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{ Struktur des bundesweiten Kooperationsverbundes
gesundheitliche-chancengleichheit

Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit m Aktivititen

® gegrundet 2003 auf Initiative der BZgA
m 71 Mitgliedsorganisationen .
R . . Steuerungskreis
m jahrliches ,Kooperationstreffen GOOD PRACTICE
m Geschaftsstelle bei Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V. ® strategische Entscheidungen { st s
m Arbeitstreffen zwei- bis dreimal
fBi;:'ndeszentmle PCeSLJA;wcjﬁr}'e‘:.tlvléhe Jéthh
gesundheitliche Chancengleichheit
Aufkldrung
Kommunaler
Beratender Arbeitskreis 1 Partnerprozess

Gesundheit fur alle
o L . . ® fachliche Empfehlungen
Koordinierungsstellen Gesundheitliche Chancengleichheit

(KGC) in allen Bundesléndern m Arbeitstreffen zweimal jahrlich

L )
9 ®
® Finanzierung: Gesetzliche Krankenversicherungen, Landes- lnforo
regierungen und BZgA Arbeitsgruppen
m Trager: Landesvereinigungen fur Gesundheit oder vergleichbare ® AG Kommunale Strategien
Einrichtungen ® AG Qualitatsentwicklung und
" jahrliches, zweitagiges Arbeitstreffen Good Practice Armut und Gesundheit
®  Koordination: BZgA-Referat 5-51; BZgA-Referat 2-25 B AG Gesundheitsférderung mit Der Public Health-Kongress
Gefluchteten

© Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit
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Woriiber werden wir sprechen?

Was wissen wir uUiber die gesundheitliche Lage von Gefliichteten?

* Spezifische Bedarfe von gefliichteten Menschen und Einflussfaktoren auf
die Gesundheit von gefllichteten Menschen

e Corona als Brennglas vorhandener Ungleichheiten



Woriliber werdlen wir sprechfen?

Was wissen wir uUiber die gesundheitliche Lage von Gefliichteten?

* Spezifische Bedarfe von gefliichteten Menschen und Einflussfaktoren auf
die Gesundheit von gefllichteten Menschen

e Corona als Brennglas vorhandener Ungleichheiten

0 o Gesundh eit Kooperationsverbund
Berlin-Brandenburg e.V. { Gesundheitliche
Arbeitsgeme inschaft hancenaleichhei
fiir Gesundheitsforderung Chance gleic eit



Was wissen wir Uber die Gesundheit von Geflichteten?

» Bisher keine reprasentativen Daten verfugbar, lediglich Querschnittstudien

Uberdurchschnittliche kérperliche und unterdurchschnittliche psychische Gesundheit bei seit 2013
angekommenen Gefliichteten (Normalisierte Indizes, 50 = Bevoélkerungsdurchschnitt)

Uberdurchschnittliche kérperliche
P Gesundheit Gefllichteter, die ab 2013
in Deutschland angekommen sind;

) _ Alle seit 2013 teilweise getrieben durch junge Alters-
Korperllch_e angekommenen struktur . bt
Gesundheit Geflichteten

o =
D —

< |> ® Unterdurchschnittliche psychische
m Alle seit 2013 . Gesundheit Gefliichteter, die ab 2013

yChische angekommenen in Deutschland angekommen sind

Gesundheit Gefluchteten ’

\ | | \
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DIW Wochenbericht 2020 NI BERLIN

of ® \ Gesundheit v Kooperationsverbund Quelle: Metzing, M.; Schacht,D.; Scherz, A. (2020): Psychische und korperliche Gesundheit von Geflliichteten im
E:Jre}iitr;;g;?;:;“:;rse-\ﬂ { gﬁsundhe;tlgcﬂﬁ . Vergleich zu anderen Bevolkerungsgruppen. URL:
ancengieienielt  hins:/ivww.diw.de/documents/publikationen/73/diw_01.c.703996.de/20-5-1.pdf (zuletzt abgerufen 23.4.2021)

fiir Gesundheitsférderung



https://www.diw.de/documents/publikationen/73/diw_01.c.703996.de/20-5-1.pdf

Was wissen wir Uber die Gesundheit von Geflichteten?

Allgemein erndhte Vulnerabilitat aufgrund der Bedingungen der Flucht und der Ankunftssituation
(Unterbringung in Gemeinschaftsunterktinften)

» Grundsatzlich ahnliches Krankheitsspektrum wie einheimische Bevolkerung
= haufigste Befunde: Infektionserkrankungen (Atemwegsinfekte, Magen-Darm-Erkrankungen)

* Psychische Erkrankungen kommen haufig vor (z.B. Posttraumatische Belastungsstorungen): fast 45 %
Betroffene (Schroder 2018*) —Modul: Traumasensibler Umgang

« Generell schlechterer Zugang zur Gesundheitsversorgung bei Migrantinnen (z.B. fachéarztliche versorgung,
Vorsorge, Reha-Maf3nahmen)

* Quelle: Schroder, H.; Zok, K.; Faulbaum, F. (2018) Gesundheit von Gefliichteten in Deutschland — Ergebnisse einer Befragung von Schutzsuchenden aus Syrien, Irak und Afghanistan.
URL: https://www.wido.de/fileadmin/Dateien/Dokumente/Publikationen_Produkte/WIdOmonitor/wido_monitor_2018 1 gesundheit gefluechtete.pdf (zuletzt abgerufen 23.4.2021)

° o Gesundheit Kooperationsverbund
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https://www.wido.de/fileadmin/Dateien/Dokumente/Publikationen_Produkte/WIdOmonitor/wido_monitor_2018_1_gesundheit_gefluechtete.pdf

Gesundheit von geflichteten Kindern und
Jugendlichen

Haufige korperliche Befunde (Mall 2015%):
« Zahnkaries (63 %)

« Schlechter Impfstatus (42 %)

« Atemwegserkrankungen (25 %)
 Infektiose/parasitare Erkrankungen (11 %)

Deutliche psychosoziale Belastungen:
e Anpassungsstérungen
 Posttraumatische Belastungsstorungen (PTBS)

* Quelle: Mall, V. (2015). Medizinische Versorgung minderjahriger Fltichtlinge in Deutschland: Eine neue grofRe Herausforderung fur die Kinder- und Jugendmedizin. URL.:
https://www.dgspj.de/wp-content/uploads/service-pressemitteilung-medizinische-versorgung-minderjaehrige-fluechtlinge-2015.pdf (zuletzt abgerufen 23.4.2021)



https://www.dgspj.de/wp-content/uploads/service-pressemitteilung-medizinische-versorgung-minderjaehrige-fluechtlinge-2015.pdf

Woriiber werden wir sprechen?

Was wissen wir Uber die gesundheitliche Lage von Gefllichteten?

 Spezifische Bedarfe von gefliichteten Menschen und Einflussfaktoren
auf die Gesundheit von gefliichteten Menschen

e Corona als Brennglas vorhandener Ungleichheiten



Reflexion im Plenum

Was denken Sie:

Welche spezifischen Einflussfaktoren kennen Sie, die die
Gesundheit gefliichteter Menschen in Deutschland
beeinflussen?



Ergebnisse aus dem Plenum: spezifische Einflussfaktoren auf
die Gesundheit gefluchteter Menschen in Deutschland _

Vermittlung ins

. . Kult - : -
Existenzangste, " kl)Jre Vielfalt in Sprachbarriere— Ve rsorgungssystem ist
Uberforder'ung m Woh eengten Herkunft aus WOtherhéiltnisse Zusammenarbeit schwierig
behord!lchen (Genve‘rhaltnissen and'eren haben grogen mit
schreiben u:’;elnschafts- sozialen Einfluss auf die Dolmetschenden -
erkunft) Umfeldern Gesundheit ist erschwert _ Traumata
Ubertragen sjch
— — " von d'en -E,tern auf
Erfahrungen im Cenlende b Wohnen in U“ZUfr‘e(.ien:-eon die Kinder
Heimatland und Zusammenarbeit mit U Gfo@e Aarung im eratWOhnUngen mit der Gituall H
auf der Flucht Muttersprachler:innen |/, be/‘Wind N nftsland unterstijtz . - .
hilft Iilfe ang, Ung Anku WOthefinden EingewOhnung in Kita ist z.B.
n en aufgrund von Sprachbarrieren
o der vielen erschwert —> langere
n . o 9. Q .
Fehlende e waten® o den Ubeﬁorde‘\r/\\:sstraue“ gegen | Eingewdhnungszeit ist notwendi
svch ; rachlic ung ' ebote, des
psychologische MuttersP Al N ysstat gen st Ang Antragen fehlen
S 3fte . AN "L i = . .
Betreuung ist eine \’—ac‘r\\“a‘f__m\en in \Won -“\\’(‘% 28 ob\em\/erstaﬂdn‘s Beengte Rdumlichkeiten und keine
Herausforderung Mediiato”™ cuion WiC Pr Privatsphare - nicht nur in Heimen,
inrer \nstitd Keine Schreibtische, kein Internet -
Homeschooling

grol3er Druck aufgrund des unsicheren Aufenthaltsstatus,
Druck schnell in Ausbildung zu kommen, um Aufenthalt
zu sichern und den Satus der gesamten Familie, Druck
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Spezifische Einflussfaktoren auf die Gesundheit Gefllichteter

Aligemeine Bedingungen Lebens- und \_/ Soziale und Faktoren individueller
der soziookonomischen, Arbeitshedingungen kommunale Netzwerke Lebensweisen
kulturellen und physischen
Umwelt
Fordernd: Fordernd: Fordernd: Fordernd:
= sektoreniibergreifende = zeitnah ansetzende sek- = familidre Einbindung/Unter- = gesundheitsforderliche
Strategien, die die Gesund- torenubergreifende MaB- stitzung Lebensweisen und Gesund-
heit von Gefliichteten beein- nahmen zur Forderung des = Unterstiitzung durch ethni- heitskompetenzen aus dem
flussen Zugangs zum Arbeitsmarkt sche Community/Gemein- Herkunftsland/der Kultur
= transkulturelle Ausrichtung und beruflicher Bildung schaft = Zubereitung gewohnter und
von Strukturen und Ange- = interkulturelle Informa- = transkulturelle Sozial -und gesunder Emahrung
boten tionsangebote Gesundheitsdienste = Ermaglichung korperlicher
= passgenaue (Forder-)Ange- = gesicherte Mobilitat = Initiativen und Organisatio- Aktivitat
bote entsprechend voraus- nen der Hilfe fur Gefliichtete
gehendem Bildungsstatus (ehrenamtlich und haupt-
und beruflicher Qualifikation amtlich/professionell)
= soziale Integration/Inklusion
Erschweren¢ Erschwerend: Erschwerend: Erschwerend:
= eingeschrankter Rechtsan- = ungesicherter Aufenthalts- = Trennung von Familienver- = Stressempfinden bei unge-
spruch auf volle Regelver- status band und sozialem Netzwerk sichertem Aufenthaltsstatus
sorgung im Gesundheits- = schlechte Wohnsituation = eingeschrankte Autonomie = Substanzmissbrauch/ =
::ymas'::hrénkter 7 = eingeschrankter Zugang zu = soziale Ausgrenzung verfugbare Alltagsdrogen =
. ngeArbe' “93?9 sauberem Wasser, Hygiene, = Diskriminierung, Stigmati- (z.B. Alkohol) =
zum Arbeitsmarkt mit fairen sicherer Unterkunft, v.a. in sierung und Rassismus = individuelle, kulturelle oder i
Albeisyestilnissen Sammelunterkiinften sprachliche Hindemisseim | Zor
= niedriger soziookonomi- = Nicht-Anerkennung von Zugang zu Informationen I
scher Status im Herkunfts- Bildungsabschliissen oder zur Versorgung e
I:gduﬂmg%mm' = erschwerter Zugang zu In- —
formationen und Versorgung B
= eingeschrankter Zugang
zum Arbeitsmarkt, zu quali-
fikationsentsprechender
beruflicher Integration, - .
sowie zu (beruflicher) Bil- - '
dung

= Statusverlust (Einkommen,
berufliche Situation)

= schlechte Qualitat der Ar-
beitsbedingungen

= eingeschrankte Mobilitat
(Isolation)

Dahigren & Whitehead Model of Health Determinants, 1991 modifiziert und erweitert, z. T. in Anlehnung an IOM, https:/www.iom.int/social-determinants-migrant-health
und bezogen auf die besondere Situation von Flichtlingen

© Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit
(2021). Gesundheitsforderung mit Gefliichteten. Lucken
schlieRen — Angebote erganzen, S. 22. URL:
https://t1p.de/f54k (letzter Zugriff 23.4.21)



https://t1p.de/f54k

Transkulturelle Ausrichtung von Strukturen und Angeboten

i GKV-BUndnis

" GESUNDHEIT

* Handreichung ,Niemanden zurticklassen! Unser Blick auf
Vielfaltigkeit in der Kommune: Gemeinsam Orte flir ein gutes
und gesundes Aufwachsen aller Menschen gestalten”

> https://www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de/brandenburg/publikationen-und-
materialien/

Niemanden
zurucklassen!

*  Gibt eine Einflihrung in den fachlichen Diskurs zum Thema Gemeinsam Orte fur ein gutes und gesundes
transkulturelle Offnung im Bereich der Gesundheitsforderung

Aufwachsen aller Menschen gestalten

» stellt Beispiele guter Praxis aus Brandenburg vor

ol ® Gesundheit
Berlin-Brandenburg e. V. Ges e
Arbeitsgemeinschaft Chs heit
fiir Gesundheitsférderung
© Betty Zepernick



https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/brandenburg/publikationen-und-materialien/

Welche Barrieren mussen Gefluichtete im
Gesundheitssystem uberwinden?

* Fehlendes Verstandnis daftr, sich im deutschen Gesundheitssystem zurecht zu
finden

— Unklarheiten/Befiirchtungen hinsichtlich Leistungsumfang oder Kosten

* Unzureichender Zugang zu psychosozialer Versorgung

— um einer Chronifizierung von Erkrankungen vorzubeugen
- Modul: Traumasensibler Umgang mit gefliichteten Kindern und Jugendlichen

* Bedarf an qualifizierter Ubersetzung zur Uberwindung von Sprachbarrieren
-> Modul: Sprach- und Kulturmittlung



Welche Barrieren mussen Gefluichtete im
Gesundheitssystem uberwinden?

* Bedarf nach Beratung zu den gesetzlichen Regelungen zur gesundheitlichen
Versorgung je nach Aufenthaltsstatus

— Rechtliche Beschrankungen (AsylbLG)

— Angst vor rechtlichen Folgen (gerade in Bezug auf den Aufenthaltsstatus)
- Modul: Asylrechtliche Grundlagen

« Unzureichende Sensibilisierung von Regelangeboten fur die kulturell gepragten
Unterschiede

— z.. B. ein unterschiedliches Verstandnis von Krankheit und Gesundheit
- Modul: Interkulturelle Kompetenzen als Schliisselkompetenzen in der Gesundheitsférderung



Informationen zum Gesundheitssystem fur Gefllchtete
In Brandenburg

» Wegweiser fur Gefllichtete ,How to deal with the

health system im Land Brandenburg" H OW to eoe

> https:/Mmnvw.gesundheitliche-
chancengleichheit.de/brandenburg/aufgaben
-und-schwerpunkte/how-to/

 Arabisch, Deutsch, English, Farsi, Russisch

© David Benski, www.davidbenski.com
ol ® Gesundheit rbund
Berlin-Brandenburg e. V. Gesl eitliche
Arbeitsgeme inschaft Char qleichheit
fiir Gesundh eitsférderung =


https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/brandenburg/aufgaben-und-schwerpunkte/how-to/
http://www.davidbenski.com/

Diskussion in Kleingruppen

Die Coronapandemie hat die gesundheitlichen und sozialen
Ungleichheiten von gefllichteten Menschen weiter verscharft.

Welche neuen Erkenntnisse und Losungsanséatze haben Sie
gefunden, um den gesundheitlichen Bedarfen Gefllchteter auch
tuber die Pandemie hinaus gerecht zu werden?



Ergebnisse aus den Kleingruppen: Neue Erkenntnisse und Losungsansatze, um den
gesundheitlichen Bedarfen Gefliichteter auch tiber die Pandemie hinaus gerecht zu werden

/ Gruppe 1 \ Gruppe 2

* Sprachbarrieren: Gber ein Jahr wird die e Bildung von zu Hause
Sprache nicht gelernt * Es wurden Arbeitsmaterialien entwickelt
* Bildungsgerechtigkeit und zusammengestellt nach Bildungsstand
e Technik fehlt und Alter der Kinder
* Kinder werden abgehangt e Es gab positive Rlickmeldungen durch die
e Losung: Lernmaterial zusammenstellen, Eltern, dass diese gut angenommen wurden
ausdrucken und zusenden e Sprachmittler:innen werden vermehrt
* Kontakthalten wird schwieriger 2 was gebraucht, um das Schulangebot zu
zeigt sich, wenn der Kontakt wieder organisieren und die sich standig andernden
\méglich ist? Was hat sich angestaut? / Regelungen zu vermitteln
* Dazu wurde ein eigenes Netzwerk unter
dem Dach der Nachbarschaftshilfe
aufgebaut; Ehrenamtliche aus der
Nachbarschaft werden eingebunden, um in

Kitas und Schulen auszuhelfen

ol ® Gesundheit
Berlin-Brandenburg e. V.
Arbeitsgemeinschaft
fiir Gesundheitsférderung




/ Gruppe 3 \

\_ /

Digitale Beratungsstrukturen
haben sich sehr stark
ausgeweitet

Trotzdem ist der personliche
Kontakt weiterhin enorm
wichtig

Homeschooling: die
Zusammenarbeit zwischen
Schiler:innen, Lehrpersonal,
Sozialarbeiter:innen und
Jugendclubs hat dabei gut
funktioniert

ol ® Gesundheit
Berlin-Brandenburg e. V.
Arbeitsgemeinschaft
fiir Gesundheitsférderung

\2020 ausgelaufen)

/ Gruppe 4 \

* inden Kitas ist es schwierig
den Kontakt zu halten, viele
Kontakte zu den Familien sind
abgebrochen - viele
Zugangswege brechen weg

* eine Info-App hat sich
bewdhrt, um Infos weiterhin
streuen zu konnen und Eltern
zu erreichen

* der Telefonjoker der ISA kann
fur Sprachmittlung genutzt
werden (Anmerkung: Ende

Kooperationsverbund
Gesundheitliche
Chancengleichheit

Ergebnisse aus den Kleingruppen: Neue Erkenntnisse und Losungsansatze, um den
gesundheitlichen Bedarfen Gefliichteter auch tiber die Pandemie hinaus gerecht zu werden

/

Gruppe 5

Aufklarungsarbeit und Nutzen von
Hilfsmitteln (Poster, Flyer, Kontaktlisten)
Sprachvermittlung fokussieren
(Dolmetscher:innen, Antrage bei der Stadt
stellen, etc.)

Verweis an Fachberatungsstellen, wenn es
das eigene Wissen Uberschreitet
Angebote in KiTa mehrsprachig,
Ansprechpartner:innen mit verschiedenen
Sprachkompetenzen

Netzwerkarbeit (Zusammenarbeit und
Kooperation mit verschiedenen Stellen, z.B.
Antragen)

Blrokratie und Antrage erleichtern
(einfache Sprache, mehrsprachige
Formulare)




Woriiber werden wir sprechen?

Was wissen wir Uber die gesundheitliche Lage von Gefllichteten?

* Spezifische Bedarfe von gefliichteten Menschen und Einflussfaktoren auf
die Gesundheit von gefllichteten Menschen

* Corona als Brennglas vorhandener Ungleichheiten



Corona als Brennglas vorhandener Ungleichheiten

* \lerscharfung der sozialen und gesundheitlichen Ungleichheit von Gefliichteten durch die
Coronapandemie
» Risiko, sich verhaltnismaRig haufiger anzustecken und schwerer zu erkranken
» InfektionsschutzmaRnahmen nur eingeschrankt umsetzbar

» nicht bedarfsgerechte Malinahmen zum Infektionsschutz kdnnen zu gréfSeren indirekten Folgen fiir die
Gesundheit fihren

e 764 bestatigte Infektionen (Stand 4.2.2021) in Gefllichtetenunterkiinften in Brandenburg seit
Ausbruch der Pandemie*
» 4,3% des Gesamtpersonenkreises
» Infektionsrate in der Allgemeinbevolkerung laut RKI Lagebericht 4.2.21:2,77%
» Ausbreitungspotential in Aufnahmeeinrichtungen in Deutschland im Ausbruchsfall: 13,1%**

» Massen- und Kettenquarantanen in mehreren Unterkiinften kdnnen zu erhéhtem Infektionsrisiko flihren:
15,7% Ausbreitungspotential

* Quelle: Auskunft per E-Mail vom Flichtlingsrat Brandenburg (7.4.2021)
** Quelle: Kompetenznetz Public Health COVID-19 (2021). SARS-CoV-2 bei Migrant*innen und geflichteten Menschen. URL: https://t1p.de/v51ly (letzter Zugriff 23.4.21)

ol ® Gesundheit
Berlin-Brandenburg e. V.
Arbeitsgemeinschaft
fiir Gesundheitsférderung



https://t1p.de/v51y

Corona als Brennglas vorhandener Ungleichheiten

Pandemie

6—

Gefliichtete waren im Jahr 2017 so einsam wie Menschen ohne Migrationshintergrund zu Beginn der Corona-

Index von O (nicht einsam/keine Belastung) bis 12 (sehr einsam/hohe Belastung)

Einsamkeit Psychische Belastung

I ohne Migrationshintergrund

Il Gefluchtete
O i
2017 2020 2016 2020
ol @\ cesundneit B =. Kooperatonsverbund © Entringer, T. et. Al (2021). Gefliuichtete sind auch in der Corona-Pandemie psychisch belastet und ftihlen sich weiterhin sehr
Berlin-Brandenburg e.V. é.. Gesundheitliche einsam. URL:
Arbeitsgemeinschaft T Chanceng|eichheit

fiir Gesundheitsforderung

https://www.diw.de/de/diw_01.c.813957.de/publikationen/wochenberichte/2021 12 1/gefluechtete sind auch in_der corona-
pandemie_psychisch_belastet_und_fuehlen_sich_weiterhin_sehr_einsam.html (letzter Zugriff 23.4.2021)



https://www.diw.de/de/diw_01.c.813957.de/publikationen/wochenberichte/2021_12_1/gefluechtete_sind_auch_in_der_corona-pandemie_psychisch_belastet_und_fuehlen_sich_weiterhin_sehr_einsam.html

Zunahme von gesellschaftlicher und gesundheitlicher
Ungleichheit entgegenwirken

* Dezentrale Unterbringung in Brandenburg

» 2020: 862 mehr Menschen in Wohnungen, iber 50% aller Gefliichteten leben in Wohnverbiinden oder
Ubergangswohnungen*

e (Freier) Zugang zu Internet
» soziale Teilhabe
» Bildungserfolg von Kindern und Jugendlichen (Fernunterricht)
» Zugang zu Informationen

* Empowerment und Partizipation
» Austausch auf Augenhohe

* Gesundheitsversorgung

» Zugang zu Gesundheitsversorgung nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)
> Starkung des Offentliches Gesundheitsdienstes: Pakt fiir den OGD

of ® \ Gesundneit * Quelle: MSGIV (2021). Antwort der Landesregierungauf die Kleine Anfrage Nr. 1011 der Abgeordneten Andrea Johlige
Berlin-Brandenburg e.V. { e (Fraktion DIE LINKE), Drucksache 7/2780, Unterbringung von Fliichtlingen in den Landkreisen Brandenburgs, Stand
fiir GESEndheTtsft‘)rderung et 31 5 12 5 2020




Coronamanagement in Gefliichtetenunterkiinften

 Stadt Potsdam: will langfristig Gemeinschaftsunterkiinfte abschaffen (Juni 2020)

* Empfehlungen des Robert-Koch-Instituts fur die Pravention und das Management von COVID-
19-Erkrankungen in Aufnahmeeinrichtungen und Gemeinschaftsunterktinften (Juli 2020)
» frihe Erkennung und praventive getrennte Unterbringung von Risikopersonen

» Bildung kleiner Wohneinheiten, um Ansteckungen und langere Quarantanen fiir grofSere Gruppen zu
verhindern

» aktive Einbeziehung von Bewohnenden bei Quarantanen zur Vermeidung einer Re-Traumatisierung
» sowie eine umfassende mehrsprachige Information der Bewohnenden

e Unterstutzend braucht es bedarfsorientierte Projekte im Bereich Gesundheitsférderung, um
soziale und gesundheitliche Ungleichheiten infolge von Corona abzubauen



“Corona Hits — Medbox”
Youtube-Playlist afrikanischer Lieder aus

verschiedenen Landern:
Spread the music, not the virus!

Video: Pata Pata/ Angélique Kidjo

, rf'fl
R

CEES (MEZEE == =
GOTO B9 bit.ly/3fDwqeK ANDDISCOVER THE YOUTUBE PLAYLIST

% | ©Medbox, https://www.medbox.org/toolboxselected/SE6F64FECCIDB/ (letzter Zugriff 3.5.2021),
‘-" Playlist Corona-Hits Medbox: https://www.youtube.com/playlist?list=PLQvyjafXneiihYMgxMmrQLD _iwXvi3eiT
= | (|etzter Zugriff 3.5.2021)


https://www.medbox.org/
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Ausblick

 Trotz Ruckgang der Neuankommenden bleiben viele
Herausforderungen bestehen

« Gesundes Aufwachsen von gefliichteten Kindern und Jugendlichen
fordern ist eine langfristige und

* bereichsubergreifende Aufgabe!

— Modul: Integrierte kommunale Strategien der
Gesundheitsforderung
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Einflussfaktoren auf die Gesundheit

Gesundheitsdeterminanten nach dem Model von Dahlgren & Whitehead 1991

\ Alter, Geschlecht, 1
konstitutionelle
Faktoren
B! _ © Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit
° [ ] Ges|:mdheit Kooperanonsver{)uvd dh . f d . G ﬂ h L k
Berlin-Brandenburg e.V. Gesundheitliche (2021). Gesundheitsforderung mit Gefliichteten. Licken
g?ggzﬁim?ggmmng Chancengleichheit schlieRen — Angebote erganzen, S. 22. URL:

https://t1p.de/f54k (letzter Zugriff 23.4.21)



https://t1p.de/f54k

Gesundheitsbeqgriff

Gesundheitsbegriff der Weltgesundheitsorganisation (WHO) 1948

,Gesundheit ist ein Zustand volligen psychischen, physischen und sozialen \WWohlbefindens und nicht
nur das Freisein von Krankheit und Gebrechen.”
(WHO, Satzung, http:/apps.who.int/gb/bd/PDF/bd4 7/EN/constitution-en.pdf)

Lebenswelt-Ansatz

,Gesundheit wird von Menschen in ihrer alltaglichen Umwelt geschaffen und gelebt: dort, wo sie spielen,
lernen, arbeiten und lieben. Gesundheit entsteht u.a. dadurch, dass man in die Lage versetzt ist, selber
Entscheidungen zu fallen und eine Kontrolle Gber die eigenen Lebensumsténde auszulben.
Gesundheit entstent aul3erdem dadurch, dass die Gesellschaft, in der man lebt, Bedingungen herstell,
die all ihren Burgern Gesundheit ermoglichen.”

(WHO, Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung, 1986,
http:/AMww.euro.who.int/  data/assets/pdf file/0006/129534/0OttawaCharter G.pdf)

ol ® Gesundheit
Berlin-Brandenburg e. V.
Arbeitsgemeinschaft
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http://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/EN/constitution-en.pdf
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Auswertung des Moduls ,,Gesundheitsbedarfe und -
versorgung”

Wie hat lhnen die Veranstaltung gefallen?
Was wiirden Sie sich flirs nachste Mal wiinschen?



Auswertung der Werkstatt im Plenum: Wie hat lhnen die Veranstaltung gefallen?
Was wiirden Sie sich fiirs ndchste Mal wiinschen? Mir hat die Mischung zwischen Input

ek Ich fand es interessant als und Austausch gut gefallen (angesichts
Super Einstieg, freue Gesamtresumée unserer Arbeit. der kurzen Zeit). Freue mich auf die

Die Erfahrungen der anderen

mich auf.das nachste Teilnehmer waren flir mich Gefallen hat mir  Kurzweilig durch Interaktion und nachsten Veranstaltungen
Modul. Vielen Dank:-) personlich sehr interessant. Der der Austausch in verschiedene Sessions. Gute Themen der
4 Austausch in der kleinen Gruppe der Kleingruppe. Gruppengrolie. Freue mich auf [; T P Gesundheitsversor
sehr gute technische ' PP srupp pp_ g Die Moglichkeit in den g
Pt b hat mir auch gefallen. J die nachsten Runden. ssE e 20 MelrrrAE ung von gefl.
nieitunsg bzw. Danke fir die Menschen
HEEH EITE Es War sehr Moglichkeit des y
. _ abwechslungsreich. I institutionsiibergreifend ~ Sehr abwechslungsreich von der Methodik, daher nicht ermiidend (was bei rein
Es fSt sehr mteres_sant,_auch mal en Austausches. digitalen Veranstaltungen oft der Fall ist), Gruppenarbeit super! Vorstellungsrunde
Sicht- und Arbeitsweisen von Fallbeispiele ___war nett, aber nicht unbedingt nétig, da zu viele Teilnehmer und zu lange Dauer.
anderen kennen zu lernen. Es wurde ich auch le5 = 2ler e Vielen Dank! Es war sehr informativ!
ist sehr abwechslungsreich und begriiRen :) . Austausch war
: toll und Informativ. i in di ' i
anregend. Ich freu mich auf das Weitareo! B Gerne weiterhin die gute Mischung zwischen

theoretischem Input und dem Einbezug aller Teilnehmer,
fortfihren. So kommt man immer wieder selbst in einen
Denkprozess und durch die Meinung der anderen
bekommt man teilweise doch nochmal ein anderen

nachste Modul. Tolle Videos,

vielen Dank!

UiElem Parls eme.schone el .gute Zoom wird so langsam vertraut. Ich bin mit dem Blickwinkel.
ostEe uslllnfg i e (i 5 niteial et heutigen Modul sehr zufrieden und fand es TR iedli Mir hat der Austausch in
Auch sehr hilfreich, dass es auch viele Beispiele : . . : Einblick in die unterschiedlichen :
) ) einen gelungenen Einstand fir die weiteren 5 Arpeitsfelder, Losungsorientiertes der Kleingruppe gefallen
dazu gab, wie man die neuen . . . : . )
¥ ford bewiltist Module. Austausch in den Kleingruppen ist sehr Denken und die Informationen
eraustoraerungen bewattigt. wichtig und fir jedes Modul empfehlenswert.  _jieber weniger Tool-Mix, mal ein von Frau Osterndorff!

zwei Fallbeispiele
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Vielen Dank!

Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.

Martina Osterndorff-Windvogel

Projektmitarbeiterin

Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Brandenburg
Behlertstr. 3a | Haus K3

14467 Potsdam

Fon: 0331/88 76 20 22

Fax: 0331/88 76 20 69

osterndorff@gesundheitbb.de
www.gesundheitbb.de
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

Die Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Brandenburg befindet sich in Tragerschaft von Gesundheit Berlin-Brandenburge. V.
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