FLUCHTPUNKT KOMMUNE

Perspektiven auf Gesundheitsférderung
bei Geflichteten und Menschen mit Zuwanderungsgeschichte

Satellitenveranstaltung zum Kongress Armut und Gesundheit
Mittwoch, den 15. Marz 2017, 11.00 Uhr bis 17.30 Uhr, Technische Universitat Berlin

Phase II / Forum 8: Kommunen stellen sich vor
Moderation: Svenja Budde, Landeszentrum Gesundheit NRW
Referierende:

Abbau rassistischer Diskriminierung und Forderung von Solidaritat = Ge-
sundheitsforderung? Eine Handlungsstrategie

Benjamin Ollendorf, KinderStarken e.V., Hochschule Magdeburg-Stendal
Kommunale Integrationszentren NRW

Dr. Stefan Buchholt, Landesweite Koordinierungsstelle Kommunale Integrationszen-
tren (LaKI), Dortmund

Bernd Grunwald, Kommunales Integrationszentrum Markischer Kreis

Abbau rassistischer Diskriminierung und Forderung von Solidaritdat = Gesund-
heitsforderung? Eine Handlungsstrategie

Gesundheitsforderung zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein héheres MaB an Selbstbe-
stimmung Uber ihre Gesundheit zu ermdglichen. Um ein umfassendes korperliches, seeli-
sches und soziales Wohlbefinden zu erlangen, ist es notwendig, dass sowohl einzelne als
auch Gruppen ihre Bedlrfnisse befriedigen, ihre Wiinsche und Hoffnungen wahrnehmen und
verwirklichen sowie ihre Umwelt meistern bzw. verandern kdénnen (Ottawa Charta der Ge-
sundheitsférderung).

Diskriminierungs- und Gewalterfahrungen grenzen aus, verunsichern, machen witend oder
beschamen. Sie wirken sich negativ auf das ,umfassende Wohlbefinden™ der Betroffenen
aus. Der Abbau von Diskriminierungsquellen und die Férderung von Solidaritat, Teilhabe so-
wie Empowerment von und mit Minderheiten ist somit Gesundheitsférderung.

In diesem Sinne hat KinderStarken e.V. gemeinsam mit Gber 120 Multiplikatorinnen und Mul-
tiplikatoren eine Handlungsstrategie entwickelt, auf deren Basis Zivilgesellschaft, Politik und
Verwaltung des Landkreises Stendal gemeinsam eine solidarische Lebenswelt férdern wollen.

Ziele der Strategie sind:

e Diskriminierung und Privilegierung einzelner (Bevolkerungsgruppen) ist abgebaut!
e Die Teilhabe ALLER (Bevolkerungsgruppen) ist optimiert!

e Ideologien der Ungleichwertigkeit wurden abgebaut!

Auf Basis der Strategie wurden im Landkreis Stendal, Sachsen-Anhalt, tiber 70 Projekte und
Aktionen entwickelt, die insbesondere die Solidaritat mit Gefliichteten und Migrantinnen und
Migranten fordern soll.

Im Beitrag wird zundchst kurz die Erarbeitung der Handlungsstrategie mit tiber 120 Multipli-
katorinnen und Multiplikatoren dargestellt, die nach der Methode der partizipativen Quali-
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tatsentwicklung erfolgte. AnschlieBend werden die Strategie sowie einige Beispiele zu ihrer
Umsetzung prasentiert.

Diskutiert wird, inwiefern eine solche lokale Handlungsstrategie Voraussetzung ist, um die
Solidaritat mit Minderheiten gezielt fordern zu kdnnen und welche Relevanz die Gestaltung
diskriminierungsfreier Lebenswelten fiir die Gesundheitsférderung hat.

Kommunale Integrationszentren
Gemal des gesetzlichen Auftrags aus dem Teilhabe- und Integrationsgesetz NRW (§7)

»...50llen [die KI] im Einvernehmen mit den Gemeinden Angebote im Elementarbereich, in
der Schule und beim Ubergang von Schule in den Beruf in Zusammenarbeit mit den unteren
Schulaufsichtsbehdrden unterstiitzt werden, um die Bildungschancen von Kindern und Ju-
gendlichen mit Migrationshintergrund zu verbessern."

In jedem Kommunalen Integrationszentrum (KI) lassen sich daher MaBnahmen entlang der
Bildungskette finden, die jeweils vor Ort unterschiedlich ausgestaltet werden. Im Vortrag
werden die Aufgaben der KIs und der zugehérigen Landesweiten Koordinierungsstelle Kom-
munale Integrationszentren (LaKI) kurz vorgestellt. Erganzt wird dies durch die Vorstellung
eines Praxisbeispiels aus dem Markischen Kreis. Hier zeigt sich, wie das Thema Gesundheits-
foérderung in der Arbeit der KIs aufgegriffen werden kann.

Im Markischen Kreis wurde bei der Konzipierung von MaBnahmen entlang der Bildungskette
eine Betonung auf die Friihe Bildung gelegt. Die angebotenen Programme wenden sich in
erster Linie an die Eltern und zielen darauf ab, deren Kompetenz zu férdern und zu starken.
Starkung der Elternkompetenzen und Férderung der friihen Bildung ist zugleich ein Ansatz
zur Gesundheitsférderung. Vor allem in den ersten Lebensjahren werden grundlegende Ver-
haltensweisen gepragt, die fiir die spatere gesundheitliche Entwicklung von Bedeutung sind.
Gesundheitsthemen sind auf der anderen Seite in dieser Phase auch wesentlich fur die El-
tern. Das KI Markischer Kreis nutzt die Willkommensbesuche fiir Neugeborene, um Uber ,in-
terkulturelle Familienlotsen® den Kontakt zu Familien zu bekommen, die das Gesundheits-
und Hilfesystem nicht oder nur in einem geringen MaBe kennen, um ihnen auf diese Weise
eine Chance zur Teilhabe zu ermdglichen. Themen der Gesundheitsférderung werden auch
im Sprach- und Elternbildungsprogramm ,,Griffbereit" einbezogen. Dieser nachste Baustein in
der Bildungskette wendet sich an Eltern, deren Kinder sich im ersten bis dritten Lebensjahr
befinden, und in dem Sprache und Bewegung eine zentrale Rolle spielen.

Beide Module ,Familienlotsen™ und ,Griffbereit" werden unter dem Aspekt der Gesundheits-
forderung fir zugewanderte Familien dargestellt.
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