WERKSTATT Gesundes Aufwachsen
von gefliichteten Kindern und

Jugendlichen gemeinsam gestalten
am 16.11.und 1.12.2017 in Bad Belzig

Koordinierungsstelle Gesundheitliche
Chancengleichheit Brandenburg




Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Brandenburg
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Die Koordinierungsstellen Gesundheitliche
Chancengleichheit

Die Koordinierungsstellen

Gesundheitliche Chancengleichheit sind die
Kompetenz- und Vernetzungsstellen in den
Bundeslandern. Sie sind Ansprechpartner fur alle
Akteure der Pravention und Gesundheitsférderung.

Die Koordinierungsstellen Gesundheitliche L —
Chancengleichheit unterstiitzen die Praxis der = ] ! ' ~—
Gesundheitsforderung, entwickeln weiter, E, il

vernetzen, informieren und beraten und machen '/ "‘,
Beispiele guter Praxis bekannt. N

Fotos: Ermst Fesseler
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Gremien

Aktivitaten

Struktur des bundesweiten Kooperationsverbundes
Gesundheitliche Chancengleichheit

Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit

g2t Initiative und qugebllche U_nter_stutzung: BZgA Bundessentrale
Meopscaiontsathand 66 Mitgliedsorganisationen filr )
INDHE| T . . . - gesundheitliche
CHANGENGLEICHHE!T Kooperationstreffen: einmal jahrlich SLOF Aufklirung

Geschaftsstelle: Gesundheit Berlin-Brandenburg

Koordinierungsstellen Gesundheitliche Chancengleichheit in allen Bundeslandern
Finanzierung: Gesetzliche Krankenversicherungen, Landesregierungen und BZgA
Trager: Landesvereinigungen fur Gesundheit oder vergleichbare Einrichtungen
Arbeitstreffen: einmal jahrlich

r
Unterarbeitsgruppen
Steuerungskreis Beratender Arbeitskreis des Beratenden Arbeitskreises
Aufgabe: strategische Entscheidungen Aufgabe: fachliche Empfehlungen * UAG Partnerprozess
Arbeitstreffen ca. zweimal jahrlich Arbeitstreffen zweimal jahrlich * UAG Good Practice
L « temp. AG Gefliichtete

/
' Praxisdatenbank
Ji PARTNERPROZESS ArmuT UND GESU Ml G00DPRACTICE
" Gesundheit fiir alle Der Pubiic Health Koseet T ——
y . : Veranstalter: GZSI:JIZSSZ(:tPZt::Zr:randenburg mit . Arbeitshilfen
m inforo online satellitenveranstaltung : ,Aktiv werden fiir
\ J\ einmal jahrlich ) Gesundheit*
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Die Koordinierungsstelle Gesundheitliche
Chancengleichheit Brandenburg

*  Website:
www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de

* InTragerschaftvon
Gesundheit Berlin-
Brandenburg
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| J[? ¢ Berlin-Brandenburg e.V,
BRANDENBLRG Arteitsgemeinschaft

fur Gesundheitsfrderung
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ie sind hier: Startseite > Wir in den Landem

> Brandenburg

Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit

Brandenburg

KOORDINATION

Ute Sadowski

- Projektleitung -

Gesundheit Berlin-Brandenburg
Behlertstr. 3a. Haus H1

14467 Potsdam

Carola Pohlmann

- Gesundheitsforderung bei
Gefliichteten -

Gesundheit Berlin-Brandenburg
Behlertstr. 3a | Haus H1

14467 Potsdam

Tatjana Schulz :
- Gesundheitsforderung bei Alteren

Gesundheit Berlin-Brandenburg

Behlertstr. 3a, Haus H1
14467 Potsdam

Kooparationsvaerbund

Tel.- 0331/ 887620-19
Fax. 0331/ 887620-69
Kontakt per E-Mail

Tel: 0331/ 887620-16
Fax: 0331/ 887620-69
Kontakt per E-Mail

Tel.- 0331/ 887620-22
Fax. 0331/ 887620-69
Kontakt per E-Mail

Bundeszentrale

fiir
gesundheitliche
Aufklarung

° 1 Gesundheit
Berlin-Brandenburg e.V.
Abersgeminscralt
fir Gesundheksférderung
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http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/

Projekt: ,,Zugang zur Gesundheitsversorgung und gesundheitlichen
Pravention fur Gefllichtete im Rahmen integrierter kommunaler
Strategien fur ein gesundes Aufwachsen”

= Laufzeit: 07/2015- 12/2016

= Forderung: Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und
Familie des Landes Brandenburg (MASGF) ;\i

LAND
BRANDENBURG

Ministerium fur Arbelt
Soziales, Gesundheit

1. Phase 2015: Situationsanalyse

reen und Familie

u. a. Wissenschaftliche Recherche, Fokusgruppendiskussionen,
Interviews mit Gefliichteten

2. Phase 2016: Auswertung, Erstellung von Produkten

z.B. Handreichung, Fachtagung, Schulungsmodul im Rahmen der
Werkstatt ,,Gesundheit fur alle”
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Projektergebnisse 2015/16

Mandreichung 2016
& < N

= €

® >

Handreichung mit ersten Ergebnissen
Zeitraum: 2. Halbjahr 2015

. f
— von hohen Aufnahmezahlen gepragt \ l
. n

Download unter:

- http://www.gesundheitbb.de/fileadmin/user upload/MAIN-
dateien/GesBB/Materialien/Publikationen/Brandenburg/16-
09 Handreichung_Gefluechtete-web.pdf
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Projektergebnisse 2015/16

Dokumentation der landesweiten Fachtagung vom 20.09.2016

,aesundes Aufwachsen von gefliichteten Kindern und Jugendlichenim Land
Brandenburg gemeinsam gestalten - Herausforderung, Ansatze Perspektiven”

" -~ [ #
- :

= https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/brandenburg/projekte-und-
aktivitaeten/dokumentationen/?termin2doku=2561
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Fortflihrung des Projektes

= Laufzeit: 2017- 2019
" Forderung: MASGF

Ziel: Unterstltzung der Brandenburger Landkreise/kreisfreien Stadten
bei der Forderung des gesunden Aufwachsens von gefliichteten Kindern
und Jugendlichen

Schwerpunkt: Vernetzung und fachliche Fortbildung
kommunaler Akteurinnen und Akteure aus den Bereichen

Gesundheit, Soziales, Kinder- und JugendhilfeBildung,
Migrationssozialarbeit.

—> 2017: Werkstatt-Angebot ,,Gesundes Aufwachsen von gefliichteten
Kindern und Jugendlichen gemeinsam gestalten”
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Vorstellungsrunde

,Baum der Erkenntnisse“
Was erwarte ich von der Werkstatt?
Woruber mochte ich mehr erfahren?
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Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Brandenburg

RECHTLICHE GRUNDLAGEN ZUM
ASYLVERFAHREN
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Gesundheit

Berlin-Brandenburg e.V,

Arteitsgemeinschaft
Micistor am 1h0 Arkeit fir Gesundheitsrderung
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»Situationsanalyse
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Gefluchtete in Brandenburg

Quellen:
MBJS (2016): Flucht und Asyl: Kinder und Jugendliche, Weiterbildung und Sportim Land Brandenburg. Stand Dezember 2016.S. 8.
MIK (2017) Pressemitteilungvom 12.01.2017. Brandenburg nimmt 2016 rund 9.800 Asylsuchende auf.
https;//www.buendnis-fuer-brandenburg de/service/haeufige-buergerfragen-zu-asytintegration-und-fluechtlingshilfe/
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Stand August 2017 in Brandenburg
Fliichtlinge und Geduldete: ca. 34.670

Auslandische Bevolkerung: ca. 115.600

* Hauptherkunftslander 2017: Polen, Syrien, Russische
Foderation

- Trotz Riickgang bleiben viele Herausforderungen bestehen
-2 Integration als langfristige und gesamtgesellschaftliche Aufgabe

MASGF (2017): Menschen mit Migrationshintergrund, Auslandische Bevolkerung . Fllichtlinge/Asylsuchende. Stand: August 2017.

—

-;?\ Z s . w—
. L Gesundheit o .
LAND U Bertin Brandenburg eV PSR g Werkstatt Gesundes Aufwachseniion gefliichteten Kinder
i ft

BRANDENBLRG Atteitsgemeinscha
Micoston am e Arkent

o Cemmdheitbrderung \NCENGLEIC und Jugendlichen gemeinsam gestalten 14




Gefluchtete Kinder und Jugendliche

Jahr der Aufnahme in der EAE

Minderjahrige

2010 2011 2012 2013 2014 D015
0 bis 2 Jahre | 81 98 127 323 332 1.473
3bis5Jahre |53 66 123 263 297 1.451
6 bis 12 Jahre |77 110 204 396 598 0 738
13 bis 17 Jahre | 152 129 172 274 580 P 306
Gesamt 363 403 626 1256 1807 7.968

Tab. 2: Entwicklung der Neuaufnahmen vom Jahr 2010 bis 2015

(Kinder und Jugendliche bis 17 Jahre; It. MIK)

- ca. 25 - 30 Prozent der Gefliichteten sind Kinder und Jugendliche

—
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Kooparationsvaerbund

MBIJS (2016): Flucht und Asyl: Kinder und Jugendliche, Weiterbildung und Sport im Land Brandenburg. Stand Dezember 2016, S. 8.

Werkstatt Gesundes Aufwachsenwvon gefliichteten Kinder
und Jugendlichen gemeinsam gestalten
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Unbegleitete minderjahrige Fliichtlinge

Entwicklung der Fallzustandigkeiten Land
Brandenburg

1800
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200 -
0 - T . T T . T

30.10.2015 29.02.2016 30.08.2016 30.09.2016 27.10.2016 28.11.2016 30.12.2016 O1.D2.2[ll?

MBIJS (2017): Unbegleitete minderjahrige Auslanderinnen und Auslander im Land Brandenburg. Bericht zur Datenerhebung Februar
2017.S.5.
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rﬁ-MitteImark

Aufgenommene Personen
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Landkreis Potsdam-Mittelmark (2016): Zuwanderungsstrategie
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rﬁ-MitteImark

Alter der Fliichtlinge aus den acht
zugangsstarksten Landern (in Jahren)

Landkreis Potsdam-Mittelmark (2016): Zuwanderungsstrategie
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,,Gefliichtete”

— Keine homogene Gruppe

Unterschiede:
— Herkunftsland
— Leben vor der Flucht
— Fluchtgrund
— Fluchtweg
— Perspektiven im Zielland

Gemeinsamkeit: Flucht = unfreiwilliges Verlassen des

Herkunftslandes

—
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Ablauf des Asylverfahrens in Deutschland

1. Ankunft und Registrierung in Deutschiand

2. Erstvertetlung der Asylbegehrenden (EASY) auf die Bundeslander

3. Meldung und Unterbringung in der zustandigen Aufnahmeeinrichtung
4. Persanliche Asylantragstellung beim Bundesamt

5. Priifung des Dublin-Verfahrens

6. Persanliche Anh&rung beim Bundesamt

/. Entschedung j

Ablehnung als
woffensichtlich
§ 60 V4Vl AufenthG i
(Ausreiseaufforderung)
Eilantrag l FN\II:(hEn o
{auf aufschiebonde Wirkung) § : g
Frist: 2 Wochen N
S w 7 ‘
Frist: 2 Wochen > [ (hat autschicbonde Wirkung) —
Aufenthaltsrecht | Bleiberecht ' i
W W W bt N e
— isefii

5— von 30 Tagen von einer Woche

¢ —>  (Zusandigheic (Zustindighei.
Ausianderbohtrdon) Auslanderbohdrden)

Ausreisepflicht
Niederlassungserlaubnis

— _ Vereinfachte Darstellung eines Asylerstverfahrens einer volljdhngen Person

(micht jede theoretische Vanante eines Cinzelfalls ist dargestellt)

(unbefrisiere Aufenshaltserfaubsnis § g AufenthC) GG ~Grundgesetz, AsylG ~Asylgesetz, AufenthG - Aufenthaltsgesetz
-
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Konigsteiner Schliissel

% 1
B2l

Vals |
o
1
5%
-‘"

Verteilung von Asylbewerbern 2017

B Nocdrhein-Westfalen [ 7] Schleswig-Holstein
21,14% 3,39%

M Bayern ["] Brandenburg
15,53% 3,04%

B Baden-Wiirttemberg | | Sachsen-Anhalt
12,97% 2.80%

B Niedersachsen | Thiitingen
9,33% 2,70%

B Hessen | Hamburg
7,40% 2,56%

B Berlin | Mecklenburg-Vorpommern
5,08% 2,01%

B Sachsen Saarland
5,06% 1,21%

71 Rheinland-Pfalz | Bremen
4,83% 0,95%

Quelie: BANT

Abbildung: Verteilung von Asylbewerbem 2017 (Bundesregierung: https://www.bundesregierung.de/Content/DE/Lexikon/FAQ-
Fluechtlings-Asylpolitik/2-was-bekommen-fluechtlinge/02-Wie-Verteilung-Bundeslaender.html)
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Ankunftszentren

T\
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BRANDENBLRG
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0

N

Asylverfahrensbeschleunigungsgesetz vom Oktober 2015
Seit Juli 2016: Ankunftszentrum in Eisenhittenstadt
Ziel: Blindelung und Beschleunigung des Verfahrens

Systematisches Clusterverfahren
— A: Herkunftslander mit hoher Schutzquote
— B: Herkunftslander mit niedriger Schutzquote
— C: komplexere Verfahren
— D: Dublin-Falle

Personen mit guter Bleibeperspektive oder positivem Bescheid werden
schnellstmaoglich innerhalb des Bundeslands verteilt

Personen mit schlechten Aussichten bleiben bis zum Abschluss des
Asylverfahrens in der Erstaufnahmeeinrichtung

-
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Kinder und Jugendliche im Asylverfahren

—> erst mit 18. Geburtstag auslander- und asylrechtlich handlungsfahig

Begleitete Kinder und Jugendliche:

* Automatische Einleitung des Asylverfahrens, wenn die Eltern einen
Antrag auf Asyl stellen (§ 14a Abs. 1 AsylG), auch wenn minderjahrige
Kinder erst spater nachkommen, oder bei Kindern, die in
Deutschland geboren werden (vgl. § 14a Abs. 2 AsylG).

* In der Regel keine Anhorung von Kindern im Asylverfahren -

kinderspezifische Fluchtgriinde werden nur in geringem Mal3e
berlcksichtigt

- e _,-;‘/“" J
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Kinder und Jugendliche im Asylverfahren

Unbegleitete minderjéhrige Fliichtlinge (umF):

AND
BRANDENBLRG
Micostonam 1o drkent

Inobhutnahme durch Jugendamter
Clearingverfahren
Bestellung eines Vormunds

Nicht AsylbLG sondern Jugendhilfe gem. § 27 SGB VIII, Krankenhilfe
gem. § 39 SGB VIl =2 eGK

bis zum 18. Geburtstagi.d.R keine Abschiebung (§ 58 Abs. 1a
AufenthG) = Duldung

Vormund wagt Stellung eines Asylantrags ab

- w
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Medizinische Erstuntersuchung nach Asylgesetz
(AsylG) §62

- Infektionserkrankungen vorbeugen

1\

—
7
£

LAND O
BRANDENBLRG
Micostonr am e Arkent

Fragebogen zu Vorerkrankungen (Anamnese)
Korperliche Untersuchung (inkl. Blutdruck- und Pulsmessung)

Rontgenuntersuchung zum Ausschluss einer Tuberkulose (bzw.
Blutuntersuchung bei Kleinkindern und Schwangeren)

Erhebung des Impfstatus
Ggf. weitere Untersuchungen auf Ubertragbare Krankheiten

Berlin-Brandenburg eV,
Arbeitsgemeinschaft

oL ) Gesundhet ot Werkstatt Gesundes Aufwachsen®ion gefliichteten Kinder
o Cemmdheitbrderung und Jugendlichen gemeinsam gestalten
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Kostenuibernahme von Behandlungen

In den ersten 15 Nach 15 Monaten
Monaten Aufenhalt in Aufenthalt
Deutschland in Deutschland

Leistungen werden uber die
gesetzliche Krankenkasse ab-
gerechnet und vom Sozialamt

ubernommen

Leistungen nach AsylbLG

§4 AsylbLG §$6 AsylbLG Anspruch auf regulare

Leistungen der gesetzlichen

Krankenkasse
Weitere Leistungen,
Krankenbehandlung die zur Sicherung
bei akuter Behand- der Gesundheit Keine Kostenubernahme von
lungsbedurftigkeit unerlasslich sind Dolmetscherleistungen

Abbildung: BAfF e. V. (2016): Fliichtlinge in unserer Praxis. Informationen fiir Arztlnnen und
Psychotherapeutinnen, S. 12.
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Elektronische Gesundheitskarte (eGK) fur
Asylsuchende

 Bisher: arztliche Behandlung nur mit Behandlungsschein des
zustandigen Sozialamtes = hoher biirokratischer Aufwand

e Seit 2016: Schrittweise Einflihrung der elektronischen
Gesundheitskarte in Brandenburg im Zuge der Novellierung des
LaufnG

e Rahmenvereinbarung zwischen Land Brandenburg und
kooperierenden Krankenkassen

* Kostentrager der gesundheitlichen Versorgung: zustandige
Sozialamter (neues LaufnG: Spitzabrechnung mit dem Land)

e Leistungsumfang nach AsylbLG bleibt erhalten
* Flachendeckende Umsetzung bis auf Landkreis MOL, OPR, SPN

S vz e -
Lano ol gej‘;r"'_",;:‘;dcnm“v. R ol g Werkstatt Gesundes Aufwachsen®ion gefliichteten Kinder
Arbeltzgescinschaft , und Jugendlichen gemeinsam gestalten

fur GesundheitsSorderung




AsylbLG § 4 — Leistungen bei Krankheit, Schwangerschaft
und Geburt

Anspruch auf medizinische Akutversorgung, d.h. Behandlung akuter
Erkrankungen und Schmerzzustande

= Arztliche Behandlung

= Versorgung mit Arznei- und Verbandmitteln

= Vorsorgeuntersuchungen und Schutzimpfungen
" Leistungen bei Schwangerschaft und Geburt

= Versorgung mit Zahnersatz nur im Einzelfall
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AsylbLG § 6 — Sonstige Leistungen

(1) Sonstige Leistungen kdonnen insbesondere gewahrt werden, wenn sie im

Einzelfall zur Sicherung des Lebensunterhalts oder der Gesundheit unerlasslich,

zur Deckung besonderer Bedtirfnisse von Kindern geboten oder zur Erfiillung einer

verwaltungsrechtlichen Mitwirkungspflicht erforderlich sind. Die Leistungen sind als

Sachleistungen, bei Vorliegen besonderer Umstande als Geldleistung zu gewahren.
= Kann-Formulierung

(2) Personen, die eine Aufenthaltserlaubnis gemal? § 24 Abs. 1 des
Aufenthaltsgesetzes besitzen und die besondere Bediirfnisse haben, wie
beispielsweise unbegleitete Minderjahrige oder Personen, die Folter,
Vergewaltigung oder sonstige schwere Formen psychischer, physischer oder
sexueller Gewalt erlitten haben, wird die erforderliche medizinische oder sonstige
Hilfe gewahrt.

- Explizit formulierter Anspruch

Dolmetscherleistungen im Kontext der Gesundheitsversorgung konnen ebenfalls
auf Grundlage von §6 AsylbLG bei den Sozialamtern beantragt werden.
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Vertiefende Informationen

 Handout zum Modul

* Toolbox = Sammlung von Materialien fiir Fachkrafte und Ehrenamtliche in
Form einer thematisch geordneten Linkliste

Themen:

— Allgemeines zu Asyl und Fllichtlingsschutz, Asylverfahren, Geflliichtete in der
Kommune

— Medizinische Versorgung und Gesundheit

— Sprachmittlung/Verstandigung

— Gefluchtete Kinder und Jugendliche in Kita und Schule
— Unterbringung

— Psychosoziales/Traumatisierung

— Materialien, die sich konkret auf Brandenburg beziehen, sind gelb
hervorgehoben

- L

VARG ot Sorte Brandonburge.¥ IEMSins - 27 2 Werkstatt Gesundes Aufwachsention gefliichteten Kinder
BRANDENBLRG Arbeitsgeeinscha i i
RS For Gesomdheitefrderans ANGCENGLEICHHE!T und Jugendlichen gemeinsam gestalten

.

30




Koordiniertngsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Brandenburg

GESUNDHEITSBEDARFE UND
-VERSORGUNG
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Was wissen wir Uber die Gesundheit von
Gefllichteten?

Bisher keine reprasentativen Daten verfugbar, lediglich Querschnittstudien
Grundsatzlich ahnliches Krankheitsspektrum wie einheimische Bevolkerung

= haufigste Befunde: Infektionserkrankungen (Atemwegsinfekte, Magen-
Darm-Erkrankungen)

= Durch Screening der Erstuntersuchung (§ 62 AsylG) zahlen Tuberkulose
und Hepatitis B zu den haufigsten gemeldeten Krankheiten

» Haufigkeit psychischer Erkrankungen (z.B. Posttraumatische
Belastungsstorungen): etwa 40 % Betroffene (Gabel 2006, Masmas 2008,
Heeren 2014) = Modul: Traumasensibler Umgang

* Allgemein erhohte Vulnerabilitat aufgrund der Bedingungen der Flucht und
der Ankunftssituation (Unterbringung in Gemeinschaftsunterkiinften)

* Generell schlechterer Zugang zur Gesundheitsversorgung bei
Migrant/innen (z.B. Facharztversorgung, Vorsorge, Reha-Malinahmen)
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Gesundheit von gefliichteten Kindern und
Jugendlichen

Haufige korperliche Befunde (Mall 2015):

e Zahnkaries (63 %)

e Schlechter Impfstatus (42 %)

* Atemwegserkrankungen (25 %)

* Infektiose/parasitare Erkrankungen (11 %)

Deutliche psychosoziale Belastungen:
* Anpassungsstorungen
* Posttraumatische Belastungsstorungen (PTBS)

Arbeitsgemeinschaft
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Gesundheitsbegriff

Gesundheitsbegriff der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
1948

,aesundheit ist ein Zustand volligen psychischen, physischen und sozialen
Wohlbefindens und nicht nur das Freisein von Krankheit und Gebrechen.”

Lebenswelt-Ansatz

,aesundheit wird von Menschen in ihrer alltaglichen Umwelt geschaffen
und gelebt: dort, wo sie spielen, lernen, arbeiten und lieben.”
(WHO, Ottawa-Charta zur Gesundheitsforderung, 1986)
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Einflussfaktoren auf die Gesundheit
Gesundheitsdeterminanten nach Dahigren & Whitehead 1991

fur GesundheitsSrderung
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Welche spezifischen Einflussfaktoren auf die Gesundheit von
Gefliichtetengibtes?
-2 insbesondere bei Kindern und Jugendlichen

ERAND‘\BLRG Arbeitsgemeinschaft

fir Gesundheitsrderang e EHAN crmmmw und Jugendlichen gemeinsam gestalten
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Spezifische Einflussfaktoren bei Gefliichteten

Unterbringung in Gemeinschaftsunterkiinften
Hygienische Bedingungen in Gemeinschaftsunterkiinften
eingeschrankter Zugang Gesundheitsversorgung (AsylbLG)
eingeschrankter Zugang zu Arbeit

Soziales Netzwerk muss erst aufgebaut werden, Kontaktabbriche zu
Familie und Freunden

Anerkennung von beruflichem Status?
Ernahrung: eingeschrankte Wahlmaoglichkeiten

—> Eingeschrankte Autonomie: Ortswechsel
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Barrieren in der gesundheitlichen Versorgung

* Rechtliche Beschrankungen (AsylbLG)
* Sprachbarrieren (= Modul Sprach- und Kulturmittlung)
* Geringe Kenntnisse des dt. Gesundheitssystems

e Kulturelle Unterschiede (z.B. Gesundheitsbegriff, Umgang mit

Krankheit) (= Modul interkulturelle Kompetenzen)
* Angst vor rechtlichen Folgen (hinsichtlich Aufenthaltsstatus)

* Unklarheiten/Beflirchtungen hinsichtlich Kosten
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Zugangsbarrieren zu Gesundheitseinrichtungen
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-
Zugangsbarrieren
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- Probleme und
Ressourcen-

7> Abb. 1:Zugangsbarrieren zu Gesundheitseinrichtungen

Abbildung: Unal, A. (2015) In: Gesund aufwachsen in vielen Welten, S. 88.
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Zusammenhang zwischen sozialer und
gesundheitlicher Ungleichheit

Soziale Ungleichheit
Unterschiede in Wissen, Macht, Geld und Prestige

\ Y Y

Unterschied . .
in den ne';:.lndll'leeiﬁichen . Unle.'SCh'Ede Unterschiede
Bgeldgl._. ngen in den Bewaltigungsressourcen in der gesundheitlichen Versorgung
z. B. physische und z. B. Erholungsméglichkeiten, Kuration, Pravention, Rehabilitation
ps:gcl.'li[;.cﬁe Belastung soziale Unterstiitzung und Pflege

Unterschiede im Gesundheitsverhalten
z. B. Ernahrung, Bewegung, Stressbewaltigung, Compliance

Gesundheitliche Ungleichheit
Unterschiede in Morbiditat und Mortalitat

Abbildung nach Mielck, A. (2000). Soziale Ungleichheit und Gesundheit. Empirische Ergebnisse, Erklarungsansatze,
Interventionsmaglichkeiten. Bern, Hans Huber Verlag, S. 173.
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Migrationsbedingte Ungleichheit von
Gesundheit

Bedingungen im Herkunftsiand
| Sozialraumliche Umwelt, biologisch-genetische Voraussetzungen, Gesundheitssystem, materielle Lage,
Lebensgewohnheiten, Grinde fur Migration
Migration als kritisches Lebensereignis
|| Verlust/Gewinn von Handlungskompetenzen; Orientierungs-, Anpassungs- und Integrationsanforderungen (kuiturelie
Praktiken, Sprache, Emahrung, Umwelt, Wohnung, Schule/Beruf/Arbeit, soziale Netzwerke, Gesundheitssystem,
Lebensgewohnheiten)
Soziale Lage im Aufnahmeland Ethnizitat Rechtl. Lage im Aufnahmeland
Unterschichtungseffekte/ Selbst-/ Fremdethnisierung Auslandergesetzgebung/
Szie Dol Minderheitenstatus Asybewerheroistingsjeselz/
| Erwerbslosigkeit e e— Aufenthalts(un)sicherheit
Wohnraumliche Segregation Lebensgewohnheiten Pull-Faktoren (z. B.
Ungleiche Bildungschancen/ Gesundheitskonzepte Anwerbeabkommen)
Nichtanerkennung von : : 2 :
Bildungsabschlissen Ethnische Community Gesundheitschecks/ -Screenings
l | Zugangsbarrieren zur gesundheitlichen Versorgung J l
Gesundheitsverhalten »| Personale, familiale, soziale Inanspruchnahmeverhaiten
Ressourcen und Risiken
_'| Migrationsbedingte Ungleichheit von Gesundheit |
- Quelle: Schenk/ Neuhauser RKI 2005
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Ausblick

Gesundes Aufwachsen von Gefllichteten Kindern und
Jugendlichen fordern ist eine langfristige und
bereichsubergreifende Aufgabe!

— Ansatz: integrierte kommunale Strategien der
Gesundheitsforderung (Praventionsketten)

—>Modul am 2. Werkstatt-Tag
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Uta Meyer, RAA Potsdam

INTERKULTURELLE KOMPETENZEN ALS
SCHLUSSELKOMPETENZEN IN DER
GESUNDHEITSFORDERUNG - FOTOPROTOKOLL
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WERKSTATT Gesundes Aufwachsen
von gefliichteten Kindern und
Jugendlichen gemeinsam gestalten
Herzlich Willkommen zum 2. Werkstatt-Tag!



Ute Sadowski, Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit
Brandenburg

INTEGRIERTE KOMMUNALE
STRATEGIEN DER
GESUNDHEITSFORDERURNG
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Integrierte kommunale Strategien der
Gesundheitsforderung

Kommunaler Partnerprozess

PROZESS

Gesundheit fur alle

Dipl. Soz. Ute Sadowski

Projektleitung
Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Brandenburg
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/brandenburg

Trager: Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.

PROZESS
Gesundheit fur alle
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CHANCENGLEICHHEIT

Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.

Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheitsforderung in Berlin und
Brandenburg.

Interessensvertretung fiir Gesundheitsférderung

Koordinierung und Vernetzung von Aktivitaten

Blindelung von Sachkompetenz

Forderung ressort- und politikfeld-tbergreifender Zusammenarbeit

Gemeinsames Ziel: Anliegen der Gesundheitsforderung in den
Landern Berlin und Brandenburg sowie bundesweit voranbringen

Schwerpunkt der Arbeit: Starkung gesundheitlicher
Chancengleichheit

PROZESS
Gesundheit fur alle
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Rahmendaten Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.

1993: Griindung von Gesundheit Berlin e.V.
2009: Gesundheit Berlin-Brandenburg
Heute: > 100 institutionelle (,,ordentliche”) Mitglieder

in Berlin u.a. Trager der Fachstelle Pravention und Gesundheitsférderung
und des Gemeindedolmetschdienstes

bundesweit u.a. Veranstalter Kongress Armut und Gesundheit und
Geschaftsstelle des Kooperationsverbundes Gesundheitliche

Chancengleichheit

PROZESS
Gesundheit fur alle
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. . Fachstelle Gesundheitsziele im Land Brandenburg | Holger Kilian, Frederik Pettelkau
P rOJ e kte | m www.buendnis-gesund-aufwachsen.de; www.buendnis-gesund-aelter-werdende; www.sicheres.brandenbirg.de
Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Brandenburg | Ute Sadowski
La n d www.gesundheitliche-chancengleichheitde/brandenburg
B ran d en b ur Landeskoordinierungsstelle Netzwerk Gesunde Kinder | Annett Schmok
g www.gesund heitbb.de Netzwerk-Gesunde-Kinder.1440.0.html

Koordinierungsstelle Netzwerk Gesunde Kita | Maria Lang
www.gesunde-kita.net

Uberregionale Koordinierungsstelle Lokale Biindnisse fiir Familie | Maria Lang
www.gesundheitbb.de/Lokale-Buendnisse-fuer-familien.1579.0.html

Biiro der zahnarztlichen Gruppenprophylaxe | Bettina Bels
www.gesundheitbb.de/Zahnaerztliche-Gruppenprophylaxe.14 3t.0.html

FAPIQ - Fachstelle Altern und Pflege im Quartier | Dr. Anja Ludwig
vww.fapig-brandenburg.de

Starkung der Patientenrechte in der psychiatrischen Versorgung | Petra Rossmanith
wynv.gesundheitbb.de/Staerkung-der-Patientenrechte.1837.0.htmi

Zugang zur Gesundheitsforderung von Fliichtlingen | Ute Sadowski
www.gesund heitbbde/Zugang-zur-Gesund heitsversorgung.1848.0.html

Komm auf Tour! | Dr. Iris Schiek
PARTNERPROZESS www.komm-auf-tour.de
Gesundheit fur alle
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Aktivitaten

Struktur des bundesweiten Kooperationsverbundes
Gesundheitliche Chancengleichheit

Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit

Initiative und maf3gebliche Unterstiitzung: BZgA Bundaxantrale
Konscutusamichind 66 Mitgliedsorganisationen fur dheitliche
BN N GT ETCHHEIT Kooperationstreffen: einmal jahrlich = C1F- mmmg
— Geschaftsstelle: Gesundheit Berlin-Brandenburg

Koordinierungsstellen Gesundheitliche Chancengleichheit in allen Bundeslandern
Finanzierung: Gesetzliche Krankenversicherungen, Landesregierungen und BZgA
Trager: Landesvereinigungen fir Gesundheit oder vergleichbare Einrichtungen
Arbeitstreffen: einmal jahrlich

7
Unterarbeitsgruppen
Steuerungskreis Beratender Arbeitskreis des Beratenden Arbeitskreises
Aufgabe: strategische Entscheidungen Aufgabe: fachliche Empfehlungen * UAG Partnerprozess
Arbeitstreffen ca. zweimal jahrlich Arbeitstreffen zweimal jahrlich * UAG Good Practice
| + temp. AG Geflichtete

Praxisdatenbank

Bl GOODPRACTICE
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Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit
Brandenburg:
Aufgaben und Schwerpunkte

Die Koordinierungsstelle Gesundheitliche
Chancengleichheit Brandenburg widmet sich
in ihrer Arbeit insbesondere der
nachhaltigen Férderung und Verbesserung
der gesundheitlichen Chancen sozial
benachteiligter Kinder und Jugendlicher mit

Koordiniesungsstelle
¢ INLE0D - dan Partal hamemanaior Srateghen Gesundheitliche
Chancengleichheit
Brandenburg

o

N Sty AT

.

et

4
™ L2 L. e o \
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und ohne Fluchthintergrund sowie alterer e e e
Menschen unter Beriicksichtigung der e e Y
kommunalen Besonderheiten. “m v &
,,A,,Q @ warrvner  VERKD T T——
PROZESS
Gesundheit fur alle
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Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancenglelchhelt

Brandenburg:

Ziele R
Bedarfsllicken identifizieren und schliel3en N” — | o 6)“’“
Qualitatsentwicklung in der e ®
Gesundheitsférderung in Lebenswelten —— [ ’
|dentifikation und Transfer guter Praxis e
unterstiitzen | .
Strukturbildung und Vernetzung von -
Kooperationspartnern starken g e e ok
Sensibilisierung von Akteurinnen und Akteuren % e K
fuir das Thema Gesundheitsforderung bei sozial Die Koordinierungsstelle Gesundheitliche
Benachteiligten Chancengleichheit Brandenburg ist Teil des

Kooperationsverbundes Gesundheitliche
Chancengleichheit www.gesundheitliche-

PROZESS chancengleichheit.de

Gesundheit fur alle

Werkstatt Gesundes Aufwachsen von gefliichteten Kinder und
Jugendlichen gemeinsam gestalten

63


http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/

-
¢’ Gesundheit GKV-Biindnis flr Bu"m:-_ff'ﬂm” '5\‘< K h d
Berlin-Brandenburg eV, . LAND ooperationsverbun
e i 9 ESUNDHELY s BRANDENBURG P
Sy hiat 1ar Arbail

CHANCENGLEICHHEIT

Ninistarium
Bozinw

Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit
Brandenburg:

Aktivitaten:

Ansprechpartner fur alle Akteurinnen und Akteure

Durchfihrung von Workshops, Fachtagungen, Fachseminaren und
regionalen/liberregionalen Partnerkonferenzen

Werkstatten fir kommunale Akteurinnen und Akteure: ,Gesundheit fur alle”, ,Gut
und Gesund aufwachsen” und ,,Good Practice”

Gremienarbeit und Arbeitsgruppen

Publikationen und Informationsmaterial erstellen

Beratung und Begleitung von Kommunen und Landkreisen beim Aufbau von
integrierten Gesundheitsstrategien

Der Fokus liegt auf dem kommunalen Partnerprozess , Gesundheit fur alle”

PROZESS
Gesundheit fur alle

Werkstatt Gesundes Aufwachsen von gefllichteten Kinder und
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Der kommunale Partnerprozess "Gesundheit fur alle"

Initiiert durch die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA), wird der
Partnerprozess im Rahmen des Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancengleichheit
und in Zusammenarbeit mit den kommunalen Spitzenverbanden und dem Gesunde Stadte-
Netzwerk (GSN) durchgefiihrt.

2011 unter dem Namen ,,Gesund aufwachsen fiir alle!“ ins Leben gerufen, konzentrierte sich
der Partnerprozess bis Herbst 2015 vor allem auf die Gesundheitsférderung im Bereich Kinder
und Jugendliche. Am 24.11.2015 wurde die Erweiterung des Partnerprozess auf alle
Lebensphasen und seine Umbenennung in ,Gesundheit fir alle” offiziell beschlossen. Der
kommunale Partnerprozess ,Gesundheit fur alle” unterstiitzt und begleitet Kommunen im Auf-

und Ausbau von integrierten kommunalen Strategien zur Gesundheitsférderung, so genannte
»Praventionsketten”.

el Talyd el
DRN7EQC
FRUZLLE,

Gesundheit fiir alle

Werkstatt Gesundes Aufwachsen von gefliichteten Kinder und
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» Kommunen beim Aufbau und der Umsetzung inte-

grierter kommunaler Strategien (,Praventionsketten")
begleiten

» den fachlichen Austausch zur Férderung der Gesund-

heit anregen

die Zusammenarbeit und einen gemeinschaftlichen
Lernprozess uber Ressorts und Generationen hinweg
starken

» vorhandene Kenntnisse und Erfahrungen sowie Res-

sourcen bundesweit sichtbar und zuganglich machen

» Qualitatsentwicklungsprozesse im Setting Kommune

unterstitzen und ausbauen

» ein gesundes und chancengerechtes Aufwachsen

und Leben aller Bewohnerinnen und Bewohner in der
Kommune fordern

- Vertreterinnen und Vertretern der Kommunen be-

wusst machen, wie sehr sich die Zusammenarbeit der
Ressorts beim Aufbau einer Praventionskette lohnen
kann

Kooperationsverbund
|

LICHE
NGLEICHHEIT
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KRITERIEN FUR GUTE PRAXIS

In den vergangenen Jahren konnte der
Kooperationsverbund Gesundheitliche
Chancengleichheit mit dem Good
Practice-Verfahren einen wichtigen
Beitrag zur Qualitatsentwicklung in der
soziallagenbezogenen
Gesundheitsforderung leisten.

Die 12 Kriterien fur gute Praxis (Good
Practice-Kriterien) informieren dartiber,
was bei der Planung und Umsetzung
guter Gesundheitsférderung zu beachten
ist.

In ,Steckbriefen” wird die Umsetzung
jedes dieser 12 Kriterien in Form von

Stufenleitern dargestellt und erlautert.

www.gesundheitliche-chancengleichheit.
de/good-practice-kriterien

Werkstatt Gesundes Aufwachsen von gefliichteten Kinder und 66
Jugendlichen gemeinsam gestalten
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Die Kommune zu einem guten gesunden Platz fiir alle Generationen machen

Gesundheitsforderung uiber die gesamte Lebensspanne hinweg...

kommt den Blirgerinnen und Birgern unabhangig von ihrer Alterszugehaorigkeit zugute.

kann die Menschen schon frih in gesundheitsforderliche Strukturen einbinden, um spater eine
bessere Erreichbarkeit fir gesundheitsfordernde Angebote zu gewahrleisten.

befordert die zielorientierte Zusammenarbeit verschiedener Fachbereiche uber die
Zustandigkeitsgrenzen hinaus und kann zur Optimierung von Synergieeffekten erheblich
beitragen.

Kann die Kosten in einer Kommune langfristig vermindern. So kdnnen die Inanspruchnahme
stationarer Unterstitzungsleistungen reduziert, der Anstieg stationarer Hilfen verringert und
die praventiven Hilfen ausgebaut werden.

Krankenkassen, Sozialversicherungstrager und andere starke Partner fir die Umsetzung zu
gewinnen, gelingt umso besser, je mehr Lander -und ihre Kreise, Stadte, Gemeinden- die
Pravention und Gesundheitsforderung ihrerseits starken, verfligbare Ressourcen biindeln und vor
Ort verankerte Strukturen sowie breit aufgestellte Netzwerke fordern.

Gesundheit fur allbe
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Was genau ist eine Praventionskette ?

Praventionsketten zielen darauf ab, die Ressourcen und Kompetenzen aller
verantwortlichen 6ffentlichen und gesellschaftlichen Akteurinnen und Akteure sowie
Institutionen zu biindeln und deren Angebote aufeinander abzustimmen.

Ziel ist, die verfligbaren Mittel wirkungsvoller einzusetzen und wichtige Voraussetzungen
fir gesunde Lebensbedingungen unabhangig von der sozialen Lage zu schaffen.

Merkmale einer Praventionskette

Partizipativ
Lebenslauf-
bezogen
Ressourcen- Lebenswelt-
orientiert und bzw.
Privention statt familien- sozialraum-
Krisenintervention zentriert orientiert

Basiert auf
Netzwerken

PROZESS
Gesundheit fur alle

Werkstatt Gesundes Aufwachsen von gefliichteten Kinder und

Jugendlichen gemeinsam gestalten 69
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Praventionskette als Leitmodell

» Freundeskreis ("Peers”)

SOZIALE UND KOMMUNALE NETZWERKE, zB. > Bt s icasioind Tl s st ) e
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PARTNERPROZESS
Gesundheit fur alle

Werkstatt Gesundes Aufwachsen von gefliichteten Kinder und
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Praventionskette als Leitmodell
Bildung
Forderung /
y Unterstiitzung Schutz
| .
—t Partizipation J
Rund um Krippe Kita Grundschule | Weiterfiihrende §  Berufs-
die Geburt Schule ausbildung
0-3 Jahre 3—6 Jahre 6—10 Jahre 10—... Jahre
) | Beratung
Betreuung ‘ e
o Beziehung
LEBENSPHASEN

Quelle:
Antje Richter-Kornweitz 2013

‘ ” PARTNERPROZESS
' Gesundheit fur alle
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Die Integration von Bedarfen von gefliichteten Kindern und Jugendlichen in eine
kommunale Praventionskette ist notwendig, um keine neuen Parallelstrukturen in der
Kommune aufzubauen!

Merkmale einer Praventionskette

Partizipativ
Lebenslauf-
bezogen
Ressourcen- Lebenswelt-
orientiert und bzw.
Pravention statt familien- sozialraum-
Krisenintervention zentriert orientiert
Basiert auf
Netzwerken
PROZESS
Gesundheit fur alle
Werkstatt Gesundes Aufwachsen von gefllichteten Kinder und 72
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Kooperationsverbund

Merkmale einer Praventionskette

Gesundheits-
forderung und
Pravention statt
Krisen-
intervention

PROZESS
Gesundheit fur alle

Menschen erhalten so friih bzw. rechtzeitig wie
moglich Unterstltzung.

Unterstlitzungssystem reagiert nicht erst, wenn
bereits Schwierigkeiten aufgetreten sind.

Werkstatt Gesundes Aufwachsen von gefllichteten Kinder und 73
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Merkmale einer Praventionskette

=  Fordernde Begleitung liber die gesamte
Lebensspanne (nach Bedarf und zu jedem
moglichen Zeitpunkt)

= Entwicklungs- und Lebensphasen im Blick

= Fokus auf die Ubergiinge zwischen den

Lebenslauf- Lebensphasen!
bezogen

Gefliichtete Kinder und Jugendliche haben

zusditzliche Ubergéinge zu meistern!

* Welche Herausforderungen ergeben sich aus
ihrer besonderen Lage?

* Welche Ansatzpunkte gibt es fiir Prévention und
PROZESS Gesundheitsforderung?
Gesundheit fur alle

Werkstatt Gesundes Aufwachsen von gefllichteten Kinder und 74
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Merkmale einer Praventionskette

= Ressourcen, Bedurfnisse und Perspektiven von
Menschen stehen im Mittelpunkt.

=  Es wird an bestehende Strukturen angeknupft

o‘:f::g::fil:‘-d (Aufbau paralleler Strukturen vermeiden).
familien-
zentriert * Welche Ressourcen haben gefliichtete Kinder und

Jugendliche?

Welche bestehenden Strukturen gibt es in den
Kommunen, um die Bedarfe der gefliichteten
Kinder und Jugendlichen zu integrieren?

PROZESS
Gesundheit fur alle

Werkstatt Gesundes Aufwachsen von gefllichteten Kinder und 76
Jugendlichen gemeinsam gestalten
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Merkmale einer Praventionskette

= Es geht nur gemeinsam!

= Bereichsubergreifende Zusammenarbeit ist ein
absolutes MUSS, denn die Lebenslagen von
Menschen sind zu komplex, als das ein Bereich

basiert
ausreichend Unterstitzung geben kann.

auf Netzwerken

Welche Akteure/Netzwerke/Institutionen braucht
es, wenn Bedarfe/Bediirfnisse von gefliichteten
Kindern und Jugendlichen in eine Préventionskette
einbezogen werden sollen?

PROZESS
Gesundheit fur alle

Werkstatt Gesundes Aufwachsen von gefllichteten Kinder und 77
Jugendlichen gemeinsam gestalten
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Merkmale einer Praventionskette

Angebote sind am konkreten Bedarf des
Sozialraumes ausgerichtet.

= Angebote sind niedrigschwellig (kostengiinstig und

Lebenswelt bzw. gut erreichbar im direkten Wohnumfeld).

Sozialraum-
orientiert
=  Daten der Gesundheits- und Sozialberichterstattung
dienen als Planungsgrundlage.
PROZESS

Gesundheit fur alle

Werkstatt Gesundes Aufwachsen von gefliichteten Kinder und 78
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Merkmale einer Praventionskette

= Alle Akteurinnen und Akteure, einschlieRlich die
Bewohnerinnen und Bewohnern sind beteiligt.

= Partizipation und Empowerment als
Partizipativ SchlisselgroRen fur erfolgreiche
Gesundheitsforderung.

PROZESS
Gesundheit fur alle

Werkstatt Gesundes Aufwachsen von gefliichteten Kinder und 79
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Vielen Dank
far
lhre Aufmerksamkeit!

'PROZESS

Gesundheit fiir alle

Dipl. Soz. Ute Sadowski

Projektleitung
Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Brandenburg
sadowski@gesundheitbb.de
Fon: 033188762019

PROZESS
Gesundheit fur alle
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Brucken zwischen Kulturen und
Sprachen bauen!

Zum erfolgreichen Einsatz
von Sprachmittelnden

Oktober 2017



Gemeindedolmetschen

abgeleitet vom engl. Community Interpreting
ursprgl. aus den USA

bedeutungsidentisch: Kommunaldolmetschen oder
Sprach- und Kulturmittlung

Bilaterales Dolmetschen

fast ausschliel3lich durch Migrantenlnnen oder
Gefllchtete

Werkstatt Gesundes Aufwachsen von 83
geflichteten Kinder und
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Gemeindedolmetschen

« gemeinschaftliche Dolmetschsituationen
 kulturelle Dimension spielt wesentliche Rolle

Werkstatt Gesundes Aufwachsen von
gefliichteten Kinder und

Trinandlichan Anamaincam nactaltan

84



Ubliche Praktiken

,mit Handen und Fulen®, durch Zeichensprache

durch Verwandte oder Bekannte

durch ehrenamtliche Spontandolmetschende

durch mehrsprachiges Personal ohne fachliche Kenntnisse
durch mehrsprachiges Fachpersonal

durch professionelle Dolmetschende

qualifizierte ,Sprach- und Integrationsmittlerinnen®

Werkstatt Gesundes Aufwachsen von 85
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Der Einsatz von Verwandten und Bekannten ist heikel!
Nach Maoglichkeit vermeiden
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Der Einsatz von Verwandten und Bekannten ist heikel!
Nach Moglichkeit vermeiden

« Gefahr des Interessen- oder Loyalitatskonflikts

— Verlust an Vertraulichkeit und Intimitat des Beratungs-
oder Behandlungsgesprachs

« (un-)absichtliche falsche Ubersetzung

— filtern, verzerren, harmonisieren aus
Befangenheit/Betroffenheit oder Intimitat/Zugehorigkeit

. emotionale und psychische Uberforderung

— bdrdet den Freunden und Verwandten ggf. mehr
Verantwortung auf als sie zu tragen in der Lage sind

— Ist es zumutbar, dass ein zum Ubersetzen

beigezogenes Kind seiner Mutter die Diagnose einer
Werkstatt Gesundes Aufwachsen von 87

geflichteten Kinder und

Trinandlichan Anamaincam nactaltan



Der Einsatz von Verwandten und Bekannten ist heikel!
Nach Moglichkeit vermeiden

unheilbaren Krankheit mitteilen muss?
« fehlende Sensibilisierung fur Themen wie LBSTI*
 oft nicht qualifiziert

Werkstatt Gesundes Aufwachsen von 88
gefliichteten Kinder und FaziT
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Wie fihrt der Einsatz von
Sprachmittlenden zum Erfolg?

Idealerweise funf Phasen

1. Planung des Einsatzes von Sprachmittelnden

- Welche Angebote gibt es in der Region?
- Finanzierungsmoglichkeiten
- Passung: Geschlecht, Alter, Herkunft etc.

(2. Vorgesprach der Fachkraft mit dem Sprachmittelnden)

- Ausflhrliches Gesprach Utber Setting,
Rahmenbedingungen

- Vorabinformation uber voraussichtlichen Verlauf

Werkstatt Gesundes Aufwachsen von
gefliichteten Kinder und

Trinandlichan Anamaincam nactaltan
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- Erwartungen an Sprachmittelnden formulieren

- Schritt #2 birgt in der Praxis zahlreiche Probleme aufgrund von
Zeitmangel oder der Diskrepanz von Kostentrager und Nutzer

3. Sitzung mit Sprachmittelnden

- Begrufung und Aufklarung tiber Schweigepflicht aller
Anwesenden

- Positionierung in einem gleichschenkligen Dreieck

- Eigentliches Gesprach: Migrantin immer direkt ansprechen,
einfache Sprache und kurze Satze verwenden, auf nonverbale
Signale achten

Werkstatt Gesundes Aufwachsen von 90
gefliichteten Kinder und FaiT
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4. Nachgesprach mit dem Sprachmittelnden

- Befragung des Sprachmittelnden zu seinem Gesamteindruck
und ggf. Hinweise, die der Fachkraft entgangen sind

5. Auswertung des Einsatzes durch die Fachkraft
- Zufriedenheit Gber Qualitat des Sprachmittelnden
- Welche Vor- und Nachteile sehe ich ftr mich in dieser Arbeit?
- Soll und kann die Arbeit so fortgesetzt werden?

Werkstatt Gesundes Aufwachsen von 91
gefliichteten Kinder und FaiT
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Vorteile qualifizierter Sprachmittlung

Berucksichtigung der Sicht der Patientinnen und
gegenseitige Verstandigung sind unerlasslich far:

— Anamnese und Diagnose
— Festlegung einer optimalen Behandlung
— Beurteilung des Krankheitsverlaufs

Moderne Medizin: Fokus auf Pravention und Herbeifiihrung
von Verhaltensanderungen

Verstehen hilft heilen!

Werkstatt Gesundes Aufwachsen von 92
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Vorteile qualifizierter Sprachmittlung

schnellere und effizientere Gesprachsfihrung — kurzere
Behandlungsdauer

weniger Unsicherheit bei den Arzten und Arztinnen
—weniger Fehldiagnosen

—weniger (i) falsche, (ii) nutzlose, (iii) wiederholte und
(iv) suboptimale Behandlungen

mehr Vertrauen der betroffenen Patientlnnen in die Arzte
und Arztinnen

Werkstatt Gesundes Aufwachsen von 93
gefliichteten Kinder und FaiT

Trinandlichan Anamaincam nactaltan



Vorteile qualifizierter Sprachmittlung

Qualitats- und Effizienzgewinne durch Vermeidung von
Missverstandnissen

— mehr Konsultationen, mehr Untersuchungen, mehr
und/oder langere Krankenhausaufenthalte

— hohere Kosten

bessere Gesundheit, da Sprachbarrieren schlechtere und
ggf. verspatete Behandlung verursachen kdnnen

— schlechterer Krankheitsverlauf, schlechtere
Gesundheit

— hohere Kosten

Werkstatt Gesundes Aufwachsen von
geflichteten Kinder und

Trinandlichan Anamaincam nactaltan
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Finanzierung von Sprachmittlenden

Die Ubernahme der Kosten fur Sprachmittlung ist nur fir eine
deutlich begrenzte Personengruppe rechtssicher geregelt:

Opfer von Folter, Vergewaltigung oder sonstiger Formen
psychischer, physischer oder sexueller Gewalt haben,
soweit es sich um Leistungsberechtigte nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) handelt

Werkstatt Gesundes Aufwachsen von 95
gefliichteten Kinder und FaziT
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Bundesministerin
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10178 Berlin , FAX +49 30 18 527-2328
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Beriin, £1. Februar 2011

4 Handlungen zugefiigt worden sind. Zu den zu gewahrenden Hilfen gehbren auch Dolmetscher-
kosten, sofern die Herbelziehung eines Dolmetschers fr die Behandlung erforderlich ist. Die
Leistung wird dann durch eine Ermessensreduzierung auf Null zu einer Pflichtieistung, sodass 9

\_

Opfér von Folter, Vergewaltigung oder sonstiger Formen psychischer, physij/her oder sexueller:

1 it

5 Gewalt haben, soweit es sich um Leistungsberechtigte nach dem Asy
- (AsyibL.G) handelt, bisher schon nach §§ 4, 6 AsylbLG Anspruch auf di

‘erforderlichen medizi-

kosten, sofern:die Herbeiziehung eines Dolmetschers fur die Bel g erforderlich ist. Die
Leistung wird:dann durch eine Ermessensreduzierung auf Null zu einer Pflichtleistung, sodass

die Vorgaben des Art. 20 der EU-Aufnahmerichtlinie (2003/9/EG) erfulit sind.

2Zwar weisen Sie in threm Schreiben darauf hin, dass die Ubernahme von Dolmetscherkosten
entgegen §§ 4,8 AsylbLG nicht immer gewahrt wird. Von den fir die Ausfiihrung des AsylbLG
zustandigen Landern wird allerdings ein Vollzugsdeﬂzﬂ hinsichtlich der therapeutischen Behand-
lung von besonders hilfebediirftigen Personen im Sinne des Art. 17 der EU- Mnahmenchtlm:e :
(2003/9/EG) verneint. Soliten in Einzelfallen rechtswidrig die fur die Behandlung von besonders
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FUr alle anderen Bereiche kein klarer
Rechtsanspruch — Einzelfallprifung

Grundsatzlich ist im Verkehr mit Behdrden, einschliel3lich
gesetzlicher Krankenkassen, fir alle Menschen (auch mit
Migrationshintergrund) die Amtssprache Deutsch.

- Zugewanderte mussen sich selbst um eine sprachmittelnde
Person bemuhen

Im Fall der Psychotherapie sind Dolmetscherkosten im
Leistungsspektrum enthalten, wenn es sich um
Leistungsberechtigte nach dem AsylbLG handelt.

Sprachmittlung kann in begrindeten Einzelfallen finanziert
werden, wenn ausreichende Verstandigung nicht sichergestellt
werden kann.

Werkstatt Gesundes Aufwachsen von 97
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FUr alle anderen Bereiche kein klarer
Rechtsanspruch — Einzelfallprifung

"Kann-Leistung": liegt im Ermessen und Budget der
zustandigen Behdrden

-> d.h.: Uber die Gewahrung von Leistungen kann und wird
von Kommune zu Kommune unterschiedlich
entschieden

« im Integrationsgesetz von 2016 wurde die Ubernahme der
Dolmetscherkosten fir Gesundheitsleistungen in der
Endfassung wieder gestrichen

Hirden der Kostenubernahme und der burokratische Prozess
lassen viele auf (gute) Dolmetschende verzichten oder auf

ANCGtald SHMBSAU AR G 1EN 9.

geflichteten Kinder und
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Gemeindedolmetschdienst FaZIT

seit 2004 Vermittlungszentrale

Mehrheit der Gemeindedolmetschenden aus Potsdam und
PM; im Zuge der Qualifizierungen seit Juli auch Personen
In Cottbus und Umland tatig

seit vier Jahren im Sprint-Netzwerk, um die Aus- &
Weiterbildung unserer Dolmetschenden qualitativ zu
gewahrleisten

aktuell nur etwa 15% Gemeindedolmtescherinnen

ehrenamtliche Tatigkeit mit Aufwandsentschadigung -
blrgerliches Engagement von Migrantinnen fur
Migrantinnen

Werkstatt Gesundes Aufwachsen von 99
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Gemeindedolmetschdienst FaZIT

18€/h, plus Fahrtkosten

gilt nach § 3 Nr. 26 des dt. Einkommensgesetzes als
Ubungsleiterpauschale

seit 2016 viermonatige Vollzeitqualifizierungen in ganz
Brandenburg: Gemeindedolmetschen fur Gefllchtete

In Kooperation mit vereidigten Dolmetscherinnen
Wochenendseminare fur diejenigen, die sich bereits im
Pool befinden

Angebot der Supervision

kontinuierliche Betreuung und Fortbildung ist essentieller
Bestandtell unseres Gemeindedolmetschdienstes

Werkstatt Gesundes Aufwachsen von
gefliichteten Kinder und
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Gemeindedolmetschdienst FaZIT

» Anfragen erfolgen schriftlich entweder Gber das Formular
auf unserer Webseite oder via Emalill

« Kostenubernahme muss vorher bei entsprechender Stelle
beantragt und bewilligt sein, wenn die Kosten nicht selbst
getragen werden kdnnen

Werkstatt Gesundes Aufwachsen von 101
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

Wir stehen Ihnen bei Fragen und Anregungen jederzeit gern
zur Verflgung:

Gemeindedolmetschdienst FaZIT
Am Burohochhaus 2-4
14478 Potsdam

Tel: 0331 967625-7
Fax:0331 967625-9

J.Mucker@fazit-brb.de
Elena.Walter@fazit.brb.de

Werkstatt Gesundes Aufwachsen von 102
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Dipl.-Psych. Grit Burmeister

TRAUMASENSIBLER UMGANG MIT
GEFLUCHTETEN KINDERN UND JUGENDLICHEN
- FOTOPROTOKOLL
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ntnisse”

Fachlicher Input, guter Austausch, neueldeen o  Uberblick iiber Angebote und Méglichkeiten
und Ansatze umin meiner Arbeitgestarktzu o | gsungsansitze
sein
o Neue Kooperationspartner kennenlernen—
Zusammenhange

Welche bereits bestehenden Angebote gibt es?

o  Austausch und Handlungsempfehlungen zur
© I\D/ernetzuni halb Hik | Starkung der Elternkompetenzen

O Partnerauferhalovon enngn errTe.n . 0 Wiekannich Eltern einbeziehen besondersim
o  Welche Netzwerkpartner kann ich mitin,,Boot Hinblick auf sprachliche Problematik?

i
holen? (Hilfen im Alltag) o  Wichtige positiv verstarkende Faktoren von

o  Werkstatt als Ort des Austausches und ,Gesundheit” > Méglichkeiten der
»Qualifizierung” der im Bereich tatigen Verankerung in padagogischem Alltag

o UberThema Impfungen informieren o Hinweise zu mehrsprachigen

o Interkulturelle Kompetenzen Aufklarungsmaterialien

o Traumasensibler Umgang o Input fir Familien (Kinder) im KIEZ,

o Informationen zu Zugangsméglichkeiten zu Praxisbeispiele, Ideen
Regeldienstenim Gesundheitsbereich analog
SGBXII
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Abschlussrunde

,Baum der Erkenntnisse”

Was sind die ,,Friichte”, die Sie von der Werkstatt mit nach
Hause nehmen?

—
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,Baum der Erkenntnisse”

Erkenntnisse: Was nehmen Sie aus der Werkstatt mit?

* |deen, Anregungen e Literatur & Material
* Mein Wissen zu verschiedenen Themen * Ideen
erweitert «  Gute Zusammenfassung liber Traumawissen

*  Wertvolle Kontakte besser kennengelernt  «  |ch nehme Spezialwissen mit

* Mehr Mitarbeiter fortzubildenist wichtig ~ «  Guter differenzierter bewusster Blick auf die

e Unterstutzungsangebote Ressourcen gefliichteter Eltern

* EinfUhlung in die Hintergriinde und * Besonderes Verhalten von Kindern heifst:
Ausdrucksformen von Trauma  Hilf mir!”

* Fachlicher Austausch * Hinweise und Hilfestellungen wie mit den

*  Kontakte Handlungssicherheit und Ratsuchenden in schwierigen Situationen
Verstindnis umgegangen werden kann.

*  Wie man mit Traumatisierten umgehenkann®  Wie kann man sich selbst besonnener

?
*  Bedarfe Gefliichteter und Umgang verhalten:

e  Kontakt fiir Netzwerkarbeit
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