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Gesundheitsforderung
alterer Migranten

Liebe Leserin,
lieber Leser,

die Bundesregierung diskutiert
seit Jahren daruber, die Kosten
im Gesundheitswesen zu redu-
zieren. Doch wie soll dies ange-
sichts der demografischen Ent-
wicklung in der Bundesrepublik
gelingen? Die Bevdlkerung wird
immer &lter. Die Menschen be-
dirfen langer und haufiger medi-
zinischer Hilfe.

Bisher bezogen Bedarfsanalysen
und Gesundheitskonzepte die
Zielgruppe der alteren Migranten
kaum ein. Gerade bei den pra-
ventiven MaRRnahmen fihrt dies
nicht nur zu Benachteiligungen,
sondern auch zu hohen Folge-
kosten.

In der lhnen vorliegenden Ausga-
be befassen wir uns schwer-
punktmaflig mit der ,Gesund-
heitsférderung alterer Migranten®.

Frau Professor Habermann gibt
in ihrer Einleitung einen Uber-
blick Gber die aktuellen Entwick-
lungen und die zukinftigen Her-
ausforderungen. AnschlieRend
stellen wir Projekte aus dem
BKK-Programm ,Mehr Gesund-
heit far alle* vor. Es folgen Be-
richte anderer Projekte, ResU-
mees und Auswahllisten weiterer
Fachstellen und Verdéffentlichun-
gen. Wir winschen uns, dass
dadurch neue Ideen entstehen
und umgesetzt werden.

Fir Ende 2006 planen wir eine
weitere Gesundheitsausgabe,

dann mit dem Fokus ,Ambulante
Versorgung alterer Migranten®.

JAltenhilfe fir Frauen mit Migrati-
onshintergrund lautet das
Schwerpunktthema des IKoM-
Newsletters 3-06. Wir werden
uns mit der Lage alterer Migran-
tinnen in Deutschland und den
besonderen Anforderungen fir
geeignete Angebote fir diese
Zielgruppe befassen. Beitrage
aus Theorie und Praxis und wei-
tere Hinweise sind wie immer
willkommen!

Wie geht es weiter mit IKOM?

Erfreulicherweise ist der Jahres-
haushalt 2006 unter Berlcksichti-
gung zugesagter Mittel bis Okto-
ber gesichert. Wir hoffen, dass
unsere weiteren Bemihungen
eine dauerhafte Weiterfiihrung
der Arbeit gewahrleisten werden.

Eine MaRnahme hierzu ist das
Angebot zur Veroffentlichung von
Anzeigen im |KoM-Newsletter.
Inserenten erreichen rund 2.800
Leser aus Altenhilfe, Gesund-
heitswesen, Wissenschaft, Quali-
fizierung und anderen Berufsfel-
dern, die mit und fir altere
Migranten arbeiten.

Bei Interesse wenden Sie sich
bitte an das Projektbiro (Kontakt
siehe letzte Seite).

Ich wiinsche lhnen nun im Na-
men des |IKoM-Teams viel Freu-
de beim Lesen!

Mit herzlichen GrifRen
Elisabeth Brauckmann

:'
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Es wird im IKoM-Newsletter - wo es nicht sinnverandernd ist - ausschlieflich aus Griinden der leichteren Lesbarkeit durchgangig auf die
Nennung der jeweils weiblichen Form verzichtet. Dies gilt auch fir die Autorenbeitrage.
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Hasan Sinanoglu (Soziale Dienste fiir Migranten Kassel), Stiftung Apfelbaum, Marianne Theil, Transkultureller Pflegedienst Hannover,
Susanne Tyll, Dr. Monika Wulf-Mathies, Griner Klub im Rathaus Wien u.v.m.
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Gesundheitsférderung alterer Migranten - Einleitung

1. Schwerpunktthema:
Gesundheitsforderung alterer Migranten

1.1 Einleitung

Pravention und Gesundheitsférderung
far altere Migranten.

Aktuelle Entwicklungen und
Perspektiven

Von Prof. Dr. Monika Habermann

Gesundheitsférderung und Pravention kenn-
zeichnen eine ressourcenorientierte, die Bedurf-
nisse der Bevolkerung berilcksichtigende Ge-
sundheitsversorgung. Sie sollten daher im Zent-
rum der gesundheitspolitischen Orientierung ste-
hen, so fordert die Weltgesundheitsorganisation.
Soziodkonomische Unterschiede stellen bedeut-
same Determinanten von Gesundheit und Krank-
heit dar, die mit diesen Ansatzen gezielt berick-
sichtigt werden koénnen. Gesundheitsférderung
beinhaltet weiter einen Prozess, der den Men-
schen ein hohes Mal} an Selbstbestimmung ge-
ben soll. Menschen sollen ihre Gesundheitsge-
fahrdungen erkennen kénnen und befahigt wer-
den, diese in ihrem jeweiligen soziokulturellen
Lebenskontext zu beantworten.

Das Gesundheitswesen in der Bundesrepublik ist
nach wie vor Kkurativ ausgerichtet. Gesund-
heitsférderung und Pravention sind von margina-
ler Bedeutung in den Gesundheitsausgaben. Ent-
sprechende Defizite sind auch in der geriatri-
schen und gerontologischen Versorgung festzu-
stellen. Dabei kénnen Pravention und Gesund-
heitsféorderung auch hier viel bewirken. Sie z06-
gern den Eintritt von Gesundheitsbeeintrachtigun-
gen und Pflegebedurftigkeit hinaus. Sollten diese
eingetreten sein, kann eine aktivierende und re-
habilitierende Pflege Folgeprobleme mildern oder
auch ganz ausrdumen. Gesundheitsférdernde
MaRnahmen unterstiitzen weiter Angehorige, die
sich um einen Pflegebedirftigen kimmern, selbst
gesund zu bleiben. Ein langeres Leben in den
eigenen vier Wanden und in der eigenen Ge-
meinde kann durch die rechtzeitige und wieder-
holte Beratung der Angehérigen nachweisbar
beférdert werden.

Das weitgehende Fehlen praventiver und ge-
sundheitsférdernder Ansatze im Gesundheits-
wesen hat Konsequenzen vor allem fir diejeni-
gen Gruppen in der Bevolkerung, die dieses auf-
grund eingeschrankter Ressourcen wie Wissen,
Bildung, Einkommen und Status nicht auszuglei-
chen vermdgen. Dazu gehdren haufig auch altere
Migranten. lhre Migrationsbiographien waren oft
von harter kérperlichen Arbeit mit hohen Risiken
und in der Folge friihen VerschleiRerscheinungen
gekennzeichnet. Sie verfigen im Durchschnitt
Uber deutlich geringere Renten als die deutsche
Mehrheitsbevolkerung. Bezugspunkte des All-

tagslebens sind gerade im Alter oft die eigene
ethnische Gemeinschaft. Sie werden daher von
Informationen, die fur die inlandische Bevdlke-
rung aufbereitet wurden, nicht erreicht. Bedingt
durch eine verzdgerte interkulturelle Offnung vie-
ler Dienstleistungseinrichtungen gibt es auch er-
kennbar Vorbehalte, diese zu nutzen.

In Anbetracht der insgesamt geringen gesund-
heitspolitischen Bedeutung von Pravention und
Gesundheitsférderung ist es erstaunlich, was
dennoch an innovativen Projekten auch fir die
Zielgruppe der alteren Migranten in den letzten
Jahren initiilert und umgesetzt wurde. Als ein Bei-
spiel sei das bundesweite Projekt MiMi (Mit
Migranten fir Migranten, siehe S. 3, dieser Aus-
gabe) genannt, mit dem eine grof’e Zahl von
Migranten auf der Basis einer Multiplikatoren-
schulung mit Informationen u.a. zu dem Thema
JAlter, Gesundheit und Pflege” erreicht wurde. Es
sind weitere beachtenswerte Projekte mit dem
Ziel der Gesundheitsférderung fiur (altere) Migran-
ten in diesem Heft verzeichnet. Damit wurden
erste Zeichen gesetzt, die es gilt auszubauen.

Aufgrund der demographischen Entwicklung ist
es nahe liegend, verstarkte Anstrengungen vor-
zuschlagen, um Pravention und Gesund-
heitsférderung in der stationdren und hauslichen
Pflege zu fordern. Da die stationare Pflege schon
Gegenstand zahlreicher Projekte in der Vergan-
genheit wurde und die hausliche Pflege im Ge-
gensatz dazu eher unterbelichtet blieb, sollen
Uberlegungen zu diesem Feld diese Einleitung
abschliel3en.

Zahlreiche Anknipfungspunkte fir die Gesund-
heitsférderung sind hier denkbar. Um bei be-
grenzten Ressourcen eine gute Wahl zu treffen,
ware allerdings die Klarung einiger Fragestellun-
gen hilfreich: Werden die leistungsrechtlich ver-
ankerten Madglichkeiten der Beratung und Anlei-
tung in der hauslichen Pflege bei Migranten um-
gesetzt? Welche Erfahrungen gibt es hier? Wie
wird von den Angehoérigen eine aktivierende und
rehabilitierende Pflege verstanden? Was sind
kulturelle Pflegekonzepte im hauslichen Setting?
— Bislang kénnen diese Fragen nur unzureichend
beantwortet werden. Amtliche Statistiken und
Surveys erfassen neben den gesundheits- auch
die pflegebezogenen Belange von Migranten
nicht angemessen .

Erhebungen sind nicht sprachsensitiv, beziehen
nur undifferenziert die Kategorie ,Auslander® mit
ein und lassen Migranten mit deutschem Pafl
unbericksichtigt. Auch umfangreichere Pflegefor-
schungen im hauslichen Setting sind bislang nur
bei der Gruppe der Aussiedler durchgefiuihrt wor-
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den?.

Neben einer Unterstlitzung der Pflege selbst ware
an bisherigen Projekten anzuknulpfen, die migrati-
onsgruppenspezifische Information und Beratung
fur die hausliche Pflege anbieten. Zu denken ware
hier auch an Hinweise auf zahlreiche Serviceleis-
tungen wie Essen auf Radern, Unterstitzung einer
sicheren Wohnumgebung, Notrufdienste und ahnli-
ches. Dies setzt natirlich voraus, dass eine Anpas-
sung des Angebotes an die Bedurfnisse der alteren
Migranten erfolgt. Die Forderung einer Partizipation
alterer Migranten an entsprechenden versiche-
rungsrechtlichen Leistungen muss auch von den
Kostentrdgern noch starker bertcksichtigt werden
und z.B. in den Begutachtungsrichtlinien der Medi-
zinischen Dienste der Krankenkassen ihren Aus-
druck finden. Wenngleich aufgrund einer fehlenden
migrationssensitiven Erfassung die Pflegestatistik®
keine konkreten Zahlen ausweist, gibt es dennoch
Anhaltspunkte, dass hier erhebliche Defizite im
Sinne einer Ungleichbehandlung festzustellen sind.

Anmerkungen:

1) Positionspapier des Arbeitskreises Migration
und Offentliche Gesundheit der Integrationsbeauf-
tragten fur Migration, Integration und Flichtlinge
http://www.integrationsbeauftragte.de/download/Po

Gesundheitsforderung alterer Migranten - ,Mehr Gesundheit fur alle”

sitionspapier_des_bundesweiten_Arbeitskreises_ M
igration_und_oeffentliche_Gesundheit.pdf

2) Schnepp W. Familiale Sorge in der Gruppe der
russlanddeutschen Spataussiedler. Funktion und
Gestaltung. 2002

3) Im Rahmen des Pflegeversicherungsgesetzes
SGB XI

Prof. Dr. Monika Habermann

Krankenschwester, Ethnologin mit Schwerpunkt
Migration und Gesundheit in der Lehre, Mitglied
der Sektion ,Pflege und Kultur* des Deutschen
Vereins fir Pflegewissenschaft sowie des Arbeits-
kreises ,Migration und Offentliche Gesundheit* der
Bundesbeauftragten fur Migration, Integration und
Flichtlinge. Sie vertritt die BRD in der
.Europaischen Vereinigung fir transkulturelle Pfle-
ge (ETNA).

Kontakt:

Prof. Dr. Monika Habermann

Hochschule Bremen

Zentrum fur Pflegeforschung und Beratung
Neustadtswall 30

28199 Bremen

E-Mail: haberman@fbsw.hs-bremen.de

1.2 Projekte im Rahmen der BKK-Initiative ,,Mehr Gesundheit fur alle*

MiMi - Das Gesundheitsprojekt
» Mit Migranten fur Migranten®

Von Bjérn Menkhaus

Das MiMi-Gesundheitsprojekt lauft bereits seit
2004 in Niedersachsen und NRW. 2005 wurde es
auf Hessen, Hamburg und Bayern ausgedehnt. Im
dritten Projektdurchlauf von Dezember 2005 bis
Juni 2007 kamen Bremen, Brandenburg, Baden-
Wirttemberg und Rheinland-Pfalz hinzu.

Zu den beteiligten Stadten gehoéren Bielefeld, Bre-
men, Duisburg, Essen, Gelsenkirchen, Frankfurt,
Hamburg, Hamm, Hannover, Hildesheim, Mainz,
Munster, Minchen, Nirnberg, Potsdam / Branden-
burg und Stuttgart. Kooperationspartner vor Ort
sind BKK-Landesverbande, Landes-, Kreis- und
Kommunalstellen fir Gesundheit und Integration,
Wohlfahrtsverbande, Migrantenorganisationen und
Vereine zur Gesundheitsférderung und Interessen-
vertretung, kommunale Arbeitsgruppen, Fachhoch-
schulen, Kliniken.

Ziel des Projektes ist es, Eigenverantwortung von
Menschen mit Migrationshintergrund fur ihre Ge-
sundheit zu starken und langfristig einen Beitrag
fur gleiche Gesundheitschancen zu leisten. MiMi
richtet sich vorrangig an Migranten mit den Mutter-
sprachen Albanisch, Arabisch, Bosnisch, Englisch,
Franzdsisch, Griechisch, Italienisch, Kroatisch,
Kurdisch (Kurmanci), Russisch, Serbisch, Tirkisch,
Polnisch, Spanisch, Persisch (Dari) und Viethame-
sisch.

Ablauf des Projektes/Bausteine

Im ersten Baustein werden engagierte Migranten
zu interkulturellen Gesundheitsmediatoren ausge-
bildet. Inhalte der Schulung sind der Aufbau des
deutschen Gesundheitswesens und gesundheitsre-
levante Themen. Dartber hinaus erlernen die an-
gehenden Mediatoren, wie sie eine Informations-
veranstaltung fur Migranten gleicher Herkunft und
Muttersprache in deren Communities selbststandig
durchfiihren kénnen. Seit April bis Juli 2006 wer-
den in den Projektregionen Bremen, Gelsenkir-
chen, Hamburg, Hamm, Hannover, Mainz, Nurn-
berg, Potsdam und Stuttgart Vollschulungen im
Umfang von jeweils 50 Std. angeboten. Vermittelt
werden theoretische und methodische Kenntnisse.
An den ubrigen Projektstandorten werden fir die
bisher ausgebildeten Gesundheitsmediatoren Er-
ganzungsschulungen u.a. zu dem Thema ,Alter,
Gesundheit und Pflege” durchgeflihrt.

Im zweiten Teil des Projektes geben die ausgebil-
deten Mediatoren ihr neu erworbenes Wissen an
ihre Landsleute weiter. Hierzu fiihren sie mehrspra-
chige und kultursensible Informationsveranstaltun-
gen durch. Folgende Themen kdénnen unter ande-
rem angeboten werden: "Das deutsche Gesund-
heitswesen", "Alkoholkonsum und Hintergrinde",
"Umgang mit Medikamenten", "Erndhrung und kor-
perliche Bewegung", "Mundgesundheit"”,
"Tabakkonsum, Tabakentwdhnung", "Seelische
Gesundheit", "Vermeidung von Ubergewicht",
"Alter, Gesundheit und Pflege".
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Mit Unterstlitzung der ausgebildeten Gesund-
heitsmediatoren und der Akteure des Gesund-
heitswesens nehmen die Migranten ihre Gesund-
heit selbst in die Hand.

Die Mediatoren kdénnen von Institutionen, Grup-
pen oder Personen flr muttersprachliche Infor-
mationsveranstaltungen Uber die Ansprechpart-
ner vor Ort oder die Internetseite ,www.bkk-
promig.de“ angefragt werden.

Im Rahmen von MiMi ist in derzeit neun Spra-
chen der Wegweiser ,Gesundheit Hand in
Hand“ entstanden. Er enthalt Informationen fir
Migranten zum Aufbau und zu Angeboten des
Gesundheitswesens und kann unter www.bkk-
promig.de (Download und Online-Bestellmdglich-
keit) bezogen werden.

Unter dem Namen ,MiMi - Interkulturelle Gesund-
heitslotsen in Hessen® filhren der BKK Landes-
verband Hessen und das Hessische Sozialminis-
terium das Projekt in Kooperation mit den Stadten
Kassel, GielRen, Wiesbaden, Darmstadt sowie
dem Landkreis Offenbach seit 2006 erstmals
auch bundeslandbezogen durch.

Kontakt Projekttrager:
Ethno-Medizinisches Zentrum e.V.
Koénigstrale 6, 30175 Hannover

Ramzan Salman, Bjoérn Menkhaus

Tel.: 0511-1684 1020

E-Mail: ethno@onlinehome.de
http://www.ethno-medizinisches-zentrum.de
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»Gesund essen mit Freude* —
kultursensibler und handlungsorien-
tierter Erndhrungskurs

Von Tilin Duman

Ein Anliegen seit Grindung der Landes-
vereinigung Gesundheit Berlin vor zehn Jahren
ist die Verbesserung der gesundheitlichen Lage
von Migranten. Dazu wurden verschiedene Pro-
jekte initiilert und das Thema auf Tagungen und
Kongressen diskutiert, so bereits zum zehnten
Mal auf dem von Gesundheit Berlin organisierten
bundesweiten Kongress Armut und Gesundheit.

Im Rahmen des Projektes ,Gesund essen mit
Freude® wurde ein kultursensibler Koch- und Er-
nahrungskurs fur turkische Migranten entwickelt.
Es entstanden das deutsch-turkische Kiezkoch-
buch mit Koch- und Ernahrungstipps, das Manual
zur Durchfihrung der Koch- und Erndhrungskur-
se und ein zugehoriger Leitfaden zur Umsetzung.
In dem Kurs hatten tlrkische Frauen aus Berlin
Wedding die Mdglichkeit, gemeinsam mit einer
Dipl. Oecotrophologin sowie einer Sprach- und
Kulturmittlerin, Fragen und Probleme rund um
das Thema Ernahrung und Gesundheit zu disku-
tieren.

Starker als in deutschen Familien ist in tlrkischen

Gesundheitsforderung alterer Migranten -, Mehr Gesundheit fur alle”

Familien die Hausfrau die zentrale Figur bei der
Auswahl und Zubereitung der Lebensmittel. lhr
kommt deshalb auch eine besondere Rolle zu,
wenn es darum geht, Essverhalten in der Familie
zu beeinflussen. Der Kurs vermittelte ein gesund-
heitsbewusstes Ernahrungs- und Kochverhalten.
Bei der Erarbeitung der Inhalte wurde an traditio-
nellen Rezepten, Alltagsgewohnheiten und Erfah-
rungen der Teilnehmer angeknilpft. Es sollten
realistische Strategien fir gestindere Erndhrungs-
weisen entwickelt werden.

Durch die Berlcksichtigung kulturbedingter Er-
nahrungsgewohnheiten wurde den Teilnehmer-
innen die Integration der Kenntnisse in den Alltag
erleichtert. Das in dem Rahmen entwickelte
.Kiezkochbuch* enthalt neben leckeren Rezepten
auch Informationen wu.a. zu den Themen
.,Gesunde und ausgewogene Ernahrung“ und
.Pravention von Essstérungen® in tirkischer und
deutscher Sprache. Das Kursangebot ist damit
besonders geeignet, nachhaltig zu wirken, da die
Ressourcen der Familien und die sozialen Struk-
turen im Setting (z.B. Familie oder Stadtteil) ge-
starkt werden. Diese Angebote kénnen mit Hilfe
des Kursmanuals auch kulturtibergreifend durch-
gefuhrt werden, wobei besonderer Wert auf die
kultursensible Vermittlung gesunden Erndhrungs-
verhaltens gelegt wird.

In einem Wechsel aus Theorie und praktischen
Kocheinheiten soll gesundes Erndhrungs-
verhalten erprobt werden. Besonders erfolgreich
sind die Kurse, wenn sie z.B. in Stadtteilzentren
angeboten werden.

Um die Organisation weiterer Kurse zu er-
leichtern, wurde den Multiplikatoren insbesondere
im Stadtteil auch ein Leitfaden zur Verfligung ge-
stellt. Der Leitfaden gibt Tipps fir die Durchfiih-
rung und Finanzierungsméglichkeiten und nennt
wichtige Ansprechpartner.

Das Projekt richtet sich gerade an junge Miitter
im Hinblick auf eine gestndere Ernahrung ihrer
Kinder. Weitere Informationen zu dem Projekt
und die Materialien zum Download stehen im In-
ternet unter www.saglik-berlin.de zur Verfigung.

Weitere Gesundheitsinitiativen fir Migranten
Sprachliche Hirden in der Gesundheitsver-
sorgung zu Uberwinden ist das Anliegen des Ge-
meindedolmetschdiensts (GDD). Angesiedelt in
einer EQUAL-Partnerschaft beim Integrations-
beauftragten des Landes Berlin wurden in dem
EU-Projekt mittlerweile 70 Sprach- und Kulturmitt-
ler in 15 Sprachen ausgebildet. Sie sollen bei
Verstandigungsproblemen im Gesundheits- und
Sozialwesen helfen. Zurzeit wird fir ihren Einsatz
ein Vermittlungsdienst aufgebaut.

Den Zugang zu Informations- und Versorgungs-
angeboten zu erleichtern ist Ziel des Modellpro-
jekts Patienteninfo-Berlin. Es handelt sich um
eine Internetplattform, welche gem. §65b SGB V
von den Spitzenverbanden der gesetzlichen
Krankenkassen gefordert wird. Zum Angebot ge-
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hdéren muttersprachliche Informations-
veranstaltungen, Adressen und Orientierungs-
hilfen far Migranten und Links auf muttersprachi-
ge Websites und Informationstexte.

Kontakt:

Gesundheit Berlin e.V. - Landesarbeitsgemein-
schaft fir Gesundheitsférderung

Friedrichstr. 231, 10969 Berlin

Tdlin Duman, Tel. 030/44 31 90-60, Fax -63
E-Mail: kochbuch@gesundheitberlin.de

E-Mail: post@gesundheitberlin.de

Homepage: www.gesundheitberlin.de,
www.saglik-berlin.de, www.patienteninfo-berlin.de
www.gemeindedolmetschdienst-berlin.de

¥ WIESBADEN

* LANDESHAUPTSTADT

Gesundheitsférderung alterer
Migranten in Wiesbaden

Von Saskia Veit-Prang

In der Landeshauptstadt Wiesbaden leben Uber-
proportional viele alte Menschen. Insgesamt wird
die Wiesbadener Bevdlkerung durch die steigen-
de Lebenserwartung weiter altern; allerdings ver-
lauft der Alterungsprozess von Deutschen und
Migranten unterschiedlich. So wird die Zahl der
65- bis 74jahrigen Deutschen bis 2020 leicht ab-
nehmen, wohingegen die Zahl der Auslénder der
entsprechenden Altersgruppe um 43 % steigen
wird. Bei der Altersgruppe der 75-84Jahrigen
wird die Zahl der Deutschen leicht ansteigen,
wahrend sich die der Auslander bis 2020 mehr als
verdoppeln wird.

In Wiesbaden wurde 2002 ein Integrationskon-
zept fir Migranten entwickelt, wobei der Bereich
Gesundheit ein Handlungsschwerpunkt ist. Hier-
fur wurde 2005 ein gesamtstadtischer Steue-
rungskreis gegrindet, dem interdisziplinar der
Auslanderbeirat sowie die unterschiedlichsten
Bereiche des Wiesbadener Gesundheitssystems
wie Freie Trager und Institutionen (z.B. Caritas-
verband, Arbeiterwohlfahrt oder Deutsches Rotes
Kreuz) sowie Ortliche Krankenkassen, Kassen-
arztliche Vereinigung, engagierte niedergelasse-
ne Arzte mit und ohne eigenem Migrationshin-
tergrund, Vertreter von Krankenhausern und Al-
tenpflegeeinrichtungen und samtliche betroffenen
Amter der Wiesbadener Stadtverwaltung angehé-
ren. Hier werden Aktivitdten und Projekte ver-
netzt, gemeinsam initilert und gesteuert. Einen
besonderen Stellenwert in der aktiven Integrati-
onsarbeit haben in Wiesbaden der Auslénderbei-
rat, auslandische Vereine bzw. Migrantenselbstor-
ganisationen und —gemeinschaften.

Derzeit liegt der Schwerpunkt der Gesundheits-
projekte fur Migranten bei bildungsfernen Mittern
aller Altersgruppen. Hier gibt es diverse Projekte

Gesundheitsforderung alterer Migranten - , Mehr Gesundheit fur alle”

in Kindertagesstatten, Grundschulen, Moscheen,
Mutter- und Kind-Treffs, Konversationsgruppen
und auslandischen Vereinen.

Das von der BKK geférderte Projekt "Gesundheit
in Sprachkursen" ist hierbei besonders hervor-
zuheben (Projekt- und Erprobungsphase April -
Dezember 2005). Ziel dieses Angebotes ist es,
durch die Einbindung von Gesundheitsthemen
und Informationen zum deutschen Gesundheits-
wesen in Deutschkursen, existierende Zugangs-
barrieren zum Gesundheitswesen und zu Ange-
boten der Pravention zu verringern und die Teil-
nehmer zur Nutzung praventiver Angebote und zu
gesundheitsférderlichen Lebensweisen zu moti-
vieren. Hierzu wurden Curricula und Unterrichts-
materialien erstellt.

Dieses erfolgreiche Projekt erwies sich allerdings
fur die Zielgruppe der alteren Frauen aus mehre-
ren Grinden als ungeeignet: Je hoher das Alter,
umso schwieriger wird es, Migrantinnen fur ein
solches Lernangebot zu gewinnen. Zur Bildung
einer reinen Seniorinnengruppe reichte die Teil-
nehmerinnenzahl nicht aus. In den altersgemisch-
ten Gruppen waren die alteren Frauen eine Min-
derheit. Sie konnten mit dem Lerntempo der jun-
geren nicht mithalten und waren daher bald de-
motiviert. Hinzu kommt, dass es sich groRtenteils
um "echte" Analphabetinnen handelt, d.h. sie sind
auch in der Muttersprache Analphabetinnen. Ent-
sprechend gering ist bei diesen Frauen das
Selbstvertrauen zum Erlernen des Lesens und
Schreibens einer Fremdsprache.

Fir die Zielgruppe der alteren Migranten bieten
wir sehr erfolgreich in Kooperation mit diversen
auslandischen Vereinen in den Vereinsrdumen
Vortrage, Gesprachskreise und Projekte an, die
muttersprachlich durchgefihrt werden bzw. bei
denen Dolmetscher zur Verfigung stehen.

Seit Februar 2006 bilden wir auRerdem im Rah-
men des Projektes ,MiMi — Gesundheitslotsen fur
Hessen” (vgl. S. 3) in Wiesbaden flinfundzwanzig
Gesundheitslotsen aus, die Uber einen besonders
guten Zugang zu Angehdrigen ihrer eigenen
Ethnie verfiigen und nach Beendigung der Schu-
lungsphase im Sommer damit beginnen, in ihren
Communities muttersprachliche Informationsver-
anstaltungen zu zehn verschiedenen Praventi-
onsthemen durchfihren.

Wiesbaden hat fur dieses Projekt ein spezielles
Ausbildungsmodul fir Informationsveranstaltun-
gen fur altere Migranten entwickelt. Die zuknfti-
gen Lotsen werden zum gesamtstadtischen An-
gebot fir diese Personengruppe geschult. Es
werden ihnen, entsprechend den von den Com-
munities gewiinschten Informationen, Arzte, Ver-
treter von Institutionen und Amtern (z.B. zustandi-
ge Sachbearbeiterinnen der Stadtverwaltung fur
Seniorentreffs, Beratung zu Altenwohnanlagen
und zum selbstandigen Leben im Alter) zur Seite
gestellt, um eine professionelle Beratung zu ge-
wahrleisten. Der Lotse wird somit gezielt Informa-
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tionen vermitteln, Kontakte herstellen und zum
einen professionelle Berater in die Community
aber auch Teilnehmer der Veranstaltungen in das
Regelangebot der Stadt ,lotsen®. Samtliche Infor-
mationen werden muttersprachlich vermittelt.

Kontakt:

Saskia Veit-Prang (stellv. Ablteilungsleitung)
Landeshauptstadt Wiesbaden

Einwohner- und Integrationsamt (Amt 33)
3304 Integrationsabteilung

330420 Sachgebietsleitung Integrationsférderung
u. interkulturelle Angelegenheiten
Alcide-de-Gasperi-Stralle 2 (Geb. 10003)
65197 Wiesbaden

Tel.: (0611) 31 44 15, Fax: (0611) 31 59 11
E-Mail: saskia.veit-prang@wiesbaden.de
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"Berliner Bundnis gegen Depression”
Von Dr. Meryam Schouler-Ocak

Schéatzungen zu Folge leiden ca. 15-20 % der
Bevolkerung im Laufe ihres Lebens an einer be-
handlungsbediirftigen Depression. Ca. 15 % der
Menschen mit schweren Depressionen nehmen
sich das Leben. Unbehandelte Depressionen sind
eine der Hauptursachen von Suiziden. Studien
zeigen, dass bei 40-70 % aller Suizide Depressi-
onen zu den Hauptursachen zahlten.

Das GrofRforschungsprojekt ,Bindnis gegen De-
pression® startete am 09.01.2001 in Nirnberg.
Hieraus ging das ,Blndnis gegen Depression
eV.* im Rahmen des Kompetenznetzes
.Depression, Suizidalitat* (http://www.kompetenz
netz-depression.de) hervor. Es wird vom Bundes-
ministerium fur Bildung und Forschung geférdert.

Das im Rahmen der BKK-Initiative ,Mehr Gesund-
heit fir alle* geférderte ,Berliner Bindnis gegen
Depression” legt den Schwerpunkt auf die Ver-
sorgung von Migranten zunachst tirkischer Her-
kunft. Weitere Zielgruppen werden Menschen mit
russischem, polnischem, serbo-kroatischem und
arabischem Migrationshintergrund sein. Damit
tragt es den demographischen Besonderheiten
der Region in Berlin Rechnung.

Ziele des Projektes sind u.a.: Informationsarbeit
Uber die Krankheit, Verbesserung der gesundheit-
lichen Situation depressiver Menschen, Beitrag
zur Frah-Erkennung, Gesundheitsférderung und
Suizidpravention, Enttabuisierung und Entstigma-
tisierung, Verbesserung der fachgerechten Be-
handlung von Betroffenen, bessere Erreichbarkeit
der Zielgruppe Menschen mit Migrationshin-
tergrund, Aufbau eines Netzwerkes.

Umfangreiche Materialien und Konzepte kdnnen
in deutscher Sprache beim Verein ,Deutsches
Bindnis gegen Depression e. V.“ erworben wer-
den. Unter Bericksichtigung von migrationspezifi-
schen, krankheitsspezifischen und kulturellen As-
pekten wurden diese zunachst in die tlrkische

Gesundheitsforderung alterer Migranten -, Mehr Gesundheit fur alle”

Sprache (Ubersetzt. Informationsmaterialien in
russischer, polnischer, serbo-kroatischer und ara-
bischer Sprache sind in Planung.

Die Homepage des Blindnisses enthalt u.a. zwei
Selbsttests. Sie werden kunftig in den Sprachen
Turkisch, Russisch, Polnisch, Serbo-Kroatisch
und Arabisch zur Verfligung stehen.

Als InterventionsmalRnahmen fanden z.B. inter-
aktive Workshops flir verschiedene Berufsgrup-
pen, Seminare, Vortrage, Infostande, Informati-
onsveranstaltungen fir Angehorige, Betroffene
und fur altere Menschen mit Migrationshin-
tergrund statt, ebenso eine Offentlichkeitswirksa-
me Zusammenarbeit mit den Medien.

Zu den lokalen Biindnispartnern gehoéren tirki-
sche und andere Selbsthilfe-, berufs- und krank-
heitsbezogene Verbande, Organisationen, Diens-
te und Fachstellen, Kliniken, Arzte und Psycholo-
gen, Hochschule und Polizei.

Es erfolgt eine Begleitevaluation des Projektes,
das bis Sommer 2007 1auft. Am 21. Februar 2006
wurde der “Verein Berliner Bindnis gegen De-
pression” gegrundet.

Kontakt:

Dr. med. Meryam Schouler-Ocak (Projektleiterin)
Facharztin fur Psychiatrie, Facharztin fur Neurolo-
gie, Psychotherapie, Traumazentrierte Psycho-
therapie, EMDR-Therapie, Leitende Arztin der
Psychiatrischen Institutsambulanz: Psychiatrische
Universitatsklinik der Charité im St. Hedwig-
Krankenhaus

Grolte Hamburger Strafe 5 — 11, 10115 Berlin
E-Mail: meryam.schouler-ocak@charite.de
www.berlinerbuendnisgegendepression.de

GESUND ALTER WERDEN
IM STADTTEIL

Von Carsten Graf

Ziel des Gemeinschaftsprojektes (5-2005 bis 4-
2007) ist es, altere, sozial benachteiligte Men-
schen, die bisher nicht durch Angebote der Ge-
sundheits- und insbesondere der Bewegungsfor-
derung erreicht wurden, in ihrem Lebensumfeld
zu sensibilisieren, zu gesundheitsforderlicher Le-
bensweise zu aktivieren und damit zu einem mdg-
lichst langen Erhalt von Gesundheit, Selbststan-
digkeit und Unabhangigkeit beizutragen.

Das Projekt wird in Aachen, Bottrop, Bergheim,
Duisburg, Essen, Gelsenkirchen, Hamm, Herne,
Wuppertal durchgefiihrt. An einzelnen Standorten
wurden Migranten gezielt angesprochen, z.B. in
Moscheevereinen, Kirchengemeinden, Ge-
sprachskreisen, Sprachkursen etc. Es wurden
spezielle Kurse fir Migranten, z.B. Gymnastik fur
trkische Senioren in Wuppertal und Wassergym-
nastik in Essen, eingerichtet.
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Fur einige Bewegungsangebote konnten zuerst
einzelne Migranten gewonnen werden. Durch
Mund zu Mund Propaganda steigen die Teilneh-
merzahlen von Migranten zunehmend. Der Ge-
samterfolg des Projektes ist noch nicht beurteil-
bar.

Die Erfahrung aus einzelnen Stadtteilen zeigt
uns, dass oftmals das Gesundheitsbewusstsein
insbesondere bei turkischstdmmigen Migranten
wenig ausgepragt ist. Oft fehlt auch die Bereit-
schaft, geringe Entgelte fir die Teilnahme an den
Kursen zu entrichten. Es sollten verstarkt nie-
derschwellige Angebote zur Gesundheitsforde-
rung geschaffen werden. Die Ansprache muss
gezielt auf Migranten ausgerichtet werden.

Trager sind BKK Bundesverband, BKK Landes-
verband NRW, Ministerium fir Bauen und Ver-
kehr NRW, Innenministerium NRW. Die Robert
Bosch Stiftung férdert das Projekt durch Finanzie-
rung der Projektdokumentation und Evaluation.

Projektpartner sind der Landessport-Bund NRW
und regionale Akteure (Quartiersmanager aus
dem Bund-Lander Programm ,Soziale Stadt®).

Kontakt:

Team Gesundheit GmbH, Carsten Graf
Max-Fiedler-Strasse 6 45128 Essen

Tel.: 0201/56596-20 Fax: 0201/56596-41;
E-Mail: graef@teamgesundheit.de
Internet: http://www.teamgesundheit.de

Gesundheitsforderung alterer Migranten
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"Sturzpréavention in stationaren
Pflegeheimen in Mdnchengladbach
und Viersen"

Ziel des Projekts ist es, durch die Vermeidung
von Stlrzen und sturzbedingten Verletzungen bei
in Heimen lebenden Senioren Mobilitdt und Selb-
sténdigkeit zu erhalten bzw. zu verbessern und
damit zu einer erhdéhten Lebensqualitat beizutra-
gen.

50% der Heimbewohner stiirzen mindestens ein-
mal pro Jahr. Als Folge entstehen in 10 - 20% der
Falle behandlungsbedirftige Verletzungen, in 1 -
2% der Falle sind es Hiuftfrakturen. In Deutsch-
land ereignen sich pro Jahr rund 120.000 Huft-
frakturen, davon sind 90% sturzbedingt. 90% der
Huiftfrakturen erleiden Personen, die Uber 65 Jah-
re alt sind.

50% der Betroffenen erlangen ihre urspriingliche
Beweglichkeit nicht zurlick, 20% werden standig
pflegebedirftig. Die Betroffenen haben Angst,
erneut zu stiirzen und verlieren so Selbstvertrau-
en im Alltag. Die Lebensqualitat der Betroffenen
und ihrer Angehdrigen sinkt. Die direkten Kosten

- ,Mehr Gesundheit fur alle”

fur die unmittelbare Behandlung ohne indirekte
und Folgekosten liegen in Deutschland bei Gber
einer Milliarde Euro pro Jahr.

Personenbezogene, umgebungsbezogene und
verhaltensbedingte Faktoren des Sturzrisikos
sind dokumentiert. Viele sturz- und frakturpraven-
tive MalRnahmen werden diskutiert; die Wirksam-
keit ist teilweise unklar. Wichtig ist ein positiver
Ansatz von Praventionsmafinahmen und die Ein-
beziehung aller Beteiligten (Senioren, Angehori-
ge, Betreuer, Arzte).

Das Projekt wird getragen von der Arztekammer
Nordrhein (unter Mitwirkung des Gesundheitsbe-
ratungsausschusses unter Leitung des Vizeprasi-
denten der Kammer, Dr. Arnold Schiiller). Es wird
in Mdnchengladbach und Viersen vom BKK Bun-
desverband geférdert.

Projektbeteiligte sind Altenwohn- und Pflegehei-
me in vier Regionen in Nordrhein, sowie die dort
betreuenden Arztinnen und Arzte und regionale
Fachkliniken. Kooperationspartner sind das Geri-
atrische Zentrum Alb-Donau in Ulm, das Robert-
Bosch-Krankenhaus in Stuttgart sowie die Univer-
sitat Hamburg, Fachbereich Gesundheit.

Das Projekt wird von der Arztekammer Nordrhein
begleitet und hinsichtlich der Praktikabilitat der
MaRnahmen und der Sturz- und Frakturhaufigkeit
Uberprift.

Es ist geplant, die Initiativen zur Sturzpravention
auf den ambulanten Bereich auszuweiten.

Derzeit beteiligen sich in den vier Modellregionen
22 Einrichtungen der stationdren Altenhilfe. In
allen Einrichtungen wurde das Kraft- und Balan-
cetraining implementiert. Es wird von allen - Be-
wohnern, Pflegekraften, Trainerlnnen - positiv
aufgenommen. Eine Beteiligung der betreuenden
Arzte erfolgt in unterschiedlichem Umfang in den
Einrichtungen.

Bisher gab es keine speziellen Befragungen bzw.
Konzepte im Rahmen der beschriebenen Initiati-
ven, um die Zielgruppe "altere Migranten" zu er-
reichen, z.B. Kooperationen mit Altenhilfeeinrich-
tungen fur Migranten, muttersprachiges Informati-
onsmaterial, spezifische Workshops / Schulungs-
angebote fur Multiplikatoren. Wir werden diesen
Punkt aber aufgreifen bzw. anfragen, in welchem
MaRe und ggf wie entsprechende Bewohner ein-
bezogen werden.

Kontakt:

Priv.-Doz. Dr. med. Dr. P.H. Andrea Icks
Arztekammer Nordrhein, Stabsstelle Kommunika-
tion, - Gesundheitsberatung —

Tersteegenstr. 9, 40474 Diisseldorf

Tel.: 0211 4302 1371, Fax 0211 4302 1244
E-Mail: dr.andrea.icks@aekno.de,

Homepage: www.aekno.de
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1.3 Weitere Projektberichte zur Gesundheitsférderung alterer Migranten

l Verein flr internationale
Freundschaften e.V.

I Vortragsreihe Gesundheit fir alte-
re Migranten und Deutsche

Von Alessandra Alberti

Die Migrantenorganisation ViF wurde 1987 in der
Dortmunder Innenstadt-Nord gegriindet, einem
Arbeiterviertel, dessen Bewohnerschaft meist in
den heute geschlossenen Kohlebergwerken oder
in den Hoesch Stahlwerken beschéftigt war. Der
Auslanderanteil im Stadtteil betragt etwa 45%.
Zur ,deutschen® Bevdlkerung gehdren viele Aus-
siedler und eingeblrgerte Auslander. Hohe Ar-
beitslosigkeit, Armut, beengte Wohnverhaltnisse,
wenig Grin pragen den Stadtteil.

Die "Internationale Altenbegegnungsstatte" wurde
ein Arbeitsschwerpunkt des Vereins, angesichts
der bekannten Zugangsbarrieren alterer Migran-
ten zu den Angeboten der Altenhilfe. Derzeit be-
suchen ca. 95 Senioren verschiedener Herkunft
den Treffpunkt. (Weitere Informationen zum Tra-
ger und zur Altenbegegnungsstatte siehe
www.vif-do.de und IKoM-Newsletter 2-05 S. 4f)

Das Projekt "Vortragsreihe Gesundheit fir
altere Migranten und Deutsche" ergab sich aus
einer praktischen Notwendigkeit: Eine ukrainische
Kollegin (Krankenschwester) informierte die Seni-
orengruppe im Rahmen einer Integrationsmalf3-
nahme des Paritdtischen Uber gesundes Leben
im Alter. Sie wurde dabei mit Problemen konfron-
tiert wie MedikamentenmiRbrauch, Verschlep-
pung von Krankheiten, Missachtung von Vorsor-
geuntersuchungen, psychosozial bedingten
Krankheitssymptomen, die aus Unkenntnis oder
Scham verschwiegen wurden, Krankheiten, die
als unentrinnbares Schicksal betrachtet wurden.
Zudem konnten etliche altere Migranten wegen
mangelnder Sprachkenntnisse nicht oder nur un-
zulanglich tber ihre Krankheit berichten, was Arz-
ten und Patienten Probleme bereitete. Es kristalli-
sierten sich Handlungsanforderungen heraus, die
ohne professionelle Unterstlitzung nicht zu be-
waltigen waren. Auch zeigte sich, dass vorhande-
ne Informationsmaterialien zu Gesundheitsfragen
fur viele altere Migranten, aber auch fir Deut-
sche, oft nicht verstandlich sind.

Von Januar 2004 bis April 2006 gab es 24 Vortra-
ge zu drei Themenbereichen: "Rechtliche Fragen
und Struktur”, "Aufklarung" und "Pravention", Ko-
operationspartner waren ein Bildungsreferent des
Evangelischen Bildungswerks (VKK Dortmund)
und Arzte und Mitarbeiter der Altenhilfe.

Schon zu Beginn zeigten sich Probleme: Die Al-
tengruppe besteht aus Menschen mit unter-
schiedlichen Deutschkenntnissen und Informati-
onsstanden, hinzu kommen Alterserscheinungen
wie Konzentrations- und Aufnahmeschwachen.
Dabei sind viele Inhalte, z.B. zum Thema Ge-

sundheitsreform, schon Muttersprachlern schwer
zu vermitteln. Probleme zeigten sich auch bei der
Ubersetzung von Angeboten und gesetzlichen
Bestimmungen, die in anderen Landern unbe-
kannt sind.

Der Sozialexperte der Vereinigten Kirchenkreise
Dortmund, der die Gruppe seit Jahren kennt, und
die auslandischen Referenten (Arzte, Altenpflege-
rin) kamen allerdings gut mit unserem Publikum
zurecht. Die Vortrage dauerten maximal 1/2 Stun-
de, Zwischenfragen waren zugelassen, denn der
personliche Bezug zum Thema weckte erst recht
das allgemeine Interesse. Bei entsprechender
Resonanz wurde das Thema ein zweites oder
drittes Mal wiederholt. Bewahrt hatte sich auch
die sporadische Bildung thematischer oder
sprachspezifischer Gruppen mit Dolmetschern.
Das Angebot genoss groRe Resonanz bei Teil-
nehmern und in der Offentlichkeit.

Im Rahmen der Votragsreihe wurden neun Ge-
sundheitsratgeber fur Migranten erstellt (s.u.).

Finanzierung

Das Projekt wurde von der Robert-Bosch-Stiftung
gefordert. Der Verein verflgt tGber kein Biro und
kann sich keine hauptamtlichen Mitarbeiter leis-
ten. Dank der Forderung durch den Paritatischen
mit Geldern des Landes NRW fir Integrations-
maflnahmen kann teilweise ein Honorar fur Kurse
gezahlt werden. Sonstige Kosten fur Burobedarf,
Materialien, Fahrtkosten usw. werden aus Mit-
gliedsbeitragen, Spenden und Preisgeldern ge-
tragen. Organisations-, Verwaltungs- und Offent-
lichkeitsarbeit werden ehrenamtlich geleistet.

Publikationen:

Ratgeber in jeweils funf Sprachen (Deutsch, Tur-
kisch, Russisch, lItalienisch, Spanisch) zu den
Themen Gesundheitsreform, Gesunde Erndhrung
im Alter, Soziale Sicherung, Dortmunder Arzte mit
Fremdsprachenkenntnissen, Grundsicherung,
Ambulante Pflege, Pflegeversicherung, Zahner-
satz und Altenhilfe in Dortmund. Broschire
.Hospiz — Betreuungsverfiigung“ ist in Vorberei-
tung. Die Broschiren wurden bei Besuchen von
Altenhilfeeinrichtungen und auslandischen Verei-
nen vorgestellt. Download: www.vif-do.de.

Projektdokumentation und Evaluation der For-
schungsgesellschaft fir Gerontologie, die das
Projekt wissenschaftlich begleitete, werden vor-
aussichtlich im Juli 2006 erscheinen.

Kontakt:

Verein fir Internationale Freundschaften e.V.
Alessandra Alberti

Westhoffstr. 8-12, 44145 Dortmund

Telefon: 0231 - 95 98 97 54, Fax: - 51 91 901
E-Mail: vif-do@web.de, Internet: www.vif-do.de
Spendenkonto: Stadtsparkasse Dortmund, Konto-
nummer: 131 005 997, BLZ: 440 501 99
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Fachstelle fir an Demenz
m erkrankte Migranten und
deren Angehorige
Von Bedia Torun und Reinhard Streibel

Alle Forschungsergebnisse hinsichtlich der Alte-
rungsprozesse bei Migranten kommen zu dem
Ergebnis, dass die Alterungsprozesse bei den
ehemaligen "Gastarbeitern" auf Grund ihrer
Migrationsbiografie und ihrer besonderen Arbeits-
und Lebensbedingungen funf bis zehn Jahre fru-
her einsetzen als bei "deutschen" Alten. Bei ei-
nem Bevoélkerungsanteil der Migranten von 10 %
(einschlieBlich der Gruppe der Spataussiedler)
kénnte davon ausgegangen werden, dass bereits
jetzt rund 120.000 demenziell erkrankte Migran-
ten der Hilfe, Versorgung und Unterstitzung be-
durften. Die Zahl der tatsachlichen Inanspruch-
nahmen wird jedoch erheblich kleiner sein, weil
Demenzerkrankungen bei diesen Gruppen bisher
sehr wenig erkannt werden. Grinde dafir sind
neben Aspekten der Information, Aufklarung, Ver-
sorgung und Pflege insbesondere die unzulangli-
chen Test- und Diagnoseverfahren fir diese
Gruppen.

Demenz-Pravention

Ziel der Primarpravention ist es, durch Gedacht-
nistraining, Sport, Erndhrung und Behandlung
von beeinflussenden Erkrankungen wie Bluthoch-
druck oder Diabetes der Demenz vorzubeugen.
Die Sekundarpravention will bei friihest moglicher
Diagnosestellung die verbliebenen Fahigkeiten so
lange wie moglich erhalten. Bei der Tertiarpra-
vention geht es darum, die Lebensumstande fir
Kranke und Angehdrige optimal zu gestalten. Das
Projekt versucht, Hinweise und Beitrdge zu die-
sen drei Aspekten der Pravention zu liefern.

Am Start...

Mit der Ansiedlung des Projektes im Internationa-
len Migrantenzentrum der AWO Gelsenkirchen
und mit der Projektbetreuung durch eine tirki-
sche Sozialwissenschaftlerin, die in der Commu-
nity bereits seit einigen Jahren als Sozialberaterin
tatig war, schien ein guter Zugang zur Zielgruppe
gewahrleistet zu sein. Doch trotz guter Vorarbeit,
vieler Gesprache und Recherchen ergaben sich
viele Probleme fir die praktische Arbeit, da in der
turkischen Bevdlkerung Vorurteile und voéllige
Falschinformationen gegeniiber dem Phanomen
Demenz verbreitet sind. Demenziell Erkrankte
gelten vielfach als verrlickt, man meint, die
Krankheit sei ansteckend, und man musse diese
Menschen aus Scham verstecken. Einige Hod-
schas, die Islamgelehrten in den Moscheen, er-
klarten sogar, Demenz sei eine Strafe Allahs.

Die Umsetzung
Die Bedeutung von Information und Aufklarung
kann daher gar nicht hoch genug bewertet wer-
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den. Die Anlauf-, Informations-, Clearing- und
Vermittlungsstelle "Demenz und Migration" betrat
am 1.2.2004 Neuland in Nordrhein Westfalen, als
sie begann, das Thema zu bearbeiten. Die Fach-
stelle informiert Betroffene und ihre Angehorigen
— insbesondere tirkische Migranten, aber auch
Migranten aus dem serbokroatischen Sprach-
raum - Uber die Krankheit, klart sie auf und ver-
mittelt sie bei Bedarf an geeignete Stellen. Die
Anfragen kommen aus der Region Gelsenkirchen
und Umgebung, aber auch aus Stadten wie Ham-
burg, Berlin, Siegen, Wuppertal und Minster.
Zusatzlich wird Informations- und Aufklarungsar-
beit bei islamischen Theologen und Hodschas
betrieben. Die Strukturen der gesundheitlichen
Versorgung werden ebenfalls flir das Thema sen-
sibilisiert und informiert.

Um den verbreiteten falschen Vorstellungen zu
begegnen, wurden erste Materialien fir Informati-
onsveranstaltungen zur Kranken- und Pflegever-
sicherung, Uber Krankheiten im Allgemeinen bis
hin zur Demenz im Besonderen entwickelt. In
Uber 15 Informations- und Aufklarungsveranstal-
tungen wurden die entwickelten Materialien ein-
gesetzt und damit bisher weit iber 300 Migranten
erreicht. Eine grolRe Wirkung als Multiplikatoren
haben Veranstaltungen "vor Ort" in Moscheen
wie z.B. in Recklinghausen, Gladbeck und Marl
erzielt.

Erarbeitete Materialien

Das Positionspapier formuliert Grundhaltungen
und das ethische Verstandnis im Umgang mit an
Demenz erkrankten Migranten. Hierbei wurden
Ansatze von Tom Kitwood, des KDA und des
Pflegekonzepts AEDL fiir die spezifischen Anfor-
derungen bei Migranten ,weiterentwickelt”.

Die Stellungnahme zur Ubertragbarkeit von
Testverfahren zur Diagnostik der Krankheit
fordert eine Anpassung der gangigen Testverfah-
ren an die unterschiedlichen Migrantengruppen.
Sie wird derzeit in Kooperation mit einer tirkisch-
stdmmigen Diplom-Psychologin Uberarbeitet.

Projektflyer sowie andere Informationsmateria-
lien in unterschiedlichen Sprachen, z.B. Messeta-
feln, informieren Uber erste Warnzeichen zur
Friherkennung von Demenz.

Der Ratgeber "Yaslilik El Kitabi" des tirkischen
Gesundheitsministeriums wurde fiir hiesige Ver-
héltnisse bearbeitet.

Zwei Filme von der Alzheimer-Gesellschaft in
Ankara wurden mit deutschem Untertitel als DVD
herausgegeben. Sie informieren Betroffene,
Fachstellen und Interessierte Uber Krankheit,
Symptome und Mdglichkeiten der Behandlung
und ermutigen zur Selbsthilfe.

Ein weiterer Ratgeber "Plétzlich hat mein Vater
mich nicht mehr erkannt", erarbeitet in Zusam-
menarbeit mit ESE — Ethnologie in Schule und
Erwachsenenbildung e.V. in Minster, informiert
unter Bericksichtigung der besonderen Lebenssi-
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tuation betroffener Migranten Uber erste Anzei-
chen und weitere Aspekte der Krankheit und ent-
halt Tipps zum Umgang mit Demenzkranken, zu
Unterstutzungs- und Beratungsmdglichkeiten und
Hinweise zu Leistungsanspruchen.

Fir das Gedachtnistraining bei tlrkischen De-
menzkranken wurden so genannte Erinnerungs-
karten erstellt. Sie enthalten Spruchweisheiten
und Sprichworter aus dem tirkischen Kulturkreis.
SchlieBlich ist die Produktion einer Musik-CD mit
tirkischen Volksliedern geplant, um auf diesem
Wege einen Zugang zu demenziell erkrankten
turkischstdmmigen Migranten zu finden.

Restmee und Ausblick

Die Orientierung auf Information und Aufklarung
einerseits und auf nachhaltig wirkende Produkte
andererseits unterstreicht den praventiven Cha-
rakter der Projektarbeit und tut Not, weil die
Krankheit bei der Zielgruppe in noch viel grofie-
rem Mal als bei "Deutschen" unbekannt und mit
Tabus und Vorurteilen belegt ist.

Das Projekt wird bis zum 30.06.2006 aus Mitteln
der Stiftung Wohlfahrtspflege geférdert und da-
nach mit Zuwendungen des Landes NRW bis
Ende 2006 weitergefiihrt. Die Arbeit soll auf pol-
nisch- und russischsprachige Ratsuchende aus-
geweitet werden. Erfreulicherweise haben sich
mittlerweile weitere Personen, Institutionen und
Organisationen des Themas angenommen, mit
denen wir gerne kooperieren.

Kooperationspartner:

Gesundheitsministerium Ankara, Turkei
Alzheimer-Gesellschaft Ankara, Tlrkei

Institut fur Ethnologie in Schule und Weiterbil-
dung, Munster

Pflegedienst Aydin, Gladbeck u.a.m.

Kontakt:

AWO Unterbezirk Gelsenkirchen-Bottrop, Interna-
tionales Migrantenzentrum, Fachstelle fir an De-
menz erkrankte Migranten und deren Angehdrige
Paulstr. 4, 45889 Gelsenkirchen

Frau Bedia Torun, Tel.: 0209/60483-20, Fax: -21
E-Mail: IMZ-Torun@gmx.com

Homepage: www@awo-ww.de

AWO Bezirk Westliches Westfalen e.V. (Projekttrager)
Reinhard Streibel, Tel.: 0231/5483255

E-Mail: Streibel@awo-ww.de

V5 V5 Vis Vis Vs Vis Vin Vis Vis Vs

Gesundheitszentrum fur Migrantinnen
in Koln (GfM)
Von Arif Unal

Nach umfangreicher Untersuchung und Bedarfs-
analyse der Projektgruppe ,Gesundheitsprobleme
auslandischer Burgerinnen und Birger‘ des Ge-
sundheitsforums der Stadt KdIn wurde das Ge-
sundheitszentrum fir Migranten im Dezember
1995 im Paritatischen in Koln gegriindet.

Das Gesundheitszentrum fir Migranten ist eine
zentrale Anlauf-, Informations-, Beratungs- und

Gesundheitsférderung alterer Migranten - Projekte

Vermittlungsstelle fur erkrankte und/oder gesund-
heitlich gefahrdete Migranten in Koln. Ziel des
GfM ist es, eine zugehende und offene Beratung
fur diesen Personenkreis anzubieten, geeignete
Hilfsangebote zu entwickeln und die Integration
der Migranten in die Regeldienste und -versor-
gung zu ermaoglichen.

Aufgaben des Gesundheitszentrums sind:

e Kontaktaufnahme zu erkrankten Migranten in
stationaren Einrichtungen

e Betreuung der Migrantinnen in Zusammenar-
beit mit den Kliniken und in der Endphase der
stationaren Behandlung

e Beratung und langerfristige Betreuung der
Migranten nach der Entlassung aus den stationa-
ren Einrichtungen

e Vermittlung zu ambulanten Hilfsangeboten

e Zusammenarbeit mit bestehenden Selbsthil-
fegruppen und Unterstlitzung bei der Grindung
von Selbsthilfegruppen

e Fort- und Weiterbildung der Fachkrafte im
Gesundheitsbereich in Bezug auf die besonderen
Belange von Migranten

e Beratung und Betreuung der Betroffenen und
deren Angehdrige

e Gesundheitsférdernde
Migranten

¢ Informationen Uber die ambulanten und stati-
onaren Angebote in Kdin

e Mitarbeit in kommunalen Gremien / Arbeits-
gruppen im Bereich Gesundheit

o Offentlichkeitsarbeit

e Praventionsveranstaltungen in den Vereinen,
Moscheen, Schulen usw.

e Zusammenarbeit mit den niedergelassenen
Arzten und Psychologen

e Offene Beratung und Case-Management

MalRnahmen fir

Daraus ergeben sich folgende Schwerpunkte:

1. Sozialpsychiatrische (SpB) und medizini-
sche Beratung und Vermittlung

SpB ist zustandig fur die ambulante Beratung und
Betreuung von psychisch kranken Erwachsenen
mit Psychosen, Neurosen und anderen psychiat-
rischen Problemen, psychisch kranken alten
Menschen und geistig Behinderten und anderen
Behinderten mit erheblicher psychiatrischer Zu-
satzproblematik.

2.Ambulant betreutes Wohnen

Fir viele chronisch psychisch kranke Migranten
ist das Leben in der eigenen Wohnung nur mit
Hilfe einer Begleitperson und Unterstlitzung mog-
lich. Hier soll die Mobilisierung der eigenen
Selbsthilfepotentiale eine wichtige Rolle spielen,
um ein eigenstandiges und eigenverantwortliches
Leben befahigen zu kénnen.

3. Schwerpunkt der Praventionsarbeit sind Infor-
mationsveranstaltungen in den Vereinen, Mo-
scheen, Schulen, Frauengruppen und Initiativen.
Hierdurch ist die Mdglichkeit gegeben, Menschen
zu erreichen, die in der Regel keinen Zugang zu
bestimmten Hilfsdiensten haben. Dieser zuge-
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hende Ansatz ermoglicht dartber hinaus den Ver-
einen, sich zu qualifizieren und sich mit den Ge-
sundheitsfragen ihrer Mitglieder zu beschaftigen.
Es ist die effizienteste Methode, mit geringerem
Zeitaufwand moglichst viele Menschen direkt zu
erreichen. Im Jahr werden 20 bis 30 Veranstal-
tungen angeboten.

4. Fort- und Weiterbildung der Fachkréfte im
Gesundheitsbereich ist ein wesentlicher Bestand-
teil interkultureller Offnung der Gesundheitsdiens-
te. Deshalb bietet GfM seit seiner Griindung Fort-
und Weiterbildungsveranstaltungen flir verschie-
dene Fachkrafte wie Arzte, Psychologen, Sozial-
arbeiter, Sozialpadagogen usw. an.

Alle Angebote werden in deutscher, tirkischer
und russischer Sprache durchgefihrt.

Kontakt:

Gesundheitszentrum fir Migrantinnen in Koin
(GfM), Arif Unal , Marsilstein 6, 50676 Kdin

Tel.: 0221/ 95 15 42 31, Fax :0221/ 95 15 42 45
E-Mail: gesundheitszentrum@paritaet-nrw.org

Gesundheitsamt Bremen: Neue Anfor-
derungen brauchen neue Strukturen

Von Eckhard Lotze

Das Gesundheitsamt Bremen spielt seit vielen
Jahren eine Vorreiterrolle bei seinem Engage-
ment flr soziale und gesundheitliche Chancen-
gleichheit von Migranten. Seit 1993 ist es bun-
desweit bekannt fir sein vorbildliches Gesund-
heitsprogramm zur medizinischen Basisversor-
gung fur Asylsuchende, Flichtlinge und Aussied-
ler.

Im Jahr 2003 wurde das Referat ,Migration und
Gesundheit” in der Abteilung ,,Sozialmedizinischer
Dienst fiir Erwachsene® um das Schwerpunktthe-
ma ,Altere Migranten“ erweitert, ein Pflegewis-
senschaftler wurde eingestellt. Der Einsatz pfle-
gewissenschaftlicher Qualifikation im Offentlichen
Gesundheitsdienst ist selten, in Verbindung mit
der Zielgruppe der ,Alteren Migranten® ist er un-
seres Wissens in Deutschland noch gar nicht ent-
wickelt.

Wissen entwickeln und kooperativ handeln!
Das Wissen zu Gesundheit und Krankheit von
Migranten ist in Deutschland liickenhaft und un-
terentwickelt." Im Rahmen unserer kommunalen
Moglichkeiten versuchen wir, zu Erkenntnissen
zu kommen, die unsere Aktivitdten naher an
nachweisbaren quantitativen und qualitativen Be-
dirfen von Alteren Migranten in Bremen ausrich-
ten.

So wurden 2003/2004 die internen Daten von 161
pflegebedirftigen Migranten ausgewertet, die
Sozialleistungen als ,Hilfe zur Pflege® beantragen
mussen (nach neuem SGB XII: § 61-66) und von
Pflegegutachtern des Gesundheitsamts besucht
werden. lhr Anteil an allen Antragstellern der
»Hilfe zur Pflege” betragt im Bremer Gesundheits-

Gesundheitsforderung alterer Migranten - Projekte

amt annahernd 40 % (bei weniger als 10 % Anteil
von &lteren Migranten an allen Alteren in Bre-
men!). Die Ergebnisse dieser Auswertung sollen
demnéachst verdffentlicht werden.

AuRerdem wurde eine Befragung aller ambulan-
ten Pflegedienste im Land Bremen durchgefiihrt
(ca. 120 Pflegedienste). Es wurde gefragt, ob und
welche Migranten von den Pflegediensten ver-
sorgt werden und wie hoch der Migrantenanteil
an den Beschéftigten in der ambulanten Pflege
ist. Ergebnis: Es sind erwartungsgemal} erst we-
nige Migranten in der Versorgung durch professi-
onelle Pflegedienste. Einige wenige Anbieter ha-
ben sich pragmatisch auf die Versorgung von z.B.
tirkischen und russischsprachigen Migranten
spezialisiert. Uberraschend war der Anteil an be-
schaftigten Migranten in den ambulanten Pflege-
diensten, er betragt bereits 18 %.

Wie bundesweit gibt es auch in Bremen grofRe
Informationslicken auf Seiten vieler alterer
Migranten zu wichtigen Versorgungsaspekten,
vor allem zu ,Sozialversicherungen®, ,Gesundheit
und Krankheit im Alter, ,Strukturen und Moglich-
keiten der Altenhilfe“. Deshalb wurde mit der Her-
ausgabe von muttersprachlichen Informationen
(tarkisch, russisch — dies sind die groRten Zuwan-
derergruppen unter alteren Migranten in Bremen)
zu diesen Themen begonnen. Diese werden kos-
tenfrei an altere Migranten selbst oder Multiplika-
toren verteilt. Entstanden oder in Arbeit sind Infos
zur Pflegeversicherung (s. Internet), Infos zu den
— in Bremen sogenannten — Dienstleistungszent-
ren (DLZs der Wohlfahrtsverbande) und Infos zur
.Hilfe bei Demenz®. Dabei legen wir Wert auf die
Kooperation mit erfahrenen Tragern und Instituti-
onen, z.B. mit den Wohlfahrtsverbanden. Diese
haben z.T. langjahrige Erfahrungen; die AWO
Bremen ist z.B. der Vorreiter in Bremen, was die
interne Umsetzung eines Konzepts der Interkultu-
rellen Offnung (IKO) angeht.

AuRerdem wurde ein ,Gesundheitswegweiser flr
Migrantinnen und Migranten® fir Multiplikatoren
und Berater hergestellt, in dem fremdsprachliche
Kompetenzen fir viele Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens (Arztpraxen nach Fachgebiet,
Krankenhduser, ambulante Pflegedienste, Heb-
ammen etc.) erfasst sind. Seit 2005 existiert ein
Dolmetscherservice, der im Gesundheitsamt Bre-
men koordiniert wird und bei Bedarf qualifizierte
Dolmetscher zur Sprach- und Kulturmittlung zur
Verfligung stellen kann.

Anmerkungen:

1) Vgl. Gesundheitsamt Bremen (2004): Altere Migran-
tinnen und Migranten in Bremen — Lebenssituation,
potenzielle Versorgungsbedarfe und gesundheitspoliti-
sche Perspektiven. 61 Seiten.

Kontakt:

Gesundheitsamt Bremen, Referat Migration und Ge-
sundheit, Eckhard Lotze, Horner Str. 60-70; 28203
Bremen, Tel: 0421/36115-170; Fax: -554

E-Mail: eckhard.lotze@gesundheitsamt-
bremen.de, Internet: www.gesundheitsamt-
bremen.de (,Aktuelles®)
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Schweizerisches Rotes Krevz +

Gesundheitsforderung far altere

Migranten des SRK

Zielgruppe der Initiativen sind altere Migranten,
vor allem der Erstgeneration aus Italien und Spa-
nien. Die Dienstleistungen des SRK werden fir
die neue Zielgruppe geoffnet oder an ihre spezifi-
schen Bedurfnisse angepasst. Im Bildungsbe-
reich werden Gesundheitskurse in Treffpunkten
alterer Migranten veranstaltet (Gymnastik, Ernah-
rung, Infos Uber Diabetes, Rheuma etc.). Im Ent-
lastungsbereich werden Informationen zu Notruf,
Fahrdienst, Besuchsdienst weitergegeben.

Projekt "Alter und Migration"

Von der Erstgeneration der Migranten, die in den
60er Jahren in die Schweiz migriert sind, bleiben
mehr als die Halfte nach der Pensionierung dau-
erhaft oder mit zeitlichen Unterbriichen in der
Schweiz. Sie zeigen ein deutlich hdheres Krank-
heits- und Armutsrisiko im Alter auf als die ver-
gleichbare schweizerische Altersgruppe. So ist
die offene Altersarbeit sowie die ambulante und
stationare Alterspflege in ihrem Berufsalltag zu-
nehmend mit dieser neuen Zielgruppe gefordert.
Das Projekt will die bestehenden Dienstleistun-
gen von vier Rotkreuz-Kantonalverbanden (RK-
KV) im Altersbereich (Entlastung und Bildung) fur
altere Migranten 6ffnen und ihren Bedurfnissen
anpassen. Nach einer Bedarfsanalyse bei Akteu-
ren in der Region, die sich mit Gesund-
heit/Alter/Migration befassen, entscheidet sich
der RK-KV aufgrund demografischer Daten fur
zwei Migrantengruppen. Uber deren Informations-
und Netzwerkstrukturen baut er Kontakte zu
Schllsselpersonen auf mit dem Ziel, in einer In-
formationsveranstaltung Migranten die bestehen-
den Dienstleistungen des SRK vorzustellen. Die-
se Veranstaltung dient auch dem direkten Aus-
tausch mit den Senioren: ihre Bedirfnisse und
Anliegen sollen angehoért und erfasst werden.
Aufgrund der Bedarfs- und Bedurfnisanalyse wird
ein Pilotangebot ausgearbeitet und mit den zwei
ausgewahlten ethnischen Gruppen durchgefuhrt
und ausgewertet. Das Engagement des SRK,
ihre Dienstleistungen zu 6ffnen und anzupassen,
wird von der alteren Migrationsbevolkerung sehr
positiv zur Kenntnis genommen.

Luana — ein Gesundheitskurs fiir Migranten

Migration verandert das Leben nachhaltig und
kann eine einschneidende Auswirkung auf das
gesundheitliche Wohlbefinden haben: Migranten
sind Uberdurchschnittlich stark mit gesundheitli-
chen Problemen konfrontiert. Nebst den Ursa-
chen und Erfahrungen von Migration spielen un-
gewohnte Arbeits- und Lebensbedingungen oder
Erwerbslosigkeit im Aufnahmeland, unzureichen-
de Wohnverhaltnisse, der Aufenthaltsstatus so-
wie das politische und gesellschaftliche Klima
eine wesentliche Rolle. Trotz héherem Erkran-
kungs- und Sterblichkeitsrisiko gestaltet sich der
Zugang zum schweizerischen Gesundheitssys-
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tem fur die auslandische Bevdlkerung haufig
schwieriger als fur die Einheimischen. Zudem
glauben Migranten weniger, ihre Gesundheit
durch eigenes Verhalten beeinflussen zu kénnen.
Der Gesundheitskurs Luana befahigt Migranten,
ihre Risikofaktoren zu erkennen, sich ihrer per-
sonlichen Schutzfaktoren und Ressourcen ver-
mehrt bewusst zu werden und aktiv beizutragen
zu ihrem gesundheitlichen Wohlbefinden. Thema-
tisiert wird Umgang mit Stress, gesundes Bewe-
gen im Alltag, Migration und Gesundheit, kosten-
gunstige und gesunde Ernahrung, Sucht und
Suchtpravention, Gesundheitssystem Schweiz.

Luana richtet sich an unterschiedliche Migranten-
guppen , unabhangig von ihrem Aufenthaltssta-
tus. Die Erfahrung zeigt, dass es geschlechtsspe-
zifische Fragen und Herangehensweisen zum
Thema Gesundheit gibt, deshalb wird Luana vor-
wiegend in getrennten Gruppen angeboten.

Der Kurs wird in bereits bestehende Strukturen
von Programmen im Sozial-, Bildungs- oder
Migrationsbereich (Sprach- und Integrationskurs,
Erwerbslosenprogramm, Veranstaltungsreihen
oder Austauschforen fur Migranten, etc.) integ-
riert. Luana kann — je nach Bedurfnissen der Ziel-
gruppe und der Partnerorganisation - drei bis
sechs Module umfassen. Der Kurs findet auf
deutsch, franzésisch oder in der Erstsprache der
Teilnehmenden statt.

Weitere Informationen und Kontakt:

SRK - Schweizerisches Rotes Kreuz, Departe-
ment Migration, Fachbereich Grundlagen und
Entwicklung, Abteilung Bildung /Gesundheitsfor-
derung/Integration, Rainmattstrasse 10, CH-
3001 Bern, Homepage: www.redcross.ch

Kaatje Sprenger (Projektleitung ,Alter und Migra-
tion®), Tel.: +41-31-387-7420

E-Mail: kaatje.sprenger@redcross.ch
Anne-Rose Barth (Abteilungsleiterin)

Tel.: +41-31-387-7328

E-Mail: anne-rose.barth@redcross.ch

Judit Hafliger (Grundlagen und Entwicklung)
Tel.: +41-31-387-748

E-Mail: judit.haefliger@redcross.ch

Publikationen auf

deutsch, franzésisch und italienisch:
~oelbstandig bleiben im Alter - ein Ratgeber®
(2004); ,Pflegend begleiten. Ein Alltagsratgeber
fir Angehorige und Freunde alterer Menschen®
(2001); ,Migration & Alter. Ein exemplarischer
Leitfaden fur Alters- und Pflegeheime® (2003), mit
dem Einrichtungen im Selbsttest ihre Eignung fur
altere Migranten prifen konnen; Departement
Migration SRK (Hrsg.): ,Migration — eine Heraus-
forderung fir Gesundheit und Gesundheitswe-
sen“. Seismo 2004.

Internetplattform des nationalen Forums Alter &
Migration: www.alter-migration.ch. Das SRK be-
treut auBerdem die migesplus-Internet-
Datenbank (siehe "Auswahlliste Verdéffentlichun-
gen zum Schwerpunktthema").
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Gesundheitsforderung alterer Migranten - Selbsthilfepotenziale

1.4 Selbsthilfepotenziale alterer Migranten und
Teilhabe an organisierter Selbsthilfe

Selbsthilfeférderung beim BKK
Bundesverband

Die gesundheitsbezogene Selbsthilfe hat sich in
den letzten drei Jahrzehnten zu einer wichtigen
Saule im Gesundheitsbereich entwickelt. Selbst-
hilfe ist von herausragender Bedeutung bei der
Pravention und Rehabilitation. Die Sammlung und
Weitergabe von Informationen, wie auch der ge-
genseitige Meinungs- und Erfahrungsaustausch
und die Beratung der Betroffenen sind zentrale
Bestandteile der Selbsthilfearbeit. Somit hat
Selbsthilfe eine wichtige Funktion beim Auf- und
Ausbau der Kompetenzen von Patienten im Ge-
sundheitswesen. Diese Entwicklung macht deut-
lich, dass im deutschen Gesundheitssystem er-
kennbarer Bedarf besteht, die Patienten auf die
Nutzung vorhandener Selbsthilfeangeboten auf-
merksam zu machen, insbesondere bei den The-
men Entwicklung von Laienkompetenz, Vernet-
zung, Austausch von Informationen und gegen-
seitige Unterstlitzung sowie zur Qualifizierung der
Betroffenen. Selbsthilfe erflllt somit eine wichtige
Erganzungsfunktion fir das professionelle Ge-
sundheitssystem.

Im BKK-System hat die Kooperation mit der ge-
sundheitsbezogenen Selbsthilfe einen hohen
Stellenwert und eine lange Tradition. Sie stellt
eine notwendige Erganzung des professionellen
Gesundheitssektors dar. Neueren Studien zufolge
genielRen Selbsthilfegruppen in der breiten Bevol-

kerung grof’en Bekanntheitsgrad und hohe Ak-
zeptanz. Auch von Seiten des professionellen
Gesundheits- und Sozialsystems werden Selbst-
hilfegruppen heute als selbstverstandliche Ergan-
zung zu den professionellen Dienstleistungen
verstanden. Allerdings gibt es weiterhin eine gro-
Re Kluft zwischen der geadulierten Bereitschaft,
Selbsthilfegruppen zu nutzen, und ihrer tatsachli-
chen Inanspruchnahme.

Der BKK Bundesverband hat vor diesem Hinter-
grund erstmalig in Deutschland ein Entwicklungs-
projekt zur Selbsthilfeaktivierung fiir alle Bevolke-
rungsschichten in Gang gesetzt, also auch fir
sozial unterprivilegierte und andere schwer er-
reichbare Gruppen (z.B. Migranten, pflegende
Angehorige, Arbeitslose). Vorausgegangen sind
diesem Projekt drei Teilstudien, in denen bundes-
weit  Selbsthilfekontaktstellen und -unter-
stitzungseinrichtungen, Vertreter von Selbsthilfe-
organisationen sowie ausgewiesene Experten im
Kontext der Selbsthilfeunterstitzung zu diesem
Thema befragt wurden.

In Kirze erscheint dazu im NW-Verlag eine Buch-
publikation, die Erfahrungen der Selbsthilfearbeit
mit sozial benachteiligten Menschen zusammen-
fasst. Sie zeigt Ergebnisse zu Barrieren und
Chancen der Inanspruchnahme und mdgliche
Ansatze der Selbsthilfeaktivierung auf.

Bettina Prothmann
BKK Bundesverband Essen
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Erfahrungsbericht: Selbsthilfe fur
altere turkische Migrantinnen mit
psychischen Problemen

Von Gllsiin Ates

Nach Uber zehnjéhriger Beschaftigung mit dem
Islam war es mir ein Anliegen, gerade der ersten
Generation der tlrkischen Frauen in Deutschland
zu vermitteln, dass der Islam nicht frauenfeindlich
ist und dass es sehr viele Koraninterpretationen
gibt Uber die Psyche des Menschen bzw. mit
aufbauenden Lebensweisheiten.

Seit mehr als drei Jahren betreue ich nun altere
tirkische Frauen mit psychischen Problemen.
Fast alle leiden an Depressionen und
Schuldgefiihlen. Sie meinen, keine guten Mditter
gewesen zu sein, weil sie arbeiten mussten, als
die Kinder klein waren. Bei unseren Treffen
behandeln wir u.a. Themen des zwischen-
menschlichen Miteinanders in der Community
und in der Einwanderungsgesellschaft sowie
Glaubens- und Sinnfragen. Einzige Teilnahme-
voraussetzung ist das Beherrschen der tir-
kischen Sprache, nicht jedoch die Zugehdrigkeit

zum Islam, denn Zielsetzung ist nicht eine
.Missionierung“, sondern die FoOrderung des
psychischen Gleichgewichts mit Hilfe kultureller
und religiéser Wurzeln. Zu Beginn der Treffen
lese ich eine kurze Koraninterpretation vor und
erlautere diese mit Beispielen aus dem Alltag
turkischer Frauen. Dann lasse ich viel Raum fir
Gesprache.

Zunachst fanden die Treffen bei den Frauen zu
Hause statt. Dies war aber mit Schwierigkeiten
verbunden, da die turkische Gastfreundschaft
eine aufwandige Bewirtung gebietet und sich die
anderen Personen des Haushalts (Manner)
drauRen beschaftigen mussten.

Seit ca. einem Jahr finden die Treffen bei der
AWO Hamburg und in einer tiirkischen Moschee
statt. Die beiden Gruppen treffen sich jeweils
wochentlich. Anfangs hatte ich Bedenken, in
einer Moschee zu arbeiten, wegen mdglicher
Fundamentalismusvorwirfe. Die Moscheegruppe
ist frommer und hat mehr Wissen uber den Islam.
Die AWO-Gruppe existierte schon vorher und
hatte mich gebeten, die Leitung zu Gbernehmen.
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Der Erfolg zeigt sich von Woche zu Woche: Die
Teilnehmerinnenzahl  steigt  kontinuierlich,
langjahrige Teilnehmerinnen sind gebildeter,
kritischer und neugieriger geworden. Sie haben
gelernt, das Wort Schicksal neu zu definieren und
Angste abzubauen.

AuRerdem betreue ich monatlich bei der AWO ein
Gesundheitsseminar flr altere tirkische Frauen
und Manner. Bei jedem Treffen stelle ich ein
Krankheitsbild vor, damit die Zuhdrer bewusster
leben lernen und wissen, wann sie zum Arzt
gehen mussen. Gerade altere tlirkische Manner
gehen ungern zum Arzt, wenn ihr Herz betroffen
ist. Sehr gerne wirde ich weitere tlrkische
Selbsthilfegruppen zu Gesundheitsthemen in
anderen Einrichtungen Hamburgs betreuen.

Selbsthilfeangebote fir Migranten miuissen
bedarfsgerecht sein. Sie sollten in Wohnortnahe
der Zielgruppe stattfinden. Gerade bei sensiblen

Gesundheitsforderung alterer Migranten - Selbsthilfepotenziale

Themen wie psychischen Stérungen ist es wichtig
fur die Teilnehmer, zu erfahren, dass sie nicht
allein sind mit ihren Problemen. Es sollte moglich
sein, die oftmals vorhandene Nieder-
geschlagenheit von zu Hause abzuschitteln und
in vertrauter, durchaus humorvoller Atmosphare
Uber Probleme zu reden. Dafir ist es wichtig, in
der Muttersprache 2zu sprechen. Mit der
Verknipfung von Religion und psychologischen
Themen bekommt man sehr guten Zugang zu
vielen Migranten.

Kontakt:

Gllsun Ates, tlurkischstdmmige Studentin der
Humanmedizin an der Universitdt Hamburg
Handy: 0176 255 720 10

E-Mail: mnr.5279880@web.de

AWO Hamburg, Karl- Wolffstr. 19, 22967
Hamburg, Fatma Celik, Telefon: 040 386 164 59

Vi5 V5 Vip Vis Vs Vis Vis Vis Vis Vi

Selbsthilfepotenziale &lterer Migranten

Fir die gesundheitsférdernde Selbsthilfe alterer
Migranten gelten zunachst dieselbe Vorausset-
zungen wie fur die Gesundheitsférderung alterer
Migranten im allgemeinen. (vgl. Handlungsemp-
fehlungen S. 15f)

In einer Selbsthilfegruppe treffen sich Menschen
mit gleichen Problemen oder in gleicher Lebens-
situation. Dort sprechen sie Uber ihre Probleme
und tauschen Informationen und Erfahrungen
aus. Selbsthilfegruppen werden nicht von profes-
sionellen Fachleuten geleitet.

Offentlichkeitsarbeit, die Migranten zur Selbsthilfe
animiert, braucht einen langen Atem. Der Zugang
zur Selbsthilfe wird oftmals durch sprachliche
Barrieren verstarkt.

Besonders é&ltere turkische Frauen haben
Schwierigkeiten an Gruppentreffen aufierhalb
ihres Stadtteils teilzunehmen. Die Angst, alleine
die offentlichen Verkehrsmittel zu nutzen und sich
zu verfahren, ist gro3.

Der Selbsthilfegedanke ist in der Turkei fremd.
Turkischsprachige Burger bevorzugen eher pro-
fessionelle Hilfen von Arzten und Therapeuten.
lhnen fallt es schwer, sich anderen zu ,6ffnen"
und Fremden ihre Probleme zu erzdhlen, da sie
ein anderes Verstandnis von Kultur und Gesund-
heit haben. Der Erfahrungsaustausch mit ande-
ren Betroffenen, so genannten Laien, wird als
unnotig und nicht hilfreich gesehen. Daher ist es
fur die Hilfesuchenden eigentlich kaum vorstell-
bar, sich mit Gleichgesinnten auszutauschen,
ohne dass ein ,Experte anwesend ist.

Dass die Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe
auch entlastet, selbstbewusstes und eigenverant-
wortliches Handeln ermdglicht und Alternativen
aufzeigt, muss haufig zunachst vermittelt werden.

Aufgrund kultureller Erfahrungen ist es schwierig,
Frauen und Manner gemeinsam in eine Gruppe

zu integrieren. Viele Frauen schamen sich in Ge-
genwart eines Mannes, Personliches zu bespre-
chen. Man redet nicht mit anderen Uber familiare
oder gesundheitliche Probleme; erst recht nicht
mit fremden Mannern. AuRerdem wird beflrchtet,
dass Andere die anvertrauten Probleme und Sor-
gen weitererzahlen.

Der Bezug zu den kulturellen Wurzeln, die Bil-
dung von Manner— und Frauengruppen und Kom-
munikation in der eigenen Sprache sind haufig
férderlich. Gerade bei sensiblen Themen ist es
fur die Teilnehmer wichtig zu erfahren, dass sie
nicht allein sind mit ihren Problemen. Konzept
und Gruppenzusammensetzung sollten es er-
moglichen, die oftmals vorhandene Niederge-
schlagenheit von zu Hause abzuschitteln und in
vertrauter, humorvoller Atmosphéare Uber bren-
nende Themen und Probleme zu reden.

Selbsthilfegruppen organisieren sich selbst. Kon-
tinuitdt und Punktlichkeit sind fur eine Gruppe
sehr wichtig. Jedoch wird die regelmafige Teil-
nahme an den Gruppentreffen nicht so eng gese-
hen. Auch das Einhalten eines Zeitplans und die
Verabredung zu einer festen Uhrzeit haben nicht
so eine hohe Verbindlichkeit wie in deutschspra-
chigen Gruppen, was sich auf die Stabilitdt der
Gruppe auswirkt.

Um Selbsthilfegruppen zu starken, ist eine An-
laufstelle wichtig, die die Gruppe bei Bedarf un-
terstlitzt. Auch eine Vernetzung mit relevanten
Partnern und die Einbindung Angehdriger stabili-
siert. Gesundheitsférdernde Selbsthilfe alterer
Migranten muss von Behdrden und Institutionen
die nétige Unterstlitzung und Wertschatzung er-
fahren.

Anmerkung der Redaktion:

Bei diesem Beitrag handelt es sich um eine Zusam-
menstellung der Erfahrungen von Gllsin Ates (s.o.)
und KISS Koin (siehe Rubrik ,Auswahlliste weiterer
Fachstellen zum Schwerpunktthema®).
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Gesundheitsférderung alterer Migranten - Handlungsempfehlungen

1.5 Zusammenfassung und Handlungsempfehlungen der
vorgestellten Projekte

Zusammengestellt von Elisabeth Brauckmann

Resumee

Trotz zahlreicher vorbildlicher Ansatze steht die
Gesundheitsférderung insgesamt noch am An-
fang des Prozesses der interkulturellen Offnung.

Der Bedarf ist vorhanden: Neben dem demogra-
phischen Wandel und dem sich hieraus ergeben-
den Handlungsbedarf zeigt sich, dass altere
Migranten auf Grund ihrer Migrationsbiografie
und der Arbeits- und Lebensbedingungen gegen-
Uber den gleichaltrigen Deutschen einen deutlich
schlechteren Gesundheitszustand haben.

Das Wissen der Anbieter von Praventionsmal3-
nahmen und der Migranten zu wichtigen Aspek-
ten der Gesundheitsforderung alterer Migranten
ist in Deutschland lickenhaft und unterentwickelt.
Die Bedeutung von Information und Aufklarung
auf beiden Seiten kann daher gar nicht hoch ge-
nug eingeschatzt werden.

Durch die langjahrige Orientierung an eine Ruiick-
kehr im Alter in das Heimatland, eine harte Ar-
beitsphase und das Fehlen adaquater Integrati-
onsangebote im Zuge der Anwerbepolitik herr-
schen bei alteren "Gastarbeitern" vielfach
Sprach- und Integrationsdefizite und eine starke-
re soziale Isolation.

Hieraus resultieren oftmals Hemmungen im Um-
gang mit offiziellen Einrichtungen der Mehrheits-
gesellschaft. Bei alteren turkischen Migrantinnen
bestehen spezifische Zugangsbarrieren, verur-
sacht durch den haufig spateren Nachzug nach
Deutschland und verbreitetem Analphabetismus
dieser Generation.

Altere Migranten sind keine homogene Gruppe,
sondern durch erhebliche kulturelle, religiose,
geschlechtsspezifische, migrationsspezifische
und sprachliche Unterschiede und Bildungsni-
veaus gekennzeichnet. Zu berlcksichtigen ist
auch die grolte Gruppe der Spataussiedler. Zu-
dem herrschen unter den Migrantengruppen vol-
lig unterschiedliche Sozialisationen und Werte-
systeme vor, die u.a. davon beeinflusst wurden,
inwieweit sie aus landlichen oder urbanen Regio-
nen ihres Herkunftslandes eingewandert sind.

Es bestehen kulturspezifische Unterschiede bei
der Interpretation von Krankheit, oftmals verbun-
den mit Schicksalsergebenheit, Scham- und
Schuldgefiihlen und Tabuisierungen. Migranten
glauben weniger, ihre Gesundheit durch eigenes
Verhalten beeinflussen zu kénnen.

Nach Aufgabe der Erwerbsarbeit kann es wieder
zu Rickzugstendenzen in die eigene ethnische
Bezugsgruppe kommen, quasi eine ,Wiederbele-
bung der Ethnizitaten im Alter”.

Dies alles und vieles mehr gilt es bei der Schaf-

fung von geeigneten Gesundheitsforderangebo-
ten fir altere Migranten zu beachten.

Datenlage verbessern

Das Thema ,Migration und Gesundheit* muss ein
selbstverstandlicher Arbeitsschwerpunkt zustan-
diger Forschungseinrichtungen, Behdrden und
des Gesundheitszweiges sein bei der Erhebung
und Auswertung von Daten, um die Gesundheits-
forderung alterer Migranten ndher am quantitati-
ven und qualitativen Bedarf ausrichten zu kon-
nen.

Standards einfuhren

Bei den Tragern gesundheitsférdernder Angebote
muss ein Bewusstsein geschaffen werden, das
die Offnung firr altere Migranten als selbstver-
standliches Qualitatsmerkmal versteht. Dieses
muss von der Leitungsebene vorgegeben wer-
den.

Standards wie z.B. das Memorandum fir eine
Kultursensible Altenhilfe oder Checklisten zu spe-
zifischen Aspekten einer bedarfsgerechten Ge-
sundheitsférderung alterer Migranten sind eine
wichtige Orientierungshilfe fir Verantwortliche
aus Gesundheitswesen und Altenhilfe.

Eine Voraussetzung zur Offnung fir die Zielgrup-
pe der alteren Migranten ist eine entsprechende
Zusatzqualifizierung des Fachpersonals und die
Einbindung von Mitarbeitern mit Migrationshin-
tergrund.

Langfristig ausgerichtete bedarfs— und res-
sourcenorientierte Planung der Angebote

Von Beginn an muss auf eine bedarfsgerechte
Konzeption und eine langfristige Absicherung der
Angebote geachtet werden.

Hierzu sollten zunachst vorliegende statistische
Daten ausgewertet und Befragungen z.B. bei
Migrantenorganisationen, Stadtteilbliros oder Kir-
chengemeinden durchgefiihrt werden. Schlissel-
personen der Communities missen als Berater
und Experten mafigeblich an der Planung betei-
ligt werden.

Zum einen gilt es, das Angebot um kultursensib-
le, muttersprachliche Komponenten zu erweitern.
Zum anderen gilt es aber auch, Migrantenorgani-
sationen zu fordern und sie zu unterstitzen, ada-
quate Angebote fiir Altere eigenstandig zu entwi-
ckeln und zu begleiten.

Die langfristige finanzielle Absicherung der Ange-
bote ist ein wichtiger Aspekt z.B. bei der Festle-
gung von Teilnehmerbeitrdgen oder bei der Ge-
wahrung von Zuschissen. Es sollte aber auch ein
Bewusstsein dafir entstehen, dass Gesundheits-
forderung fur altere Migranten ein ,Zukunfts-
markt® z.B. flir Sportvereine sein kann.

Geeignete Orte, um einen Zugang zur Zielgruppe
der alteren Migranten zu bekommen, sind wohn-
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ortnahe Veranstaltungsstatten, insbesondere
Migrantenorganisationen und interkulturell ausge-
richtete Altenbegegnungsstatten.

Um die Zielgruppe langfristig an gesundheitsfor-
dernde Angebote zu binden, muss gerade bei
den ersten Kontakten der Bedarf genau getroffen
und Vertrauen aufgebaut werden.

Die Einbeziehung von Werten, Traditionen und
Religionen der Herkunftskultur bereichert das
Angebot, erleichtert den Zugang und foérdert Ver-
trauen.

Referenten bzw. Ubungsleiter mit Migrationshin-
tergrund und entsprechender Qualifikation erzeu-
gen eine hohe Akzeptanz bei der Zielgruppe.

Die Zielgruppe schatzt es, wenn Kurse in ihrer
Ursprungssprache durchgefihrt werden.

Kurse mit konkreten Aktivitdten (z.B. Aquafit,
Gymnastik, Kochen) finden mehr Anklang als
Kurse zur Wissensvermittlung.

Es gibt geschlechtsspezifische Fragen und He-
rangehensweisen zum Thema Gesundheit, des-
halb sollte Gesundheitsférderung ggf. in getrenn-
ten Gruppen angeboten werden.

Um vorhandene Ressourcen und Erfahrungen zu
nutzen und Synergieeffekte herbeizufihren, sind
die Vernetzung mit geeigneten Stellen und
Schlusselpersonen der Mehrheitsgesellschaft und
der Community von groRter Bedeutung, ebenso
die Einbindung der Angehodrigen. Dies ist dann
erfolgreich, wenn es gelingt, den Kontakt fiir alle
Beteiligten als Gewinn zu gestalten.

Kompetenzen und Ressourcen der alteren
Migranten und ihrer Angehérigen kdnnen bei der

Gesundheitsférderung alterer Migranten - Fachstellen

Konzeption aber auch bei der praktischen Umset-
zung z.B. fur altengerechte Gymnastikiibungen,
Entspannungstherapie oder bei der Begleitung
zum Arzt genutzt werden.

Um diese Kompetenzen wirksam werden zu las-
sen, missen beispielsweise Altenbegegnungs-
statten fur ein Publikum geschaffen werden, das
fast eine Generation jlnger ist als deutsche Seni-
oren, meist Uber eine groRe Familie und einen
groen Bekanntenkreis verfigt und keine Tren-
nung zwischen den Generationen kennt. Sie
mussen Uber Spielsachen fur Kinder verfligen,
bunt und variabel gestaltet werden und einen
Hauch Atmosphare aus anderen Kulturen ge-
wahrleisten (traditionelle Speisen, Teeglaser, Mu-
sik und Bilder aus der Heimat usw.). Der Alltag in
einer solchen Einrichtung ist lauter und herzlicher
als in vergleichbaren Einrichtungen der Altenhilfe
fur ,rein Deutsche®.

Informationsarbeit fur altere Migranten
Netzwerke sind wichtig zur Verbreitung von Infor-
mationen. Geeignete Informationskanale, um al-
tere Migranten zu erreichen, sind Schllisselperso-
nen und Treffpunkte der Zielgruppe und mutter-
sprachige Medien (Lokalsender fur Migranten,
Zeitungen der Community etc.).

Ratgeber fir Migranten mussen knapp, lebens-
nah und in leicht versténdlicher Sprache, mdg-
lichst in der Muttersprache, gehalten sein.

Fir Informationsveranstaltungen gilt neben den
genannten Empfehlungen, dass der Theorieteil
gering sein sollte. Dagegen sollte den Teilneh-
mern viel Raum fir Fragen und Anmerkungen
gegeben werden.

1.6 Auswahlliste weiterer Fachstellen zum Schwerpunktthema

Berlin: Arbeitsstab der Beauftragten der Bundesregierung fur Migration, Fluchtlinge und
Integration, Arbeitskreis ,Migration und 6ffentliche Gesundheit* (Leitung und Koordination)

Dr. Dorothea Grieger, Besucheradresse: Presse- und Informationsamt der Bundesregierung
018888-400-1640

Dorotheenstr. 84, 11017 Berlin, Tel.:

(BPA),

(Sekr.), Fax: -1606, E-Mail:

dorothea.grieger@bk.bund.de, Internet: www.integrationsbeauftragte.de

Der Arbeitskreis hat die Verbesserung der gesundheitlichen Versorgung von Migranten als Hauptziel
und tragt damit zur Integration der Zuwanderer auf dem wichtigen Gebiet der Gesundheit bei.

Berlin: AWO Friedrichshain e.V., Interkulturelle Begegnungsstatte , Bayouma-Haus"

Natascha Garay, Rudolfstr. 15 B, 10245 Berlin, Tel.: 030-290 49 136, E-Mail: bayouma-haus@awo-
friedrichshain.de, www.bayouma-haus.de; Gesundheitsportal: www.berliner-gesundheitsportal.de
Broschiire ,Berliner Arztpraxen mit Fremdsprachenkompetenz, in der rund 3000 Berliner Arzte
aufgelistet sind; Sozial- und Gesundheitsberatung in 10 Sprachen fir Migranten aller Altersgruppen, z.B.
fur die Themen Brustkrebs, durch Sex Ubertragbare Krankheiten, Ernahrung, Sucht, Drogen, Verhiitung,
Impfprophylaxe, Kinderunfallpravention; Broschiire ,Berliner Anwaltskanzleien mit
Fremdsprachenangebot®, eine Ubersicht von 51 Rechtsanwalten mit 23 Sprachen.

Berlin: DRK Kreisverband Berlin-City, BACIM - Kontakt- und Beratungsstelle fir Frauen aus der
Turkei

Sigrid Bachmann, Oldenburger Str. 22, 10551
Bacim@berlin-city.drk.de, Internet: www.drk-berlin.de
In Zusammenarbeit mit der Selbsthilfe-Kontakt- und Beratungsstelle Mitte StadtRand gGmbH
Durchflihrung von Vortragsreihen und Ubungen zur Gesundheitsférderung mit tirkischer Ubersetzung.

Berlin, Tel.: 030-39530-37, Fax: -55, E-Mail:
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Berlin: Fabrik Osloer Str. e.V., Nachbarschaftsetage

Ruth Ditschkowski, Osloer Str. 12, 13359 Berlin, Tel.: 030-4939042, Fax: -4947027, E-Mail: nachbar-
schaftsetage@freenet.de, Internet: www.nachbarschaftsetage.de

U.a. Gesundheitskurse fir Frauen z.B. angeleitete Selbsthilfegruppe ,Migrantinnen und Gesundheit* fir
turkische Frauen, Entspannungsibungen bei Schmerzen, Themen z.B. Bewegung, gesunde Erndhrung;
Infoveranstaltungen zu unterschiedlichen Themen z.B. Brustgesundheit; vielfaltige Unterstiitzung von
Selbsthilfeinitiativen, regelmafiges Programm; Interkulturelle Feste.

Berlin: Robert Koch-Institut

Dr. Liane Schenk, Nordufer 20, 13353 Berlin, Tel.: 01888-754-0, Fax: -2328, E-Mail: |.schenk@rki.de,
Homepage: www.rki.de

Arbeitsschwerpunkt Migration und Gesundheit, migrantensensible Forschung in der Epidemiologie, fir
ein wirksames Gesundheitsmonitoring bei Migranten fehlen bislang methodologische und methodische
Grundlagen. Seit 2002 wurde daher begonnen, Standards zu entwickeln, die eine migrantensensible
epidemiologische Forschung sichern, ein weitgehend einheitliches Vorgehen bei Datenerhebung und -
auswertung ermoglichen sowie verschiedene Datenquellen vergleichbar machen sollen.

Berlin: Selbsthilfe-, Kontakt- und Beratungsstelle Mitte; StadtRand gGmbH - gemeinnitzige Ge-
sellschaft fur integrierende soziale Arbeit

Frau Vahnenbruck / Frau Martens, Perleberger Stralte 44, 10559 Berlin, Tel.: 030-3946-364, Fax: -485,
E-Mail: kontakt@stadtrand-berlin.de, Internet: www.stadtrand-berlin.de.

StadtRand ist ein Verbund von Tragern der Sucht- und Aidsarbeit. Schwerpunkte: Gesundheit, Psycho-
somatik, Selbsthilfe und Suchtpravention. Bisher wurde eine Migrantengruppe betreut, man will sich ver-
starkt der Zielgruppe Migranten 6ffnen. Beratung und Unterstitzung von Selbsthilfe, Vermittlung in be-
stehende Selbsthilfegruppen im Bezirk oder berlinweit, Konfliktberatung und Supervision flir Gruppen
etc. Jeden Dienstag von 10-12 Uhr Beratung in tlrkischer Sprache.

Duisburg: Stadtsportbund Duisburg (SSB), Bewegungstreff fiir Altere

Christoph Gehrt-Butry, Bertaallee 8b, 47055 Duisburg, Tel.: 0203-8667-136, E-Mail: gehrt-butry@sb-
duisburg.de

Ziel: Den Zugang zu sportlicher Betatigung fiir altere Menschen erleichtern. Ein Arbeitsschwerpunkt:
Altere Migrantinnen mit wohnortnahen Angeboten in den Stadtteilen Marxloh und Bruckhausen errei-
chen. Hierzu Kooperation mit Migrantensportvereinen als Multiplikatoren. Konzeption aufgrund vorheri-
ger Befragungen Uber Migrantenorganisationen, Stadtteilbiros und Kirchengemeinden. Ca. einjahrige
Vorbereitungsphase, drei Angebote: Walking/Nordic-Walking, Wassergymnastik, Frauen-Fitness. Bei-
tragshéhen wurden im Hinblick auf eine langfristige Absicherung festgesetzt, allerdings sozial gestaffelt.

Essen: Biuro Gesunde Stadt/Gesundheitsamt, Projekt "Gesunde Stadt Essen", Arbeitskreis
"Gesundheit und Migration"
Horst Heinemann, 45121 Essen, Tel.: 0201-8853-102/-3, Fax: -135, E-Mail: textserv@web.de

Essen: Universitat Duisburg-Essen, Institut fir Pravention und Gesundheitsférderung

Dr. Alfons Schrder (GeschéaftsfUhrender Direktor), Max-Fiedler-Stralle 6, 45128 Essen, Tel.: 0201-56
596-23, Fax: -41, E-Mail: pruessmann@ipg-uni-essen.de, Homepage: http://www.ipg-uni-essen.de
Angebot: Evaluation von Projekten: 1. ,Mit Migranten fur Migranten® (MIMI); 2. Lehrforschungsprojekt
,Migration und Sucht” (ipG); 3. ,Migrantinnen als Gesundheitsmanagerinnen der Familie* (von Gesund-
heit Berlin €.V.). Das Institut wurde als Gemeinschaftsinitiative des Bundesverbandes der Betriebskran-
kenkassen und der Universitat Duisburg-Essen 2003 gegriindet. Wichtigste Aufgabe: Auf- und Ausbau
der Pravention als vierte Sadule des Gesundheitswesens und Verbreitung der Pravention und der Ge-
sundheitsférderung in allen Lebens- und Arbeitsbereichen. Hierzu engagiert es sich u.a. bei praventiven
Angeboten fir Menschen mit niedrigem Sozialstatus und schwieriger Lebenssituation.

Frankfurt am Main: Gesundheitsamt Frankfurt am Main, Koordinierungsstelle fur Migration und
Gesundheit

Dr. Hans Wolter, Braubachstralie 18-22, 60311 Frankfurt am Main, Tel.: 0 69-212 36270, E-Mail: gesun-
de.stadt@stadt-frankfurt.de,

Interkulturelle Offnung der Gesundheitsdienste, Sprechstunde fiir afrikanische Frauen, Manner und Fa-
milien, Kooperation bei interkulturellen Gesundheitsprojekten, Kompetenzzentrum Migration und &ffentli-
che Gesundheit im Gesunde Stadte-Netzwerk, MiMi Gesundheitsmediatorenschulung, Frankfurter Ge-
sundheitswegweiser fur Migranten.

Hamburg: Bezirksamt Eimsbuttel Gesundheits- und Umweltamt, "Gesundheit, Lenzsiedlung!"
(7/2001 bis 2008)

Christian Lorentz, Grindelberg 62-66, 20139 Hamburg, Tel.: 040-42801-2920, Fax: -3382, E-Mail: chris-
tian.lorentz@eimsbuettel.hamburg.de

Information und Beratung von Bewohnern eines Quartiers der sozialen Stadtteilentwicklung mit hohem
Migrantenanteil zur Verbesserung des Gesundheitsverhaltens, Erleichterung des Zugangs zum Versor-
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gungssystem, Entwicklung der Selbsthilfestrukturen. Teilprojekte: Lenzsiedlung (Mitterberatung), Ge-
sundheitsgesprache fur Frauen; Frauengymnastikgruppe; Interviews zum Thema Gesundheit.

Hamburg: Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (Universitatsklinik fur Psychiatrie & Psycho-
therapie) UKE

Herr Kofahl, Eriahaus DG 78, Martinistr. 52, 20246 Hamburg, Tel.: 040-428034-266 (Kofahl), Fax: -941,
E-Mail: kofahl@uke.uni-hamburg.de,

"Aktivierung von Selbsthilfepotenzialen"; Studie im Auftrag der BKK: seit 1. HJ 2006

Hannover: Landesvereinigung fur Gesundheit Niedersachsen e.V. LVG

Barbel Bachlein, Fenskeweg 2, 30165 Hannover, Tel.: 0511-350-0052, Fax: -5595, E-Mail: baer-
bel.baechlein@gesundheit-nds.de, Homepage: http://www.gesundheit-nds.de

Fachverband fir Gesundheitsforderung und -erziehung und Pravention, Publikation: "Sekerle saglikli
yasam- Mit Diabetis gut leben" (Ein Patientenwegweiser fir Diabetiker in tlrkischer Sprache).

Hannover: Medizinische Hochschule Hannover, Abteilung fiir Sozialpsychiatrie und Psychothe-
rapie

Prof. Dr. med. Wielant Machleidt, Carl-Neuberg-Stralle 1, 30625 Hannover, Tel.: 0511-532-6616, Fax: -
2408, E-Mail: machleidt.wielant@mh-hannover.de, Internet: www.mh-hannover.de

Prof. Machleidt ist Leiter des Referats flir ,Transkulturelle Psychiatrie“ der DGPPN, 1. Vorsitzender des
Ethnomedizinischen Zentrums (EMZ) Hannover e.V., Sachverstandiger im Bereich Migration und psy-
chische Gesundheit (Asylsuchende etc.); zur Zeit leitet er das Projekt ,Effektivitdt und Kosteneffektivitat
des Zugangsweges uber muttersprachliche Praventionsberater zur Optimierung des Gesundheitsverhal-
tens von Migranten®. (s. auch Neuverdffentlichungshinweis Seite 25)

Kiel: shefa e.V.- Transkulturelles Centrum fur Gesundheitsférderung in Schleswig-Holstein

Sharif Rahim (Dipl. Heil-/ Sozialpadagoge), Jagerstralle 7, 24143 Kiel, Tel./Fax: 0 431-7303844, E-Mail:
shefakiel@yahoo.de, Homepage: www.shefakiel.de

Zielgruppe: Altere Migranten, Fachkrafte/Fachstellen. Angebote: Seminare, Workshops, Info- und Bera-
tungsangebote, Fortbildung fir Gesundheitswesen, arztliche Gesundheitsberatung und psychologische
Beratung in verschiedenen Sprachen, Pflegekurse fir Angehorige, Diabetes Typ 2.

KéIn: Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung BZgA

Ostmerheimer Str. 220, 51109 KoélIn, Tel.: 0221-8992-0, Fax: -257, -300, E-Mail: poststelle@bzga.de,
Internet: www.bzga.de

Internet-Plattform  ,Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten® (www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de); ,Informationsdienst Migration und offentliche Gesundheit® (4 Mal jahrlich als
Printversion) und kontinuierlich aktualisiert im Internet (www.infodienst.bzga.de).

KoéIn: Feministisches FrauenGesundheitsZentrum, HAGAZUSSA e.V. FFGZ

Roonstraflte 92, 50674 Koln, Tel.: 0 221-234047, Fax: -2403653, E-Mail: hagazussa@freenet.de, Home-
page: http://www.frauengesundheitszentrum-koeln.de

In Planung: Patientinnenschulung fiir Spataussiedlerinnen. Erfahrung i. d. Schulung tirk. Migrantinnen.

Koln: Gesundheitsamt Koln

Wolfgang Klier, Gesundheitsamt, Neumarkt 15-21, 50667 Koln, Tel.: 0221/221-23539, Fax: -22755, E-
Mail: Wolfgang.Klier@stadt-koeln.de, homepage: www.stadt-koeln.de

Herausgabe des Kdlner Gesundheitswegweisers flir Migranten (5. Aufl. Januar 2004) und Koordination
von Arbeitskreisen, die sich mit Migration beschéaftigen.

Koln: Paritatischer Wohlfahrtsverband NRW e.V., Kontakt- und Informationsstelle fiir Selbsthilfe
im PARITATISCHEN KolIn (KISS Koln); seit 1986

Oznur Naz, Marsilstein 4-6, 50676 Koln, Tel.: 0221-951542-5/16, Fax: -42, E-Mail: kiss@paritaet-
nrw.org oder naz@paritaet-nrw.org, Internet: http://www.kisskoeln.de

Zielgruppe: Deutsche und Migranten, insbesondere Tlrkischsprachige. Ziel: Férderung, Unterstitzung
und Verbreitung der Selbsthilfe in KdIn. Information, Beratung, Vermittlung selbsthilfeinteressierter Men-
schen zu sozialen, psycho-sozialen und gesundheitlichen Themen, Hilfe bei der Griindung, Arbeit und
Vernetzung von Selbsthilfegruppen, auch zu kommunalen gesundheits- und sozialpolitischen Themen.
Alle Angebote auch in turkischer Sprache. 7 tirkischsprachige, 1 russischsprachige, 1 somalische
Selbsthilfegruppe. Publikation: Selbsthilfegruppe in Koln (April 2006): Broschire mit aktuellen Selbstdar-
stellungen von 250 Kdélner Gruppen. Turkischsprachige Selbsthilfegruppen mit Selbstdarstellungen von
5 turkischsprachigen Gruppen (Deutsch-Tirkisch, Dez. 2004, z.Z. vergriffen), Deutsch-Tirkische Websi-
te, Flyer und Faltblatter.

Kéln: Rheinische Kliniken Ké&ln, Verbesserung der ambulanten psychiatrisch-
psychotherapeutischen Versorgung von alteren tirkischen Migranten (seit 01.11.2005)

Dr. J. Johannsen (Chefarzt), Wilhelm-Griesinger-Strale 23, 51109 Kdln, Tel.: 0221-89-93-1/202, Fax: 0
221-89 76 64, E-Mail: j.johannsen@]vr.de, Homepage: http://www.rk-koeln.lvr.de/
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Es steht ein multiprofessionelles und -kulturelles Team mit turkischsprachlicher Kompetenz zur Verfu-
gung. RegelmafRige Sprechstunden in der Gerontopsychiatrischen Fachambulanz und Gedachtnis-
sprechstunde des Gerontopsychiatrischen Zentrums in Kéln Milheim, Adamsstr. 12, Tel.: 0221-60 60
85. AuRerdem Sprechstunde in der 2. Gerontopsychiatrischen Fachambulanz in Kéln Merheim (Adresse
s.0.). Kooperation mit Migrantenorganisationen, Veranstaltungen an Migrantentreffpunkten. Publikation:
Erduran-Demirci, llkay: Migranten - ein fremdes Land fir psychiatrische Pflege. In: Psychologische Pfle-
ge Heute 2002; 8: 210-215.

Minchen: Bayerisches Zentrum fir transkulturelle Medizin e.V.

Sylvia Baringer (Geschéftsfiihrung), Sandstr. 41/Rgb., 80335 Minchen, Tel.: 089-54290665, Fax: -
5236978, E-Mail: info@bayzent.de, Homepage: http://www.bayzent.de

Dolmetscher-Service im Gesundheits- und Sozialbereich fiir das Stadtgebiet Miinchen (seit 1997). Ziel:
Interkulturelle Offnung der Regeldienste, Moglichkeit der Verstandigung.

Minchen: DONNA MOBILE, Mobile Gesundheitsberatung fur Migrantinnen und ihre Familien

Frau Feyza Palecek (Geschaftsfuhrerin), Landsbergerstr. 45 a, 80339 Miinchen, Tel.089-5050-05, Fax:
-99, - E-Mail: info@donnamobile.org, Internet: www.donnamobile.org

Ziel: Verbesserung der gesundheitlichen Versorgung von Migrantinnen; Mitarbeiterinnen und Referentin-
nen unterschiedlicher Professionen und Herkunft; Angebot: muttersprachliche Gesundheitsberatungen
und Veranstaltungen zur Gesundheitspravention, Qualifizierung im Bereich Hauswirtschaft und Pflege,
Schulungen fiir ehrenamtliche Betreuung in der interkulturellen Altenhilfe. Fir Multiplikatoren und Fach-
krafte: Fortbildungen und Trainings zur interkulturellen Kompetenz.

Minchen: Landeshauptstadt Minchen

Dr. Maria Gavranidou, Fachstelle flir Migration und Gesundheit, Bayerstr. 28a, 80335 Miinchen, Tel.:
089-233 47928, E-Mail: maria.gavranidou@muenchen.de, Internet: www.muenchen.de/rgu

Das Referat fur Gesundheit und Umwelt in Minchen nimmt auch am bundesweiten Projekt ,MIMI - Mit
Migrantinnen fir Migrantinnen* teil. (vgl. S. 4)

Nurnberg: Gesundheitsamt der Stadt NiUrnberg

Christoph Grtler (unter anderem fiir Migrantenfragen zustandig), Burgstr. 4, 90403 Nurnberg, Tel.:
0911-231-3382, E-Mail:_christoph.guertler@stadt.nuernberg.de

Familien(ver)starkung. Ein Kooperationsprojekt zur Familienbildung und Gesundheitsférderung far
Migrantinnen, 32 Seiten zuziglich Anhang, Unkostenbeitrag 10,00 €, Nirnberg 2004.

Nurnberg: Stadt Narnberg, Amt fur Kultur und Freizeit - Inter-Kultur-Biro und Seniorenamt - Abt.
Grundsatzfragen, Planung, Beratung und Forderung von Pflegeeinrichtungen

Brigitte Fischer-Briihl, Gewerbemuseumsplatz 1, 90317 Nirnberg, Tel.: 0 911-231 4676, Fax: -4310, E-
Mail: brigitte.fischer-bruehl@stadt.nuernberg.de, Internet: www.stadt.nuernberg.de

Im Rahmen des Projektes ,Lernende Regionen® ist es u.a. Ziel, Migranten Uber die Angebote und Zu-
gangswege der Altenhilfe zu informieren, Deutschkurse und Gesprachskreise zum Thema Krankheit,
Gesundheit, Pflege fiir altere Migranten zu erarbeiten und zu erproben sowie neue Formen der Qualifi-
zierung von Mitarbeitern in der Altenpflege fur die Zielgruppe der Migranten zu entwickeln, vorhanden:
Fortbildungs-CD "Kultursensible Altenpflege" (vgl. NL 1-06 S. 11) und Deutschkurs-CD "Gesund alter
werden in Deutschland"

Stuttgart: Forum Gesunde Stadt Stuttgart e.V. c/o Gesundheitsamt

Bismarckstr. 3, 70176 Stuttgart, Tel.: 0711-216-5517, Fax: -8282, E-Mail: gesundheitsamt@stuttgart.de,
Internet: www.stuttgart.de/gesunde-stadt

Publikationen: Leitfaden Gesundheit fir Migrantinnen und Migranten in Stuttgart, Stand 1.01.2004 (in 9
Sprachen), Ergebnis eines ein gemeinsamen Projektes der Integrationsbeauftragten der Stadt und des
Forums Gesunde Stadt Stuttgart e.V. Die Broschure informiert leicht verstandlich fur Neueinwanderer
z.B. Uber Versichertenkarte, Terminvereinbarungen beim Arzt, Krankmeldung, Medikamentenzuzahlung.
Er ist auf dem Stand der Gesetzesanderungen zum 1.1.2004. Ein Schwerpunkt liegt auf Pravention und
Vorsorgemoglichkeiten.

Stuttgart: Verein fir Internationale Jugendarbeit e.V.

Hanne Braun, Georgios Louizos, Moserstr. 10, 70182 Stuttgart, Tel.: 0 711-23941-34, Fax: -40, E-Mail:
hanne.braun@yvij-stuttgart.de und Louizos@yvij-stuttgart.de Internet: www.vij-stuttgart.de
Gesundheitliche Aufklarung auslandischer Senioren tber Vorsorge, Rehabilitation, ambulante Altenhilfe,
Offnung der bestehenden Alteneinrichtungen, Sensibilisierung der deutschen Fachszene. Herr Louizos
leitet eine griechische Seniorengruppe und fiihrt fiir sie Informationsveranstaltungen zu Themen wie
Generalvollmacht, Betreuervolimacht, Bestattungen und Infos zur kultursensiblen Altenpflege durch.

Anmerkung der Redaktion:

Eine ausflhrliche Liste der von uns recherchierten Fachstellen zum Thema ,Gesundheitsférderung alte-
rer Migranten® finden Sie ab 15.05.2006 auf der IKoM-Homepage unter www.ikom-bund.de
(,Kontaktdatenbank®)
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1.7 Auswahlliste Vero6ffentlichungen zum Schwerpunktthema

Dokumentationen

Landesinstitut fur den 6ffentlichen Gesundheitsdienst (I6gd) NRW (Hrsg.): Dokumentation der 7.
I6gd-Jahrestagung "Migration und 6ffentlicher Gesundheitsdienst" am 25./26.3.2004 Mérz in Bie-
lefeld. Bielefeld 2004. Bezug: htip://www.loegd.nrw.de/publikationen/pub sonstiges/7-oegd-
tagung uebersicht.html

Themen dieser praxisorientierten Tagung waren die aktuelle Situation in NRW, die Problematik der Ge-
sundheitsberichterstattung, Projektplanung, Evaluation und Praxisbeispiele zum Thema ,Gesundheit
und Migration® in verschiedenen Arbeitsfeldern des OGD.

Landesbeauftragte fir Auslédnderfragen bei der Staatskanzlei Rheinland-Pfalz (Hrsg.): Barrieren
abbauen — Zugange schaffen. Altere Migrantinnen und Migranten in der Gesundheitsvorsorge.
Dokumentation des Pilotprojekts BACI im Landkreis Alzey-Worms. Mainz 2003. 49 Seiten. Bezug:
http://www.ism-mainz.de/augustinerstr/pdfs/BACI.pdf

Bei BACI handelte es sich um ein Beratungsangebot im Landkreis Alzey-Worms flir altere turkische
Migranten. Projektziele waren Verbesserungen im Zugang zu vorhandenen Gesundheitsversorgungsan-
geboten und Erkenntnisgewinn hinsichtlich struktureller Voraussetzungen zur Ldsung bestehender
Probleme.

Forschungs- und Lageberichte

T. Lampert, A.-C. Sal3, M. Héfelinger, T. Ziese: Beitrage zur Gesundheitsberichterstattung des
Bundes. Armut, soziale Ungleichheit und Gesundheit. Expertise des Robert Koch-Instituts
(Hrsg.) zum 2. Armuts- und Reichtumsbericht der Bundesregierung. Berlin 2005. 154 Seiten.
Download: www.rki.de.

Die Expertise behandelt explizit Lebenslage und gesundheitliche Situation von Migranten sowie das Ge-
sundheitsverhalten und die medizinische und pflegerische Versorgung.

Elfriede Steffan, Samanta Sokolowski: HIV/AIDS und Migranten/innen. Gesundheitsrisiken, sozia-
le Lage und Angebote einschlagiger Dienste. Nationale Auswertung fir Deutschland. Berlin, Juli
2005. 144 Seiten. Bezug: http://www.bmg.bund.de/nn _603380/SharedDocs/
Publikationen/Forschungsberichte/f-342,templateld=raw,property=publicationFile.pdf/f-342.pdf
Im Rahmen der gleichnamigen internationalen Studie wurden in finf europaischen Landern
(Deutschland, Osterreich, Italien, Spanien, Griechenland) 1.500 Migranten quantitativ, berwiegend
muttersprachlich, zu ihren Erfahrungen, Kenntnissen und Bewertungen von gesundheitsbezogenen und
sozialen Einrichtungen befragt. Diese detaillierte nationale Auswertung der internationalen Studie wurde
mit Mitteln des BMGS geférdert.

Expertisen fiir den 5. Altenbericht, der im Sommer 2006 verdffentlicht wird

Johannes Korporal, Barbel Dangel: Die Gesundheit von Migrantinnen und Migranten als Voraus-
setzung fur Beschaftigungsfahigkeit im Alter. Expertise fiir den 5. Altenbericht der Bundesregie-
rung. Berlin 2004. 140 S. Bezug: www.bmfsfj.de/RedaktionBMFSFJ/Abteilung3/Pdf-Anlagen/korporal-
gesundheit-von-migrantinnen-migranten,property=pdf,bereich=,rwb=true.pdf

Die Expertise liefert Einschatzungen zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen aufgrund vorliegender Da-
ten und Untersuchungen sowie zum Thema Pflegebedurftigkeit alterer Migranten.

Veysel Ozcan, Dr. Wolfgang Seifert: Gutachten fir den 5. Altenbericht der Bundesregierung im
Auftrag des Deutschen Zentrums fir Altersfragen zur Lebenslage alterer Migrantinnen und
Migranten in Deutschland. Berlin 2004. 43 Seiten.

Bezug: www.bmfsfj.de/RedaktionBMFSFJ/Abteilung3/Pdf-Anlagen/oezcan-lebenslage-aelterer-
migrantinnen-migranten,property=pdf,bereich=,rwb=true.pdf

Das Gutachten behandelt auf Grundlage bisheriger Forschungsergebnisse die materiellen Lebensbedin-
gungen, Erwerbsbeteiligung, Wohn- und auch Gesundheitssituation alterer Migranten. Dariiber hinaus
werden sozio-kulturelle Indikatoren analysiert.

Ratgeber und Wegweiser fiir Migranten

Ministerium flr Arbeit, Soziales, Gesundheit und Familie des Landes Brandenburg (Hrsg.):
Gesundheitswegweiser fir Migrantinnen und Migranten im Land Brandenburg. Potsdam 2005.
136 Seiten. Download: www.masgf.brandenburg.de/media/1336/ww_migranten gesamt.pdf

Die Broschire informiert Uber medizinische Versorgung und Mdglichkeiten der Vorsorge in den Spra-
chen deutsch, englisch, franzdsisch, russisch, viethamesisch und serbokroatisch. Sie beinhaltet Infor-
mationen Uber den offentlichen Gesundheitsdienst in Brandenburg, die haus- und zahnarztliche Versor-
gung, Krankenhausaufenthalt, Zuzahlungen, amtlich empfohlene Vorsorgeuntersuchungen und Schutz-
impfungen. Zudem verfligt die Broschiire Uber ein umfangreiches Adressenverzeichnis von Gesund-
heitsinstitutionen und Beratungsstellen in Brandenburg.
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Krebsliga Schweiz (Hrsg.): Selbstuntersuchung der Brust. Faltblatt. Deutsch, Franzdsisch, Italie-
nisch, Albanisch, Englisch, Persisch, Japanisch, Portugiesisch, Russisch, Serbisch-Kroatisch-
Bosnisch, Somalisch, Spanisch, Tamilisch, Thaildndisch, Tirkisch. Bern 2003. Bezug:
www.migesplus.ch

Das Faltblatt enthalt eine einfache Anleitung zur monatlichen Selbstuntersuchung der Brust.

Krebsliga Schweiz (Hrsg.): Wissen hilft! Bern 2005. 20 Seiten. Deutsch, Franzdsisch, Italienisch,
Albanisch, Serbo-Kroatisch-Bosnisch. Bezug: www.breastcancer.ch/d_3_3.php

Im Rahmen der Kampagne 2005 wurde das Booklet komplett Uberarbeitet. Es enthalt das Wichtigste in
Kirze: Antworten zum Thema Brustkrebs, Kurzinformationen zur Brustkrebsfriherkennung und zur
Mammografie sowie nutzliche Adressen.

Gesundheitsamt Bremen: Informationen fiir Sie - Die Pflegeversicherung. Turkisch- und rus-
sischsprachige Informationen zur Pflegeversicherung. Bremen 2004. 12 S. Bezug:
www.gesundheitsamt-bre-men.de

Leben mit Behinderung Hamburg: Betreuungsrecht in acht Sprachen. Bezug: www.psychosoziale-
betreuung.de/betreu/acht/acht.html

Stadt Stuttgart: Leitfaden Gesundheit fur Migrantinnen und Migranten in Stuttgart. (deutsch, tir-
kisch, russisch, englisch, franzdsisch, kroatisch, italienisch, griechisch) Stuttgart 2004.
Der Leitfaden gibt Informationen zu: Krankenversicherung, Arztbesuch, Krankmeldung, Medikamenten,
Vorsorgeuntersuchungen, Verhalten im Notfall.

Freie und Hansestadt Hamburg, Behorde fur Umwelt und Gesundheit, Amt fir Gesundheit und
Verbrau-cherschutz (Hrsg.): Fremdsprachige Gesundheitsinformationen. 31 Seiten. Hamburg
2002. Download: http://www.fhh.hamburg.de

Neben Informationen zu fremdsprachigen Arzten, Psychotherapeuten und Gesundheitsangeboten in
Hamburg selbst enthalt diese Broschiire einen Uberblick Uber fremdsprachige Informationsmaterialien
im Bundesgebiet. Bezug und ggf. anfallende Kosten sind angegeben sowie die Sprachen, in denen das
Material erhaltlich ist.

Handreichung:

Klinikum Nurnberg und SFZ der Universitat Erlangen Nirnberg (Hrsg.): Fremdsprachige Kommu-
nikations-Materialien (KOM-MA) in 11 Sprachen auf CD-ROM. Aktualisierter Stand: 2005. Bezug:
Centrum fur Kommunikation Information Bildung CeKIB, Klinikum Nirnberg, Prof.-Ernst-Nathan-
Str. 1, 90419 Nirnberg, Tel: 0911-398-3251, Fax: -5031, E-Mail: judith.krukenberg@klinikum-
nuernberg.de

Die KOM-MA wurden mit Hilfe von Piktogrammen und Beschreibungen in den verschiedenen Sprachen
so konzipiert, dass eine bessere Kommunikation mit nicht deutsch sprechenden Patienten moglich ist.
Derzeit sind 4 Module in den Sprachen Arabisch, Englisch, Franzésisch, Griechisch, Italienisch, Kroa-
tisch, Polnisch, Rumanisch, Russisch, Spanisch und Tirkisch verflgbar.

Internetressourcen:

www.patienteninfo-berlin.de: Patienteninfo Berlin ist ein von den Spitzenverbdnden der gesetzlichen
Krankenkassen geférdertes Modellprojekt unabhangiger Patientenberatung. Die Plattform mdéchte Ori-
entierung Uber das Berliner Informations- und Beratungsangebot fur Patienten geben, die Angebote
transparent darstellen und den Zugang zu Informationen erleichtern. Fur Migranten erméglicht die Platt-
form die Suche nach Arzten und anderem medizinischen Fachpersonal mit Fremdsprachenkenntnissen
sowie nach muttersprachigem Informationsmaterial und Beratungsangeboten.

www.migesplus.ch: migesplus hat das Ziel, Migranten in der Schweiz einen chancengleichen Zugang zu
Gesundheitsinformationen zu ermdglichen und bietet eine Ubersicht der wichtigsten mehrsprachigen
Broschiiren, Videos und anderen Materialien mit Gesundheitsinformationen an. migesplus richtet sich
auch an Fachpersonen aus dem Gesundheits-, Sozial- und Bildungsbereich, die mit Migranten arbeiten.
Durch den Einbezug des erhéltlichen Informationsmaterials sollen deren Kompetenzen gegentber der
Migrationsbevdlkerung erweitert und gestarkt werden.

www.bmg.bund.de/cin 040/nn 617420/TR/Home/homepage node,param=.html nnn=true: Auf der
Homepage des Bundesministeriums fir Gesundheit stehen eine Vielzahl von Broschiren zu den The-
men Gesundheit und Sozialrecht in den Sprachen Tirkisch, Spanisch, Italienisch, Englisch und Franzo-
sisch zum Download oder als HTML — Version zur Verfigung.

Anmerkungen der Redaktion:
1) Eine ausfuhrliche Liste der von uns recherchierten Veréffentlichungen zum Thema ,Gesundheitsférderung alterer
Migranten*” finden Sie ab 15.5.2006 unter www.ikom-bund.de (,Lesetipps®).

2) Im Veroffentlichungshinweis ,Dagmar Domenig (Hrsg.): Professionelle Transkulturelle Pflege...“ (NL 1-06 S. 12)
schrieben wir ,Die Autoren sind Mitglieder der Sektion ,Pflege und Kultur'...“. Richtig muss es heif3en: ,Einige Auto-
ren sind Mitglieder...“. Wir bitten, diesen Fehler zu entschuldigen.
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2. Neue Projekte

Asklepios Weserbergland-Klinik

Fachklinik fir Neurologische und Orthopéadische Rehabilitation - Therapiezentrum fir Neuro-
muskulére Erkrankungen

Ethno-medizinische Station fiir tirkische Patienten

Yucel und Yicel Ethno-Medizin Idee:

Viele der in Deutschland lebenden Tirken haben nur unzureichende Sprachkenntnisse. Deshalb wer-
den diagnostische Ergebnisse und medizinisch-therapeutische Behandlungen oft nicht verstanden, wo-
durch der mdgliche Behandlungserfolg be- oder gar verhindert wird. Auch aus religidsen und sozio-
kulturellen Grinden verzichten vor allem Frauen auf die Mdglichkeit einer Anschlussheilbehandlung
oder Rehabilitation. Die Yicel und Yicel GbR hat deshalb ein Konzept zur optimalen Behandlung von
tirkischen Patienten entwickelt, das die ASKLEPIOS Weserbergland-Klinik in Zusammenarbeit mit
Herrn Prof. Dr. Mustafa Yucel und Frau Dr. Seyda Yulcel umsetzt. Hierfir wurde eine eigene Station in
der Weserbergland-Klinik eingerichtet.

Muge Yicel ve Mine Yicel Ethno-medizin GbR, Holzminden

Konzept der ethno-medizinischen Station:

Durch eine Trennung von Mannern und Frauen auf zwei unterschiedlichen Ebenen in der Klinik wird auf
die soziokulturellen Bedirfnisse der Patientinnen eingegangen. Einzelgymnastik, Massagen oder Bader-
Anwendungen sind ebenfalls geschlechtlich getrennt. Somit kénnen die Patientinnen die Therapien oh-
ne Einschrankung wahrnehmen. Die besonderen Wiinsche der tlirkischen Patienten nach ihrer gewohn-
ten Kost werden durch eine tlrkische Diat-Assistentin erflllt. Auf der ethno-medizinischen Station kon-
nen die Patienten die wichtigsten tirkischen Fernsehsender empfangen. Auf beiden Ebenen der Station
wurde jeweils ein Gebetsraum eingerichtet, damit die Patientinnen und Patienten ihrer Religiositat nach-
gehen kénnen. Unser Sozialarbeiter (AWO), der einmal in der Woche die Weserbergland-Klinik besucht,
leistet Hilfe bei Rentenfragen oder gibt Ratschldge bei Arbeitsplatzproblemen.

Das medizinische Team:

Prof.Dr.Univ./Ist. Dr.med.habil. Mustafa Yucel und Frau Dr.Univ./Ist. Seyda Yucel betreuen die Patienten
in turkischer Sprache. Hierdurch werden die Behandlungen des Klinikteams unter Leitung des Chefarz-
tes der Orthopadie Dr. Hartmut Heinze erleichtert und gewinnen an Effizienz. Im Bereich der Physiothe-
rapie wird die Behandlung durch Herrn Hakan Deniz begleitet. Frau Hatice Akdemir ist im Bereich der
Pflege fir die turkischen Patienten verantwortlich. Bei psychosomatischen Erkrankungen in der Ortho-
padie werden die psychotherapeutischen Einheiten von konsiliarisch tatigen, tiirkischen Kollegen tber-
nommen

Behandlungsmdéglichkeiten:

Entziindlich-rheumatische Erkrankungen; degenerativ-rheumatische Krankheiten; Zustand nach Opera-
tionen und Unfallfolge an den Bewegungsorganen; bdsartige Geschwulstkrankheiten und Maligne Sys-
temerkrankungen an den Bewegungsorganen; interdisziplinare Schmerztherapie; interdisziplinare Be-
handlung von Patienten mit Amputationen der unteren Extremitaten; integrative Behandlung von Patien-
ten mit MRSA und anderen Problemkeimen

Therapie:

Bewegungstherapie; Elektrotherapie; Massage-Behandlungen; Hydro- und Thermotherapie; Medizini-
sche Bader; Ultraschalltherapie; Licht-Therapie; Aerosol-Therapie mit verschiedenen Zusatzen; Riicken-
schule, Gelenkschule; Ergotherapie

Diatische Versorgung und Beratung — Sondereinrichtungen:
Schlaflabor, DSGM-akkreditert; Dialysebehandlung in Kooperation mit dem 6rtlichen Krankenhaus

Informationen:

In tiirkischer Sprache:
Praxis Dres. Ylcel; Bontalstr. 32; 37603 Holzminden; Tel.: 05531 - 3035, Fax: - 120235;
E-Mail: Dryuecel@aol.com; Internet: www.orthopaedie-holzminden.de

In deutscher Sprache:

Asklepios Weserbergland-Klinik; Frau Sander, Frau Doélle; Grine Muhle 90; 37671 Hoxter; Tel.: 05271 -
98-22 22, Fax: -22 98;

E-Mail: hoexter@asklepios.com;

Internet: www.asklepios.com/hoexter; dort Link: Aktuelles: Flyer in deutscher und tirkischer Sprache;
oder Link: Ethno-Projekt.
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Ambulant betreute Pflegewohngruppe fir
russische Migranten Agenturﬁ;u Wohnkonzepte

barrierefrei, sicher und komfortabel leben

Altere Migranten sind im Durchschnitt aufgrund belas-

tender Erwerbsbiographien und der Migrationsge-

schichte friher und starker kérperlichen Einschrankungen ausgesetzt. Der Gesundheitszustand ist ge-
nerell schlechter, so dass altere Migranten hdhere Betreuungsbedarfe und Pflegewahrscheinlichkeit
aufweisen. Es zeigt sich, dass auch bei den Migranten die Pflegepotentiale innerhalb der Familie be-
grenzt sind. Der weitaus grofite Anteil der alteren Migranten lebt in Ein- und Zwei-Personenhaushalten.
Es fehlt an Angeboten fir den Fall, dass eine ambulante Versorgung in der Wohnung nicht mehr még-
lich ist. Die Angebote der stationaren Pflege in KoIn erreichen die Migranten bisher nicht. In den statio-
naren Pflegeeinrichtungen in Kéin leben nur 1,24 % Menschen mit Migrationshintergrund’, obwohl de-
ren Anteil an der Gesamtbevolkerung in Kéln 17,9 % ausmacht.

Nach Untersuchungen sind Migranten insbesondere der ersten Generation im Alter mental stark auf ihre
Heimat fixiert. Es besteht kein Interesse mehr an integrativen Wohnformen. Man bevorzugt die Kommu-
nikation mit Betreuungskraften und Mitbewohnern in der Muttersprache und das Leben und Wohnen in
kleineren familienahnlichen Strukturen. Die ambulant betreute Wohngemeinschaft bietet fir die alteren,
pflegebedirftigen Migranten die Chance, eine derartige Lebensform zu finden. Die Angehérigen kdnnen
sich bei dieser Wohn- und Betreuungsform aktiv in die Pflege und Versorgung ihrer Angehérigen mit
einbringen. Das ist besonders fur die Zielgruppe der russischen Migranten wichtig. Wegen der schlech-
ten Verhaltnisse in russischen Pflegeheimen ist es auch bei Migranten voéllig verpént, pflegebedurftige
Angehorige in ein Pflegeheim zu geben, auch wenn die hausliche Pflege z. B. aufgrund eigener Berufs-
tatigkeit nicht mehr sichergestellt ist. Hier bietet die Wohngemeinschaft eine echte Alternative. Die am-
bulante Versorgung wird durch die Diakonie gGmbH angeboten, sie beschaftigt russisch sprechendes
Pflegepersonal und halt eine 24 Std. Présenz vor. Die Wohngemeinschaft wird zusétzlich durch Phoenix
e.V. dem Kultur- und Selbsthilfezentrum von russischen Migranten in Kéln begleitet.

Das Projekt wird groRzligig durch die GAG Immobilien AG unterstitzt, die eine entsprechende Wohnung
zur Verfligung stellt. Die Wohnung befindet sich Erdgeschol’ und grenzt unmittelbar an eine Grinflache
an. Es gibt 9 Zimmer, die zwischen 12,23 und 16,78 gm groR sind. Jedes Zimmer hat eine eigene Ter-
rasse. Zur Wohnung gehort ein groRer Mietergarten. Alle Zimmer werden mit einem Telefonanschluss
und einem Kabelanschluss fiir das Fernsehen versehen. Von zentraler Bedeutung fiir das Leben in der
Wohngemeinschaft sind die Kiiche und der angrenzenden Essensbereich und ein Wohnzimmer, hierfur
stehen insgesamt 49,95 gm zur Verfigung. Zum gemeinsamen Aufenthaltsbereich gehort eine Terras-
se. Die Wohnung hat drei Bader, die jeweils 6,67 gm gro® sind und sowohl mit einer barrierefreien Du-
sche als auch mit einer Badewanne ausgestattet sind. Die Wohnung ist zum 1. Juli bezugsfertig die
ersten Zimmer sind bereits vermietet.

Projektentwicklung:

Agentur fur Wohnkonzepte

Monika Schneider

Gertruden Str. 9, 50667 Koln

Tel. 0221 — 763143,

E-Mail: info@wohnberatung-schneider.de
Internet: www.agentur-fuer-wohnkonzepte.de

Pflegeanbieter:

Diakonie gGmbH im evangelischen Stadtkirchenverband

Beate Linz, Rochusstr. 214, 50827 Kdéln

Tel. 0221 — 28581822, E-Mail: pflege@diakonie-koeln.de, Internet: www.diakonie-koeln.de

Beratung und Projektbegleitung:

Phoenix e.V. Kultur und Integrationszentrum in Kéin

Regina Hochdorfer, Viktor Ostrowski, DechenstralRe 20, 50825 Koéln

Tel. 0221 — 5006852, E-Mail: ifo@phoenix-cologne.com, Internet: www.phoenix-cologne.com

Wohnungsanbieter:

GAG Immobilien AG

Elmar Lieser, Josef Lammerting Allee 20 — 22, 50933 KoIn

Tel. 0221 — 20110, E-Mail: elma.lieser@gag-koeln.de, Internet: www.gag-koeln.de

'Vgl. Pflegebedarfsplan der Stadt KéIn
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Neues Altern in der Stadt
N A I:_‘-ll Ein Pilotprojekt zur Neuorientierung der kommunalen Seniorenpolitik

Herausforderungen und Chancen

Die Gestaltung der kommunalen Lebensbedingungen fiir altere Blrger und mit ihnen ist eine zentrale
Herausforderung fir die Zukunft der Kommunen. Wir sind Uberzeugt, dass der demographische Wandel
auch Chancen birgt, die es zu nutzen gilt.

Projektziele:
Das Projekt Neues Altern in der Stadt (NAIS) soll Kommunen bei einer demographisch verantwortungs-

vollen Politik unterstiitzen. Hierdurch sollen Kommunen zukunftsfahiger werden, und die Lebensqualitat
fur die Einwohner soll sich nachhaltig verbessern.

Herausforderungen des demographischen Wandels und damit auch die Projektziele kénnen lokal sehr
unterschiedlich sein. Sie kdnnen sich zum Beispiel auf Verbesserungen der Wohnsituation, der Gesund-
heitsférderung oder auch der Situation alterer Migranten beziehen. Denkbar ist auch der Ausbau kom-
plementarer Dienste oder des Bulrgerengagements. Aufgrund dieser Vielfalt erfolgt eine Priorisierung
der Ziele in den Kommunen.

Projektphasen:

Das Projekt Neues Altern in der Stadt wurde von der Bertelsmann Stiftung in Kooperation mit wissen-
schaftlichen Experten und Instituten entwickelt. Pilotkommunen der Erprobungsphase sind Altena,
Bruchsal, Eschwege, Glauchau, Hamm und Stuhr (Stand: Feb. 06).

1. Analysephase

Zu Beginn des Projektes wird in jeder Kommune ein Initiativkreis NAIS gegriindet. Hier sind die fir die
kommunale Seniorenpolitik und -arbeit relevanten Akteure sowie interessierte Blrger eingeladen, aktiv
mitzuarbeiten und MaRnahmen umzusetzen. Auf einer breiten kommunalen Datengrundlage erarbeitet
der Initiativkreis NAIS Handlungsempfehlungen, um Chancen und Mdglichkeiten, aber auch die Felder
mit einem hohen Handlungsbedarf zu ermitteln.

2. Aktionsphase

Ausgangspunkt dieser Phase sind die fir die ermittelten Handlungsfelder erarbeiteten, lokal jeweils an-
gepassten Konzepte. Diese Handlungskonzepte werden in der Aktionsphase in konkrete Projekte umge-
setzt.

3. Abschluss und Transferphase

In der letzten Phase werden die Projektergebnisse zusammengefasst, ausgewertet und verdéffentlicht.
Der gesamte Projektverlauf und die Projektergebnisse werden evaluiert. Ziel ist es, das Instrumentari-
um, die verschiedenen Methoden und die erarbeiteten Konzepte in einem Handbuch zusammenzufas-
sen und anderen Kommunen zur Verfligung zu stellen.

Die Bertelsmann Stiftung:

Die Bertelsmann Stiftung arbeitet operativ. Sie widmet sich den wesentlichen Problemen in unserem
Land, entwickelt eigenstdndig Lésungen und verwirklicht diese gemeinsam mit Partnern aus Politik,
Wirtschaft und Gesellschaft. Mit ihrer Arbeit mochte sie mdglichst grofle und nachhaltige gesellschaftli-
che Wirkung erzielen. Die Stiftung ist unabhangig und Uberparteilich. Sie versteht sich als lernende Or-
ganisation, die durch Kompetenz liberzeugt und deren unabhangige Reformkraft es schafft, Verkrustun-
gen aufzulésen. Wo andere gesellschaftliche Akteure im Blickwinkel ihrer Einzelinteressen gefangen
sind, gelingt es der Bertelsmann Stiftung, das Gemeinwohl im Blick zu halten, um die gesellschaftliche
Entwicklung voranzutreiben, von der unsere Zukunftsfahigkeit abhangt.

Aktion Demographischer Wandel:

Die Aktion Demographischer Wandel ist ein Leitprojekt der Bertelsmann Stiftung. Sie will Handlungs-
moglichkeiten dort aufzeigen, wo die Menschen leben: in den Kommunen und Regionen. Sie will aber
auch auf Landes- und Bundesebene dafir werben, den Blick nach vorn zu richten, um die Zukunft zu
gestalten. Unsere Vision zeigt ein Land, das sich vom demographischen Wandel nicht angstigen lasst,
sondern tatkraftig nach vorn blickt und seine Zukunftschancen ergreift.

Kontaktadresse:

Bertelsmann Stiftung

Carl-Bertelsmann Str. 256, 33311 Giitersloh
Tel.: 05241—81-81 113

Fax: 05241— 81-68 1113
stefanie.schwarz@bertelsmann.de
www.bertelsmann-stiftung.de
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3. Neuvero6ffentlichungen

Arbeitskreis , Alt werden in der Fremde" in Zusammenarbeit mit der Stelle fir interkulturelle Ar-
beit der Landeshauptstadt Minchen (Hrsg. und Veranstalter): Dokumentation der Fachtagung fur
Fuhrungskrafte in der Altenpflege am?29. April 2005. Miinchen November 2005. 36 S., ISBN: 3-
937170-12-X. Bezug: www.muenchen.de/interkult

Mit dieser Fachtagung beteiligten sich die Veranstalter an der Kampagne fir eine kultursensible Altenhil-
fe. FUhrungskrafte sollten fir die Idee der kultursensiblen Altenhilfe sensibilisiert, das Memorandum fir
eine kultursensible Altenhilfe bekannt gemacht und Fihrungskrafte zur Umsetzung des Memorandums
angeregt werden. Da der Anteil von Migranten bei den Pflegekraften jetzt schon sehr hoch ist, wollte die
Tagung auch einen fachlichen Input zum Thema "Arbeit in interkulturellen Teams" geben.

Landesbeauftragte fur Ausléanderfragen Rheinland Pfalz (Hrsg.): Empfehlungen der Rheinland-
Pfalzischen Initiative fur Integration (RIFI) zum Thema , Gesundheitliche Versorgung von Men-
schen mit Migrationshintergrund”. RIFI-Mitteilungen Nr. 71. Mainz, Marz 2006. 4 S., Bezug:
http://www.auslaender.rlp.de/auslaender/broker.jsp?uMen=896d734b-02b8-016e-24b9-cf5a06189aef
Die Empfehlungen beziehen sich auf interkulturelle Offnung, Information und Aufklarung, Beratung, Be-
gleitung und Behandlung, Zuwanderer auslandischer Staatsangehoérigkeit, Spataussiedler, Flichtlinge
und so genannte ,lllegale®. Dariiber hinaus wird die Landesregierung um Priifung gebeten, ob die The-
matik erneut auf die Tagesordnung der Gesundheitsministerkonferenz der Lander gebracht werden
kann. — 2004 waren die im Antrag der Lander NRW und Berlin enthaltenen Forderungen nach Verbes-
serung der Sprachmittlung, der Erhéhung des Anteils von Menschen mit Migrationshintergrund in den
Gesundheitsberufen sowie der Verbesserung der vorhandenen Informationssysteme auf der 77. Konfe-
renz der Gesundheitsminister abgelehnt worden.

Kooperationsprojekt Interkulturelle Offnung der Altenhilfe des Caritasverbandes fiir das Erzbis-
tum Berlin e.V. und der Arbeiterwohlfahrt, Kreisverband Berlin- Friedrichshain e.V. (Hrsg.): Altere
Migrantinnen und Migranten in Berlin. Handreichung. Berlin 2006. 84 Seiten. Bezug: altwerden-in-
der-fremde@caritas-berlin.de oder fia@awoberlin.de

Die Veroffentlichung wendet sich an Verantwortliche und Mitarbeiter in der Altenhilfe, informiert Gber die
Situation der alteren Migranten in Berlin und enthalt konkrete Anregungen wie ein kultursensibler Ansatz
in der Praxis umgesetzt werden kann.

Wielant Machleidt, Dorothea Grieger, Ahmet Kimil, Bjérn Menkhaus, Ramazan Salman: Psychiat-
rische, psychotherapeutische und psychosoziale Hilfen fiir dltere Migranten - ein Uberblick. Psy-
chotherapie im Alter Nr. 9, 3. Jg. (2006), Heft 1, S. 9 - 30. Mit Literaturliste.

Der Artikel gibt einen Uberblick Uber die psychotherapeutische und psychiatrische Versorgung alterer
Migranten in Deutschland. Dabei wird auf die sozialen Lebensumstande sowie die kulturellen, sprachli-
chen und psychischen Besonderheiten dieser Bevdlkerungsgruppe eingegangen. Die Autoren leiten
hieraus Empfehlungen fir die Integration in die Behandlungspraxis ab und stellen diese vor.

Bundesverband der Angehdrigen psychisch Kranker (Hrsg.): Psychisch krank. Und jetzt? Je-
weils in deutscher, tirkischer und russischer Sprache. Bonn 2006. 8 Seiten. Download:
www.bapk.de oder www.psychiatrie.de/Familienselbsthilfe/

Die Broschire bietet Erstinformationen fiir Familien mit psychisch kranken Menschen. Sie widmet sich
unter anderem den verschiedenen seelischen Erkrankungen, ihren therapeutischen Behandlungsmog-
lichkeiten, sowie den vorhandenen Hilfemdglichkeiten.

Jugendbildungsstatte Anne Frank (Hrsg.): Zeitzeugengesprache mit Migrantinnen und Migran-
ten. , Interessante Erwachsene" im interkulturellen Unterricht und in der Jugendbildungsarbeit.
Brandes & Apsel Verlag. Frankfurt 2006. 120 S., 9,90 €. ISBN: 3-86099-830-7.

Zeitzeugengesprache in Schule und Bildungsarbeit 6ffnen den Jugendlichen die Augen fur das, was
durch Migration gewonnen werden kann: Fir die Zuwanderer und fir die Aufnahmegesellschaft. Das
Buch orientiert sich im Umgang mit dem Thema an den Erfordernissen der schulischen Arbeit und Ju-
gendarbeit. In den von der Jugendbegegnungsstatte Anne Frank in Frankfurt am Main organisierten
Zeitzeugengesprachen lernen Schulklassen und Jugendgruppen am Beispiel alterer Migranten, wie In-
tegration in die deutsche Gesellschaft gelingen kann.

Georg Classen: Sozialleistungen fur Migrantinnen und Flichtlinge. Grundlagen fur die Praxis
nach dem Zuwanderungsgesetz und Hartz IV. Von Loeper Literaturverlag. Karlsruhe 2006. 150 S.,
12,90 €. ISBN: 3-86059-416-8.

Das neue Zuwanderungsgesetz hat zu wesentlichen sozialrechtlichen Anderungen gefiihrt. 2005 traten
zudem umfassende Anderungen des Sozialhilfe- und Arbeitslosenrechts in Kraft. An Stelle des bisheri-
gen Bundessozialhilfegesetzes trat mit dem SGB XlI ein neues Sozialhilferecht. Classen, einer der bes-
ten Kenner der Materie, erlautert die neuen Regelungen verstandlich und geht auf die Frage ein, unter
welchen Voraussetzungen Flichtlinge und Migranten einen Anspruch auf die genannten Leistungen
haben. Das Buch gehdrt zum unentbehrlichen Handwerkszeug fur die Beratungspraxis.
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4. \Verschiedenes

Deutsch — Turkische Dialogprojekte der Korber-Stiftung
Thema 2005/06: ,, Werte*

Der Deutsch-Turkische Dialog der Kérber-Stiftung befasst sich 2005/06 mit verschiedenen Aspekten
des Themas »Werte« und mdchte Menschen aus Deutschland und der Turkei zu einem konstruktiven
und fruchtbaren Dialog tiber das Thema ermuntern.

Weshalb »Werte«?

In der Debatte iber den EU-Beitritt der Turkei spielt die Frage nach Wertunterschieden zwischen der
Tarkei und christlich-europaischen Landern eine herausragende Rolle. Dabei sind Fragen aufgeworfen
worden wie z.B.: Welche gemeinsamen Werte gibt es innerhalb der EU? Gibt es einen europaischen
Wertekanon, der auf christlichen Werten beruht? Welchen Einfluss hatten und haben andere Religionen
und Lehren darauf? Inwieweit handelt es sich um sakulare Wertvorstellungen? Und vor allem: Was sind
eigentlich fur die turkische Gesellschaft typische Werte?

Fir das Schwerpunktthema stehen Fordermittel in Hohe von 50.000 Euro zur Verfiigung. Es kénnen
sowohl projektbezogene Voll- als auch Teilfinanzierungen beantragt werden; Stipendien werden im Rah-
men dieses Programms nicht vergeben.

Bewerben kdnnen sich Begegnungs- und Kooperationsprojekte, in denen Partner aus Deutschland und
der Turkei zusammenarbeiten, z.B. im padagogischen, wissenschaftlichen, kiinstlerischen oder sozialen
Bereich. Sie mussen die skizzierte Themenstellung inhaltlich aufgreifen oder sinnvoll ergénzen.

Bewerbung:

Folgende Bestandteile soll Ihre Bewerbung enthalten: 1. Eine Kurzbeschreibung des Projekts (max. 3
Seiten); 2. Eine kurze Stellungnahme lhres Partners, die dessen Erwartungen und dessen Anteil am
Projekt beschreibt.; 3. Eine Liste der Beteiligten; 4. Ein Programm oder einen Ablaufplan; 5. Ein Finan-
zierungskonzept. Bewerbungen sind bis zum 30. Juni 2006 mdéglich.

Informationen und Kontakt:

Korber-Stiftung; Deutsch-Turkischer Dialog; Kehrwieder 1; 20457 Hamburg; Tel.: 040 - 808192-156;
Fax: -303; E-Mail: tuerkei@koerber-stiftung.de; Internet:http://www.koerber-
stiftung.de/internationale verstaendigung/deutsch-tuerkischer dialog/dialogprojekte/index.html

QDIDIDIDIDIDIDIDIDI

Neues Internetportal der Heinrich-B6ll-Stiftung

Die Heinrich-Bdll-Stiftung prasentiert ein neues Internetportal zu Migration und interkultureller Demokra-
tie. Die Website bietet ein vielfaltiges Angebot an Informationen, Analysen und Meinungen zu den gro-
Ren Themenfeldern Zuwanderung, soziale und politische Integration sowie zu einem produktiven Um-
gang mit kultureller Vielfalt in Institutionen. In den Themenfeldern Migration, Integration und Diversity
werden auch Veranstaltungen und Projekte zu ,alteren Migranten® vorgestellt: http://www.migration-
boell.de

QDIDIDIDIDIDIDIDIDID

ProFund e.V.: Beratung fir Non-Profit Organisationen

Seit Oktober 2000 gibt es den gemeinnitzigen Verein ProFund in Offenbach, der Non-Profit Organisati-
onen im Rahmen von projektbezogenen Beratungen unterstitzt. Engagierte Fach- und Flhrungskrafte,
die sich in der nachberuflichen Lebensphase befinden, stellen ihr Wissen gemeinniitzigen und sozialen
Einrichtungen ehrenamtlich zur Verfigung. ProFund erhielt bereits mehrere Auszeichnungen, unter an-
derem den Innovationspreis des Landes Hessen. Aufgrund der beachtlichen Nachfrage an Beratungs-
leistungen werden sténdig neue Mitglieder gesucht. Weitere Informationen unter: www.profundev.de

Wi Vs Vs Vi Vi Vo Vi Vs Vi Vi)
Arbeitsgruppe "Gesundheitsversorgung fur Personen mit irregularem Aufenthalt" gegriindet
Gemeinsam mit dem "Katholischen Forum Leben in der lllegalitat" hat das Deutsche Institut fir Men-
schenrechte in Berlin die Bundesarbeitsgruppe "Zugang zu und Finanzierung von Gesundheitsversor-
gungsleistungen fir Menschen ohne Krankenversicherung, insbesondere fir Menschen ohne regularen
Aufenthalt in Deutschland" initiiert. Eine erste Sitzung hat Ende Marz 2006 stattgefunden. Eingeladen
sind Experten aus Wissenschaft, Politik und Praxis, Vertreter der Kirchen, der Arzteschaft, der Ministe-
rien, der Krankenkassen, der verschiedenen nichtstaatlichen Organisationen sowie Fachleute aller Frak-
tionen des Deutschen Bundestages. Die Arbeitsgruppe will Vorschlage erarbeiten, wie die Gesundheits-
versorgung von Personen mit irreguldrem Aufenthalt in Deutschland verbessert werden kann.
Ansprechpartner: Dr. Valentin Aichele: aichele@institut-fuer-menschenrechte.de;
Weitere Informationen unter: http://www.forum-illegalitaet.de
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5. Veranstaltungskalender

Diese und viele weitere Veranstaltungshinweise finden Sie unter: http://www.IKoM-Bund.de

18.05.2006 Ko6In: Im Rahmen des 8.Deutschen Seniorentags (s. NL 6/05)

Workshop: ,Altere Migranten: Aktive Partner in der européischen Biirgergesellschaft”; Veranstal-
ter: AWO, KDA, BAGSO; Zeit: 13.00 — 15.00 Uhr; Rickfragen zum Workshop: D. Baric-Bidel (AWO-
Bundesverband e.V., Tel.: 0228-6685166, bar@awobu.awo.ora), A. Scholl (KDA, Tel.: 0221-93184772,
annette.scholl@kda.de) und E. Tippelmann, (Tel.: 0032-22 86 90 21; bagso@easynet.be).

20.05.2006 Munster

Kurs: PC- und Internetkurs fur tirkische Frauen (Kurs-Nr.: 10005)

Die kostenlosen PC-Einflihrungskurse werden im Rahmen des Senioren—Migranten Projekts angeboten.
Veranstalter/Veranstaltungsort/Anmeldung: Arbeitskreis Ostviertel e.V./ Bildungsstatte im Bennohaus;
Bennostr. 5; 48155 Minster; Tel: 0251 - 60967-3; Fax: -77; Teilnehmerzahl: 10; Zeit: 17.00 — 18.30 Uhr

23.05.2006 Bochum und 24.05.2006 Munster

NS-Verfolgte in der Altenhilfe - wo ist das Problem?

Die stationaren Einrichtungen sind auf die Erfordernisse traumatisierter NS-Verfolgter wenig vorbereitet.
Ziel ist, gesammeltes Wissen an breite Kreise der Beschaftigten in der Altenhilfe zu vermitteln.
Zielgruppe: Alten- und Krankenpflegekrafte, Einrichtungsleiter, Ergo- und Sprachtherapeuten, Sozialar-
beiter, ambulante Pflegedienste, Pfarrer; Veranstalter, Informationen; Anmeldung: Angelika Fischer;
Bundesverband Information und Beratung fir NS-Verfolgte e.V.; Tel.: 0221-179294-16; E-Mail: fi-
scher@nsberatung.de und andere Einrichtungen; Veranstaltungsort: Ev. Fachhochschule Bochum; Au-
dimax; Immanuel-Kant-Str. 18-20; 44803 Bochum; Zeit: 23.05: 14-18 Uhr; 24.05: 14.30-17.30 Uhr

24.05.2006 Frankfurt a.M.

Fachtagung: , Férderkonzepte zur Integration von alteren Migranten in den Arbeitsmarkt*

(s. Veranstaltungskalender im NL 1/06) Termin/Veranstaltungsort stehen nun fest: Saalbau Gutleut,
Rottweiler Strasse 32; 60237 Frankfurt a.M.; Zeit: 10.30-17.00 Uhr

August 2006

Fernlehrgang: , Migrantinnen und Migranten im Gesundheitswesen*

In zwolf Lehrbriefen und zwei Prasenztagen werden Teilnehmern Grundlagen zur interkulturellen Kom-
munikation vermittelt. Veranstalter und Information: Centrum fiir Kommunikation, Information und Bil-
dung (CeKIB) am Klinikum Nirnberg; Frau Hildegard Koppen; Prof. Ernst Nathan-Str. 1; 90419 Nurn-
berg; Tel.: 0911-398-3027; E-Mail: koppen@klinikum-nuernberg.de; Kosten: 480,00 €

15.09.2006 bis 24.09.2006

Woche des birgerschaftlichen Engagements 2006

Die Auftaktveranstaltung findet am 15.09.2006 in Berlin statt. Schwerpunktthemen der Woche: Engage-
ment in den Bereichen Senioren, Sport und Familie. Vereine, Initiativen u.a. sind aufgerufen sich zu
beteiligen.

Veranstalter und Informationen: BBE; Kampagnenteam; Michaelkirchstr. 17-18; 10179 Berlin-Mitte; Tel:
030-62980-120; Fax: -9183; Internet: http://www.engagement-macht-stark.de/

18.-20.09.2006 Herrenberg

EU-Fdrdermittel einwerben

Es geht darum, die Regionalférderung der EU zu verstehen, Gemeinschaftsinitiativen vorzustellen und
auf anstehende Anderungen in der Férderpolitik nach 2006 als Folge der EU-Erweiterung aufmerksam
zu machen. Zielgruppe: Mitarbeiter von Kommunen und Verbanden; Veranstalter: Deutscher Verein fur
offentliche und private Flhrsorge; Michaelkirchstrasse 17/18; 10179 Berlin; Tel.: 030-62980-0/-605/-
606; Fax: -650; E-Mail: info@deutscher-verein.de; Internet: www.deutscher-verein.de; Veranstaltungs-
ort: Tagungszentrum GmbH, Schlossstrasse 31; 71083 Herrenberg; Tel: 07032-972-0; Fax: -134; E-
Mail: tz-queltstein@t-online.de; Zeit: Beginn 18.09 um 14.00; Ende 20.09 um 13.00; Kosten: 126,00 €
(Nichtmitglieder), 109,00€ (Mitglieder) fir die Veranstaltung; 140,00 € fir die Tagungsstatte inkl. Unter-
kunft/Verpflegung; Anmeldung: Die Anmeldung bei der Tagungsstatte ist Bedingung fur eine Teilnahme
an der Veranstaltung des Deutschen Vereins. Anmeldefrist: 24.07.2006, mit Angabe der Veranstaltungs-
nummer: F 605/06 per Briefpost, online, Fax oder E-Mail: veranstaltungen@deutscher-verein.de

27.-29.09.2006 Bonn

Podium 2006: Aktuelle Entwicklungen in der Altenhilfe

Auf der Fachtagung werden neben der Darstellung und Diskussion von Strukturentwicklungen und Ge-
setzesvorhaben auch Konzepte und Erfahrungen aus der Praxis vorgestellt; Zielgruppe: Praktiker aus
Sozialpolitik, Altenhilfe, Altenpflege, Planung und Pflegekassen; Veranstalter: Deutscher Verein fir 6f-
fentliche und private FlUhrsorge (Kontakt s.0.) Referentin: Dr. Irina Pfiitzenreuter; Veranstaltungsort:
Gustav Heinemann Haus; Waldenburger Ring 44; 53119 Bonn; Tel.: 0228-6683-0; Fax: —111; E-Mail:
g.doersam@ghh-bonn.de; Zeit: Beginn 27.09 um 14.00; Ende 29.09 um 13.00; Kosten: 162,00 €
(Nichtmitglieder), 140,00€ (Mitglieder) fir die Veranstaltung; 158,00 € fur die Tagungsstatte inkl. Unter-
kunft/Verpflegung; Anmeldung: (Bedingungen s.o.) Anmeldefrist: 01.08.2006, Veranstaltung-Nr:F 411/06
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Die Unterstlitzung dieser Newsletter-Ausgabe ist Teil der BKK Initiative ,Mehr Ge-
sundheit fur alle®, die Impulse fur mehr Gesundheitsgerechtigkeit setzt. Hierin bun-
delt der BKK Bundesverband zurzeit 30 Modellprojekte und Strukturmaflnahmen zur
Gesundheitsforderung und noch einmal eine solche Anzahl von Malinahmen der
B KK Selbsthilfeférderung. Die Initiative bildet eine Blaupause fur all jene MaRnahmen, die
fur eine bessere Gesundheitsforderung aller Bevdlkerungsschichten sorgen sollen
und hat u.a. Schwerpunkte in der Férderung interkulturell kompetenter MalRnahmen
und Ansatzen zur Gesundheitsférderung alterer Menschen. Weitere Informationen
Uber die Initiative ,Mehr Gesundheit fir alle“ stehen im Internet unter www.bkk.de/
mehr-gesundheit-fuer-alle zur Verfligung.

AKTIONCOURAGE - SOS Rassismus e.V. setzt sich seit ihrer Grindung 1992 mit ih-
ren Projekten und Aktivitaten fir die Integration von Migranten in Deutschland ein.

2002 rief AKTIONCOURAGE - SOS Rassismus die bundeszentrale ,Informations—
AKTIONCOURAGE und Kontaktstelle fir die Arbeit mit alteren Migrantinnen (IKoM)“ ins Leben.

fiiceinader Welten &fnen
fra wan Gaesiemoe

Kontakt: IKoM-Projektbiro c/o AKTIONCOURAGE - SOS Rassismus e.V.
Kaiserstrasse 201, 53113 Bonn, Tel.: 0228 - 921293-48/58, Fax: 0228 - 262978
E-Mail: IKoM@aktioncourage.org, Homepage: www.l[KoM-Bund.de

Koordination: Elisabeth Brauckmann brauckmann@aktioncourage.org
Kontaktdatenbank: Lilia Wald ikom@aktioncourage.org
Literaturdatenbank: Birgit van Tessel b.vantessel@aktioncourage.org
Veranstaltungskalender und

Anzeigenannahme: Nicole Saturna n.saturna@aktioncourage.org

Impressum: Bundesgeschéaftsstelle AKTIONCOURAGE - SOS Rassismus, verantwortlich: Dr. Gerd
Pflaumer, Vorstand. Redaktion: Das IKoM-Team. Erscheinungsweise: Mindestens sechs Ausgaben pro
Jahr. Wir freuen uns Uber Tipps und Beitrage fiir den IKoM-Newsletter.

Die Forderung von IKoM aus 6ffentlichen Mitteln endete am 31.12.2005.
Seitdem finanziert sich IKoM ausschlief3lich aus Spenden. Machen Sie mit!

Wir stellen IKoM auf eigene Beine!

Unterstitzerformular fur die Informations- und Kontaktstelle Migration (IKoM)
Bitte ausflillen und an AKTIONCOURAGE - SOS Rassismus senden oder faxen.

Name, Vorname/Organisation

Stralle, Nr PLZ, Ort
Tel Fax E-Mail

A Ich/Wir werde/n Férdermitglied des Projekitragers AKTIONCOURAGE, meine/unsere Beitrage sollen
ausschlieRlich fir IKoM verwendet werden. Ich/Wir zahle/n monatlich

O5€ O015€ O20€ O €
B 0O Ich/Wir abonniere/n den IKoM-Newsletter fur jahrlich € (mind. 30 € pro Jahr).
C Ich/Wir spende/n € fir IKoM.
Bitte abbuchen von: KtoNr bei BLZ

Diese Einzugsermachtigung kann jederzeit widerrufen werden.

Zahlung bei Mitgliedschaft/Abonnement: O 1/2jahrlich O jahrlich.
O lch/Wir mdchte/n als Unterstltzer in IKoM-Verdéffentlichungen genannt werden.

Ort, Datum Unterschrift

AKTIONCOURAGE - SOS Rassismus ist Mitglied im DPWV.
IKoM-Spendenkonto 7097 404 Bank fur Sozialwirtschaft Kéln BLZ 370 205 00
Spenden und Beitrage sind steuerlich absetzbar. Herzlichen Dank flir Ihre Unterstiitzung!
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