefliichteter
gegeben.

Physische und mentale Gesundheit

Das korperliche Wohlbefinden féllt bei adlteren Gefllichteten
oftmals schlechter aus als bei jingeren. Entsprechend schat-
zen sie ihre Gesundheit mit steigendem Alter seltener als gut

oder sehr gut ein als Jiingere, aber auch als Gleichaltrige ohne
Fluchthintergrund. Zudem machen sie sich grof3ere Sorgen
um die eigene Gesundheit und sind weniger zufrieden mit
ihr. Hinsichtlich ihres gesundheitsrelevanten Verhaltens zeigt
sich, dass altere Gefllichtete deutlich seltener Alkohol trinken
und auch seltener rauchen als der Durchschnitt der Wohnbe-
volkerung Deutschlands im gleichen Alter, gleichzeitig treiben
sie aber auch seltener Sport.

Im Vergleich zur physischen, liegen zur psychischen Gesund-
heit Gefllichteter mehr Erkenntnisse vor. Gefliichtete haben
insgesamt hohe Pravalenzraten bei psychischen Belastun-
gen, besonders wenn sie traumatische Erfahrungen gemacht
haben. Diese kénnen sich auch in kérperlichen Beschwerden
auBlern. Wahrend die Mehrheit der Studien auf eine schlech-
tere mentale Gesundheit bei alteren Gefllichteten im Ver-
gleich zu jiingeren hindeutet, finden einige aber auch un-
eindeutige Ergebnisse oder keine altersbezogenen Unter-
schiede. Altere Gefliichtete haben ferner ein geringeres psy-
chisches Wohlbefinden als gleichaltrige Personen ohne Flucht-
hintergrund.

Fiir Gesundheit(sversorgung) relevante Aspekte

Die Gesundheit und das Wohlbefinden von Gefliichteten
hangen - unabhdngig von ihrem Alter — mit den jeweiligen
Lebensbedingungen, der Versorgungslage und Erfahrungen
im Herkunftsland vor der Flucht sowie den Umstdnden und
Erlebnissen wahrend und nach der Flucht zusammen. Hin-
sichtlich des Zugangs zu und der Inanspruchnahme von An-
geboten der Gesundheitsversorgung und -vorsorge spielen
die Lebenssituation und Integration in Deutschland, Aufent-
haltsdauer und -status, Wohnsituation, soziale Einbindung,
Deutschkenntnisse, Bildungsniveau und der soziookonomi-
sche Status, Benachteiligungserfahrungen sowie Trennung
von und Sorgen um Angehdrige eine Rolle. Einige Faktoren
sind fur altere Gefllichtete besonders relevant, von denen
drei hier genauer ausgefiihrt werden:

Deutschkenntnisse sind fiir die Informationsbeschaffung,
Kommunikation und gesellschaftliche Teilhabe zentral. Doch
nur 6 Prozent der Gefliichteten im Alter von 60 Jahren und
alter und 9 Prozent der 55- bis 59-Jdhrigen schatzen ihre



impulse 120| 2023

Deutschkenntnisse als (sehr) gut ein. Mehr als die Halfte
spricht kein oder nur schlecht Deutsch. Mit zunehmendem
Alter erfolgt der Spracherwerb meist langsamer und ist mit
einem hoheren Aufwand verbunden. Zudem beeintrachti-
gen im hoheren Alter oft gesundheitliche Einschrankungen
oder begrenzte Mobilitdt den Sprachkursbesuch und das Ler-
nen. Somit dirften altere Gefliichtete vermehrt auf Sprach-
mittlung angewiesen sein. Eine Kostenlibernahme ist aber
nicht immer gegeben beziehungsweise mit Hiirden verbun-
den. Oft Gbersetzen Familienangehorige, was eigene Proble-
me mit sich bringen kann.

Weiterhin spielt die familidre und Haushalts-Situation eine
wichtige Rolle. Altere Gefliichtete leben meist mit einem:r
Partner:iin und/oder anderen Familienangehdrigen zusam-
men (17 Prozent der Gefllichteten ab 45 Jahren leben allein).
Dabei kdnnen wechselseitige Unterstiitzungsfunktionen
libernommen werden. Altere helfen beispielsweise bei der
Hausarbeit oder Kinderbetreuung, wahrend sie selbst finan-
ziell, pflegerisch und im Alltag unterstiitzt werden. Anderer-
seits deuten Studien auch auf mdogliche intergenerationale
Spannungen hin, etwa wenn dltere Gefliichtete von ihren An-
gehdrigen abhangig sind oder sich Gefiihle des Identitats-,
Rollen- und Statusverlusts innerhalb des familiaren Gefliges
ergeben. Mit steigendem Alter nimmt der Anteil der Ein-Per-
sonen-Haushalte zu, wodurch die Mdéglichkeiten familidrer
Unterstlitzung im Haushalt eingeschrankt sind oder fehlen.
Dies betrifft gut jede fiinfte Person in der Gruppe der Gefliich-
teten im Alter von 60 Jahren.

Im Umgang mit Gefllichteten ist eine diversitdtssensible Ver-
sorgung wichtig. Aufgrund des oftmals hoheren Bedarfs an
medizinischer Versorgung und Pflege ist dies bei dlteren Ge-
fliichteten besonders relevant. Bei der Wahl externer Pflege-
angebote konnen beispielsweise muttersprachliche Angebo-
te und fiir Menschen muslimischen Glaubens die Beachtung
religiéser Vorschriften und der Respekt gegeniiber ihrem
Glauben wichtig sein. Ebenso kann die kulturell gepragte Er-
wartung der Betreuung in der Familie die Inanspruchnahme
von Pflegeangeboten verhindern. Auch wie sich psychische
Belastungen duflern und wie Betroffene damit umgehen,
kann kulturell gepragt sein.

Fazit

Altere Gefliichtete sind eine kleine Bevélkerungsgruppe, bei
der verschiedene Vulnerabilitaiten zusammenkommen. Im Sin-
ne einer diversitatssensiblen Versorgung gilt es, ihre spezifi-
schen Lebenssituationen und Bediirfnisse im Rahmen der
Gesundheitsversorgung mitzudenken, insbesondere die liber-
wiegend geringen Deutschkenntnisse, die besondere Bedeu-
tung der Haushaltssituation und kultureller Einfliisse. Altere
Geflichtete sind jedoch keine homogene Gruppe. Die Erfah-
rungen und Lebenssituationen von Personen, die im fortge-
schrittenen Alter geflohen sind, unterscheiden sich von de-
nen, die im jiingeren Alter geflohen und hier alt geworden
sind; aber auch innerhalb dieser Gruppen kénnen sich Perso-
nen und Lebenssituationen (deutlich) unterscheiden.
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Menschen mit Flucht- und Behinderungs-
erfahrungen in Deutschland: Inklusive
Offnung oder weitere Einschrankungen der
Teilhaberechte?

Behinderung und Flucht wirken auf unterschiedlichste Art
und Weise zusammen. Kriegerische Auseinandersetzungen
in Herkunfts- oder Transitlandern sind hadufig eine Ursache
von korperlichen und psychischen Beeintrachtigungen, kon-
nen aber auch ein Fluchtgrund sein, verbunden mit der Hoff-
nung auf bessere Behandlungs- und Versorgungsmaglichkei-
ten. Beeintrachtigungen filhren zudem zu erhéhten Risiken
und Belastungen auf der Flucht und in den Fliichtlingslagern
des Globalen Siidens und Nordens, sind gleichzeitig aber
auch Vulnerabilitatskriteria, um einigen Menschen sichere
Schutzwege durch Resettlement zu erdffnen. Resettlement
bezeichnet die dauerhafte Aufnahme von besonders gefédhr-
deten und schutzbediirftigen Gefllichteten aus einem Erst-
aufnahmeland in einen aufnahmebereiten Drittstaat.

Ergebnisse aus der angewandten Forschung in Deutschland
verweisen deutlich auf ein gesellschaftliches »behindert wer-
den« durch mangelnde Barrierefreiheit, exkludierende Rah-
menbedingungen und einer Haltung, die Menschen mit
Flucht- und Behinderungserfahrungen nicht als die relevan-
ten Expert:innen ihrer eigenen Lebenssituationen anerkennt.

Unsichtbarkeit: Diagnostik und Zugang zu Hilfesystemen
Die mangelnde Beriicksichtigung der Bedarfe von Gefliichte-
ten mit Behinderungserfahrungen wird haufig als »blinder
Fleck« verbildlicht. Kommunale und institutionelle Prozesse
fokussieren vor allem auf die Unterbringungs-, Versorgungs-
und Integrationsbedarfe der Majoritdt der ankommenden
Gefllichteten. Obwohl erste Studien Hinweise darauf geben,
dass von mindestens 10 bis 15 Prozent der Gefliichteten mit
Behinderungserfahrung auszugehen ist, erweist sich unter
anderem die Unterbringung nach der Ankunft als sehr prob-
lematisch. Neben fehlender Barrierefreiheit erschweren die
Unterbringung in Mehrbettzimmern, schwierige hygienische
Bedingungen und Stigmatisierungsprozesse in Gemeinschafts-
unterklinften die ohnehin belastende Lebenssituation. Eine
systematische Erfassung von Behinderungen bei neu zuge-
wiesenen Gefllichteten findet in den Landern und Kommu-
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nen nicht statt. Der Asylsozialarbeit in den Unterkiinften
kommt eine Schliisselrolle bei der Bedarfsermittlung und
dem Zugang zu Ressourcen zu, sie ist jedoch personell nicht
ausreichend ausgestattet. Die »Mindeststandards zum Schutz
von gefliichteten Menschen in Flichtlingsunterkiinften« vom
Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
sowie UNICEF sehen Bedarfe vor allem im Zugang zu Identifi-
zierung und Diagnostik und weisen auf die Notwendigkeit
von Schulungen und Sensibilisierung des Personals hin. Der
Zugang zum Hilfesystem ist jedoch nach wie vor an eine Dia-
gnostik gebunden, die aufgrund von rechtlichen, sprachlichen
und Informationsbarrieren haufig nicht zugénglich ist. Einzel-
ne Initiativen (unter anderem in Thiringen und Hamburg)
versuchen die Situation durch Anpassung der kommunalen
Zuweisungsprozesse zu verbessern, organisieren aufsuchen-
de Dienste und spezifische Beratungsmoglichkeiten.

Versdulung der Angebotslandschaft - Moglichkeiten
inklusiver Offnung?

Verschrankte und zirkulare Exklusionsprozesse entstehen auch
aufgrund einer Segregation der Angebotslandschaft im Be-
reich der Behindertenarbeit einerseits, der Migrations- und
Integrationsarbeit andererseits. Sprachliche Anpassungsfor-
derungen und mangelndes Wissen zu Teilhaberechten rah-
men die Erfahrungen beim Versuch, Zugang zum Unterstiit-
zungssystem fiir Menschen mit Behinderung zu erhalten.
Unterstitzungs- und Aufnahmesysteme fiir Gefliichtete hin-
gegen orientieren ihre Dienste haufig an korperlichen Nor-
malvorstellungen der Nicht-Behinderung.

Schritte zur inklusiven Offnung sind daher dringend notwen-
dig. So hat die Kommune Miinchen durch Fachtagungen und
Vernetzungsarbeit in Gremien erste Briicken zwischen den
Hilfesystemen geschlagen. Fiir eine nachhaltige intersektional
angelegte Unterstiitzungslandschaft sind jedoch dauerhafte
Informations- und Vernetzungsformate unerlasslich. In Berlin
haben sich mit der Fachstelle fiir Migration und Behinderung
der Arbeiterwohlfahrt, dem bundesweiten Netzwerk Flucht,
Migration und Behinderung und dem Projekt Crossroads
von Handicap International e. V. sowie Mina e. V. wichtige
Akteur:iinnen herausgebildet, die Vernetzungsarbeit und Infor-
mationskampagnen sowohl lokal als auch deutschlandweit
vorantreiben.

Rechtliche Ausschliisse und Advocacy: Das neue Staats-
biirgerschaftsrecht

Die Rechtsbereiche, die an der Schnittstelle von Behinderung
und Flucht aufeinandertreffen, sind durch eine haufig wider-
sprichliche und komplexe Verschrankung von Asyl-, Aufent-
halts- und Teilhaberechten gekennzeichnet. Das Inklusions-
paradigma der UN-Behindertenrechtskonvention wird durch
restriktive Asylgesetzgebungen und institutionelle Exklusions-
praktiken relativiert.

Gefliichtete mit Behinderungen sind jedoch keine passiven
Objekte behindernder Umwelten und essentialisierender Zu-
schreibungen. In der organisierten Selbstvertretung werden
Personen hingegen als aktive Akteur:innen sichtbar. Die Selbst-
vertretungsgruppe »NOW! Nicht ohne das Wir« von Crossroads
von Handicap International e. V. von und fiir Menschen mit
Flucht- und Behinderungserfahrung vertritt in vielfaltigen
Formaten ihre Rechte und Interessen gegenuber der Politik
und Verwaltung. In den letzten Jahren haben sich folgende
Themenschwerpunkte herauskristallisiert: Barrierefreiheit im

Asylsystem, Inklusion in den Arbeitsmarkt und Zugang zur
Niederlassungserlaubnis beziehungsweise Einblirgerung. Ent-
sprechend deutlich positioniert sich die Gruppe aktuell ge-
gen die vorgeschlagenen Anderungen im Entwurf des Staats-
angehorigkeitsgesetzes. Sollten diese in Kraft treten, wiirde
der Zugang zur deutschen Staatsangehorigkeit flir Menschen
mit Behinderungen und pflegende Angehdorige drastisch er-
schwert, da die Ausnahmeregelungen bei der Sicherung des
Lebensunterhalts wegfallen. Wesentliche Bereiche der gesell-
schaftlichen und politischen Teilhabe blieben damit ver-
schlossen. Der Gesetzentwurf versto8t damit gegen das
Grundgesetz und die UN-Behindertenrechtskonvention.
Praxisanforderungen fiir die Situation nach der Ankunft in
Deutschland sind in den letzten Jahren durch Forschung, Pra-
xis und Selbstvertretung definiert worden - nun ist es an der
Zeit, diese auch konsequent umzusetzen.

Literatur bei der Verfasserin
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Erfahrungen gefliichteter Miitter mit der
Hebammenversorgung in Deutschland:
Inanspruchnahme und Zufriedenheit

Das nationale Gesundheitsziel Gesundheit rund um die Geburt
sieht vor, dass »Lebenswelten und Rahmenbedingungen« ge-
sundheitsforderlich gestaltet sind. Fiir gefliichtete Frauen sind
diese durch hohe rechtliche Unsicherheit, strukturelle Barrie-
ren zur Versorgung und Prekaritdt gekennzeichnet, was den
Stellenwert einer verlasslichen Hebammenversorgung erhoht.
Das von der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) ge-
forderte Projekt »Pregnancy and Obstetric Care for Refugees
(PROREF)« analysierte die Versorgung gefliichteter Frauen
rund um Schwangerschaft und Geburt. Drei Fragestellungen
wurden untersucht: (1) kontextuelle Faktoren, (2) Respon-
sivitdat des Gesundheitssystems und (3) mogliche gesundheit-
liche Ungleichheiten durch Othering, das heif3t einer exklu-
dierenden »Veranderung« von Gefliichteten. In dieser Studie
gelang es erstmals auch 33 gefliichtete und in Gemeinschafts-
unterklinften lebende Frauen und Mutter aus 18 Herkunfts-
landern zur Inanspruchnahme von und zu ihrer Zufriedenheit
mit der Hebammenversorgung in Deutschland zu befragen.
Auch 75 Fachkrafte wurden anhand qualitativer Interviews
zur medizinischen und sozialen Versorgung rund um Schwan-
gerschaft und Geburt befragt.

Inanspruchnahme der Hebammenversorgung

aus Sicht der Miitter

Die Inanspruchnahme der Hebammenversorgung vor und
nach der Geburt war insgesamt gering. Hauptgriinde waren
fehlendes Wissen Uber die Moglichkeit der Hebammenver-
sorgung, fehlende Informationsweitergabe durch Gyndko-
log:innen oder Sozialarbeiter:innen, Sprachbarrieren bei der
telefonischen Hebammensuche sowie Hebammenmangel.
Auch MaBBnahmen wahrend der COVID-19-Pandemie verhin-
derten eine Inanspruchnahme. Einige Frauen sahen keinen
Unterstiitzungsbedarf, da sie die gynakologische und kinder-
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arztliche Versorgung als ausreichend wahrnahmen. Teilweise
gaben Mitter keinen Informationsbedarf an, weil sie auf Er-
fahrungen vorheriger Schwangerschaften zuriickgreifen konn-
ten oder durch befreundete Miitter Informationen erhielten.
Bei einigen Miittern fiihrten negative Erfahrungen in der
Kommunikation mit der Hebamme zu einem Abbruch der
Inanspruchnahme. Bei vorhandener Hebammenversorgung
wurde diese am ehesten durch Sozialarbeiter:innen der Un-
terkunft organisiert oder durch ein kontinuierliches Angebot
von aufsuchenden Hebammen in Gemeinschaftsunterkiinf-
ten wie etwa in Berlin. In Einzelféllen unterstiitzten die ambu-
lanten Gyndkolog:innen, Babylots:innen im Krankenhaus oder
ein Gesundheitszentrum bei der Hebammensuche.

Zufriedenheit mit der Hebammenversorgung

aus Sicht der Miitter

Mutter, die vor oder nach der Geburt durch eine Hebamme
betreut wurden, waren lberwiegend sehr zufrieden mit der
Versorgung, bezeichneten sie beispielsweise als »Mutterer-
satz« oder »goldwert.

Eine sudanesische Mutter berichtet: »Ich weil3 es nicht [...]
wie es ohne Hebamme gewesen wadre! Es gibt sehr wichti-
ge Informationen, die ich verpasst hatte. Wie man Ubun-
gen fiir den Beckenboden macht. Und wie man mit dem
Baby umgeht, besonders wenn man frischgebackene Mut-
ter ist. [...] Es ist vor allem eine psychologische Unterstiit-
zung. Sie spricht mit den Menschen Uber alles und lasst sie
wissen, was normal und was nicht normal ist. Und sie hat
einfach alles geklart! Sie gibt den Menschen ein sicheres
Gefihl.«

In der Schwangerschaft wurde die Unterstiitzung in folgen-
den Bereichen als besonders hilfreich wahrgenommen: Erkla-
rungen zur Schwangerschaft (korperliche Verdnderungen),
Vorbereitung auf die Geburt (Atmung und Geburtsbewegun-
gen), organisatorische Unterstlitzung (Krankenhauswahl, Ter-
minvereinbarung), unkomplizierte Versorgung durch Medi-
kamente (Folsaure, Eisen, Salben) und Unterstlitzung bei
Anrufen in Praxen. In der Zeit nach der Geburt waren es vor
allem soziale und psychologische Unterstiitzung, Hilfe mit
Neugeborenem (Beruhigung des Kindes, Bauchschmerzen,
Allergien), Unterstiitzung der Mutter (Stillen, Schlafproble-
me), Unterstlitzung mit Geschwisterkindern und Informatio-
nen bei Verhiitungsfragen (Spirale, hormonelle Verhiitung).

In einigen Fallen flhrten geringe Zufriedenheit und negative
Erfahrungen mit der Hebammenversorgung zu einem Ab-
bruch des Kontaktes. Kritisiert wurde, dass zu wenig Zeit
vorhanden war, keine Fragen gestellt wurden oder sich die
Mutter nicht ernst genommen gefiihlt haben bis hin zu un-
freundlicher Behandlung:

»Um ehrlich zu sein, die Hebamme war nicht angenehm,
[...] das erste Mal habe ich mich gefragt, ob es ist, weil ich
Afrikanerin bin, ob es deswegen ist. Naja, sie war nicht ag-
gressiv, sie hat mir nichts getan, aber sie war (iberhaupt
nicht freundlich mit mir. Als ich da war hatte ich nicht mal
mehr die Moglichkeit, Fragen zu stellen«, berichtet eine
Mutter aus dem Senegal.

Hebammenversorgung gefliichteter Frauen

aus Sicht von Hebammen

Befragte Hebammen problematisierten mangelnde Kennt-
nisse tiber das Thema »Flucht« und aufgrund der Sprachbar-
riere die fehlende Moglichkeit, Bedarfe der Mitter in Erfah-
rung zu bringen. Eine bessere interprofessionelle Zusammen-
arbeit insbesondere mit Gynakolog:innen wurde gewtlinscht.
Stationar arbeitende Hebammen in Geburtskliniken sahen ihre
Rolle vor allem darin, vermittelnd und ausgleichend da zu sein,
zuzuhoren, einen Schutzraum zu schaffen und die Mutter pra-
sent zu begleiten.

Zusammenfassung

Die Hebammenversorgung in Deutschland wird den hetero-
genen Lebenskontexten gefliichteter Frauen nur teilweise ge-
recht, da Information, Zusammenarbeit, Sprachmittlung, Be-
ziehungsaufbau, Kommunikation und Wissen tiber die Bedarfe
fehlen. Die Responsivitdt der Versorgung wird insgesamt als
gering eingestuft, wodurch gesundheitliche Ungleichheiten
beglnstigt werden. Niedrigschwellige aufsuchende Angebote
mit qualifizierter Sprachmittlung und umfassenden Informa-
tionen sind besonders wichtig, um kontextuelle Faktoren zu
berlicksichtigen, einen vertrauensvollen Beziehungsaufbau
und eine angemessene Versorgung zu ermdglichen.

Literatur bei den Verfasserinnen

MartHA ENgELHARDT, MATHILDE GAUDION UND PRror. DR. ThEDA Borot,
Alice Salomon Hochschule Berlin, Alice-Salomon-Platz 5, 12627 Berlin,
E-Mail: borde@ash-berlin.eu

Welche Erfahrungen gefliichteter Jugend-
licher wirken sich hemmend oder fordernd
auf die schulische Bildungskarriere aus?

Die bisherige Forschung zum Bildungserfolg gefliichteter
Schiiler:innen zeigt, dass Aspekte, die aus der Forschung zur
sozialen und ethnischen Bildungsungleichheit bekannt sind,
auch fir die Bildungskarrieren von gefliichteten Jugendli-
chen relevant sind: So erreichen etwa Jugendliche mit Flucht-
hintergrund aus Familien mit hoherem sozialen Status in
standardisierten Kompetenztests hohere Werte und Kinder,
deren Eltern selbst eine hohe Bildung haben, besuchen h&u-
figer ein Gymnasium und haben bessere Noten.
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Es gibt jedoch auch fluchtspezifische Faktoren, die Einfluss
auf die Bildungsverlaufe nehmen kdénnen: Gefllichtete miis-
sen oft Uberstiirzt ihr Heimatland verlassen, haben daher bei
ihrer Ankunft in der Regel kaum Kenntnisse der Sprache des
Aufnahmelandes und nur geringes Wissen, beispielsweise
Uber das deutsche Bildungssystem. Viele gefllichtete Schi-
ler:iinnen weisen Briiche in ihrer Bildungsbiografie auf. Bei
Uber 2.400 vornehmlich aus Syrien, Afghanistan und Irak
gefliichteten Jugendlichen der BMBF-geférderten Studie
»ReGES - Refugees in the German Educational System« war
der Schulbesuch im Durchschnitt ein Jahr unterbrochen. Uber-
dies erfolgte die Beschulung haufig in einer niedrigeren, nicht
dem Alter entsprechenden Klassenstufe.

Viele Gefllichtete haben in ihrem Herkunftsland oder auf der
Flucht traumatische Erfahrungen gemacht. Ein unsicherer
Aufenthaltsstatus oder Diskriminierungserfahrungen kénnen
zusatzliche psychische Belastungen darstellen. Insgesamt kann
davon ausgegangen werden, dass Gefllichtete ein hoheres
Risiko einer posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS) auf-
weisen. Eine solche psychische Beeintrachtigung wird mit
negativen Folgen fiir Bildungsprozesse assoziiert, da etwa die
Konzentrationsfahigkeit eingeschrankt sein kann. Wir legen
in diesem Beitrag unseren Blick auf gesundheitliche Aspekte
und stellen dar, wie gefliichtete Jugendliche selbst ihren Ge-
sundheitszustand einschatzen und wie haufig sie ein PTBS-
Risiko aufweisen. Hierfiir werden Daten der Studie ReGES her-
angezogen, die in finf Bundesldndern durchgefiihrt wurde
und nicht auf Reprdsentativitat abzielt.

Ergebnisse der ReGES-Studie

Der Anteil an gefliichteten Jugendlichen, die ihren Gesund-
heitszustand als sehr gut beschreiben, ist deutlich hoher als
in der Vergleichsgruppe gleichaltriger Jugendlicher ohne
Fluchterfahrung aus dem Nationalen Bildungspanel (63 ver-
sus 35 Prozent). Auch im Durchschnitt schatzen gefliichtete
Jugendliche ihre Gesundheit als leicht besser ein. Die eigene
Gesundheit wird bei einer Selbsteinschatzung immer relativ
zum personlichen Referenzrahmen wahrgenommen und be-
wertet. Dieser kann sich bei Gefliichteten beispielsweise von
Jugendlichen ohne Fluchterfahrung unterscheiden, weil sie
aus Gebieten kommen, die von Krieg betroffen sind und vor
und wahrend der Flucht teilweise schlechtere medizinische
Versorgung hatten.

Anhand der in drei Risikogruppen zusammengefassten PRO-
TECT-Skala haben 87 Prozent der gefliichteten Jugendlichen
ein geringes, 12 Prozent ein mittleres und 1 Prozent sogar ein
hohes PTBS-Risiko. Insgesamt ist das Risiko bei weiblichen
Gefliichteten signifikant hoher. Vertiefte Analysen zeigen,
dass das PTBS-Risiko nicht mit der besuchten Schulform kor-
reliert; es zeigen sich jedoch signifikant schlechtere Noten bei
héherem Belastungswert, wenngleich der Effekt eher gering
ist. Zudem verschwindet dieser Zusammenhang, sobald in den
Analysen beriicksichtigt wird, ob die Schiiler:innen ein sozia-
les Unterstlitzungsnetzwerk haben. Netzwerke scheinen also
dazu beizutragen, Belastungsfolgen in Bezug auf schulische
Leistungen auszugleichen.

Die ReGES-Daten zeigen auch, dass der rechtliche Status der
geflichteten Jugendlichen nicht mit der besuchten Schul-
form oder dem Besuch einer Regel- oder Neuzuwandererklas-
se zusammenhangt. Im Hinblick auf Noten sind die Ergebnisse
uneinheitlich: Es findet sich (je nach Analyse und berticksich-
tigten Kontrollvariablen) entweder kein signifikanter Zusam-

menhang zwischen Aufenthaltsstatus und Noten oder es zeigt
sich, dass gefliichtete Schiler:innen mit unsicherem rechtli-
chen Status (zum Beispiel Duldung) im Durchschnitt sogar
etwas bessere Noten aufweisen. Eine Vermutung ist, dass die-
se Jugendlichen sich besonders anstrengen, um ihre Chan-
cen auf einen dauerhafteren Aufenthaltsstatus zu erhéhen.
Wird jedoch die subjektiv wahrgenommene Bleibewahr-
scheinlichkeit betrachtet, zeigt sich: Schiiler:innen, die eher
davon ausgehen nicht in Deutschland bleiben zu diirfen, ha-
ben signifikant schlechtere Noten. Die »gefiihlte« Unsicher-
heit scheint fiir gute Schulleistungen ein groBeres Hindernis
darzustellen als der objektiv unsichere Aufenthaltsstatus.

Implikationen fiir Bildungspolitik und -praxis
Fluchtspezifische Aspekte sollten in Bildungspolitik und
-praxis Beachtung finden. Dabei sind nicht nur objektive Indi-
katoren zu berticksichtigen, sondern auch die individuelle Wahr-
nehmung dieser Aspekte. Die Tatsache, dass ein vergleichs-
weise sichererrechtlicher Aufenthaltsstatus nichtautomatisch
zu einem subjektiven Sicherheitsgefiihl fiihrt, darf nicht ver-
nachldssigt werden. In ReGES zeigten 13 Prozent der Jugend-
lichen ein mittleres oder hohes PTBS-Risiko. Auch wenn die
Ergebnisse nahelegen, dass negative Effekte einer solchen
Belastung auf Bildungsprozesse teilweise durch soziale Un-
terstlitzung kompensiert werden, sollte fir betroffene Ju-
gendliche gezielte Unterstiitzung bereitgestellt werden.

Zu vermuten ist zudem, dass es in der Grundgesamtheit der
Gefllichteten einen noch groBeren Anteil an Personen gibt,
die an PTBS leiden, diese jedoch seltener an Befragungen teil-
nehmen. Auch unbegleitete minderjéhrige Gefliichtete, die
in ReGES nicht berticksichtigt wurden, haben maéglicherweise
ein hoheres PTBS-Risiko und damit vielleicht groBere Schwie-
rigkeiten, schulische Erfolge und gute Noten zu erzielen.

Literatur bei den Verfasser:innen

Dr. GiseLa WiLL, Frorian Henritz unp DR. Jutta von MauRice,
Leibniz-Institut fiir Bildungsverldufe, Wilhelmsplatz 3, 96047 Bamberg,
E-Mail: gisela.will@lifhi.de

Psychische Gesundheit von queeren
Gefliichteten

Interview mit Ali Naki Tutar und Halim Azad Dagdeviren

Ali Naki Tutar arbeitet hauptamtlich in der Empowerment-
und Antidiskriminierungsberatung fiir queere Gefliichtete/
(Post-) Migrant:innen/BIPoC (Black, Indigenous and People of
Color) im Rat & Tat-Zentrum fiir queeres Leben e. V. in Bremen.
Zusétzlich engagiert er sich ehrenamtlich bei Queeraspora e. V.
und ist Mitglied im Queerpolitischen Beirat.

Halim Azad Dagdeviren ist angehender Jurist und engagiert
sich ehrenamtlich bei Queeraspora e. V. Der Verein setzt sich
fir das Empowerment queerer BIPoCs, queerer Menschen mit
Fluchterfahrung und aus der (post-)migrantischen Community
Bremens (und Umgebung) ein.

LVG & AFS: Welchen Belastungen sind queere Gefliichtete aus-
gesetzt?
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Ali Naki Tutar: Der Hauptgrund warum Menschen fliehen,
und das gilt auch fiir queere Gefliichtete, ist sicherlich Krieg.
Zusétzlich wurden viele queere Gefliichtete in ihren Herkunfts-
landern aufgrund ihrer sexuellen Orientierung oder geschlecht-
lichen Identitat diskriminiert, ausgegrenzt, wenn nicht sogar
inhaftiert. In der Folge ist Queersein mittlerweile durch den
Europaischen Gerichtshof als Fluchtgrund anerkannt. Weitere
Traumatisierungen erfahren queere Gefllichtete auf den Flucht-
wegen sowie im Aufnahmeland. Besonders schwierig ist die
Situation in den Sammelunterkiinften. Da werden viele Men-
schen, die alle traumatische Erfahrungen gemacht haben, auf
engem Raum zusammengepfercht. Das ist per se bereits eine
konfliktbeladene Situation. Bist du dazu noch eine Person mit
queerer Identitdt, hast du zusatzlich Angst vor Ubergriffen
und wirst dich erstmal nicht outen - egal vor wem. Das heif3t,
queere Personen trauen sich nicht sich zu outen gegeniiber
dem, was sie schiitzen kénnte. Die Angst vor Queerfeindlich-
keit ist omniprasent, kontextunabhdngig und internalisiert.
Angekommen in Deutschland erleben queere Gefliichtete aber
nicht nur Queerfeindlichkeit, sondern auch Rassismus. Und
damit meine ich nicht nur gewalttitige Ubergriffe, sondern
auch die vielen subtilen Mechanismen, die ausgrenzend wir-
ken - gesamtgesellschaftlich aber auch innerhalb der queeren
Community.

LVG & AFS: Wie wirken sich Diskriminierungserfahrungen auf
die psychische Gesundheit aus?

Ali Naki Tutar: Menschen, die auf verschiedenen Ebenen
Diskriminierung erfahren, erleben sogenannten Minderheiten-
stress. Sie machen sich standig Gedanken, wie sie nach au3en
wirken, fuhlen sich unsicher oder haben sogar Angststérun-
gen entwickelt. Dadurch fehlen die Ressourcen, den eigenen
Interessen nachzugehen und die Personlichkeit zu entwickeln.
Auch dass sich queere Menschen ausgeschlossen flihlen, fiihrt
auf Dauer zu mentalen Problemen und zu Dissonanzen des
Selbstbewusstseins, was dann wieder andere Traumata triggert,
die sich unglinstig beeinflussen und verstarken. Meiner Beob-
achtung nach fiihrt das dann zu Suchtproblematiken sowie zu
Selbst- beziehungsweise fremdschadigendem Verhalten.

LVG & AFS: Welchen Hiirden begegnen queere Gefliichtete,
wenn sie bei psychischen Problemen Unterstiitzung brauchen?

Ali Naki Tutar: In meiner Arbeit stelle ich fest, dass die psy-
chischen Auswirkungen von Queerfeindlichkeit und Rassis-
mus hdufig auBBer Acht gelassen werden und das nicht nur
von der Gesamtgesellschaft und Nichtbetroffenen, sondern
auch von der eigenen Community. In Gesprachen mit Ak-
teur:iinnen geht es haufig darum, was politisch gemacht wird
oder auch welche Angebote die Vereine haben und nicht da-
rum, wie konkrete Hilfe bei psychischen Problemen bei Mehr-
fachdiskriminierung aussehen kann. Nehmen von Queerfeind-
lichkeit und Rassismus Betroffene Angebote in Anspruch,
mussen sie haufig einen Teil ihrer Identitdt ablegen, um sich
sicher und aufgehoben zu flihlen. So wird Queerfeindlichkeit
haufig aus einer weiBen und Rassismus aus einer heterosexu-
ellen Perspektive betrachtet. In Raumen, die nicht dieselbe
intersektionale Betroffenheit widerspiegeln, kommt es im wei-
teren Verlauf trotzdem oft zu Schwierigkeiten und Sensibilita-
ten seitens queerer Menschen. Diese Raume, damit meine ich
die queeren weillen Rdume, wie beispielsweise Vereine, Bera-
tungsstellen, aber auch Partys oder die Paraden zum Christo-
pher-Street-Day, lassen sich nicht flexibel dandern oder anpas-
sen, sodass andere Gruppen partizipieren kdnnen. Andersrum
werden FLINTA-Personen (Frauen, Lesben, intersexuelle, nicht-
bindre, trans und agender Personen), Transpersonen, non-
bindre Personen, queere Personen, die feminin oder auch
maskulin auftreten, in den meistens cis und heterosexuell do-
minierten Raumen migrantischer Organisationen nicht akzep-
tiert, allenfalls toleriert. Zudem fiihlen sich meine Klient:innen
haufig in ihren komplexen Problemlagen nicht verstanden.
Die Diagnostik von Stérungen und daraus abgeleitete thera-
peutische Empfehlungen, wie Bewegung zum Stressabbau,
helfen oft nicht weiter, wenn gerade aufenthaltsrechtliche
Fragen dominant sind. Psychotherapie ist schlichtweg nicht
moglich, wenn die Betroffenen weiterhin diskriminiert wer-
den oder erstmal mit ihrer Enttauschung fertig werden ms-
sen, dass sich ihre Erwartungen an das Leben in Deutschland
nicht erfillen. Erschwerend kommt noch dazu, dass Gefliich-
tete aus kollektivistisch denkenden kulturellen Kontexten auf
eine stark auf das Individuum ausgerichtete Gesellschaft in
Deutschland treffen, was wiederum zu weiteren mentalen
Herausforderungen fiihrt.

LVG & AFS: Welche Unterstiitzung finden queere Gefliichtete
bei Rat & Tat?

Ali Naki Tutar: Das »Rat und Tat — Zentrum fiir queeres Le-
ben« gibt es bereits seit 1982 und ist eine Anlaufstelle fir
Lesben, Schwule, Bisexuelle, trans- und intergeschlechtliche
Personen und alle anderen queeren Menschen (LSBTIQ) in
Bremen. In unseren Raumen finden offene Treffen wie bei-
spielsweise das Queer BiPOC-Cafe statt, wir organisieren gro-
Bere politische sowie kulturelle Veranstaltungen und haben
verschiedene psychosoziale Beratungsangebote unter ande-
rem die Empowerment- und Antidiskriminierungsberatung
fur queere Gefllichtete, (Post-)Migrant:innen und BIPoC. Eine
meiner Kolleginnen berét zusatzlich bei Aufenthaltsfragen.

LVG & AFS: Was ist Queeraspora?

Halim Azad Dagdeviren: Queeraspora war zu Beginn eine
Selbstinitiative von BIPoCs, Gefllichteten und Migrant:innen,
die sich als queer identifizieren. 2022 haben wir einen Verein
gegriindet und kdnnen nun auch Fordergelder akquirieren.
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Wir haben verschiedene Angebote, wie Empowerment- und
Sensibilisierungsworkshops oder auch eine Tanzgruppe. In
diesem Jahr starten wir ein Projekt, bei dem es darum geht,
sich gemeinschaftlich zu bewegen, um den Kérper neu zu
entdecken. Das Queer BiPOC-Cafe bieten wir alle zwei Wo-
chen an. Fir mehr offene Angebote fehlen uns leider die
Ressourcen. Ich habe selbst sehr von Queeraspora profitiert.
Bevor ich mich der Gruppe angeschlossen habe, war ich total
am Boden. Uber den Kontakt zu anderen queeren Gefliichte-
ten habe ich gelernt, mich wieder selbst wertzuschéatzen und
selbstbewusster zu sein. Jetzt kann ich wieder laufen, wofiir
ich der Gruppe sehr dankbar bin.

LVG & AFS: Was wiinscht ihr euch fiir die Zukunft?

Ali Naki Tutar: In den letzten Jahren haben wir mit Unter-
stiitzung von Rat & Tat und den Aktiven rund um Queeraspo-
ra schon einiges erreicht. Zufrieden bin ich damit aber noch
nicht. Ich bin nicht zufrieden, mit Besser-als-Nichts. Ich bin
zufrieden mit besser als besser.

Halim Azad Dagdeviren: Betroffene brauchen nicht nur
eine Stiitze oder ein paar FlBe, sie brauchen einen Weg, ein
Ziel, das sie nicht nur formulieren, sondern auch erreichen
durfen. Daflir brauchen wir auf Dauer angelegte Unterstit-
zungsstrukturen und mehr Férdergelder. Das geht vielen an-
deren Gruppen auch so, weswegen es viel Konkurrenz um
Fordergelder gibt. Kleinere und noch nicht etablierte Verban-
de wie Queeraspora gehen da hdufig leer aus. Daher wiin-
schen wir uns, dass bei der Vergabe von finanziellen Mitteln
auch kleinere Verbdande und Vereine mehr Berlicksichtigung
finden. Das ware dann wirklich ein Anfang.

Al Naki TuTar, Rat & Tat-Zentrum fiir queeres Leben e. V., Theodor-Korer-
StralSe 1, 28203 Bremen, E-Mail: tutar@ratundtat-bremen.de

HaLim Azap DAGDEVIREN, Queeraspora e. V., Theodor-Kdrner-StraRe 1,
28203 Bremen, E-Mail: queeraspora@gmx.de

Diversity in der Pflege? WIR sind bereit!

Die Pflegebranche steht vor der Herausforderung eines wach-
senden Bedarfs an hochqualifizierten Pflegefachkréften. Eine
Strategie dem Fachkrdftemangel zu begegnen ist die Ausbil-
dung von Menschen aus dem Ausland, wie sie die Internatio-
nal School of Nursing Berlin (ISNB) anbietet.

Was macht die International School of Nursing Berlin aus?
Der Schwerpunkt der ISNB liegt auf Vielfalt in jeder Hinsicht
und damit in allem, was wir lehren und anbieten. Das heif3t,
dass alle Schiler:innen, unabhangig von Herkunft und selbst-
bestimmter Identitat, als individuelle Personlichkeiten mit
besonderen Kenntnissen und Erfahrungen gesehen und da-
mit vorhandene Ressourcen und individuelle Begabungen
gefordert werden. Mit jeder neuen Klasse von Auszubilden-
den wird ein unterstiitzendes Lernumfeld erarbeitet, in dem
auf die Entwicklung individueller Starken eingegangen wird,
um so das volle Potenzial ausschépfen zu kdnnen. Neben
fachlichen Fragen finden die Schiler:innen mit ihren aufent-

haltsrechtlichen, aber auch personlichen Problemen, Unter-
stlitzung in der Schule. Eine bei Ankunft hdufig erlebte Kon-
frontation mit einer von der eigenen Kultur stark abweichen-
den Lebensweise und neuen Strukturen fihrt nicht selten zu
Orientierungslosigkeit. Dies betrifft nicht nur die praktische
Pflegeausbildung, sondern auch den Alltag in neuer Umge-
bung. Die Bereitschaft der Lehrkrdfte, hier vor allem eine
emotionale (aber auch behdérdenrechtliche) Unterstiitzung
zu geben, tragt zu groBer Entlastung bei. Bei der Anwerbung
auslandischer Pflegekrafte werden diese Bedarfe bisher weder
bedacht noch Unterstilitzungsmoglichkeiten angeboten. Um
den Auszubildenden auch ein familidres Umfeld zu bieten,
findet an jedem Freitag zum Wochenabschluss ein gemeinsa-
mes Essen statt, zu dem alle Schiileriinnen Speisen aus ihren
jeweiligen Landern mitbringen. Gerne wahrgenommen werden
von Lehrkraften begleitete Besuche von Museen, Ausstellun-
gen und anderen Veranstaltungen. Diese werden dann im Un-
terricht gemeinsam reflektiert und unterschiedliche Wahrneh-
mungen und Sichtweisen diskutiert.

Reflektion von Machtstrukturen und Rassismus als Teil
der Pflegeausbildung

Die Pflegeschule bietet Menschen mit unterschiedlichen Welt-
sichten, Kulturen und Erfahrungen ein Umfeld, um voneinan-
der zu lernen und sich gegenseitig zu unterstiitzen. So dienen
beispielsweise im Curriculum vorgesehene Unterrichtseinhei-
ten dazu, Kulturen und Lebenswelten, interkulturelle Kompe-
tenzen oder Migrations- und Gesundheitschancen aus unter-
schiedlichen Perspektiven zu betrachten. Auch werden die fiir
die Schiler:innen wichtigen Themenbereiche wie etwa Ableh-
nung, Diskriminierung, Ausgrenzung, Ignoranz, Rassismus so-
wie die Entstehung von Macht und deren Missbrauch regelma-
Big reflektiert und diskutiert. Ebenso werden die mit Migration
und Flucht verbundenen Gefiihle wie Angst, Einsamkeit oder
Isolation auf Grund eigener Erfahrungen besprochen.

Die Reflektion von Praxiserfahrungen in einer der Klassen der
ISNB und die daraus entstandenen Anderungsvorschlage in
Abstimmung mit den anderen Klassen haben zu der Idee ge-
fuhrt, die Vorstellungen und Wiinsche der Auszubildenen auf-
zuschreiben und 6ffentlich zu machen. Mit den in einem lan-
geren Prozess diskutierten und formulierten Wiinschen und
Anregungen mdochten sich die Schiiler:innen selbst vorstellen.

Diversitat verbindet - Wiinsche und Anregungen der
Pflegeschiiler:iinnen

Wir, 77 Auszubildende in der Pflege und Pflegehilfe der ISNB,
kommen aus derzeit 26 Landern und Gesellschaften. Wir sind
zwischen 17 und 55 Jahre alt, haben unterschiedliche Schul-,
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Berufs- und Studienabschliisse, gehoren unterschiedlichen
Religionen an und sprechen insgesamt mehr als 35 Sprachen.

Wir haben in den meisten Fallen unsere Familien, die wir
sehr vermissen, und unser vertrautes soziales Umfeld verlas-
sen. Die Ankunft in Deutschland, das Erlernen der deutschen
Sprache, die Konfrontation mit vollig neuen Strukturen, Le-
bensweisen und Ansichten, aber auch das Wetter und die Ess-
gewohnheiten sind fiir viele von uns véllig neu. Auch die Sor-
ge um unsere Ausbildungs- und Aufenthaltserlaubnis ist all-
gegenwartig.

Aus all diesen Griinden wiinschen wir uns mehr Verstand-
nis fir die anfanglichen Schwierigkeiten, vor allem mit der
deutschen Sprache, und freuen uns gleichzeitig, wenn wir
unsere Sprachkompetenzen in Bezug auf unsere Herkunfts-
sprachen zur Verfiigung stellen kénnen.

Um uns gegenseitig besser verstehen und kennenlernen
zu kdnnen, wiirden wir uns Gber mehr Gesprache und Diskus-
sionen mit dem medizinischen Personal und unseren Praxis-
anleiter:innen freuen.

Nur durch gegenseitiges Vertrauen kdonnen Vorurteile auf
allen Seiten vermindert, oft unbeabsichtigt verletzendes
(auch rassistisches) Verhalten sichtbar und Diskriminierung,
Ausgrenzung und Ungleichbehandlung reduziert werden.

Auch wiinschen wir uns Moglichkeiten zur gemeinsamen
Reflektion von Macht und Machtstrukturen wahrend der Aus-
bildung.

Wir als Auszubildende in der Pflege wollen lernen. Daher
md&chten wir uns, gemeinsam mit unseren Kolleg:innen, aber
auch mit unseren Praxisanleiter:innen, weiterentwickeln. Da-
zu miissen wir aber die vielfaltigen Weiterbildungsangebote
frithzeitig wahrnehmen kénnen.

Wir sehen unsere »Fehler« in der Ausbildungszeit als not-
wendig an, um daraus zu lernen. Sie sollten aber nicht stren-
ger beurteilt werden, als die Fehler anderer Auszubildender.

Wir denken, dass unsere Einbeziehung in die Erarbeitung
und Formulierung neuer Konzepte und Richtlinien einen zu-
kunftsorientierten Einfluss auf pflegewissenschaftliche Erkennt-
nisse, Methoden, Berufszweige sowie auf die wirtschaftliche
Entwicklung in Deutschland haben kann.

Wir kdnnen damit sicherlich einen wichtigen Beitrag fiir eine
neue und gewinnbringende Sicht auf Gesundheit und Krank-
heit sowie auf medizinische Versorgung und Pflege leisten.

Wir glauben, dass wir durch die Anerkennung und Forde-
rung unserer individuellen Fahigkeiten und Kenntnisse ge-
meinsam neue Formen der Ausbildung entwickeln kénnen.

Wir wiirden uns freuen, wenn unsere eigenen Sichtweisen
auf und Erfahrungen mit Medizin, Pflege und Pflegeempfan-
ger:innen als Bereicherung gesehen wird; denn wir méchten
unsere mitgebrachte Leidenschaft nicht verlieren!

Wie geht es weiter?

Die Wiinsche und Forderungen der Auszubildenen werden
an andere Pflegeschulen, Praxisanleiter:innen, medizinisches
Personal aber auch an Patientiinnen kommuniziert. Mit dem
Ziel die Willkommenskultur flr auslandische Pflegeschi-
leriinnen zu verbessern, untersttitzt die ISNB ihre Auszubil-
denden bei der Verbreitung des Papiers.

Literatur bei den Verfasser:innen

JaNE Saipi, DR. PErra NARIMANI UND SCHULER:INNEN DER KLassen G2/G3,
G1 unp G4, International School of Nursing Berlin (ISNB), Siemens Campus,
Siemensdamm 62, 13627 Berlin, E-Mail: info@isnb.eu

In eigener Sache

Liebe Leser:innen,

die Zeitschrift impulse fiir Gesundheitsforderung
konnen Sie sowohl in gedruckter als auch in elektro-
nischer Form (als PDF-Dokument) beziehen.

Sie beziehen die impulse aktuell postalisch, méchten
aber Papier-Ressourcen sparen und die neuen Aus-
gaben ab jetzt per E-Mail zugestellt bekommen?
Dann melden Sie sich gerne unter
impulse@gesundheit-nds-hb.de.

Sie beziehen die impulse noch nicht im Abonnement
und mochten die Zeitschrift regelmaBig per E-Mail
zugestellt bekommen? Dann freuen wir uns auf Ihre
Anmeldung:

Zudem machen wir Sie auf die Moglichkeit aufmerk-
sam, die impulse-Ausgaben von unserer Website
www.gesundheit-nds-hb.de/impulse/
herunterzuladen.
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STEPHEN AMOAH, ABDEL BAROUNGA, ESTHER HINGST,
ROSALINE M’BAYO, COMFORT TELLA, MORO YAPHA,
PETRA NARIMANI

Empowerment als Ablenkungsmandver

Der Verein Global Empowerment and Development Associa-
tion (GEDA e.V.) engagiert sich auf internationaler, nationaler
wie auch lokaler Ebene unter anderem fiir Migrant:iinnen aus
allen Teilen der Welt, insbesondere aber fur Menschen aus af-
rikanischen Landern stidlich der Sahara.

Der Beitrag einer unserer Arbeitsgruppen betrachtet den Be-
griff Empowerment aus Sicht von Gefliichteten und/oder
Asylsuchenden in Deutschland. Die Autor:innen dieses Bei-
trags haben vorwiegend eine eigene, sehr individuelle Flucht-
geschichte. Wahrend die einen auch nach langer Zeit in
Deutschland noch immer mit einem unsicheren Aufenthalts-
status leben und arbeiten, haben andere inzwischen ein rela-
tiv sicheres Bleiberecht erlangen kénnen. Verbunden fiihlen
sie sich vor allem durch die Erfahrungen, die sie nach ihrer
Ankunft in Deutschland gemacht haben.

Gefliichtete als vulnerable Gruppe

Die meisten Gefllichteten sehen sich auf ihren Fluchtrouten
vor enorme Herausforderungen gestellt. lhre durch Flucht
bedingte Rechtlosigkeit, der Verlust ihrer familidgren und so-
zialen Bindungen, ihre traumatischen Erfahrungen im Zu-
sammenhang mit Kriegen und Konfliktsituationen aller Art,
mit Umweltkatastrophen, wirtschaftlichem Druck und gerin-
gen Bildungschancen machen sie in besonders hohem MaRe
verletzlich. In der Folge kommt es zu Unsicherheit, Orientie-
rungslosigkeit und psychischen (auch physischen) Einschran-
kungen und ernsthaften Erkrankungen. Angekommen in
Deutschland werden Gefliichtete, die in den allermeisten Fal-
len lieber in ihren Herkunftslandern geblieben waren, erneut
mit zahlreichen Problemen konfrontiert. Hierzu gehéren bei-
spielsweise neue Lebens- und Denkweisen, zundchst weitge-
hend unbekannte Strukturen sowie ein plotzlicher Verlust der
eigenen Identitat und dem friiheren sozialen Status. Ein ein-
geschrankter, meist aber ganzlich verwehrter Zugang zu Bil-
dungs- und Beschédftigungsmaoglichkeiten wie auch zur Ge-
sundheitsversorgung filihren ebenso wie ungleiche Rechte,
Diskriminierung, Rassismus, Ausgrenzung und Ignoranz zu

einer stetigen Abnahme des Selbstwertgefiihls. Die Reduzie-
rung auf den Begriff des »Fliichtlings« oder der »Gefliichte-
ten« begleitet die Betroffenen oft ein Leben lang und spiegelt
sich in dem Zitat eines Betroffenen: »| am a refugee for life«.

Empowerment - kritisch betrachtet

Empowerment wird nur allzu haufig ohne die Betroffenen
(hier: die Geflichteten) diskutiert, definiert und implemen-
tiert. Wenn aber Empowerment einseitig als das verstanden
wird, was es zu sein vorgibt, ndmlich »Ermachtigung« (laut
»Oxford Languages« eine Vollmacht mit - wohlgemerkt - be-
grenzter Berechtigung), stellt sich die Frage, warum gerade
diejenigen, die am wenigstens Macht besitzen, ihre Situation
verandern kénnten beziehungsweise sollten. Und wer er-
machtigt wen aus welcher Machtposition heraus? Statt die
eigenen Fehler, Fehleinschatzungen und Missverstandnisse
der letzten Jahrzehnte gemeinsam mit den jeweils Betroffe-
nen zu analysieren, zu diskutieren und gemeinsam nach L6-
sungen zu suchen, wird die eigene Verantwortung an der
rechtlich, gesundheitlich und sozial eingeschrankten Situati-
on von Gefliichteten erneut an diese zurlickgegeben. Das
jahrzehntelange Benennen und immer wieder neue Erken-
nen stets gleicher Probleme, die letzten Endes den Betroffe-
nen selbst zugeschrieben werden (Sprachprobleme, Angst
vor Behorden, Unkenntnis von Strukturen und vieles mehr),
hat bisher weder in Politik noch Gesellschaft dazu gefiihrt,
diese Probleme auch und vor allem als Verantwortung des
Aufnahmelandes zu sehen. Eine offentliche Thematisierung
der Versaumnisse der letzten Jahrzehnte wie auch die Folgen
der Beschneidung des Asylrechts im Jahr 1993 wird ebenso
vermieden wie selbstkritische Diskussionen (iber unzulangli-
che und unzeitgemaBe Strukturen, Rechtssituationen oder
eklatante Versto3e gegen die Menschlichkeit. Die Situation
der nach Europa Gefliichteten wird sich in den nachsten Jah-
ren noch weiter verscharfen, wenn die alten und anhalten-
den Fehler nicht thematisiert und analysiert werden. Vor die-
sem Hintergrund sprechen wir also iber Empowerment.

Empowerment als Selbstermachtigung

Wir als Gruppe von Gefliichteten und Menschen aus afrikani-
schen Landern stidlich der Sahara definieren Empowerment
als einen Prozess des Erwerbs von Selbstermachtigung, um
so Entscheidungen treffen und Kontrolle iber das eigene



impulse 120 | 2023

Leben, die Lebensumstdande und unsere Umwelt erlangen zu
konnen. Flichtlinge und Asylsuchende haben sich bereits
selbst ermachtigt, weil sie neben ihren eigenen Fahigkeiten
und Ressourcen auch die Erfahrungen der Flucht und deren
Bewadltigung mitbringen. Das ist weit mehr, als die meisten
anderen Menschen zu bieten haben. Empowerment kann
viele Formen annehmen wie beispielsweise die Aktivierung,
Anerkennung, Verbesserung und Unterstiitzung von Res-
sourcen und Fahigkeiten zum Nutzen der gesamten Gesell-
schaft. Dabei muss allerdings gesehen werden, dass Em-
powerment weder eine Einbahnstrae noch eine gro3zligige
Geste ist. Empowerment nutzt nicht nur einer Gruppe oder
Community, sondern allen Biirger:innen. Eine wirkliche Per-
spektive fiir Geflichtete bedeutet daher immer auch neue
Perspektiven fiir das jeweilige Aufnahmeland.
Empowerment bedeutet fiir uns, dass Entscheidungen nicht
fir uns, sondern mit uns gemeinsam getroffen werden. Wir
wiinschen uns ein Mitspracherecht in allen uns betreffenden
Belangen und dartiber hinaus ein Mitspracherecht in Bezug
auf die Zukunft des Landes, in dem wir leben. Grundlage da-
flr aber sind zunachst gleiche Ausgangsbedingungen und
gleiche biirgerliche Rechte.

Verbesserung des Arbeitsmarktzugang als Empower-
mentstrategie

Deutschland hat mit Sicherheit eines der besten Gesund-
heitssysteme der Welt. Wo medizinisches oder pflegerisches
Personal fehlt, kdnnte auf haufig hochqualifizierte Gefliichte-
te zuriickgegriffen oder diese kdnnten entsprechend ausge-
bildet werden. Dies gilt ebenso fiir alle anderen Bereiche.
Durch die Einbindung von qualifizierten und lernbereiten Ge-
fliichteten wiirden sich die bisher schwerfdlligen Strukturen
langsam aber stetig und fast wie von alleine verandern. Auch
das waére ein fir alle gleichberechtigtes und gewinnbringen-
des Empowerment, das nicht nur Gefllichteten und anderen
Zugewanderten zugutekdame, sondern ein ganzes Land zu-
kunftsweisend verandern wiirde. Zudem wiirde die bisherige
Stigmatisierung von Gefllichteten einfach wegfallen und der
Zugang zu Bildung, Arbeit und sozialer wie politischer Betei-
ligung automatisch hergestellt. Die immer weiter steigenden
Kosten im Zusammenhang mit unterschiedlichsten Institu-
tionen, Organisationen, politischen und sozialen Einrichtun-
gen zur verschleierten Abwehr von nach Deutschland ge-
flichteten Menschen kdnnten stattdessen gewinnbringend
in ein wie oben beschriebenes Empowerment von Menschen
verwendet werden, die in Deutschland Schutz, aber auch ei-
ne Mdoglichkeit suchen, ihre mitgebrachten Ressourcen ein-
zubringen.

Eine Klassifizierung und damit fast immer auch eine kaum zu-
treffende generelle Einschatzung und Zuschreibung von Ge-
fliichteten sollte es nicht geben. Sie ist wenig hilfreich und
tragt zu weiterer Ausgrenzung und Diskriminierung bei. Als
Empowerment empfinden wir dieses Vorgehen nicht.
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Schutzsuchende in Deutschland

Begriffe wie Fliichtlinge oder Asylsuchende werden im
Sprachgebrauch oftmals als Synonym fiir gefliichtete Men-
schen genutzt, beschreiben aber strenggenommen nur ei-
ne Teilmenge dieser Personengruppe. Eine im statistischen
Sinn weitergefasste Definition bietet der Begriff der Schutz-
suchenden. Als Schutzsuchende gelten Auslander:innen,
die sich unter Berufung auf volkerrechtliche, humanitare
oder politische Griinde in Deutschland aufhalten. Dazu
zahlen Personen, tiber deren Schutzstatus noch nicht ent-
schieden wurde (offener Schutzstatus), Personen mit ei-
nem befristeten oder unbefristeten Aufenthaltstitel aus
dem humanitaren Bereich des Aufenthaltsgesetzes (aner-
kannter Schutzstatus) und Personen, deren Schutzstatus
abgelehnt wurde, die sich aber weiterhin in Deutsch-
land aufhalten (abgelehnter Schutzstatus). Schutzsuchen-
de werden anhand ihres aufenthaltsrechtlichen Status im
Auslanderzentralregister (AZR) identifiziert.

Schutzstatus

Zum Jahresende 2022 waren in Deutschland rund 3,08 Mil-
lionen Menschen als Schutzsuchende im AZR erfasst. 2,25
Millionen der Schutzsuchenden verfligten Uiber einen hu-
manitaren Aufenthaltstitel und damit tiber einen anerkann-
ten Schutzstatus. Die meisten davon mit einem voriiberge-
henden Schutz gemaR der sogenannten »Massenzustrom-
Richtlinie« (724 000) oder als anerkannte Fliichtlinge im Sin-
ne der Genfer Fliichtlingskonvention (574 000). Mit einem
offenen Schutzstatus waren Ende 2022 insgesamt 570 000
Personen registriert. 255 000 Schutzsuchende waren mit
abgelehntem Schutzstatus registriert und damit ausreise-
pflichtig, darunter 219 000 Personen mit einer Duldung.

Herkunftslander

Von den 3,08 Millionen Schutzsuchenden waren 1,01 Milli-
onen ukrainische, 674 000 syrische, 286 000 afghanische,
211 000 irakische und 101 000 tiirkische Staatsangehdri-
ge. Zusammengenommen stellen diese fiinf Staatsange-
horigkeiten fast drei Viertel der Schutzsuchenden.

Alter

Schutzsuchende stellen im Vergleich zur deutschen Ge-
samtbevolkerung eine junge Bevolkerungsgruppe dar. So
sind 30 Prozent der Schutzsuchenden jiinger als 18 Jahre
im Vergleich zu 16,7 Prozent in der Gesamtbevoélkerung, 65
Jahre und élter sind dahingegen nur ein Prozent (22 Pro-
zent in der Gesamtbevolkerung). In der Gruppe der Schutz-
suchenden aus der Ukraine sind 33 Prozent jiinger als 18
Jahre und etwas mehr als drei Prozent 65 Jahre und alter.

Geschlecht

Bezogen auf die Gesamtheit stellen Jungen und Manner
etwas mehr als die Halfte (53 Prozent) aller Schutzsuchen-
den dar. Bei den Schutzsuchenden aus der Ukraine sind da-
hingegen 64 Prozent weiblich, da Mannern im wehrfahi-
gen Alter die Ausreise aus der Ukraine nicht gestattet wird.
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Gefliichtetenunterkiinfte in der COVID-
19-Pandemie partizipativ erforschen —
Ergebnisse einer Peer-Befragung

Von den Auswirkungen der Corona-Pandemie waren und sind
bestimmte Bevolkerungsgruppen besonders betroffen. Bei
Gefllichteten fiihrten vor allem strukturelle Bedingungen zu
einer erhohten Vulnerabilitdt. Dies betraf insbesondere ihre
Wohn- und Lebenssituation. Durch die rdumliche Enge in
Sammelunterkiinften stieg das Infektionsrisiko an und wochen-
lange Quarantdnemallnahmen schrankten die Bewegungs-
freiheit zusatzlich in hohem Mal3e ein. Wie erging es den
Gefliichteten in dieser Situation? Basierend auf einer Peer-
Befragung, die partizipativ mit gefliichteten Community-
Partneriinnen entwickelt und durchgefiihrt wurde, fragten
wir nach den subjektiven Erfahrungen von Gefliichteten wah-
rend der COVID-19-Pandemie.

Das partizipative Projekt EMPOW - Forschen in und iiber
Corona

Im partizipativen Forschungsprojekt EMPOW wurde zwi-
schen November 2019 und Dezember 2022 untersucht, wel-
che gesundheitlichen Bedarfe Gefliichtete nach ihrer Flucht
in Deutschland haben. An drei Standorten (Berlin, Hannover,
Minchen) forschten Wissenschaftler:innen der Ludwig-Maxi-
milians-Universitat Miinchen sowie Community- und Praxis-
Partner:innen gemeinsam und entwickelten praktische Maf3-
nahmen zur Gesundheitsforderung. Die Zusammenarbeit
wurde von der Corona-Pandemie ab Marz 2020 jedoch we-
sentlich erschwert. Meetings mussten online abgehalten wer-
den, was unter anderem aufgrund fehlender WLAN-Verbin-
dungen und Riickzugsmdglichkeiten in den Sammelunter-
kiinften einiger Community-Partner:innen mit zahlreichen
Problemen verbunden war. Gleichzeitig wurde die Pandemie
selbst zum Forschungsgegenstand des Projekts.

In Miinchen, wo Refugio als Praxispartner-Einrichtung betei-
ligt war, wurde eine Peer-Befragung durchgefiihrt, die die Er-
fahrungen von Gefliichteten in den Unterkiinften wahrend
der Pandemie in den Mittelpunkt stellte. Die Befragung wur-
de in partizipativer Weise entwickelt und im Marz und April
2022 personlich und telefonisch durch die Community-

Partner:innen sowie Uber die Online-Plattform SurveyMon-
key durchgefiihrt. Insgesamt nahmen 273 Personen an der
Befragung teil (Frauen: 128, Manner: 135, keine Angabe: 10).

»Es ging uns schlecht, weil wir keine Freiheit mehr hatten«
Die Ergebnisse spiegeln eine Bandbreite an Erfahrungen, die
in den verschiedenen Unterkiinften gemacht wurden, wider.
Mit Beginn der Pandemie stellte sich insbesondere in den
groBBen Unterkilinften die Frage, wie sie sich in den beengten
Verhéltnissen vor einer Erkrankung schiitzen kénnen. Ob-
wohl 72 (39 Prozent) von 184 antwortenden Personen keinen
Zugang zu WLAN in der Unterkunft hatten, wurde die Infor-
mationslage zu Corona und Impfung Uberraschend positiv
bewertet. Doch der Wedfall sozialer Unterstiitzung wurde als
groBBes Problem identifiziert. Soziale Dienste und Unter-
stUtzer:innen durften die Einrichtungen wahrend der Pande-
mie nicht betreten und auch der Besuch durch Freund:innen
und Angehorige war lange Zeit nicht moglich. Verscharft
wurde die Situation durch immer wiederkehrende und zum
Teil wochenlange Quarantdanemal3nahmen, in denen eine Ver-
sorgung mit existentiellen Bedarfsgiitern nicht immer sicher-
gestellt war. Die Situation I0ste Proteste aus. Viele Befragte, die
mehrmals in Quarantdne waren, beschrieben ein ausgeprag-
tes Gefiihl des Eingesperrtseins und der Fremdbestimmung.
So berichtete eine Befragte aus dem Kongo, die wahrend der
Pandemie in einer groflen Unterkunft mit Gber 300 Bewoh-
ner:innen lebte: »Es ging uns schlecht, weil wir keine Freiheit
mehr hatten. Die Angst war groB3.« Auch die zeitweise Tren-
nung von Familien wahrend der Quarantédne brachte erhebli-
che psychische Belastungen mit sich. Detaillierte Ergebnisse
werden aktuell zur Veréffentlichung vorbereitet.

Was folgt daraus?

Die Peer-Befragung zeigt deutliche Defizite in der Versorgung
und im Schutz von Gefliichteten wahrend der Corona-Pande-
mie, die die allgemeinen Probleme noch verscharft haben.
Um ein selbstbestimmtes Leben fihren zu konnen, bendti-
gen Gefliichtete generell eine sichere und dauerhafte Wohn-
moglichkeit, medizinische und psychologische Versorgung
sowie angemessene soziale Unterstiitzung und adressat:in-
nengerechte Information.

Literatur bei den Verfasser:innen
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Briicken bauen: Wie Arzte der Welt Gefliich-
tete in Sammelunterkiinften unterstiitzt

Arzte der Welt e.V. engagiert sich seit 2006 in der gesundheit-
lichen Versorgung und Beratung gefliichteter Menschen in
Bayern sowie Berlin und unterstutzt sie dabei, moglichst selbst-
bestimmt zu handeln. Im Rahmen der Projektarbeit sto3en
die Mitarbeiter:innen immer wieder auf Barrieren im Zugang
zur Gesundheitsversorgung.
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Sammelunterkunft als gesundheitlicher Risikofaktor

Die Lebensbedingungen in den Sammelunterkiinften gefahr-
den die Gesundheit der Bewohner:innen massiv. Zu den Risi-
kofaktoren fiir die korperliche Gesundheit zdhlen schlechte
Hygienebedingungen und ungesunde Erndhrungsangebote.
Dazu kommen fiir die psychische Gesundheit schadliche Be-
dingungen wie ein unzureichender Zugang zu Information und
Beratung sowie fehlende Selbstbestimmung. Den Unterstit-
zungsdiensten vor Ort (zum Beispiel Sozialdienste oder medi-
zinische Sprechstunden) mangelt es an Kapazitaten und Be-
wohner:innen steht haufig keine Sprachmittlung zur Verfi-
gung. So sind sie wenig informiert tiber ihre Rechte und ver-
figbare Angebote bei gesundheitlichen Beschwerden oder
Gewalterfahrungen. Auch fehlen Kenntnisse tiber den Ablauf
und die Bedeutung des Asylverfahrens und von Integrations-
angeboten. Dies fiihrt zu groBBer Unsicherheit, Angst und ei-
nem Gefiihl fehlender Selbstwirksamkeit. Diese ist aber eine
wichtige Voraussetzung fiir die psychische Gesundheit. Hin-
zu kommt, dass sensible Themen, wie psychische Erkrankun-
gen oder genderbasierte Gewalterfahrungen, in den Sozial-
beratungen und medizinischen Sprechstunden selten ange-
sprochen werden. Das liegt zum einen an den fehlenden Ka-
pazitaten und teils unzureichender (Kultur-)sensibilitdt sei-
tens der Mitarbeitenden, zum anderen haufig auch an Scham-
und Schuldgefiihlen seitens der Bewohner:innen.

Unterstiitzung von Arzte der Welt e. V.

Das Projekt reach.out von Arzte der Welt e. V. soll die Gesund-
heit der Bewohner:innen von Gefliichtetenunterkiinften ver-
bessern und sie vor Gewalt schiitzen. Dies geschieht durch
bedarfsgerechte Angebote einerseits und durch gezielte Ad-
vocacy-Arbeit andererseits. Dabei liegt ein besonderer Fokus
auf der Unterstlitzung von Menschen, die genderbasierte Ge-
walt erlebt haben sowie von psychisch erkrankten Menschen.
Durch unterschiedliche MaBBnahmen werden Bewohner:innen
an das reguldre Gesundheits- und Unterstiitzungssystem an-
gebunden und Hiirden im Zugang abgebaut.

Hilfe durch Multiplikator:innenansatz

Eine dieser MaBnahmen ist die Ausbildung von Gefliichteten
zu sogenannten Multiplikator:innen. Die sechs Teilnehmer:in-
nen der zweiwdchigen Schulungen kommen aus unterschiedli-
chen Herkunftslandern (Afghanistan, Jemen, Nigeria, Tirkei
und Uganda) und leben in verschiedenen Sammelunterkiinf-
ten in Oberbayern. In englischer Sprache erhalten sie Infor-
mationen zu Themen wie Gesundheit und Gewaltschutz. Sie
erfahren, welche Rechte und Handlungsmaglichkeiten Asyl-
bewerber:innen bei gesundheitlichen Beschwerden oder Ge-
walterfahrungen haben. Daneben erlernen sie Methoden
der Informationsweitergabe und Beratung. Nachdem sie die
Schulungen absolviert haben, kénnen sie ihre Mitbewoh-
nerinnen als »experts by experience« niedrigschwellig und
kultursensibel beraten und unterstiitzen. Als Anerkennung
ihrer Leistung erhalten sie eine finanzielle Aufwandsentscha-
digung. Die Evaluation der Aktivitditen sowie die Rickmel-
dungen von Partnerorganisationen haben gezeigt, dass die
Multiplikator:innen eine groBe Reichweite haben und viele
Gefliichtete an bedarfsgerechte Unterstiitzungsangebote an-
binden konnten. So haben die Multiplikator:innen durch-
schnittlich 300 Kontakte im Monat zu ihren Klient:innen. lhre
Haupttatigkeit besteht darin, Schulungsinhalte weiterzuge-
ben und Klient:innen an medizinische, psychosoziale und

rechtliche Anlauf- und Beratungsstellen anzubinden. Dies ge-
schieht durch persénliche Gesprache und Telefonate, liber
WhatsApp-Gruppen und andere Social-Media-Plattformen.
Die Multiplikator:innen konnten Hirden zwischen der Dia-
loggruppe auf der einen Seite und Unterstiitzungsangebo-
ten und Behorden auf der anderen Seite abbauen. So klaren
sie ihre Klientiinnen beispielsweise dariiber auf, dass Arzt:in-
nen oder Beratungsstellen mit Gewalterfahrungen vertrau-
lich umgehen und begleiten sie bei Bedarf zu den Terminen.
Daneben wirken die Multiplikatoriinnen daran mit, weitere
Projektmalinahmen zu planen und zu gestalten. Zum Beispiel
unterstiitzen sie dabei, niedrigschwelliges Informationsma-
terial zu erstellen und Workshops fiir Gefllichtete vorzuberei-
ten. Dies hilft dabei, die Angebote von Anfang an gemaR der
Lebenswirklichkeiten und Bedarfe der Zielgruppen zu konzi-
pieren. Die Multiplikator:innen spielen auBerdem eine wichti-
ge Rolle in der projektbezogenen Offentlichkeits- und Advo-
cacyarbeit. Sie beteiligen sich daran, politische Ziele zu
formulieren und Informationsveranstaltungen fiir die Offent-
lichkeit und Entscheidungstrager:innen umzusetzen.
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Keine Versicherung, kein Recht auf
Gesundheit? Gesundheitsversorgung von
Menschen ohne Krankenversicherungsschutz

Seit 2009 gibt es in Deutschland die Allgemeine Krankenver-
sicherungspflicht, verbunden mit dem Anspruch einer um-
fassenden Gesundheitsversorgung fiir alle. Dennoch leben
nach wie vor viele Menschen ohne Krankenversicherungs-
schutz und damit ohne Zugang zu angemessener Gesund-
heitsversorgung unter uns. Ursdchlich dafiir sind sowohl (so-
zial-)rechtliche als auch sozio6konomische und biirokratische
Aspekte sowie Diskriminierung.

Drittstaatler:innen mit ungeklartem Aufenthaltsstatus haben
zwar ein gesetzliches Anrecht auf eine Gesundheitsversor-
gung nach dem Asylbewerberleistungsgesetz, in der Praxis
verhindert jedoch die Ubermittlungspflicht nach § 87 des
Aufenthaltsgesetzes eine Inanspruchnahme. Bei Beantra-
gung eines Krankenscheins fiir medizinische Behandlung bei
den Sozialbehérden drohen den Betroffenen Abschiebehaft
und Ausweisung.

Auch weitere Gruppen sind von der medizinischen Regelver-
sorgung ausgeschlossen: Nicht freiziigigkeitsberechtigte EU-
Bilrgeriinnen bekommen keine Sozialleistungen und deut-
sche Staatsbirger:innen, die ihre Krankenversicherungsbei-
trdge nicht (mehr) bezahlen kénnen, fallen durch das Raster.
Bei wohnungslosen Menschen scheitert der Bezug von So-
zialleistungen haufig daran, dass die betroffenen Menschen
kein Bankkonto oder keine Postadresse besitzen. Bei Haft-
entlassenen entstehen Versorgungsbriiche oft dadurch, dass
Antrdge auf Sozialleistungen in der Regel erst nach der Haft-
entlassung bearbeitet werden.
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Warum besteht Handlungsbedarf?

Aus einer menschenrechtlichen Perspektive heraus ist klar:
Wer krank ist, muss versorgt werden. Dies vom Versicherungs-
status abhangig zu machen, widerspricht mehreren von
Deutschland ratifizierten UN-Konventionen, unter anderem
dem UN-Sozialpakt und ist fiir Betroffene und auch fiir die 6f-
fentliche Gesundheit potenziell gefahrlich. Wenn Menschen
keinen Zugang zu Prdvention, Behandlung und Untersu-
chung haben, kdnnen Erkrankungen wie Diabetes und Blut-
hochdruck den Gesundheitszustand und in Folge auch die
soziobkonomische Lage der Patient:innen weiter verschlech-
tern. Auch bei Gbertragbaren Erkrankungen ist ein wirksamer
Infektionsschutz dann kaum maoglich.

Wie kann die Gesundheitsversorgung sichergestellt
werden?

Als Loésungsansatz wurden in vielen Bundeslandern kommu-
nal oder durch das Land geférderte Clearingstellen fir Kran-
kenversicherung als Anlaufstellen flir Betroffene eingerichtet.
Ziel ist es, durch Clearing, das heift fachliche Beratung, zu So-
zial- und Krankenversicherung, moglichst viele Betroffene in
die medizinische Regelversorgung zu Uberfiihren. Da dies
nicht immer maoglich ist, verfligen viele Clearingstellen tGber
einen Behandlungsfonds, aus dem bei Bedarf Behandlungen
fir Menschen ohne Krankenversicherung finanziert werden
kénnen. Als Kosteniibernahme wird ein Anonymer Kranken-
oder Behandlungsschein ausgestellt, mit dem Patient:innen
ohne Weitergabe von personlichen Daten an Sozialbehérden
im Anschluss Arzt:innen ihrer Wahl aufsuchen kénnen. Dies
ist aufgrund der standigen Angst vor einer Abschiebung, die
Menschen ohne Papiere erleiden miissen, essenziell.

Das bundesweite Netz der Clearingstellen ist allerdings nicht an-
satzweise flachendeckend und Behandlungsfonds stehen vie-
lerorts nicht zur Verfligung, weshalb erhebliche Versorgungsli-
cken existieren. Zum Teil springen lokal ehrenamtliche und
spendenbasierte Akteur:innen wie zum Beispiel MediNetze ein;
diese kdnnen aber weder den hohen Bedarf an Behandlung und
professioneller Beratung noch die hohen Kosten decken.

In den vergangenen Jahren haben sich die Anlaufstellen fir
Menschen ohne Krankenversicherungsschutz zunehmend bun-
desweit vernetzt und den fachlichen Austausch intensiviert. Seit
2019 gibt es die Bundesarbeitsgemeinschaft Anonymer Be-
handlungsschein und Clearingstellen fiir Menschen ohne Kran-
kenversicherung, kurz BACK. Darin vertreten sind Ausgabestel-
len fiir den Anonymen Behandlungsschein, Clearingstellen und
Stellen, die in eine medizinische Behandlung vermitteln. Basie-
rend auf der praktischen Erfahrung hat die BACK erste gemein-
same politische Ziele formuliert. Darin wird die Bundesregie-
rung dazu aufgefordert, Malnahmen zu ergreifen, um einen
diskriminierungsfreien Zugang zur Gesundheitsversorgung fiir
alle Menschen in Deutschland zu gewahrleisten und Hiirden bei
der Inanspruchnahme abzubauen. Zudem bietet die BACK Bera-
tung und Hilfe beim Aufbau einer neuen Clearingstelle an.

Literatur bei den Verfasser:innen

SaraH ALEXANDRA LANG, Clearingstelle Frankfurt, Zeil 5, 60313 Frankfurt am Main,
E-Mail: clearingstelle.gesundheitsamt@stadt-frankfurt.de

Noan Perrzmann, Anonymer Krankenschein Bonn e. V., Endenicher Stra3e 95,
53115 Bonn, E-Mail: info@aks-bonn.de

BUNDESARBEITSGEMEINSCHAFT ANONYMER BEHANDLUNGSSCHEIN UND CLEARINGSTELLEN
FUR MENSCHEN OHNE KRANKENVERSICHERUNG (BACK), E-Mail: presse@anonymer-
behandlungsschein.de, Internet: www.anonymer-behandlungsschein.de

Health Without Borders

Die Starkung der Gesundheitskompetenz ist eine wirkungs-
volle Strategie, um das Wohlergehen der Bevolkerung zu ver-
bessern, das gesellschaftliche Engagement im Gesundheits-
bereich zu fordern und die Menschen autonomer und ver-
antwortungsbewusster zu machen. Forschungsergebnisse
weisen darauf hin, dass mehr als ein Drittel der EU-Bevolke-
rung Schwierigkeiten hat, Informationen zu finden, zu verste-
hen, zu bewerten und fiir den Umgang mit ihrer Gesundheit
zu nutzen. Die Europadische Erhebung zur Gesundheitskompe-
tenz ergab, dass 12 Prozent aller Befragten eine unzureichen-
de allgemeine Gesundheitskompetenz und 35 Prozent eine
problematische aufweisen. Aus diesem Grund wurde das Pro-
jekt »Health Without Borders« (Gesundheit ohne Grenzen) ins
Leben gerufen.

Das Projekt »Health Without Borders«

Das Projekt war ein Jugendprojekt, das von der Europdischen
Kommission im Rahmen des Programms Erasmus+ unter-
stUtzt und geférdert wurde. Finf Partnerorganisationen aus
Osterreich, Rumanien, Portugal, Italien und Deutschland ha-
ben zwei Jahre lang gemeinsam an diesem Projekt gearbei-
tet. Das Projekt zielte darauf ab, die Gesundheitskompetenz
junger Gefllichteter und Migrantiinnen sowie marginalisier-
ter Jugendlicher in einer inklusiven Lernperspektive zu ver-
bessern. Gleichzeitig galt es, eine Reihe sozialpadagogischer
und innovativer Ansétze fiir Jugendbetreuer:innen zu férdern,
um junge Gefliichtete und Migrant:innen fiir die Bedeutung
der Gesundheitskompetenz in ihrem taglichen Leben zu sen-
sibilisieren.

Bestandaufnahme

Eine erste Bestandaufnahme ergab, dass es in Deutschland
und Osterreich zahlreiche Online-Ratgeber oder Informations-
stellen fir Asylsuchende, Gefliichtete und Migrant:iinnen gibt.
Uber diese Stellen werden allgemeine Informationen Uber
das Gesundheitssystem und den Zugang zur medizinischen
Versorgung kommuniziert. In Italien oder Portugal gibt es
hauptsachlich Pilotprojekte und keine wirklichen strukturel-
len MaBnahmen, die in differenzierter Form zugunsten ver-
schiedener Zielgruppen organisiert sind. In Ruménien gibt
es keine Programme, die speziell auf die Gesundheit bezie-
hungsweise die Gesundheitskompetenz von Fllchtlingen,
Migrant:innen oder Asylsuchenden ausgerichtet sind.

Projektergebnisse - Toolkit, Fortbildungsprogramm,
Online-Portal

Wahrend der Projektlaufzeit haben die Projektpartner:innen
ein mehrsprachiges Toolkit mit Ressourcen zur Gesundheits-
kompetenz entwickelt, das darauf abzielt, Fahigkeiten, Kom-
petenzen und Einstellungen zur Gesundheitskompetenz zu
fordern, indem es den Zugang zu audiovisuellen Gesund-
heitsinformationen erleichtert und deren Verfligbarkeit ver-
bessert. Die Hauptthemen des Health Literacy Toolkit of
Resources sind digitale Gesundheitsinformationen und so-
ziale Medien sowie Gesundheitskommunikation in Gesund-
heitsdiensten. Die Ressourcen basieren auf Comics, Video-
Storytelling und Infografiken. Das zweite Projektergebnis ist
ein Fortbildungsprogramm, das darauf abzielt, Jugendbe-
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treuer:innen, Fachkréfte der Sozialarbeit und Pddagog:innen,
die im Rahmen des Projekts entwickelten Bildungsressourcen
vorzustellen, sie in ihrem Verstandnis der Grundsatze der
Gesundheitskompetenz zu unterstiitzen und ihnen die Be-
deutung einer kohdrenten Kommunikationsstrategie bei der
Arbeit mit marginalisierten Jugendlichen zu vermitteln. Das
dritte Projektergebnis stellt ein Online-Portal dar, das den Zu-
gang zu allen Bildungsmaterialien des Projekts ermoglichte.
100 junge Migrant:iinnen, Fliichtlinge und marginalisierte Ju-
gendliche waren an der Erstellung und Erprobung des Tool-
kits beteiligt und 50 Jugendbetreuer:innen haben die Fort-
bildung absolviert.

Literatur bei der Verfasserin

KaTia LENIC SALAMUN, InterAktion — Verein fiir ein interkulturelles
Zusammenleben, Rebenburggasse 5, 8793 Trofaiach, Osterrreich,
E-Mail: katja.salamun@interaktion.org,

Internet: www.healthwithoutborders.eu

Systemrelevant, aber systematisch
benachteiligt: zur Teilhabe von Gefliichteten
als Arbeitskrafte im Gesundheitssektor

Der Bedarf an Arbeitskréften im Gesundheitssektor Ubersteigt
bereits heute den aller anderen Sektoren der Daseinsvorsor-
ge. Diese Situation kann die Versorgung der Bevdlkerung
ernsthaft gefahrden: Bereits vor der COVID-19-Pandemie hat-
ten eine hohe Arbeitsbelastung und niedrige Entlohnung zu
Engpéssen und einer hohen Fluktuation von Pflegepersonal
beigetragen. Darlber hinaus fiihrt der demographische Wan-
del zu einem hoheren Bedarf an Pflegekraften und verscharft
zusatzlich die angespannte Situation. Um diesem Personal-
mangel entgegenzuwirken und zugleich Gefllichtete besser
am Arbeitsmarkt zu beteiligen, ist es sinnvoll, diese entspre-
chend zu qualifizieren und zu beschéftigen. Zugleich ist der
Arbeitsmarkt, wie die Integrationsforschung zeigt, fir die ge-
sellschaftliche Teilhabe besonders wichtig.

Die (faire) Rekrutierung von Pflegekraften aus dem Ausland,
die nun durch das Fachkrafteeinwanderungsgesetz erleichtert
wird, reicht nicht aus, um den Personalmangel im Pflegesektor

zu decken. Vielmehr gilt es, auch das Potenzial im Inland leben-
der Migrantinnen und Gefllichteter zu heben. Insbesondere
die Anerkennung ausldndischer Abschliisse und Qualifikatio-
nen gilt in diesem reglementierten Berufsfeld als komplizierter,
langwieriger Prozess. Erschwerend kommt hinzu, dass sprach-
liche und burokratische Anforderungen von Bundesland zu
Bundesland variieren. Daher ist es von Vorteil, die Aus- und
Weiterbildung von bereits im Inland aufhéltigen Personen
zur Fachkraft zu unterstiitzen. Dabei steht das gesamte Ge-
sundheitssystem vor der Aufgabe, sich zu 6ffnen, Lernende
mit unterschiedlichen Voraussetzungen zum Erfolg zu ver-
helfen und ihre Bleibeorientierung zu starken. Bisher unter-
stltzen nur vereinzelte Initiativen in Deutschland Gefliichtete
durch fachspezifische Sprachkurse, Ausbildungsprogramme
und bei Behdrdengangen.

Diese Forderung sollte systematischer und unter Einbezie-
hung vieler Akteur:innen geschehen. Denn die Alltagspraxis
zeigt: Der erhohte Arbeitsaufwand wahrend der Einarbei-
tung, verbunden mit Zeit- und Personalmangel, Sprachbar-
rieren sowie unterschiedliche Lebensbedingungen und Berufs-
verstandnisse kdnnen zu Konflikten fiihren. Daher braucht es
einen wertschatzenden Umgang zwischen den Beteiligten
und ein Bewusstsein flir Rassismus und Diskriminierung. Mit-
hilfe transparenter Kommunikation und zusatzlichen Unter-
stitzungsmalnahmen, beispielsweise Buddy-Programmen,
Anpassungsqualifizierungen, diversitatssensiblen Coachings
und SprachférdermalBnahmen, kénnen diese Herausforde-
rungen adressiert werden. Neben einer guten Atmosphare
am Arbeitsplatz sowie dem Beachten von Bediirfnissen und
Karrierezielen der Individuen, ist vor allem die Realisierung
des Familiennachzugs zentral. Zusatzlich sind eine eigene
Wohnung, Sicherheit, Ruhe und soziale Néhe in der Nachbar-
schaft sowie Unterstiitzung bei der Kinderversorgung und
eine funktionierende Alltagsmobilitat relevante Faktoren fir
die Bleibeorientierung.

Das Projekt »Gesundheit!«

Das von der Stiftung Mercator geforderte interdisziplinadre Pro-
jekt »Gesundheit! Teilhabe im Gesundheits- und Pflegesektor«
am Center for Human Rights Erlangen-Nlrnberg (CHREN) un-
ter Leitung von Prof. Dr. Petra Bendel greift diese Herausforde-
rungen auf. Auf der Grundlage qualitativer Erhebungen an-
hand von Coaching und Workshops sollen gute Bedingungen
fur teilhabeorientierte und chancengerechte Beschiaftigung
von Pflegekraften mit Migrationsgeschichte identifiziert und
gestaltet werden, um auf eine Bleibeorientierung insbesonde-
re in strukturschwachen stadtischen und landlichen Rdumen
hinzuwirken. Hierbei soll neben der beruflichen Teilhabe auch
die soziale Teilhabe am sowie auB3erhalb des Arbeitsplatzes in
den Blick genommen werden. Erste Ergebnisse des im Septem-
ber 2022 gestarteten dreijahrigen Projekts deuten darauf hin,
dass der Gesundheitssektor von dem erheblichen Knowhow
der Zivilgesellschaft und der Kommunen bei der Férderung
der Teilhabe Gefliichteter lernen kann.

Literatur bei den Verfasser:innen
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Universitdt Erlangen-Niirnberg, Institut fiir Geographie, Wetterkreuz 15,
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20

impulse 120 | 2023

Gefliichtete mit Behinderungen und/oder
Pflegebedarf brauchen besondere Unter-
stiitzung — Ein Jahr Bundeskontaktstelle

Anders als beim Fluchtgeschehen 2015/2016 sind es auf-
grund des Krieges in der Ukraine vor allem Kinder, Jugendli-
che, Frauen und Menschen mit besonderen Unterstiitzungs-
bedarfen, die ihr Land verlassen. Sowohl die geografische
Nahe zu den europdischen Nachbarlandern als auch die aus-
schlieBliche Fluchtroute Gber Land sind zwei entscheidende
Faktoren, die unter anderem die Evakuierung vieler Men-
schen mit Behinderungen und/oder Pflegebedarf aus der
Ukraine ermdglichen.

Entstehung der Bundeskontaktstelle

Ausgehend davon, dass quantitative Mechanismen, wie der
Konigsteiner Schliissel, Vulnerabilitdten von Gefliichteten nicht
erfassen, entwickelte das Bundesministerium fiir Arbeit und
Soziales gemeinsam mit dem Bundesministerium fiir Gesund-
heit ein Konzept, welches unter anderem die Einrichtung ei-
ner Bundeskontaktstelle speziell fiir Gefllichtete mit Behin-
derungen und/oder Pflegebedarf aus der Ukraine (BKS) vor-
sah. Zum April 2022 {ibernahm das DRK dieses Mandat und
richtete eine entsprechende Stelle im Generalsekretariat ein.
Das Bundesministerium des Innern komplementierte den staat-
lich-zivilgesellschaftlichen Zusammenschluss.

Als Schnittstelle zwischen Gefliichteten und den verantwort-
lichen Institutionen in Deutschland ist die Aufgabe der BKS
zum einen die Suche nach stationdren Einrichtungsplatzen
in Zusammenarbeit mit den Landeskoordinierungsstellen
(LKS) im gesamten Bundesgebiet. Zum anderen werden Pro-
zesse und Herausforderungen in der bedarfsgerechten Unter-
bringung transparent gemacht und mit den beteiligten Ak-
teur:iinnen analysiert.

Neues Fluchtgeschehen mit eigenen Herausforderungen
Da eine Stelle wie die BKS bis zu diesem Zeitpunkt nicht exis-
tierte, wurden schnellstmoglich Verfahren und Werkzeuge er-
arbeitet, die die Unterbringung der Menschen gewahrleisten
sollten. So wurde beispielsweise ein Bedarfserhebungsbogen
in deutscher und russischer Sprache entwickelt, um mdglichst
frithzeitig — idealerweise vor Einreise nach Deutschland -
passende Einrichtungspldtze flr die Menschen zu finden. Auf
diese Weise wurden vor allem die Erstaufnahmeeinrichtun-
gen mafgeblich entlastet und die stationaren Einrichtungen
der Pflege und Eingliederungshilfe mit relevanten Informatio-
nen zu den ankommenden Menschen vorbereitet.

Die neugeschaffenen Strukturen stof3en allerdings auch im-
mer wieder an ihre Grenzen. So basiert das Konzept auf der
Freiwilligkeit der Bundeslander Einrichtungsplatze zu mel-
den.Wenn diese nicht gemeldet werden, bedeutet das fiir die
Menschen, dass sie teils wochenlang in den Erstaufnahme-
einrichtungen ausharren muissen und dort nicht adaquat me-
dizinisch versorgt werden kénnen. Gleichzeitig kdnnen auch
die Einrichtungen aufgrund ihrer finanziellen und personel-
len Ressourcenknappheit nur bedingt Platze melden, was
durch die birokratische Komplexitat der Kostentibernahmen
zusatzlich verscharft wird.

Ein erfolgreiches Konzept verstetigen (?)

Das Pilotprojekt Bundeskontaktstelle kann trotz der beschrie-
benen Herausforderungen als Erfolg bezeichnet werden:
Seit April 2022 konnten insgesamt 283 Menschen mit Behin-
derungen und/oder Pflegebedarf bedarfsgerecht unterge-
bracht werden (darunter 24 Gruppen- und 66 Einzelunter-
bringungen). Zudem wurden knapp 1100 Informations-
anfragen per Hotline und E-Mail unter anderem zu medizini-
scher Versorgung und Unterbringung beantwortet (Stand:
23.06.2023).Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Weiterfiih-
rung eines solchen Konzeptes ist neben der Aufstockung von
Ressourcen fir die Einrichtungen ein verpflichtendes und auf
die Zielgruppe angepasstes Verfahren, das nicht nur die Vul-
nerabilitaten, sondern auch beispielsweise soziokulturelle
Unterschiede abbildet und so das deutsche Gesundheitssys-
tem auf die Menschen vorbereitet. In ihrer jetzigen Form
kann die BKS - bedingt durch die rechtlichen Rahmenbedin-
gungen hinsichtlich des Zugangs zu den Sozialsystemen - je-
doch nur Gefliichtete aus der Ukraine unterstitzen. Aufbau-
end auf den Erfahrungswerten in der BKS setzt sich das DRK
fur eine addaquate medizinische Versorgung fir alle Hilfesu-
chenden ein.

Literatur bei dem Verfasser

PaweL ERENBURG, DRK e. V., Generalsekretariat, CarstennstraBe 58,
12205 Berlin, E-Mail: p.erenburg@drk.de,

Internet: www.drk-wohlfahrt.de/bundeskontaktstelle/

Entwicklung einer Gesamtstrategie
zur Starkung gesundheitsfordernder
Strukturen in Bremen

Pandemiefolgen, Inflation, Natur- und Umweltkatastrophen
sowie Kriege haben einen starken Einfluss auf die gesundheit-
liche Lage und verscharfen bestehende soziale Ungleichhei-
ten. Deshalb muss das Thema Gesundheit als gemeinsame
Aufgabe erkannt und umgesetzt werden. Um diesen Heraus-
forderungen zu begegnen, sind gesundheitsférdernde Struk-
turen von Bedeutung, die insbesondere vulnerable Bevolke-
rungsgruppen auffangen und starken koénnen. In diesem
Zusammenhang wurde aus Mitteln des GKV-Blindnisses flir
Gesundheit und mit Eigenmitteln der Stadt Bremen Uber die
Senatorin fiir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz das
Projekt »Kommunaler Strukturaufbau« fiir die Stadt Bremen
beantragt. Die Umsetzung des Projekts erfolgt auf kommuna-
ler Ebene durch das Gesundheitsamt. Der Kommunale Struk-
turaufbau verfolgt das Ziel, gesundheitsférdernde Steuerungs-
strukturen in den Quartieren auf- und auszubauen sowie
insbesondere die Ortsteile zu unterstlitzen, in denen Men-
schen in schwieriger sozialer Lage leben. In drei Ortsteilen des
Bremer Stidens und in flinf Ortsteilen des Bremer Ostens wird
dieser umgesetzt. Grundlage fiir die Auswahl der Ortsteile ist
eine Evaluation des kommunalen Programms »Wohnen in
Nachbarschaften (WiN)« sowie eine Sozialraumanalyse, aus
der ersichtlich wurde, dass ein erhéhter Handlungsbedarf im
Bereich der Gesundheitsforderung und Pravention besteht.
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Gesundheitsforderung und Pravention gemeinsam
gestalten

Jeweils fur die Ortsteile Tenever, Blockdiek, Schweizer Viertel,
Neue Vahr und Hemelingen des Bremer Ostens sowie fiir die
Ortsteile Huchting, Kattenturm und Woltmershausen des Su-
dens wurden zu Beginn des Projekts Steuerungsgremien eta-
bliert, die gemeinsam die Projektumsetzung in den Quartie-
ren planen und gestalten. Diese bestehen aus den Ortsamt-
leitungen, Quartiersmanager:innen, GKV-Vertretung, der Se-
natskanzlei, einer Vertretung der Senatorin fiir Gesundheit,
Frauen und Verbraucherschutz und kommunalen Akteur:in-
nen. Da die Einbindung weiterer Fachkrédfte und Multipli-
kator:innen vor Ort unabdingbar ist, aber nicht alle Teil der
Steuerungsgremien sein kénnen, werden zum einen indivi-
duelle Anliegen durch die Teilnahme an Netzwerktreffen und
Arbeitskreisen aufgegriffen und zum anderen Bedarfe auf Ba-
sis von vorliegenden Daten und diversen Gesundheitsberich-
ten gesichtet sowie Fachgesprache gefiihrt.

Um moglichst viele Perspektiven einfangen zu kénnen und
um einen Uberblick zu erhalten, inwieweit das Thema Ge-
sundheit bereits in den Quartieren etabliert ist, erfolgte dari-
ber hinaus eine Online-Bedarfserhebung. Sie wurde als de-
skriptive Untersuchung durchgefiihrt, um eine Ubersicht zu
vorhandenen gesundheitsfordernden Angeboten, Ressourcen
und Strukturen erstellen zu kénnen und bestehende Bedar-
fe aufzudecken. Die Befragung sollte zudem Aufschluss dar-
Uiber geben, wie ressort- und amteriibergreifende Steuerungs-
strukturen weiterentwickelt werden kdnnen, um Synergie-
effekte zu generieren und Arbeitsprozesse zu optimieren.

Erste Erkenntnisse und Handlungsbedarfe
In jeweils einem Eckpunktepapier fiir den Bremer Osten und in
einem fur den Bremer Stiden wurden in Zusammenarbeit mit
den Steuerungsgremien erste gesundheitsbezogene Hand-
lungsbedarfe benannt und damit verbunden Empfehlungen
zur Verbesserung der gesundheitlichen Lage in der Stadt Bre-
men dargestellt. In den sehr heterogenen Ortsteilen lassen sich
oft ahnliche Problemlagen darstellen, weshalb die Handlungs-
ansatze zur Starkung gesundheitsfordernder Strukturen in bei-
den Regionen identisch sind. Die folgenden Handlungsemp-
fehlungen sind im Eckpunktepapier aufgefiihrt:

Stérkung der medizinischen Versorgung

Gesundheitsfordernde Strukturen im Quartier starken

Zentrale Anlaufstelle fiir Fragen zum Thema Gesundheit

Starkung der Digitalisierung im Ortsteil

Forderung der Sprachgesundheit

Aufbau eines kommunalen Budgets fiir Gesundheitsférde-

rung und Pravention

Etablierung von Gesundheitsdialogen
Im nachsten Schritt werden die Bewohner:innen der Ortsteile
partizipativ einbezogen. Eine geplante Birger:iinnenbeteili-
gung soll die bisher ermittelten Handlungsbedarfe verifizieren
und weitere Erkenntnisse darlegen, die in zusatzliche Vorha-
ben, Projekte und Programme einflieBen sollen. AnschlieBend
werden die Ergebnisse in die Gesamtstrategie des Projekts auf-
genommen und mit den Steuerungsgremien diskutiert.

Literatur bei den Verfasserinnen
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Gesundheit rund um die Geburt fiir
Menschen mit Fluchterfahrung

Noch nie waren weltweit so viele Menschen auf der Flucht
wie im vergangenen Jahr. Deutschland steht dabei mit rund
einer Million Schutzsuchenden aus der Ukraine und Uber
200.000 Asylsuchenden aus anderen Herkunftslandern erneut
vor groBen Herausforderungen. Knapp ein Drittel der Gefllich-
teten in Deutschland sind Frauen. Die Vereinten Nationen ge-
hen davon aus, dass ein hoher Anteil der Frauen schwanger
ist und geburtshilfliche Versorgung benétigt, die Ihnen laut
Asylbewerberleistungsgesetz §4 auch zusteht. Fiir viele Frau-
en sind die Sammelunterkiinfte fiir langere Zeit der zentrale
Lebensmittelpunkt. Die Gestaltung dieser Unterkiinfte ist sehr
heterogen, oft mit schlechten, beengten und ohnehin fremd-
bestimmten Lebensbedingungen in Kombination mit einem
schlechten Zugang zur Gesundheitsversorgung. Aufkldrung
und Vermittlung sind besonders wichtig, um insbesondere
schwangeren Frauen in dieser verletzlichen Lebenssituation
bei der benétigten geburtshilflichen Versorgung zu unterstiit-
zen. Doch genau hier stehen die Frauen vor gro3en Heraus-
forderungen, wie Schwierigkeiten in der Kommunikation mit
medizinischem Personal, unklaren rechtlichen Rahmenbedin-
gungen und Zugangshiirden zur medizinischen Versorgung,
wenig Kenntnissen tber das Gesundheitssystem und Mangel
an sprachlicher Unterstiitzung. Dariiber hinaus haben viele
Frauen traumatische Erfahrungen vor und auf der Flucht er-
lebt und leiden zusatzlich an diesen Folgen.

Informieren, Sensibilisieren und Austausch fordern

Um den ersten Zugang zu Versorgungsleistungen niedrig-
schwelliger zu gestalten, werden im Rahmen der Koordinie-
rungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Niedersachsen
seit Friihjahr 2023 Informationssprechstunden fir gefliich-
tete (schwangere) Frauen in Unterkiinften in Hannover an-
geboten. Ein Team aus einer Gynakologin und Dolmetsche-
rinnen beantwortet Fragen rund um Schwangerenvorsorge,
Geburt, Wochenbettbetreuung, Verhitungsmethoden, ver-

figbare Anlaufstellen und Behérdengange. Informiert wur-
de auch Uber die Moglichkeiten der Kosteniibernahme von
VorsorgemalBnahmen durch Krankenkassen, Jobcenter oder
Sozialamter. Weitere Angebote dieser Art sind geplant. Um
Fachkréfte rund um die Versorgung schwangerer Gefliichte-
ter flr die gesundheitliche Situation und die Herausforderun-
gen zu sensibilisieren, gute Beispiele aus der Praxis in Nieder-
sachsen aufzuzeigen und den Austausch untereinander zu er-
moglichen, fand am 24. August 2023 eine Veranstaltung der
Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Nie-
dersachsen gemeinsam mit dem Aktionsbiro Gesundheit
rund um die Geburt in Niedersachsen und in Kooperation mit
dem Fliichtlingsrat Niedersachsen zum Thema »Sicheres An-
kommen und Gesundheit rund um die Geburt fiir Gefliich-
tete« statt.

Im Rahmen der Online-Fachtagung wurde gemeinsam mit
Fachleuten die Lage von gefllichteten Schwangeren in Sam-
melunterkiinften beleuchtet und erfolgsversprechende, be-
stehende Ansatze in Niedersachsen diskutiert. Beispielsweise
das Projekt »Unterstiitzung fir Schwangere« der Stadt Braun-
schweig, bei dem Schwangere durch mehrsprachige ehren-
amtliche Begleiterinnen bei unter anderem Behordengéngen,
Klinik- und Kinderarztsuchen unterstitzt werden. Im Fokus der
Tagung stand auBerdem der Austausch der Fachleute unterei-
nander, sodass vorhandenes Wissen vernetzt werden konnte.
Die Tagung belegte, dass in einigen Regionen bereits gute
Versorgungskonzepte etabliert sind und Ubergreifende Zu-
sammenarbeit gelingen kann. AuBerdem wurde sichtbar, wie
unterschiedlich die Strukturen und demnach auch die Her-
ausforderungen in Niedersachsen sind. Ahnlich divers sind
die Bedarfe fur die Zukunft. Es wurde deutlich, dass mehr
Austausch zu guten (Projekt-)Beispielen, Angeboten und
MaBnahmen, die unterstiitzend und hilfreich sind, wie bei-
spielsweise Tools zur Vermittlung, wichtig ist. Darliber hinaus
ist eine hohere interkulturelle Kompetenz bei Fachkréften
wiinschenswert und ein Ausbau der verschiedenen unter-
stlitzenden Angebote. Hierbei mochte die Koordinierungs-
stelle Gesundheitliche Chancengleichheit weiterhin einen
Beitrag leisten, flr die Herausforderungen zu sensibilisieren
und bei der Vernetzung sowie der Initilerung und Verbrei-
tung hilfreicher Angebote fiir Fachkrafte zu unterstitzen.

Literatur bei den Verfasserinnen, Anschrift siehe Impressum
Marvam MoHAMMADI, Fliichtlingsrat Niedersachsen e. V., Ropkestrae 12,
30173 Hannover, E-Mail: mmo@nds-fluerat.org

Gewaltschutzkonzepte in Unterkiinften
fiir gefliichtete Menschen mit Fokus auf
Partizipation

Seit der Anderung des Asylgesetzes im Jahr 2019 sind die Lan-
der nach § 44 Absatz 2a verpflichtet, »geeignete MaBnahmen
zu treffen, [...] um den Schutz von Frauen und schutzbedurfti-
gen Personen zu gewahrleisten. Dies gilt laut § 53 Absatz 3
des Asylgesetzes auch auf kommunaler Ebene. Fiir einen gelin-
genden Gewaltschutz ist es grundlegend, die Zustandigkeiten
fur die Konzeption, Implementierung sowie die Evaluierung
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und das Monitoring von Gewaltschutzkonzepten zwischen
den Kommunen und allen beteiligten Trager:innen friihzeitig
zu kldren. Bestandteile eines Gewaltschutzkonzeptes sind un-
ter anderem die Erstellung einer Risiko- und Netzwerkanalyse,
Interventionsplane bei Gewaltvorfallen, ein Verhaltenskodex
sowie die Implementierung eines Beschwerdemanagement-
systems mit festen Ansprechpartner:innen.

Mindeststandards

Die Mindeststandards zum Schutz von gefliichteten Men-
schen in Fliichtlingsunterkiinften richten sich sowohl an Per-
sonen mit Entscheidungsbefugnis wie beispielsweise Mit-
arbeiter:innen von Landesbehdrden, kommunalen Behorden
als auch an Sozialarbeiter:innen in Unterkiinften fiir gefliich-
tete Menschen. Differenziert nach zentralen Handlungs-
feldern zeigen die Mindeststandards einen Weg auf, wie der
bedarfsgerechte Schutz von gefliichteten Menschen in Un-
terkiinften sichergestellt werden kann. Sie wurden im Jahr
2016 erstmals im Rahmen der Bundesinitiative zum Schutz
von gefliichteten Menschen in Fliichtlingsunterkiinften vom
Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Ju-
gend (BMFSFJ) in Kooperation mit UNICEF und vielen wei-
teren Partnerorganisationen veréffentlicht und seitdem mehr-
fach Uberarbeitet. Um die Implementierung von Gewaltschutz-
konzepten zu unterstiitzen, wurde der Praxisleitfaden »Schritt
fur Schritt zum Schutzkonzept« von der Stiftung Sozial-
padagogisches Institut Berlin (SPI) veroffentlicht.

Ausgangssituation

Viele der gefliichteten Menschen leben in kommunalen Ge-
meinschaftsunterkiinften. Dort wohnen sie mit zahlreichen
anderen Personen auf engem Raum zusammen, verfligen
Uber wenig Privatsphare und kaum Moglichkeiten, ihre Um-
gebung selbst zu gestalten. Durch die Kommunen und
Betreiber:innen der Unterkiinfte werden Vorgaben, die das
Leben in der Unterkunft betreffen, gemacht. Diese sind unter
anderem in Hausordnungen festgehalten. Auch die tbrigen
Lebensumstande der Schutzsuchenden sind durch ein hohes
Maf an Fremdbestimmung gepragt. Um dem entgegenzu-
wirken, sind Formen der Mitbestimmung und Mitgestaltung
des Alltagslebens in den Unterkiinften unabdingbar.

Partizipation

Partizipation ist deshalb nicht nur eine wichtige Vorausset-
zung fiir Gewaltschutz, sondern auch ein essenzieller Faktor
zur Stabilisierung der psychischen Gesundheit. In den Min-
deststandards wird dazu explizit formuliert: »Gefliichtete Men-
schen haben das Recht an allen Entscheidungen beteiligt zu
werden, die sie betreffen.« Bewohner:innenréte sind ein geeig-
netes Instrument, um Beteiligung zu erméglichen und bieten
dabei die Gelegenheit zur bedarfsgerechten Mitgestaltung und
Planung von Angeboten und Aktivitaten. In den Sitzungen
kdénnen Informationen vermittelt, Perspektiven ausgetauscht
beziehungsweise Losungen gefunden werden. Weiterhin bie-
ten sie ein geeignetes Forum, um Beschwerden zu duf3ern und
zu bearbeiten sowie auf die Bedarfe der Bewohner:innen ein-
zugehen. So kénnen Konflikte friihzeitig deeskaliert werden.

Ergebnisse aus drei Bundeslédndern

Im Jahr 2022 wurde ein Pilotprojekt zum Thema Partizipation
unter Einbeziehung von fiinf Pilotunterkiinften mit unter-
schiedlichen Schwerpunkten - alleinreisende Manner, Famili-

en, gefliichtete Menschen aus der Ukraine - in drei Bundeslan-
dern (Baden-Wirttemberg, Bremen, Niedersachsen) durchge-
fuhrt. Erfahrungen und Best-Practice-Beispiele sind in dem
Praxisleitfaden zur Implementierung und Begleitung von Be-
wohner:innenraten in Unterkiinften fiir gefllichtete Menschen
festgehalten. Ein zentrales Ergebnis aus dem Pilotprojekt ist
die Empfehlung, Teilhabe aktiv zu férdern und mit der Organi-
sation von regelmafig durchgefiihrten Bewohner:innenver-
sammlungen anzufangen und spater gegebenenfalls Bewoh-
neriinnenrate zu implementieren. Eine wichtige Handlungs-
empfehlung hierfiir ist die kontinuierliche Beziehungs- und
Vertrauensarbeit mit den Bewohner:innen. Fir eine gelingen-
de Implementierung und Durchfiihrung von Bewohner:in-
nenrdten beziehungsweise Gewaltschutzkonzepten sind zu-
dem verbindliche Vorgaben in Gewaltschutzkonzepten sowie
Ausschreibungen und Betreiber:innenvertrdgen unabdingbar.

Literatur bei den Verfasserinnen

ULrike OTTL, Diakonie Osnabriick Stadt und Land, Gewaltschutz in Fliichtlings-
unterkiinften in Niedersachsen und Bremen (Projekt DeBUG), SedanstraB3e 115,
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MiLena Michy, Caritasverband Karlsruhe e. V., Gewaltschutz in Fliichtlings-
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Die Arbeit der Gesundheitsfachkrafte im
Quartier mit Gefliichteten

Das 2021 gestartete und von der Bremer Senatorin fiir Ge-
sundheit, Frauen und Verbraucherschutz geférderte Projekt
»Gesundheitsfachkrafte im Quartier« verfolgt das langfristi-
ge Ziel, die Gesundheitskompetenz von Bewohner:innen
benachteiligter Quartiere in Bremen und Bremerhaven zu
verbessern. Neben Themen wie Erndhrung und Bewegung,
stehen unter anderem der gesunde Umgang mit digitalen
Medien und Fragen zum Gesundheitssystem in Deutschland
im Fokus. Letztere spielen vor allem bei der Arbeit mit ge-
flichteten Menschen eine grof3e Rolle. Die Dialoggruppe er-
reichen die Gesundheitsfachkréafte liber Kooperationen mit
den Trager:innen von Sammelunterkiinften und Sprachkur-
sen.

Aufklarung zur Coronaschutzimpfung

Zu Beginn des Projektes stand vor allem die Information rund
um Corona im Fokus der Gesundheitsfachkrafte. In den Sam-
melunterkiinften fiir Gefllichtete wurde mehrsprachig tber
die Coronaschutzimpfung aufgeklart. Dieses Angebot findet
in der Erstaufnahmeeinrichtung des Landes Bremen bis heu-
te statt und soll weiter verfestigt werden. Daneben wurde
Verweis- und Einzelfallarbeit geleistet. Beispielsweise wurde
ein Rollstuhlnutzender unterstiitzt, seine Anspriiche auf Pfle-
ge durchzusetzen.

Angebote fiir Gefliichtete aus der Ukraine

Aufgrund des Krieges in der Ukraine verstarkte sich die Arbeit
mit ukrainischen Gefliichteten. Aktuell wird im Quartier
Blockdiek eine Selbsthilfegruppe in Kooperation mit den re-
gionalen Fachkréaften fiir psychische Gesundheit von Kindern
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und Jugendlichen (ReFaps) unterstiitzt. Es wurde ein Forder-
antrag eingereicht und an der Organisation der parallel statt-
findenden Kinderbetreuung mitgearbeitet. Im Quartier
Huchting besteht ebenfalls viel Kontakt zu Gefllichteten aus
der Ukraine. Dort finden unter anderem Ausfliige zur Stadt-
teilfarm als auch personliche Beratungen zu Kinderimpfun-
gen, Vorschuluntersuchungen, psychischer Gesundheit und
Integration statt. Weiterhin werden Veranstaltungen zum
Thema Kinderernahrung, gesunde Erndhrung und dem Ge-
sundheitssystem in den Ubergangswohnheimen des Quar-
tiers durchgefiihrt.

Offene Bewegungsangebote

Auch offene Bewegungsangebote speziell fiir Kinder und Ju-
gendliche aus Sammelunterkiinften werden realisiert. Die
beiden Gesundheitsfachkrafte im Bremer Westen bieten Be-
wegungsspiele fiir kleinere Kinder und FuB3ball sowie Basket-
ball fiir Jugendliche unmittelbar neben einer grof3en Notun-
terkunftan.Im Quartier Huckelriede wird mit einer Unterkunft
fur unbegleitete minderjahrige Gefliichtete zusammengear-
beitet. Durch den Kontakt mit der vor Ort tatigen Gesund-
heitsfachkraft nutzen die 14- bis 17-Jahrigen den Frisbee Par-
cours, Actionbounds sowie andere Bewegungsangebote im
Quartier. Auch das Personal der Unterkunft dauBerte Wiinsche,
weshalb nun eine Schulung zum Thema Traumatisierung in
Planung ist.

Gruppenberatung in Sprachcafés und Miitterzentren

In diversen Sprach- und Elterncafés sowie Mitterzentren wer-
den Veranstaltungen zu Themen rund um Frauengesundheit
organisiert, zu denen Frauendrztinnen eingeladen und die
Ubersetzungen aus dem Team der Gesundheitsfachkrifte ge-
leistet werden. Im Mitterzentrum Osterholz-Tenever ist ge-
meinsames gesundes Kochen besonders beliebt. Im Rahmen
dessen werden die verschiedenen Probleme der Gefliichteten
angesprochen und ihnen entweder weitergeholfen oder auf
weitere Beratungsstellen verwiesen. Auch der Fliichtlingsrat
Bremen war bereits zu einem Kennenlerntermin vor Ort.

Mehrsprachigkeit und Kultursensibilitit als feste Be-
standteile der Arbeit mit Gefliichteten

Insgesamt sind Mehrsprachigkeit und Kultursensibilitat gera-
de in der Arbeit mit Gefllichteten besonders gefragt. Sie sind
feste Bestandteile der Arbeitsweise der Gesundheitsfachkréf-
te, welche zum Teil selbst eine Einwanderungsgeschichte ha-
ben. So werden beispielsweise Informationsveranstaltungen
und -materialien in den Muttersprachen der Teilnehmenden
angeboten und beim Thema gesunde Erndhrung wird auf die
Erndhrungsgewohnheiten in den Herkunftslandern geachtet.

Ausblick

Aktuell ist das Projekt bis Ende 2023 geférdert und die Weiter-
finanzierung bis Ende 2024 wurde bereits zugesagt. Dariiber
hinaus hat die neugewdhlte Landesregierung im Koalitions-
vertrag festgehalten, dass die professionellen niedrigschwelli-
gen Angebote der aufsuchenden Gesundheitsberatung und
-unterstitzung durch Gesundheitsfachkréfte verstetigt und
weiter ausgebaut werden sollen.

Weitere Informationen zum Projekt unter: www.gesundheits-
fachkraefte-im-quartier.de

Literatur bei der Verfasserin, Anschrift siehe Impressum

Drei Jahre Gesundheit im Quartier —
Lweite Forderphase startet

Das niedersachsische Programm »Gesundheit im Quartier,
gefordert durch die AOK Niedersachsen und koordiniert durch
die LVG & AFS, unterstiitzt seit drei Jahren Quartiere mit einem
besonders hohen sozialen Ungleichgewicht bei der dringli-
chen Verkniipfung von Gesundheitsférderung und Quar-
tiersentwicklung. Dass das Thema eine hohe Relevanz hat
und »brennt«, wird auf vielen Ebenen deutlich: fehlende Be-
wegungsraume fir Kinder im Sozialraum; wenige Griin- und
Erholungsflachen; bauliche Verdichtung und gleichzeitig sa-
nierungsbedirftiger Wohnraum. Auch die Folgen des Klima-
wandels werden im verdichteten Baubestand mit vielen ver-
siegelten Flachen unmittelbar spiirbar. Sicherlich gibt es viele
weitere Argumente Gesundheitsférderung und Quartiersent-
wicklung zu verzahnen, aber das Entscheidendste ist, dass
Gesundheitsférderung genau da ankommen sollte, wo der
Bedarf am hochsten ist. Nur durch eine die Soziallagen be-
riicksichtigende Gesundheitsférderung kénnen Menschen
unterstltzt werden, ein moglichst gesundes Leben zu flihren.
Hier setzt das Programm »Gesundheit im Quartier« an: Die
Quartiersmanager:innen kennen die Bedarfe und Bedirfnisse
der Bewohner:innen im Quartier und entwickeln mit weiteren
Akteur:iinnen Ideen, um Gesundheitsférderung und Quar-
tiersentwicklung vor Ort zu verzahnen. Das Setting Quartier
bietet die gro8e Chance, bedarfs- und praxisorientiert MaR-
nahmen zu planen und Menschen, teils auch vulnerable Per-
sonengruppen, niedrigschwellig in ihren sozialen Zusammen-
hangen zu erreichen.

Erfahrungen und Erkenntnisse aus der dreijahrigen Pro-
grammlaufzeit

Seit September 2020 konnten 12 Projekte geférdert werden.
Weitere Quartiere sind in der Vorbereitung flir kommende For-
derantrage. In den Quartieren werden die unterschiedlichsten
Projekte umgesetzt: Von der Starkung und Forderung der Ge-
sundheitskompetenz bis hin zu Projekten, die die Gestaltung
von gesundheitsforderlichen Strukturen in den Quartieren fo-
kussieren. Die Arbeit vor Ort zeigt, dass der Ansatz, Gesund-
heitsforderung mehr in der Quartiersentwicklung zu veran-
kern, funktioniert, denn Quartiersmanager:innen haben durch
die Forderung der AOK Niedersachsen die Mdglichkeit, sozial-
lagenbezogene Gesundheitsforderung in ihre Arbeit zu integ-
rieren. Die initiierten und durchgefiihrten Projekte vor Ort sind
so erfolgreich, weil die Quartiersmanager:innen die Bedarfe
der Menschen im Quartier kennen. Sie sind mit weiteren
Akteur:innen bereits gut vernetzt und so ist eine Verstetigung
der umgesetzten Ideen hdufig machbar. Zu guter Letzt tragt
aber vor allem die Beteiligung der Bewohner:innen von An-
fang an maf3geblich zum Gelingen des Vorhabens bei.

Geforderte Quartiere - umgesetzte Projekte
Fiir einen Uberblick werden im Folgenden die geférderten
Quartiere und Projekte genannt. Eine Beschreibung der Pro-
jekte ist im Internet verfligbar.
Braunschweig, Schwarzer Berg — Quartier:Garten
Braunschweig, Westliches Ringgebiet — Spiel und Bewegung
inklusiv
Gottingen, Zietenterassen — Fit im Viertel
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Hannover, Empelde — Runter vom Sofa! Gemeinsam bewegen
in Empelde

Hannover, Langenhagen/ Wiesenau - Spiel und Bewegung
inklusiv!

Hannover, Oberricklingen Nord-Ost - Fit und gesund in Ober-
ricklingen

Hannover, Sahlkamp/ Vahrenheide — Koordinierungsstelle
Bewegung, Sport und Ernahrung Sahlkamp/ Vahrenheide
Hannover, Stocken — Gesund in Stocken

Hildesheim, Nordstadt — Bewegung.Spiel.Raum - die Justus-
Jonas-Stral3e neu entdecken

Leer, Weststadt - neue Wege zu einem neuen WIR
Liebenau, Waldsiedlung — Permakulturgarten in der Wald-
siedlung Liebenau — Gemeinschaftlich gesunde Systeme
schaffen

Oldenburg, Kennedyviertel - Neighbourhood Health Olden-
burg West — Nachbarschaft und Gesundheit

Wie geht es weiter?

Das Programm »Gesundheit im Quartier« wird fortgesetzt
und weiter durch die AOK Niedersachsen geférdert. Im Juni
2023 startete die zweite Forderphase. Alle Quartiere, die im
Rahmen des Programms »Sozialer Zusammenhalt - Zusam-
menleben im Quartier gemeinsam gestalten« oder der Mo-
dellférderung »Gemeinwesenarbeit und Quartiersmanage-
ment in Niedersachsen« ein funktionierendes Quartiersma-
nagement etabliert haben, sind eingeladen, sich am Pro-
gramm zu beteiligen. Neben der Projektférderung wird auch
die Vernetzung zwischen den teilnehmenden Quartieren
grof3geschrieben. Miteinander und voneinander lernen - fiir
mehr Gesundheitsférderung in der Quartiersentwicklung.

Literatur bei den Verfasserinnen, Anschrift siehe Impressum
Internet: www.gesundheit-nds-hb.de/projekte/gesundheit-im-quartier/

Einfach, lecker und gesund essen —
Ein Projekt zur gesunden Erndhrung bei
der Lebenshilfe Bremen

Das Thema gesunde Erndhrung stand mehr als drei Jahre lang
im Mittelpunkt des Projektes »Einfach, lecker und gesund es-
sen — das kann ich! (ELGE)« der Lebenshilfe Bremen. Dieses
Projekt wurde von Dezember 2019 bis Mdrz 2023 nach § 20a
SGBV als Leistung zur Gesundheitsférderung und Pravention
in Lebenswelten von den gesetzlichen Krankenkassen im Land
Bremen gefordert. Die wissenschaftliche Begleitung tber-
nahm die Abteilung Pravention und Evaluation vom Leibniz-
Institut fur Praventionsforschung und Epidemiologie (BIPS).
Dass die Beschéaftigung mit der Erndhrung in diesem Bereich
notwendig ist, zeigen verschiedene Studien. Demnach sind
Menschen mit geistiger Beeintrachtigung im Vergleich zur
Ubrigen Bevolkerung hdufiger Gbergewichtig. Folgeerkran-
kungen wie Diabetes Typ 2, Bluthochdruck und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen treten dadurch haufiger und auch friher
auf. Gleichzeitig verfliigen Menschen mit geistiger Beein-
trachtigung liber eine geringere Gesundheitskompetenz. Sie
sind also weniger in der Lage, Informationen zum Thema ge-
sunde Erndhrung zu verstehen, zu beurteilen und im Alltag

anzuwenden. Hier positive Veranderungen in den Strukturen
der Betreuungseinrichtungen und im Wissen tiber Ernahrung
herbeizufiihren, war das Anliegen des ELGE-Projektes.

Zugang verbessern und Kompetenzen starken

Ziel war es, den Menschen in den Wohnangeboten der Lebens-
hilfe Bremen einen besseren Zugang zu gesunder Erndhrung
zu ermdglichen und ihre Kompetenzen fiir eine gesunde Er-
nahrung zu erweitern. Es zeigte sich, dass sich Bildungs- und
Beratungsangebote der Krankenkassen haufig nicht fiir Men-
schen mit geistiger Beeintrachtigung eignen. Daher setzte
das Projekt auf den Einsatz von Multiplikator:innen, die das
Thema gesunde Erndahrung im Rahmen der Assistenz aufgrei-
fen und so auch Menschen mit hohem Unterstiitzungsbedarf
erreichen konnten. Dazu wurden Mitarbeitende aus allen
Wohneinrichtungen durch eine Erndhrungsberaterin des BIPS
geschult. Uber diesen Weg erhielten die Bewohner:innen die
Méglichkeit, sich bewusster mit ihrer Ernahrung zu beschafti-
gen und ein gesundes Essverhalten zu entwickeln. Dabei
ging es zum Beispiel um allgemeine Kenntnisse iber gesun-
de Erndhrung, die Auswahl und den Einkauf von Lebensmitteln
sowie die Zubereitung von Mahlzeiten. Mit der Durchfiihrung
einer Ist-Analyse in den Wohneinrichtungen, den Multiplika-
tor:iinnenschulungen, Gruppengesprachen, individuellen Be-
ratungen, Kochaktionen und der Entwicklung von Materiali-
en, Handreichungen und Rezepten in Leichter Sprache, wurde
das Thema gesunde Erndhrung im ELGE-Projekt auf vielen un-
terschiedlichen Ebenen bearbeitet. Die Bewohner:innen wur-
den dabei an der Planung und Gestaltung des Projektes betei-
ligt. So wirkte zum Beispiel eine Bewohnerin an der Steue-
rungsgruppe mit und unterstiitzte die Projektmitarbeitenden
unter anderem bei der Entwicklung von Rezepten in Einfacher
Sprache und der Durchfiihrung von Kochangeboten.

Erndhrungsstandard und Kochbuch in Einfacher Sprache
Zum Abschluss des ELGE-Projektes hat die Lebenshilfe Bre-
men einen Erndhrungsstandard fiir den Fachbereich Wohnen
sowie ein Kochbuch in Einfacher Sprache herausgegeben.
Der Erndahrungsstandard dient als Leitfaden fiir Mitarbeiten-
de und tragt dazu bei, das Thema gesunde Erndhrung nach-
haltig im Fachbereich Wohnen der Lebenshilfe Bremen zu
verankern. Die 28 Seiten umfassende Broschiire orientiert
sich an aktuellen wissenschaftlichen Standards und be-
schreibt Kriterien fiir eine optimale, gesundheitsférdernde
und nachhaltige Erndhrung. Durch klare Handlungsanwei-
sungen erhalten die Mitarbeitenden so die Mdglichkeit, je
nach Wohnform und individuellem Unterstiitzungsbedarf,
passende Malinahmen zur Umsetzung zu entwickeln. Dabei
sind die praktischen Erfahrungen aus dem ELGE-Projekt in
den Erndhrungsstandard eingeflossen. Das Kochbuch enthalt
zwolf gesunde Rezepte, die im Rahmen des ELGE-Projektes
von Bewohner:innen ausgewdhlt und gemeinsam mit einem
Projektmitarbeiter zubereitet wurden. Sie sind in Einfacher
Sprache verfasst und mit einer Fotoanleitung versehen, so-
dass sie auch fiir Menschen mit geringen Lesekompetenzen
verstandlich sind. Beide Veroffentlichungen sind liber die Le-
benshilfe Bremen erhiltlich.

Literatur bei der Verfasserin

[Ris BUNZENDAHL, Lebenshilfe Bremen, Waller HeerstraBe 55, 28865 Bremen,
E-Mail: bunzendahl@lebenshilfe-bremen.de,

Internet: https://lebenshilfe-bremen.de/aktuelles/elge/
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Sozialmedizin — Public Health -
Gesundheitswissenschaften

In sieben Abschnitten werden in dem
Lehrbuch die Themen Public Health,
Gesundheit und Krankheit, evidenzba-
sierte berufliche Praxis, Epidemiologie,
Pravention und Gesundheitsférderung,
Ungleichheiten der Gesundheit sowie
Gesundheitssysteme umfassend, gut
strukturiert, anschaulich und faktenba-
siert beleuchtet. Auch auf gesellschaft-
lich kritische Themen wird dabei einge-
gangen. Dem Anspruch, ein umfassen-
des und komplexes Grundlagenwissen
auf den Punkt zu bringen, wird das Buch
auch in der vierten Uberarbeiteten und
erweiterten Auflage gerecht. Es richtet
sich an Fachpersonal und Studierende
der beschriebenen Fachdisziplinen so-
wie an alle Interessierten. (sob)

Davip KLempeRER (HRsG.): Sozialmedizin — Public
Health — Gesundheitswissenschaften, Lehrbuch fiir
Gesundheits- und Sozialberufe. 4. {iberarbeitete
und erweiterte Auflage, Hogrefe Verlag, Bern, 2020,
352 Seiten, ISBN 978-3-456-96016-6, 32,99 Euro

Mobilisierungen gegen
Feminismus und »Gender«

In der Zeitschrift fur Geschlecht, Kultur
und Gesellschaft wird umfassend die
Thematik des Feminismus in unterschied-
lichen Kontexten behandelt. Die Ausga-
be analysiert politische Strategien des
Antifeminismus in verschiedenen Lan-
dern, wie in Deutschland, der Tiirkei und
den USA und beleuchtet rechtspopulis-
tische Geschlechterpolitiken sowie Kon-
flikte. Die Ausgabe ist in einem politik-
wissenschaftlichen Stil verfasst und leis-
tet, als eine Besonderheit, einen Beitrag
zur SchlieBung der Liicken in der inter-
disziplindren Antifeminismusforschung.
(csd)

CaroLE BauscHke-URBAN, SABINE GRENZ, ELISABETH
HovzLeiTheR, Beate KorTeNDIEK, DIANA LENGERS-
DORF, SIGRID MEeTz-GOCKEL, SIGRID NIEBERLE,

ANNE ScHLOTTER (HRs6.): Mobilisierungen gegen
Feminismus und »Gender«. Barbara Budrich,
Opladen, Berlin, Toronto, 2021, 330 Seiten,

ISBN 978-3-8474-1729-3, 0,00 Euro
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Planetary Health — Klima, Umwelt
und Gesundheit im Anthropozdn

Todliche Effekte von Hitzewellen oder
das Auftreten neuartiger Krankheiten
verdeutlichen beispielhaft, wie die Zer-
stérung der Okosysteme die Gesund-
heit von Menschen direkt beeinflusst.
Das in dem vorliegenden Sammelband
vorgestellte Konzept Planetary Health
befasst sich mit ebendiesem Zusam-
menhang von planetarer und menschli-
cher Gesundheit. In dem Fachbuch wer-
den die Implikationen des Klimawan-
dels auf medizinische Fachdisziplinen
sowie Strategien und Konzepte zum
Management der daraus resultierenden
Herausforderungen umfassend beleuch-
tet. Exkurse zu Klimakommunikation
und Nachhaltigkeit im Gesundheitswe-
sen runden das Werk ab. (es)

Cuaupia TraipL-HorrmaNN, CHRISTIAN ScHULZ,
MagrTiN HERRMANN, BABETTE Simon (HRse. ):
Planetary Health — Klima, Umwelt und Gesundheit
im Anthropozan. Medizinisch Wissenschaftliche
Verlagsgesellschaft, Berlin, 2022, 362 Seiten,

ISBN 978-3-95466-789-5, 29,95 Euro

Gesunde Quartiere — Gesund-
heitsforderung und Pravention
im stadtischen Kontext

Dieser Band stellt die Ergebnisse des
Forschungsverbundes »Gesundheitsfor-
derung und Pravention im Setting Quar-
tier« vor, der die Beziehung zwischen
Gesundheit und sozialer Lage sowie
Méglichkeiten zu ihrer Verbesserung auf
Quartiersebene untersucht hat. Nach ei-
ner gut lesbaren Einflihrung zum For-
schungsstand werden Ergebnisse aus
Projekten in Hamburger Stadtquartie-
ren vorgestellt. Das Buch schlie8t mit ei-
ner Ubersichtlichen Bilanz zu Datenge-
winnung und gesundheitsforderlichen
Interventionen im Quartier. Damit ist es
fur alle Leser:innen empfehlenswert, die
einen fundierten Uberblick zum aktuel-
len Wissensstand auf dieser wichtigen
Handlungsebene bendétigen. (mvg)

JoacHim WESTENHOFER, SUSANNE BuscH, Jore
PoHLan, Otar von DEm KNESEBECK, ENNO SwaRT
(HRrs6.): Gesunde Quartiere — Gesundheitsforde-
rung und Prdvention im stadtischen Kontext.
Oekom Verlag, Miinchen, 2021, 310 Seiten,

ISBN 978-3-96238-306-0, 26,99 Euro

Wie der Klimawandel unser
Leben verandern wird

Wie wird der Klimawandel unser Leben
in Deutschland beeinflussen? In 14 Kapi-
teln wird dieser Frage nachgegangen,
um die Auswirkungen des Klimawan-
dels auf verschiedene Lebensbereiche
wie Gesundheit, Natur, Verkehr und Po-
litik zu beleuchten. Das Buch basiert auf
fundierten Expert:innen-Interviews und
wissenschaftlichen Modellierungen, die
der Leser:innenschaft realitdtsnahe Sze-
narien vermitteln. Es wird deutlich, wie
der Klimawandel das Leben in Deutsch-
land drastisch verandern wird und dies
bereits getan hat. Es wird erklart, war-
um die Gesellschaft oft gleichgliltig auf
den Klimawandel reagiert und welche
entscheidende Rolle politische Kommu-
nikation dabei spielt. In leicht verstand-
licher Sprache ladt dieses Sachbuch zum
Nachdenken und Handeln ein. (lae)

Nick Reimer, TorALF STAUD: Deutschland 2050.
Wie der Klimawandel unser Leben verdndern wird.
Kiepenheuer & Witsch, KdIn, 2021, 384 Seiten,
ISBN 978-3-462-00068-9, 18,00 Euro

Inanspruchnahme von Gesund-
heitsleistungen in Deutschland
und Steuerungspotenzial von
Selbstbeteiligungen

Wirkt sich ein umfassender Versiche-
rungsschutz durch die gesetzliche Kran-
kenversicherung (GKV) positiv auf die
Inanspruchnahme von Gesundheitsleis-
tungen aus? Entspricht das Verhalten
der GKV-Versicherten gangigen Stereo-
typen? Wie wirkt sich das System der
Selbstbeteiligungen auf die gesundheit-
liche Chancengleichheit aus? Mit diesen
und weiteren Fragestellungen schafft
die Autorin eine umfassende Betrach-
tung der Inanspruchnahme von Gesund-
heitsleistungen. Die Publikation bietet
eine Ubersicht und stellt relevante Zu-
sammenhange dar. Es richtet sich glei-
chermaflen an Interessierte sowie Ex-
pert:innen. (im)

MALINA MULLER: Fehldiagnose Homo Oeconomicus?
Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen

in Deutschland und Steuerungspotenzial von
Selbstbeteiligungen. Nomos Verlagsgesellschaft,
Baden-Baden, 2022, 300 Seiten,

ISBN 978-3-7489-3825-5, 64,00 Euro



Pravention von chronischen
Erkrankungen

Dieser Sammelband gibt einen umfas-
senden Uberblick zu Strategien und
Programmen zur Pravention und Ge-
sundheitsférderung von nichtiibertrag-
baren, chronischen Erkrankungen in der
Schweiz. Die Beitrage in deutscher, eng-
lischer und franzosischer Sprache be-
richten Uber die Umsetzung, die Quali-
tét, den Nutzen und die Herausfor-
derungen auf nationaler Ebene. Zusatz-
lich zu kantonalen Praxisbeispielen wird
ein gut lesbarer Einblick in die aktuelle
Datenlage (Pravalenz, Risikofaktoren,
Kosten, Gesundheitsfolgenabschatzung)
des chronischen Krankheitsgeschehens in
der Schweiz gegeben. Das Buch richtet
sich an Fachpersonen und Studierende
aus Medizin und Gesundheits- und Pfle-
gewissenschaften, an Praktiker:innen im
offentlichen Gesundheitswesen sowie
an alle Interessierten. (ann)

GESUNDHEITSFORDERUNG ScHWEIZ (HRsG.): Prévention
von chronischen Erkrankungen. Hogrefe Verlag,
Bern, 2022, 535 Seiten, ISBN 978-3-456-96154-5,
25,99 Euro

Einschlafen ist kein Kinderspiel

Die groRe Schwester Greta und der Ba-
by-Bruder Paul wollen oder kdnnen zur
Schlafenszeit nicht immer gleich ein-
schlafen. Mama und Papa erklaren Gre-
ta, welche Rituale kleinen und grof3en
Kindern helfen kdénnen, zur Ruhe zu
kommen: die Spieluhr aufziehen, vor-
singen, kuscheln, stillen, gedampftes
Licht, eine Gute-Nacht-Geschichte, ba-
den. Nebenbei wird deutlich, dass es
ganz normal ist, wenn Kinder nicht so-
fort schlafen konnen und dass Eltern
manchmal viel Kraft brauchen, um ih-
nen dabei zu helfen. Wie schén, wenn
sie diese Aufgabe bei zwei Kindern als
Team gemeinsam meistern kdnnen. Das
Bilderbuch von Majka Gerke und Wilt-
rud Wagner gehort zu einer Reihe von
funf Bichern im Format 12 x 12, die fur
Kinder ab vier Jahren empfohlen wer-
den. (sdw)

Maska Gexrke, WiLTRuD WAGNER: Einschlafen
ist kein Kinderspiel. Mabuse, Frankfurt, 2022,
27 Seiten, ISBN 9783863215439, 1,40 Euro
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Jetzt oder nie: Nachhaltigkeit
im Gesundheitswesen

Ein inspirierender Sammelband, der die
Dringlichkeit gemeinsamen Handelns
betont. Das Buch zeigt auf, wie das Ge-
sundheitswesen als Treiber gesellschaft-
licher Veranderungen fungieren kann.
Es bietet einen kompakten Einblick in
die notwendige 6kologische, 6konomi-
sche und soziale Neuausrichtung des
Gesundheitswesens. Praxisnahe Beispie-
le, konkrete Anleitungen fiir die operati-
ve Umsetzung in verschiedenen Hand-
lungsfeldern sowie die Mischung aus
Beitragen, Interviews und Steckbriefen
machen das Buch leicht verstandlich. Es
spricht sowohl Interessierte an, die sich
fur die Bewadltigung der Klimakrise en-
gagieren wollen, als auch Personen, die
sich bereits intensiv mit der Thematik
auseinandersetzen. (lae)

JURGEN GRAALMANN, ECKART VON HIRSCHHAUSEN,
Kersin BLum (HRsc.): Jetzt oder nie. Nachhaltig-
keit im Gesundheitswesen. MWV Medizinisch
Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, Berlin, 2022,
320 Seiten, ISBN 978-3-95466-780-2, 59,99 Euro

Klartext Klima! — Zusammen-
hange verstehen, loslegen und
effektiv handeln

Wie akut ist die Lage bezogen auf den
Klimawandel wirklich? Wie viel Zeit
bleibt uns noch? Warum wurde bisher
noch nicht ausreichend gehandelt? Die-
sen Fragen geht die Autorin Sandra
Schurmann auf den Grund. Sie beschreibt
ihre eigene Erkenntnisgeschichte und
liefert ntichterne Fakten, ohne emotio-
nale Komponenten zu vernachldssigen.
Ziel ist es, die Leser:innen durch umfas-
sendes Wissen aufzuritteln und zum
Handeln zu motivieren. Im Buch wer-
den hierfiir die relevanten Zusammen-
hange verstandlich erklart und realis-
tische Mdoglichkeiten, die Entwicklung
zu stoppen, aufgezeigt. Unter anderem
werden lebensnahe Ideen dazu gelie-
fert, wie sich jede:r Einzelne effektiv fir
einen echten Wandel einsetzen kann.
(es)

SARA SCHURMANN (HRsG.): Klartext Klima! —
Zusammenhange verstehen, loslegen und effektiv
handeln. Brandstatter Verlag, Wien, 2022,

224 Seiten, ISBN 978-3-7106-0598-7, 20,00 Euro

Lehrbuch Rehabilitations-
wissenschaften

Die Herausgeber prasentieren eine evi-
denzbasierte und zugleich praxisorien-
tierte Einflihrung in das Feld der Reha-
bilitationswissenschaften und fokussie-
ren kapitellibergreifend auf die Aspekte
der medizinischen Rehabilitation von
chronisch kranken Menschen. In diesem
umfangreichen Werk wird Rehabilitati-
on interprofessionell betrachtet, im ge-
genwartigen Diskus verortet und fiir die
Zukunft der Versorgungspraxis mitge-
dacht. Das Lehrbuch eignet sich einer-
seits als Einstiegswerk fir Studierende
und bietet andererseits eine Orientie-
rungshilfe fir Praktiker:innen und For-
scher:innen. (Is)

THORSTEN MEYER, JURGEN BENGEL, MARKUS ANTONIUS
WirTz (HRs6.): Lehrbuch Rehabilitationswissen-
schaften. Hogrefe Verlag, Bern, 2022, 864 Seiten,
ISBN 978-3-456-96067-8, 79,99 Euro

Babyschlaf — Fundiertes Wissen
und konkrete Handlungsvorschlage
aus der Beratungspraxis

Das Buch von Daniela Dotzauer vermit-
telt fundiertes Grundwissen zur kindli-
chen Schlafentwicklung in den verschie-
denen Altersstufen. Eltern und Fachper-
sonen finden hier eine individuelle und
bindungsorientierte Schlafberatung, die
auch die jeweiligen Entwicklungsaspek-
te einbezieht und unvermeidbare Her-
ausforderungen aufzeigt. Kindgerechte
Handlungsempfehlungen veranschau-
lichen nachvollziehbar, wie Kinder in ih-
rer Selbstregulation bestarkt und darin
unterstitzt werden konnen, selbst in
den Schlaf zurtickzufinden. (sdw)

DanieLa Dotzauer: Babyschlaf. Fundiertes Wissen
und konkrete Handlungsvorschlage aus der Bera-
tungspraxis. 2. Auflage, Mabuse, Frankfurt, 2022,
209 Seiten, ISBN 978-3-86321-567-5, 23,99 Euro
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Migration und Flucht

Ubersichtlich gegliedert, behandelt das
Fachbuch die hochaktuellen Thematiken
Migration und Flucht. Es werden Zahlen
und Fakten der Migrations- und Flucht-
bewegungen weltweit unter Beriick-
sichtigung der Corona Pandemie und
regionaler Hot Spots vorgestellt. Es wer-
den zudem Migrations- und Fluchtgriin-
de, wie Krieg, Gewalt, aber auch wirt-
schaftliche Aspekte und Klimawandel
behandelt. Der Autor regt dazu an,
Transnationalitat als Lebensform zu be-
rlicksichtigen und appelliert an die Mig-
rationspolitik, das Verstandnis fiir diese
Sichtweise zu schéarfen. AbschlieBend
werden Losungsansatze analysiert, die
global ausgerichtet sind und den Flucht-
und Migrationsprozess als Regel und
nicht als Ausnahmefall betrachten. (alm)

CHRiSTIAN J. JAgaI: Migration und Flucht. Wirtschaft-
liche Aspekte — regionale Hot Spots — Dynamiken —
Losungsansatze. 2. Auflage, Springer Fachmedien,
Wieshaden, 2022, ISBN 978-3-658-37051-0,

29,99 Euro

Zielgerichtete Kommunikation

Damit Kommunikation und Beziehungs-
arbeit in der Gesundheitsversorgung
und Sozialen Arbeit gelingt, sind beson-
dere Skills und Anforderungen notwen-
dig. In diesem Zusammenhang stellen
die Autor:innen das CanMEDS-Konzept
vor. Es wurde urspriinglich in Kanada als
Rahmenkonzept fir die allgemeinmedi-
zinische Ausbildung entwickelt, um die
Lernziele und -inhalte darauf abzustel-
len. Die sieben Kapitel des Buches sind
entlang eines vereinfachten Kommuni-
kationsprozesses angelegt. Fallbeispie-
le bilden hierfir die Grundlage. Insge-
samt achten die Autor:iinnen auf einen
starken Theorie-Praxis-Transfer mit An-
wendungsbeispielen, wie zum Beispiel
Hintergrundinformationen, Reflexions-
fragen, Tipps und Anregungen. (am)

CuaubiA WINKELMANN, ANDREA HELMER-DENZEL:
Zielgerichtete Kommunikation. Von A wie AnstoR
bis Z wie Zwei-Spalten-Methode. CanMEDS in der
Gesundheitsversorgung. Hogrefe Verlag, Bern, 2022,
200 Seiten, ISBN 978-3-456-96230-6, 26,99 Euro
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Potential eines Community
Health-Ansatzes fiir Menschen in
benachteiligten Lebenslagen

Der Sammelband skizziert anhand his-
torischer Beziige und dem Diversitats-
ansatz die Leitgedanken des Bochumer
Community-Health-Ansatzes. Es werden
verschiedene Perspektiven und Metho-
den von Community Health vorgestellt
und diskutiert. Spezifische Beitrdge aus-
gewdhlter Disziplinen von Community
Health erlautern, wie ein problemorien-
tiertes und interdisziplindres Zusam-
menwirken mehrerer Fachrichtungen
funktionieren kann. Im dritten Teil des
Buches werden ausgewahlte Themen
und Handlungsfelder von Community
Health anhand von Praxisbeispielen er-
ldutert. Wie Probleme partizipativ und
interdisziplinar definiert und Lsungen
entwickelt werden, zieht sich als roter
Faden durch die Buchbeitrage. (anr)

DeparTMENT oF CommuNiTY Heatth (HRrsG.):
Community Health. Grundlagen, Methoden, Praxis.
Beltz Verlag, Weinheim, 2022, 422 Seiten,

ISBN 978-3-7799-5848-2 eBook, 00,00 Euro

Von Ein- und Ausschliissen
in Europa

Die Forschungsarbeit stellt eine kom-
plexe Auseinandersetzung mit dem
Thema Migration und Wohnungslosig-
keit von EU-Biirger:innen dar. Die Auto-
rin befasst sich aus dem Blickwinkel der
Sozialen Arbeit mit der Thematik und
hat Zugénge zur beschriebenen Grup-
pe. Um die alltaglichen und systemi-
schen Problematiken zu veranschauli-
chen, arbeitet sie mit einer Kunstfigur,
die stellvertretend typische Situationen
in mehreren Settings durchlebt: die me-
dizinische Versorgung, das Jobcenter
oder die soziale Wohnhilfe. Wissen-
schaftlich begriindet sind diese durch
»Feldnotizen«. Spannend ist, dass nicht
die Gruppe selbst, sondern die Zusam-
menhdnge im System und deren Ursa-
chen fur die Wohnungslosigkeit analy-
siert werden. (lo)

MARiE-THERESE HAJ AHMAD: Von Ein- und Aus-
schliissen in Europa. Eine ethnographische Studie

zu EU-Migration und Wohnungslosigkeit in Deutsch-
land. Westfalisches Dampfboot, Miinster, 2022,

246 Seiten, PDF-ISBN 978-3-98634-130-5,

00,00 Euro

Praventionsmarketing

Das Fachbuch beleuchtet detailliert
und praxisorientiert, was die Pravention
aus dem klassischen Marketing lernen
kann. Es zeigt Moglichkeiten und An-
wendungsfelder des Praventionsmarke-
tings sowie eine Vielzahl von Praxisbei-
spielen auf — angefangen von der ziel-
gruppenspezifischen Konzeption bis hin
zur Evaluation. Die vorliegende zweite,
Uberarbeitete Auflage greift dabei aktu-
elle globale Entwicklungen und neue
Ansatze auf, darunter digitale Interven-
tionen, »Nudging« sowie die Informa-
tionsdarstellung beispielsweise im Kon-
text der COVID-19-Pandemie sowie der
Auswirkungen des Klimawandels. Die
Publikation richtet sich an Studierende
der Gesundheitswissenschaften und des
Marketings, sowie an Praktiker:innen aus
dem Gesundheitswesen und der be-
trieblichen Gesundheitsférderung. (stj)

VIVIANE SCHERENBERG: Préventionsmarketing.
2. liberarbeitete und erweiterte Auflage.
uth, Tiibingen, 2022, 293 Seiten,

ISBN 978-3-8252-5901-3, 27,90 Euro

ProstaTALK:
Aufklarung, Vorsorge, Behandlung

Erkrankungen der Prostata sind Uberaus
verbreitet, vor allem im hdéheren Le-
bensalter. Dies kann fiir Mdnner Uiberra-
schend kommen und zu Verunsicherun-
gen flihren. Der Autor Dr. Peter Weib,
Facharzt fir Urologie und Leiter des
Kompetenznetzes Prostata in Nordrhein-
Westfalen und Rheinhessen, schafft mit
diesem Band Transparenz tiber die Funk-
tion der Prostata im mannlichen Korper.
Chancen und Grenzen von Screenings
werden aufgezeigt, ebenso wie magli-
che Behandlungspfade bei Erkrankun-
gen wie gut- und bosartigen Vergrof3e-
rungen, Entziindung sowie Krebserkran-
kungen. Die Informationen sind laien-
verstandlich verfasst und reflektieren
den aktuellen Stand des medizinischen
Wissens. Manner werden mit dem Band
in ihrer Entscheidungsfindung hinsicht-
lich FriherkennungsmafRnahmen und
moglichen Interventionen gut unter-
stitzt. (ms)

Peter WEIB: ProstaTALK: Aufklarung, Vorsorge,
Behandlung. Springer-Verlag, Berlin, 2022,
373 Seiten, ISBN 978-3-662-64518-5, 22,99 Euro
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Landesvereinigung fiir Gesundheit
und Akademie fiir Sozialmedizin
Niedersachsen Bremene. V.

V.7 AR

Niedersachsen Bremen e. V.

Mehrlinge in der Geburtshilfe — Der Start macht den Unterschied!
Warum besondere Geburtsvorbereitung wichtig ist

Das Kompetenz-Zentrum fiir Mehrlingseltern extrakind stellt in
Kooperation mit der Medizinischen Hochschule Hannover ein
interdisziplindres Konzept flr die Begleitung fur werdende
Mehrlingseltern vor.

Digitalisierung fiir bessere Pflege

Im Fall von Pflegebedirftigkeit gut versorgt zu werden und dies als
Pflegende:r kompetent umsetzen zu kénnen ist ein Wunsch, dem sich
viele Menschen in Niedersachsen anschlieen. Zwischen Wunsch und
Wirklichkeiten werden jedoch Diskrepanzen erlebt. Digitalisierung
verspricht fiir die zahlreichen Herausforderungen neue Lésungen. Wie
gut werden die Bedarfe und Bediirfnisse der an der Pflege beteiligten
Menschen dabei erreicht? Ist unser Pflegesystem offen und bereit fir
digitale Innovationen? Wie »digital« mochten wir gepflegt werden?
Diese Themen werden in der Veranstaltung der Reihe »Argumente fir
Gesundheit« diskutiert.

Gesundheit und Demokratie vor Ort gestalten

Auf dieser Tagung soll gemeinsam diskutiert werden, welche Voraus-
setzungen es eigentlich braucht, damit Menschen sich vor Ort an der
Gestaltung ihrer Lebensverhaltnisse beteiligen. Ebenso soll besprochen
werden, inwiefern die verwirklichte Moglichkeit zur Beteiligung wiede-
rum positive Auswirkungen auf die Gesundheit haben kann. Neben
spannenden Vortragen aus der Wissenschaft werden auch gute Ansatze
aus der Praxis vorgestellt. Die Teilnehmenden sind herzlich eingeladen,
auf einem Markt der Moglichkeiten und in einer Fishbowl-Diskussion
miteinander sowie mit den Referent:iinnen ins Gesprach zu kommen.

Lesung im Dialog: Zukunft.
Psychiatrie: Herausforderungen, Konzepte, Perspektiven.

Wie kdnnen wir Psychiatrie in Zukunft gestalten? Wie kann die Versor-
gung und Ressourcenverteilung verbessert werden? Diese und weitere
Fragen diskutiert Prof. Dr. med. Arno Deister in seinem Buch »Zukunft.
Psychiatrie: Herausforderungen, Konzepte, Perspektiven«. Die Landes-
stelle Psychiatriekoordination Niedersachsen setzt die Diskussion mit
dem Autor im Rahmen der kostenfreien Lesung fort.

Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen

Das deutsche Gesundheitswesen soll nachhaltiger und insbesondere
klima- bzw. treibhausgasneutral werden - und das laut dem 125. Deut-
schen Arztetag bereits bis zum Jahr 2030. Das bedeutet fiir die Gesund-
heitseinrichtungen, an vielen Stellen Nachhaltigkeit und Klimaschutz neu
mitzudenken. Die Fachtagung der LVG&AFS und der Techniker Kranken-
kasse mochte hier ansetzen, Impulse fiir Nachhaltigkeit im Gesundheits-
wesen setzen und damit einhergehende Rahmenbedingungen, Heraus-
forderungen und aktuelle Handlungsansatze aufzeigen. Es werden kon-
krete Unterstiitzungsangebote vorgestellt, um Manahmen zur Nach-
haltigkeit in Einrichtungen der Gesundheitsversorgung umzusetzen.

Sicher zuhause: Begleiten, Betreuen, Versorgen

Ambulante Dienstleistungen aus Hauswirtschaft und Pflege sind
Thema der Fachtagung zum Abschluss des Projekts »Starkung der
Hauswirtschaft in Niedersachsen« der LAG Hauswirtschaft Nds. Wie
kann dem Fachkraftemangel in Pflege und Hauswirtschaft begegnet
und mehr - auch finanzielle - Wertschatzung fir hauswirtschaftliche
Dienstleistungen erreicht werden? Welche Forderungen ergeben sich
an die Politik? Dies wird aus der Perspektive verschiedener Expert:innen
diskutiert. Die Ergebnisse sollen in ein Statement fiir die weitere Arbeit
zur Unterstlitzung der Hauswirtschaft in Niedersachsen einflie3en.

Kita, Klima und Gesundheit: Gibt es auch Sonnenschutz fiir die Seele?

Was macht die Klimakrise mit unserer Seele? Wie kénnen wir unsere
psychische Gesundheit schiitzen? Wie gehen unsere Kinder mit der
Klimakrise um? Welche Angste und Sorgen 16st die Klimakrise bei
Kindern aus? Und wie kann ich die Kinder in meiner Einrichtung, aber
auch mich selbst und meine eigenen Ressourcen schiitzen, um auch in
Zeiten von Krisen gesund und gliicklich zu bleiben? Eine altersgerechte
Aufarbeitung dieses Themas sowie das Aufzeigen von Mdglichkeiten,
wie Kinder sowie auch Mitarbeitende/padagogische Fachkréfte aktiv
zum Klimaschutz beitragen kénnen, kann das Geftihl von »Ohnmacht«
und »Handlungsunfahigkeit« mindern und die eigenen Ressourcen/
Resilienz und die psychische Gesundheit fordern. Eine Veranstaltung
des Kompetenzzentrums fiir Gesundheitsférderung in Kitas (KoGeKi).

XXXIII. Niedersachsische Suchtkonferenz:
Innovative Hilfen fiir suchtbelastete Familien

Etwa jedes sechste Kind in Deutschland wachst mit einem psychisch er-
krankten Elternteil auf. Suchterkrankungen der Eltern nehmen dabei einen
groBen Anteil ein. Es wird davon ausgegangen, dass gut drei Millionen Kin-
der in Deutschland mit dieser Herausforderung konfrontiert sind. Suchter-
krankungen von Eltern erschweren in aller Regel ein kindgerechtes Auf-
wachsen in Wohlergehen. In der XXXIII. Niedersdchsischen Suchtkonferenz
wird eine Bestandsaufnahme der Hinderungs- und Gelingensfaktoren bei
Hilfen flir suchtbelastete Familien unternommen. Best Practice-Beispiele
werden vorgestellt und hinsichtlich ihrer Wirksamkeit diskutiert.
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Digitalisierung und ihre Anwendungen in der Psychotherapie
Modul 2: Ethik und Digitalisierung

Modul 3: Telematikinfrastruktur
Modul 4: Datensicherheit und Datenschutz

Welche Auswirkungen hat die Digitalisierung fiir die psychotherapeu-
tische Versorgung und die Erwartungen und Einstellungen von Pati-
ent:innen? Wie konnen digitale Anwendungen in der Behandlung
sinnvoll eingesetzt werden? Und welche rechtlichen Rahmenbedin-
gungen sind zu beachten? In dieser Schulungsreihe erhalten Sie Grund-
lagenwissen zu aktuellen Entwicklungen der Digitalisierung, ihren
Chancen, Risiken und den Moglichkeiten ihrer Anwendungen in

der Psychotherapie. Sie richtet sich an Psychologische Psychothera-
peut:innen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut:innen.

Gesundheit in der Kita starken - Feinfiihlige Beziehungsqualitat
zwischen Fachkraft und Kind als Stress-Hemmer entdecken

Die Stress-Faktoren im Kita-Alltag sind vielfaltig: Fachkraftemangel,
Mitarbeiter:innenfluktuation und zu knapp bemessene Personalschlissel
sind im Verbund mit neuen gesellschaftlichen Herausforderungen zu
bewadltigen. Kita-Fachkrédfte sollen trotz duflerst schwieriger Rahmen-
bedingungen und geringer Wertschatzung eine méglichst entspannte
Betreuung ableisten, so dass die positive Entwicklung der Kinder ge-
sichert ist. Welche Handlungsméglichkeiten haben die Einrichtungen?
Was kénnen Beschaftigte und Leitungskrafte fiir sich tun? Die Ver-
anstaltung gibt hier wertvolle Praxis-Impulse und Anregungen.

Klima, Gesundheit und Soziale Lage — Fachtag Kontextcheck 2023

Neben der Anpassung an die schon vorhandenen Klimaverdnderungen
gilt es auch, die Bevolkerung vorausschauend vor zukiinftig abseh-
baren Risiken und Belastungen zu schiitzen. Hierbei mu ss der Fokus
auf besonders betroffene, vulnerable Bevolkerungsgruppen und ihre
spezifischen Bedurfnisse gerichtet werden. Deshalb wird in dieser Ver-
anstaltung der Blick auf die Beduirfnisse sozio6konomisch benachteilig-
ter und armutsbetroffener Menschen gerichtet. Die Fachtagung richtet
sich an Akteur:innen aus Kommune, Politik und Verwaltung sowie an
Interessierte fachbereichstibergreifender Arbeit.

Flucht und Alter

Die meisten Menschen, die ihr Land zwangsweise verlassen, sind im
jiingeren und mittleren Lebensalter. Altere Menschen verbleiben oft-
mals am Wohnort oder fliehen lediglich in benachbarte Gebiete. Mit
dem Krieg in der Ukraine haben sich die Zahlen der Gefliichteten tber
60 Jahre deutlich nach oben korrigiert. Ziel der Veranstaltung ist es,
ein bisher wenig beachtetes Thema einer gro3eren Fachoffentlichkeit
zuganglich zu machen. Neben theoretischen Inputs stellen sich Praxis-
projekte aus dem Bundesgebiet vor, die erste Ansdtze der Arbeit mit
alteren Gefllichteten erproben. Die Veranstaltung wird in Kooperation
mit der Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen
(BAGSO) ausgerichtet.

Geburtshilfliche Gewalt in Niedersachsen — (K)ein Problem?
(Teil 1 Geburtshilfliche Gewalt)

Wie stellt sich geburtshilfliche Gewalt dar? Welche Folgen kénnen da-
raus resultieren? Es werden Definitionen sowie mogliche Handlungs-
felder und der Rechtsrahmen beleuchtet und im Anschluss diskutiert.

Gemeinsam stark?!
Die Rolle des Ehrenamts in der psychiatrischen Versorgung

Welche Bedeutung hat das ehrenamtliche Engagement im Bereich
Psychiatrie in Niedersachsen? Wie kann ehrenamtliches Engagement
in sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern heute und zukiinftig aus-
sehen? Und wie kann es gestarkt werden? Diese Fragen greift der
digitale Fachtag der Landesstelle Psychiatriekoordination Niedersach-
sen auf. Die Tagung bietet an einem Ehrenamt Interessierten und
Institutionen die Mdglichkeit, in einen konstruktiven und zukunfts-
orientierten Austausch zu kommen.

Kita, Klima und Gesundheit:
Gesunde und klimaangepasste Auenraumgestaltung in der Kita

Bewegung in der Natur und an der frischen Luft ist gut flr die Seele, starkt
unser Immunsystem, férdert die Kreativitdt und ist gesund und wichtig.
Aber was ist im Zusammenhang mit der Klimakrise zu beachten? Wie
kann der Freiraum in der Kita klimafreundlich und bewegungsférdernd
gestaltet werden? Mit diesen Fragen mdchten wir uns bei der Fortbildung
beschiaftigen und Ihnen das notige Werkzeug an die Hand geben,
damit Sie in lhrer Einrichtung aktiv werden kénnen und die Kinder
sowie Fachkréfte den Freiraum trotz der klimatischen Verdnderungen
entsprechend ihrer Bedlrfnisse genieflen kdnnen. Eine Veranstaltung
des Kompetenzzentrums fiir Gesundheitsférderung in Kitas (KoGeKi).

Folgen von Gewalt im 1. Lebensjahr
(Teil 2 Babyschreien und Schiitteltrauma)

Prasentation der Ergebnisse einer Befragung zum Babyschreien und
Schitteltrauma des Nationalen Zentrums Friihe Hilfen und Vorstellung
des Biindnisses gegen Schitteltrauma. Im Nachgang zum Vortrag
werden Babysimulatoren vorgestellt, die in der Arbeit mit Eltern unter
anderem an der Charité in Berlin Anwendung finden.

Preisverleihung Niedersachsischer Gesundheitspreis

Im Rahmen der Preisverleihung werden kreative und praxistaugliche
Projekte und Ansédtze aus Niedersachsen, die zur Weiterentwicklung
und Optimierung der Gesundheitsforderung und -versorgung
beitragen in den Kategorien »Chronisch krank und gut versorgt,
»Gesundheitsforderung und -versorgung mit und fiir Menschen mit
Behinderung« sowie »eHealth — Neue Chancen im Gesundheitswesen«
ausgezeichnet. Der Preis wird bereits zum 13. Mal vom Niedersachsi-
schen Ministerium fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung,
dem Niedersachsischen Ministerium fr Wirtschaft, Verkehr, Bauen
und Digitalisierung, der Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen,
der AOK - Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen und der
Apothekerkammer Niedersachsen ausgelobt.

Lost in Transition — junge Menschen in Armut und Erwerbslosigkeit

Armut betrifft alle Altersgruppen in unserer Gesellschaft. Kinder und
junge Erwachsene in Deutschland sind jedoch am stdrksten armuts-
gefahrdet und von gesundheitlicher Chancenungleichheit betroffen.
Bestehende Erwerbslosigkeit in der Familie und ein unzureichend
begleiteter Ubergang von der Schule in den Beruf sind Hauptausldser
fiir diese Tatsache. Die Fachtagung »Lost in Transition«im Rahmen
des Projekts »teamw()rk fiir Gesundheit und Arbeit« in Niedersachsen
und Bremen widmet sich den Fragestellungen: Welche Erfahrungen
machen junge Menschen in dieser Transitionsphase? Welche

Folgen entstehen fiir ihre Gegenwart und Zukunft? Welche
Unterstiitzungsmaglichkeiten gibt es?
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Bremen und Bremerhaven — gute Orte fiir ein gesundes Alterwerden

Gesund alter zu werden ist ein Wunsch, dem sich viele Menschen

in Bremen und Bremerhaven anschlieen. In unserer heutigen »Gesell-
schaft des langen Lebens« stehen die Chancen dafir sehr gut, aber
nicht alle Menschen verfligen Gber die Ressourcen, um die Chancen
nutzen zu kdnnen. Der Fachtag der Koordinierungsstelle Gesund-
heitliche Chancengleichheit Bremen méchte anhand ausgewahlter
Facetten (Hochaltrigkeit, Perspektiven pflegerischer und medizinischer
Versorgung sowie Chancen und Limitationen von Digitalisierung) die
Vielfalt des Alters aufzeigen und dazu einladen, die Weiterentwicklung
von MaBBnahmen der Senior:innenarbeit, Altenhilfe und Gesundheits-
forderung zu diskutieren.

Gesundheitsversorgung in der Kommune starken:
Gesundheitsregionen — Gesundheitskioske — PVZs

Im Juni verdffentlichte das Bundesgesundheitsministerium den
Entwurf des geplanten Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetzes.
Durch unterschiedliche Elemente soll die gesundheitliche Versor-
gung in den Kommunen verbessert werden. Ziel ist, den Kommunen
mehr Méglichkeiten zu verschaffen, auf die vor Ort bestehenden
Bedarfe zu reagieren. Im Rahmen der zweitdgigen Tagung blicken
wir gemeinsam mit ausgewiesenen Expert:iinnen aus Kommune,
Politik, den Krankenkassen, Wissenschaft, der Kassenérztlichen
Vereinigung und des DBfK auf Chancen und Herausforderungen
der in Aussicht stehenden gesetzlichen Neuerungen und Unter-
stlitzungsbedarfe der Kommunen.

FORTBILDUNGSPROGRAMME

héq DON

Eltern-Programm zur Forderung des
seelischen Wohlbefindens von Kindern

Die Weiterbildung, zu den Themen Resilienz, kindliche Entwicklung
und Zusammenarbeit mit Eltern, qualifiziert Fachkrafte aus Kitas und
Grundschulen zu Schatzsuche-Referent:innen.

Schatzsuche - Basis

Weiterbildungsdurchgang in Niedersachsen in sechs Modulen

Weiterbildungsdurchgang in Bremen in sechs Modulen

Schatzsuche — Schule in Sicht

Weiterbildungsdurchgang in Niedersachsen in zwei Modulen

Weitere Infos unter: www.schatzsuche-kita.de

[A BBALISEREH

Fortbildung fiir Beschaftigte sowie Fiihrungskrafte

aus der ambulanten und (teil-)stationaren Pflege,
Betreuung und Beratung

Die fiinf Rahmenelemente in der Langzeitpflege im
Zusammenhang mit der neuen Personalbemessung

Recht haben und Recht bekommen -
Haftungs- und Betreuungsrecht im Uberblick

Neu: Expertenstandard zur Erhaltung und Férderung
der Hautintegritat in der Pflege

Konnen wir mal iiber Liebe reden?
Sexualitat in Einrichtungen der Pflege

Wie viel Tod vertragt ein Team?
Abschieds- und Trauerkultur in der Altenhilfe

Beratungsbesuche professionell durchfiihren

Die Telematikinfrastruktur in der stationaren Pflege kommt —
das gilt es jetzt zu tun!

Weitere Fortbildungen und nahere Informationen unter:
www.gesundheit-nds-hb.de/projekte/carealisieren/

VORSCHAU

Konkret.Kraftvoll.Koordiniert.
Tipps fiir die Interessenvertretung in Kommunen

Hochschulisches Gesundheitsmanagement (HGM) im Blick —
Zukunft denken und gestalten

6. Versorgungsdialog — Gesundheit weiter gedacht.
Im Notfall gut versorgt?!

Kitatagung »Friih iibt sich ... Kreativitat: Impulse — Ideen —
Sichtweisen«

Fachtag Akademie Bildung & Erziehung — Selbstwirksamkeit! Self-Care
statt Burnout — Gesundheit und Selbstfiirsorge fiir pad. Fachkrafte
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TERMINE NIEDERSACHSEN BREMEN

» 07.11.2023: Medienpadagogik und Sucht-
pravention, Hannover/online, Kontakt: Landesstelle
Jugendschutz Niedersachsen, Tel.: (05 11) 85 87 88,
E-Mail: info@jugendschutz-niedersachsen.de,
Internet: www.jugendschutz-niedersachsen.de

» 08.11.2023: 27. Niedersachsisches Ernahrungs-
forum: Pflanzenbetonte Erndhrung im Fokus,
online, Kontakt: DGE-Sektion Niedersachsen,

Tel.: (05 11) 54 4103 84,

E-Mail: anmeldung@dge-niedersachsen.de,

Internet: www.dge-niedersachsen.de

» 15.-16.11.2023: Psychiatrietage Konigslutter
2023, Konigslutter am Elm/online, Kontakt:
Psychiatrie Akademie, Tel.: (0 53 53) 90 16 83,
E-Mail: info@psychiatrie-akademie.de,

Internet: www.psychiatrie-akademie.de

» 23.-30.11.2023: Was geht (noch)?

Digitale Medien in der Klimakrise, Bremen,
Kontakt: ServiceBureau Jugendinformation,

Tel.: (04 21) 33 00 89 11, E-Mail: serviceb@jugendinfo.de,
Internet: www.servicebureau.de

» 29.11.2023: Migrationsfachtagung 2023,
Cloppenburg, Kontakt: Katholische Akademie
Stapelfeld, Tel.: (0 44 71) 18 80, E-Mail: info@ka-
stapelfeld.de, Internet: www.ka-stapelfeld.de

» 02.12.2023: Auftaktveranstaltung.
Forschungscluster Gesunde Stadt Bremen,
Bremen, Kontakt: Integrierter Gesundheitscampus
Bremen, Tel.: (04 21) 21 86 88 21,

E-Mail: c.mueller@uni-bremen.de,

Internet: www.gesundheitscampusbremen.de

» 05.12.2023: Gewaltpravention im Jugend-
schutz, Hannover/online, Kontakt: Landesstelle
Jugendschutz Niedersachsen, Tel.: (05 11) 85 87 88,
E-Mail: info@jugendschutz-niedersachsen.de,
Internet: www.jugendschutz-niedersachsen.de

TERMINE BUNDESWEIT

» 19.-20.10.2023: Pflege und Palliative Care.
Menschen mit Komplexer Behinderung
brauchen den multiprofessionellen Blick, Kéln,
Kontakt: Stiftung Leben pur, Tel.: (0 89) 3574 8119,
E-Mail: info@stiftung-leben-pur.de,

Internet: www.stiftung-leben-pur.de

» 06.11.2023: Briicken statt Briiche im Ubergang
von der Kita in die Grundschule. Den Schitzen
auf der Spur, Mainz, Kontakt: Institut fiir Lehrer
Fort- und Weiterbildung Mainz, Tel.: (0 61 31) 2 06 90,
E-Mail: info@lzg-rlp.de, Internet: www.lzg-rlp.de

» 08.-10.11.2023: Trotz Krisenzeiten am Ziel
festhalten: Uberwindung der Obdach- und
Wohnungslosigkeit bis 2030 — Herausforde-
rungen und Chancen, Berlin, Kontakt: Bundes-
arbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe e. V.,

Tel.: (0 30) 28 44 53 70, E-Mail: info@bagw.de,
Internet: www.bagw.de

» 10.11.2023: Gesundheitsforderung und
Pravention vor Ort, online, Kontakt: Bundesarbeits-
gemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege e. V.,

Tel.: (030) 24 08 90, E-Mail: info@bag-wohlfahrt.de,
Internet: www.bagfw.de

» 13.-15.11.2023: DHS Fachkonferenz SUCHT.
Sucht und soziales Umfeld, Berlin, Kontakt:
Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e. V.,

Tel.: (023 81) 9 01 50, E-Mail: kaldewei@dhs.de,
Internet: www.dhs-fachkonferenz.de

» 16.11.2023: Soziale Arbeit im Kontext der
Altenhilfe. Gesundheitsherufe sichern Teilhabe
und Lebensqualitat im Alter, Kassel, Kontakt:
Deutsche Vereinigung fiir Soziale Arbeit im Gesund-
heitswesen e. V., Tel.: (0 30) 3 94 06 45 40,

E-Mail: fortbildung@dvsg.org, Internet: www.dvsg.org
» 16.-17.11.2023: 4. Brandenburger Kongress
fiir Versorgungsforschung. Wissenschafts-
kommunikation - Forschungsergebnisse fiir
Politik und Praxis, Riidersdorf, Kontakt:

Zentrum fiir Versorgungsforschung Brandenburg,
Tel.: (03 36 38) 8 39 87, E-Mail: zvfbb@mhb-fontane.de,
Internet: www.mhb-fontane.de

» 16.-17.11.2023: 6. Symposium Gewalt und
Aggression am Arbeitsplatz, Dresden/online,
Kontakt: Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege, Tel. (03 51) 2 88 89 61 09,
E-Mail: Mandy.Stephan@bgw-online.de,

Internet: www.bgw-online.de

» 16.—18.11.2023: DGSP-Jahrestagung 2023.
Armut und Ausgrenzung von Menschen mit
psychischen Erkrankungen — was n(T)un?,
Marburg, Kontakt: Deutsche Gesellschaft fiir

Soziale Psychiatrie e. V., Tel.: (02 21) 51 10 02,

E-Mail: info@dgsp-ev.de, Internet: www.dgsp-ev.de

» 24.-25.11.2023: 39. Unfallmedizinische
Tagung Baden-Baden 2023, Baden-Baden, Kontakt:
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V.,

Tel.: (030) 1300157 00, E-Mail: lv-suedwest@dguv.de,
Internet: www.dguv.de

» 01.-02.12.2023: 28. Erfurter Tage 2023.
Symposium zur Pravention von arbeitshedingten
Gesundheitsgefahren und Erkrankungen,

Erfurt, Kontakt: Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel
und Gastgewerbe, Tel.: (03 61) 43 91 48 34,

E-Mail: erfurtertage@bgn.de, Internet: www.bgn.de

TERMINE INTERNATIONAL

» 08.-11.11.2023: 16™ European Public Health
(EPH) Conference: Our Food, Our Health, Our
Earth: A Sustainable Future for Humanity, Dublin
(Irland), Kontakt: EPH Conference Foundation,

E-Mail: office@ephconference.eu,

Internet: www.ephconference.eu

» 16.11.2023: Green Governance Conference

on Green Public Procurement, Tallinn (Estland),
Kontakt: ity of Tallinn, Stockholm Environment
Institute Tallinn Centre and Baltic Environmental
Forum Estonia, E-Mail: info@greentallinn.eu,
Internet: www.greentallinn.eu

» 28.11.2023: 15% 0GCC Fachtagung 2023.
Armut. Gesundheit. Case Management, Wien
(Osterreich), Kontakt: Osterreichische Gesellschaft

fiir Care & Case-Management, E-Mail: oegcc@oegk.at,
Internet: www.oegcc.at



