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VORWORT

Susanne Strombach, AOK Hessen

Die Selbsthilfe ist in Deutschland eine wichtige und gut etablierte er-
ganzende Saule im Gesundheitssystem. Uber Krankheiten zu sprechen,
indem man sich regelmaBig in Selbsthilfegruppen austauscht und
gegenseitig unterstitzt, ist bei uns selbstverstandlich geworden.
Aber nicht in jeder Kultur spricht man offen und mit Fremden {iber
Krankheiten. In anderen Landern der Welt gibt es zum Teil sprachlich
und inhaltlich gar kein Aquivalent zur Selbsthilfe. Doch genau dieser
regelmaflige Austausch von Betroffenen kann sehr informativ und
starkend sein. Beinahe jede/r Vierte hat in Deutschland einen Migra-
tionshintergrund. Damit die Selbsthilfe fiir diesen Personenkreis nicht
etwas Fremdes und Ungewohntes bleibt, mochte die AOK Hessen diese
bei Migrantinnen und Migranten bekannter machen und den Zugang

unterstiitzen. Daher haben wir das Projekt,Migration — Zugange schaffen” der Selbsthilfekontaktstelle
in Offenbach durch Projektférderung (gemaf3 Paragraph 20h Sozialgesetzbuch V) gerne unterstitzt.

Das hieraus entstandene Handbuch soll anderen Institutionen Mut machen, sich dem Thema
LSelbsthilfe und Migration” zu ndhern. Es bietet theoretische Grundlagen sowie einen Einblick in
das erfolgreiche Projekt in Offenbach. Anhand von Praxisbeispielen ldsst sich das,Offenbacher Modell”
auf andere Orte in Hessen oder der gesamten Bundesrepublik Deutschland (ibertragen. Bei der Um-
setzung wiinschen wir allen viel Erfolg.

Susanne Strombach

Selbsthilfe und Patientenzusammenarbeit, AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen



VORWORT

Dr. Yasmin Alinaghi, PARITATISCHER Wohlfahrtsverband,
Landesverband Hessen e.V.

Vielfalt, Offenheit, Toleranz — das sind die Werte, denen der PARITATISCHE
Wohlfahrtsverband Hessen in seiner Arbeit verpflichtet ist. Er will die
interkulturelle Offnung in allen gesellschaftlichen Bereichen voran-
bringen und fordern, auch und gerade in der Selbsthilfe. Das Projekt
»Zugange schaffen — Migration und Gesundheitsselbsthilfe” im Selbst-
hilfebiiro Offenbach ist in diesem Sinne wegweisend. Diversity wird
hier als Ressource und Chance gesehen. Das erklarte Ziel ist, Barrieren
fur die Teilhabe von Menschen mit Migrations- oder Fluchtgeschichte
zu erkennen und abzubauen.

Der PARITATISCHE Hessen beobachtet mit groBer Sorge, dass auch auf
politischer Ebene zunehmend versucht wird, die Gesellschaft entlang

vermeintlicher kultureller Grenzen zu spalten. Diesen bedrohlichen Tendenzen setzt er sein klares Be-
kenntnis gegen Rassismus, gegen Ausgrenzung und fir Menschenrechte entgegen. Interkulturelle
Selbsthilfegruppen sind als Baustein fiir ein soziales, solidarisches Miteinander unverzichtbar. Wie sie
gelingen kénnen, dazu gibt dieses Handbuch fundierte Hinweise und erprobte Tipps, die zur Nach-
ahmung ausdrticklich empfohlen sind!
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Dr. Yasmin Alinaghi

Landesgeschiftsfiihrerin des PARITATISCHEN Hessen



GELEITWORT

Ayse Yilmaz, kultursensible Selbsthilfe-Beraterin,
Selbsthilfebiiro Offenbach

Die Autorin Ayse Yilmaz, Diplom-Ingenieurin und Sozialarbeiterin
(MA) mit Schwerpunkt Sozialraumentwicklung und -organisation,
koordiniert seit Juni 2015 das Projekt,Zugange schaffen - Migration
und Gesundheitsselbsthilfe” fir Stadt und Kreis Offenbach.

Aufgrund ihrer umfangreichen akademischen und beruflichen Bio-
graphie mit den Schwerpunkten kultursensible Selbsthilfe, Sozial-
raum- und Stadtplanung, Erwachsenenbildung, Migrationsberatung
und Padagogik der kulturellen Vielfalt ist sie mit interdisziplinaren
Methoden und Instrumenten vertraut. Die Motivation fiir ihre Tatig-
keit in der kultursensiblen Selbsthilfe besteht darin, zu mehr Teilhabe
und Selbstbestimmung in der Sozialen Arbeit beizutragen. Ihr Anliegen
dabei ist, in einer kulturell vielfaltigen Gesellschaft gemeinsam mit anderen ein buntes, offenes und
tolerantes Miteinander zu entwickeln.

Vor diesem Hintergrund soll in diesem Handbuch ein unparteiischer und paritatischer Blick auf die
ausgesprochenen Empfehlungen fir die Selbsthilfe bei Migrant*innen geworfen werden. Es werden
sowohl theoretische als auch praktische Erkenntnisse und Ergebnisse des Projektes ausfihrlich und
transparent vorgestellt. Sie sind zugleich auch als Arbeits- und Orientierungshilfe fiir alle selbsthilfe-
aktiven und -interessierten Leser*innen gedacht.

Ayse Yilmaz
Selbsthilfebiiro Offenbach



EINFUHRUNG

Einfiihrung

Im Jahr 2017 hatten nach Angaben des Statistischen Bundesamts (Destatis rund 19,3 Millionen
Menschen in Deutschland einen Migrationshintergrund — ein Anteil von rund 23,6 Prozent der Ge-
samtbevolkerung. Fir die Soziale Arbeit bedeutet diese Entwicklung, zu mehr kultureller Vielfalt’
beim Leistungsempfanger einerseits, und beim Dienstleister andererseits, beizutragen. Um dies zu
gewahrleisten, ist die Suche nach geeigneten Fachkrdften und Mitarbeiter*innen mit kultursensiblen
Kompetenzen von wachsender Bedeutung. In sozialen Organisationen kann dies zum Erfolgsindikator
werden. Es erfordert gegebenenfalls auf institutioneller und personeller Ebene ein Umdenken und
Umstrukturieren der sozialen Angebote, um allen Menschen in Deutschland einen gleichberechtigten
Zugang zu gewahrleisten.

Auch die Gesundheitsforderung steht vor der Herausforderung, in einer multikulturellen Gesellschaft
zeitgemaBe Zugange zu deren Nutzung zu schaffen. Zahlreiche Untersuchungen bestatigen, dass
viele Migrant*innen eine erhohte Krankheits- und Erwerbsunfahigkeitsrate sowie langere Arbeits-
unfahigkeitszeiten als ihre deutschen Mitbilirger*innen aufweisen. Trotz hoher Vulnerabilitdt und
hoherer Pravalenzraten bezuglich psychischer und korperlicher Erkrankungen bei Menschen mit
Migrationshintergrund nutzen diese deutlich weniger gesundheitsfordernde Hilfeleistungen wie
Selbsthilfe, Altenpflege oder ambulante Pflege. Diese geringe Inanspruchnahme der sozialen
Dienstleistungen in der Gesundheitsférderung war auch im Selbsthilfebiiro Offenbach festzustel-
len. Im Selbsthilfegruppen-Wegweiser? gab es 2015 von insgesamt circa 110 Gruppen nur drei fur
oder mit Migrant*innen. Ahnlich sieht es deutschlandweit aus.

Doch bei genauerem Hinschauen ist zu erkennen, dass Migrant*innen in ihrem eigenen sozialen
Umfeld beziehungsweise in ihrem ,eigenen Milieu” andere biographische und kulturelle Ressourcen
aufweisen, um schwierige Lebenslagen wie korperliche oder seelische Erkrankungen, Pflegebed irf-
tigkeit oder Todesfalle zu bewadltigen. Diese Ressourcen oder Selbsthilfepotenziale kdnnen mittels
einer Emanzipation der klassischen Selbsthilfe in eine (kulturell) vielfdltige Selbsthilfe (an)erkannt
und aktiviert werden, um Zugdnge zu schaffen und Briicken zueinander zu schlagen.

Vor diesem Hintergrund wird ein praxisorientiertes Handlungskonzept fiir Selbsthilfekontaktstellen,
Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfegruppen vorgestellt, das sich nicht auf die Feststellung von
kulturellen Unterschieden und ,Problemen” konzentriert, sondern auf die Fahigkeiten, Ressourcen
und Starken der Menschen, um so die Entfaltung vorhandener Potenziale in der Selbsthilfe zu fordern.

1 Unter dem Begriff der kulturellen Vielfalt werden in dem vorliegenden Handbuch Menschen mit Migrationshintergrund
zusammengefasst. Das Statistische Bundesamt zahlt zu dieser Bevolkerungsgruppe ,neben allen nach Deutschland
Zugewanderten und allen im Inland mit fremder Staatsangehdorigkeit Geborenen auch die hier geborenen Deutschen
mit zumindest einem Elternteil, der zugewandert ist oder als Auslénder in Deutschland geboren wurde!” (Statistisches
Bundesamt et al. 2008: 18).
2 Selbsthilfebiiro Offenbach: Selbsthilfegruppen-Wegweiser. In: www.paritaet-selbsthilfe.org. URL: http://
8 www.paritaet-selbsthilfe.org/fileadmin/sh-offenbach/Wegweiser_SH_Offenbach.pdf. Stand: 10. Januar 2017.



EINFUHRUNG

Ziel und Aufbau des Handbuchs

Die Fragestellung, die sich von diesem Erkenntnisinteresse ableitet ist:

Wie kénnen (kulturelle) Ressourcen und Potenziale bei Migrant*innen flir die
Gesundheitsselbsthilfe (an)erkannt und aktiviert werden?

Um diesem Anliegen gerecht zu werden, ist das Handbuch in fiinf Kapitel gegliedert. Kapitel 1 setzt
auf der institutionellen Ebene mit dem sogenannten ,Diversity-Konzept” an. Es betont die Vorteile
der kulturellen Vielfalt und will diese fiir das (soziale) Unternehmen nutzen. Diese kulturelle Offnung
in der Sozialen Arbeit beziehungsweise in der Selbsthilfe ist das Fundament fiir die Zugangsgerech-
tigkeit und Solidaritat eines partizipativen Gesundheitssystems. In Kapitel 2 werden die Bedeutung
der Selbsthilfe bei Migrant*innen und die Gesundheitsselbsthilfe erldutert. Das Hauptaugenmerk
liegt dabei auf den theoretischen Grundlagen zu Selbsthilfepotenzialen beziehungsweise Selbst-
hilfe-Ressourcen bei zugewanderten Familien mit gesundheitlichen Belastungen.

AnschlieBend werden in Kapitel 3 die Ergebnisse der empirischen Forschungsarbeit der Autorin vor-
gestellt. Der Fokus liegt hierbei auf der Rekonstruktion der biographisch bedingten Bewaltigungs-
maflnahmen und -ressourcen von Betroffenen und Angehdorigen der interkulturellen Selbsthilfe-
gruppen in schwierigen gesundheitlichen Lebenslagen.

In Kapitel 4 wird die Umsetzung im Projekt ,Zugange schaffen — Migration und Gesundheitsselbst-
hilfe” mit entsprechenden exemplarischen Beispielen aufgezeigt. Statements zwischen den Kapiteln
markieren die jeweiligen Kernaussagen. SchlieBlich stellen in Kapitel 5 Portrats einige Aktive stell-
vertretend flr die (kulturelle) Vielfalt im Selbsthilfebiro Offenbach vor.
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(Kulturelle) Vielfalt in der Selbsthilfe
durch Diversity Management
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1. (KULTURELLE) VIELFALT IN DER SELBSTHILFE DURCH DIVERSITY MANAGEMENT

1.1. Die Vielfalt des Kulturbegriffs

Mitarbeiter*innenstrukturen werden, wie die Gesellschaft auch, vielfaltiger und die Homogenitat in Or-
ganisationen nimmt ab. Kulturkonzepte bieten einen Handlungsrahmen, um diese Verschiedenheiten
zu managen.. Diversity Management dient als Konzept fiir einen effizienten Umgang mit heterogenen
Belegschaften. Im folgenden Kapitel wird zunachst das Verstandnis von kultureller Vielfalt und - darauf
aufbauend - deren Management vorgestellt.

Bei dem Versuch, Kultur zu definieren, wird oft der Sozialwissenschaftler Edward Burnett Tylor zitiert:

LKultur [...] ist jener Inbegriff von Wissen, Glauben, Kunst, Moral, Gesetz, Sitte und
allen iibrigen Fdhigkeiten und Gewohnheiten, welche der Mensch als Glied der
Gesellschaft sich angeeignet hat.”?

Dieser Definitionsansatz des Kulturbegriffs wurde spater mehrmals ausgeweitet, umgedeutet und neu
interpretiert, sodass Anfang der 1950er Jahre Uiber 160 Definitionen zum Thema Kultur identifiziert wur-
den, die sich in acht Merkmalen zusammenfassen lassen*:

1. Kultur ist menschengeschaffen. Als Ergebnis kollektiven gesellschaftlichen Handelns und Denkens
einzelner Menschen umfasst sie sichtbare Kulturprodukte (Kunst- und Gebrauchsgegenstande,
Literatur, etc.), Verhaltensformen (Sitten und Gebréduche), Organisationsformen und Institutionen
(Familienform, Eheform) und nicht sichtbare, kollektiv geteilte Uberzeugungen, Motive, Werte und
Einstellungen.

2. Kultur ist ein tiberindividuelles, soziales Phanomen. Die Mitglieder oder eine soziale Gruppe sind
zwar Trager und Uberlieferer von Kultur, die andauernde Existenz eines einzelnen Individuums ist da-
furr jedoch nicht notwendig.

3. Kultur wird erlernt und nicht im biologischen Sinn weitervererbt. Kultur ist die Summe der von Gene-
ration zu Generation weitergegebenen Uberzeugungen, Verhaltensweisen und Verhaltensregeln.

2. Kultur wird tibermittelt und schlagt sich nieder in Symbolen. Solche Symbole sind Sprache, Literatur,
Rituale, Kunst, etc.

3. Kultur ist verhaltenssteuernd. Das Verhalten der Mitglieder wird durch Regeln, Normen und Verhal-
tenskodizes einer jeweiligen sozialen Gruppe geregelt.

3 Vgl.: Tylor, zit. nach Keller 1982: 113.
12 4 Vgl.Keller 1982: 114-119.



1. (KULTURELLE) VIELFALT IN DER SELBSTHILFE DURCH DIVERSITY MANAGEMENT

4, Kultur strebt nach innerer Konsistenz. Sie tut das, indem sie eine wohlstrukturierte Gesamtheit von
méglichst nicht widerspriichlichen Uberzeugungen, Normen und Verhaltensweisen bildet.

5. Kultur ist jenes Instrument, mit dem eine Gesellschaft die Anpassung an ihre Umwelt vornimmt.
Gleichzeitig stellt sie jedem Individuum bewdhrte Methoden und Instrumente zur L6sung der Prob-
leme des taglichen Uberlebens und zur Befriedigung seiner biologischen und sozialen Grundbediirf-
nisse zur Verfligung.

6. Kultur ist anpassungsfahig und verandert sich. Der Kulturwandel verlauft in Anpassung an sich ver-
andernde klimatische, physikalische, technologische, 6konomische und soziale Verhaltnisse.

Dariiber hinaus gibt es in der wissenschaftlichen Literatur sowie im alltdglichen Sprachgebrauch eine
Vielzahl von Be- und Zuschreibungen im Zusammenhang mit Kulturbezug. Vor allem im deutschen
Sprachgebrauch und in der Sozialen Arbeit trifft man immer wieder auf die Bezeichnungen ,inter-
kulturell” und ,multikulturell”.

Beide Begriffe beschreiben Gelegenheiten, bei denen mehrere Kulturen, das heilt Menschen aus ver-
schiedenen Kulturen, aufeinander treffen. Interkulturalitat betont den interpersonellen Aspekt, die Be-
ziehungen und Prozesse, die sich zwischen Interaktionspartner*innen mit verschiedenen kulturellen
Hintergriinden mit dem Ziel der,Uberbriickung von Unterschieden” abspielen. Multikulturalitit zielt
auf das Nebeneinander von Kulturen beziehungsweise die Vielfalt und potenzielle Verbindung von
Kulturen in einem System ab, wobei sich Menschen verschiedener Herkunft ganzim Sinne einer multi-
kulturellen Gesellschaft im selben Raum bewegen. Dabei schwingt bei beiden Begriffen, die oft in der
Selbsthilfe mit den Schlagwdrtern interkulturelle Offnung, interkulturelles Training, interkulturelle Selbst-
hilfegruppe, interkulturelle Kommunikation und verschiedene Multikulti-Projekte verbunden werden ge-
legentlich noch ein negativer Unterton mit, der den Komplex Kultur als Herausforderung beziehungs-
weise Problem impliziert. Wenn Kultur laufend zum Thema gemacht wird und (soziale) Unternehmen
dies als Zusatzangebot darstellen, kann es fiir AuBenstehende als ,Mehraufwand” erfahren werden.
Jnterkulturelle Selbsthilfe” fur Klient*innen mit Migrationshintergrund und ,Interkulturelles Manage-
ment” in herkunftsgemischten Teams der Selbsthilfebiiros und -kontaktstellen sollten nicht als eine
O0konomische und personelle Zusatzleistung empfunden werden. Um dem entgegenzuwirken, wird
ein Management-Konzept vorgestellt, bei dem die Unternehmensfiihrung versucht, die Heterogenitat
der Beschéftigten aufzunehmen, in die institutionellen Strukturen zu integrieren und zum Vorteil aller
Beteiligten zu nutzen.®

5 Vgl. Schneider/ Hirt 2007: 44.
6 Vgl. Dreher 2005, 116f. 13
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1.2. Diversity Management in der Selbsthilfe

Anfang der 1990er Jahre entstand in den USA das Konzept des Diversity Managements. Die Ursprin-
ge liegen in den amerikanischen Biirgerrechtsbewegungen der 1950er bis 1970er Jahre begriindet.
Minderheiten schlossen sich zusammen und kampften fiir ihre Rechte und gegen Diskriminierungen.
Vor diesem Hintergrund wurde Diversity Management als ein ,Konzept der Antidiskriminierung”” ent-
wickelt, um sowohl den gesetzlichen Verpflichtungen als auch den gesellschaftlichen Forderungen
gerecht zu werden.

Diversity® und Vielfalt stehen fir personelle Unterschiede und werden als etwas Positives betrachtet. Im
Weiteren steht Vielfalt als Synonym fiir Diversity, da dieses Wort in der deutschen Sprache positiv besetzt
ist und als Gegensatz zu Uniformitat, Monokultur und Gleichférmigkeit steht.

1.2.1. Chancengleichheit statt Gleichbehandlung in der Selbsthilfe

Oft wird davon ausgegangen, dass durch Gleichbehandlung mégliche Diskriminierungen verhindert
werden kénnen. Die Notwendigkeit der Anerkennung des Unterschiedlichseins kann durch folgen-
des Zitat des Philosophen Karl Jaspers (1883 — 1969) veranschaulicht werden: ,Eine (iber die Gleich-
heit der Chance hinausgehende Gleichmachung der Menschen ist die h6chste Ungerechtigkeit.” Wenn
Menschen in Stereotypen denken, verfallen sie oftmals in pauschalisierende Beurteilungen, die in
Extremféllen der Gleichmachung nahe kommen kdnnen. Dies kann insbesondere fiir Selbsthilfeor-
ganisationen oder -gruppen, deren Emanzipation von der Innovation abhangig ist, negative Folgen
haben. Innovationen und nachhaltige Soziale Arbeit nahren sich von einer moéglichst hohen Vielfalt
unterschiedlicher Denkansdtze. Gleichbehandlung in der Selbsthilfe mit (kultureller) Vielfalt ist in
zweierlei Hinsicht problematisch®:

- Individuelle Unterschiede zwischen Menschen sind vorhanden und miissen beachtet werden. Es
kann nicht davon ausgegangen werden, dass alle Menschen die selben Wiinsche und Bedirfnisse
haben. Es besteht demnach definitiv keine Gleichheit.

7 Vgl.Vedder 2006b: 32.
8 Das amerikanische Wort diversity stammt vom lateinischen diversitas ab. Diversity kann ins Deutsche wortlich
Uibersetzt werden mit Verschiedenheit, Ungleichheit, Andersartigkeit, Heterogenitét, Individualitat oder auch
Vielfalt. Diversity kleingeschrieben steht allgemein furr die Diversitat, Diversity mit einem groBen D hingegen
bezeichnet das dahinter stehende umfassende Management-Konzept. Im Folgenden wird daher einheitlich
die groB3e Schreibweise verwendet.
14 9 Vgl. Hartweg 2006: 3.
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« Durch Gleichbehandlung haben nicht alle Menschen gleiche Chancen. Anhdanger des dominanten
Ideals' haben immer die besseren Méglichkeiten, ihre eigenen Bediirfnisse und Wiinsche durchzu-
setzen.

Erst wenn Unterschiedlichkeiten im Unternehmen und in der Selbsthilfe erkannt und
gemanagt werden, kbnnen Vorteile erreicht werden.

1.2.2. Nachhaltige Selbsthilfe durch ,ein ganzheitliches Verstandnis”
von Diversity

Beim Lern- und Effektivitatsansatz werden ethische und 6konomische Motive durch eine bewusste
Forderung von Pluralismus und Multikulturalitdt verbunden. Das Motiv ist ein ,langfristiges Lernen
aus Diversity” auf der Grundlage, die ,Unterschiede gezielt und integrativ [...] nutzen” zu kénnen''.
Das Bewusstsein von Diversity, Unterschiede anzuerkennen, zu beriicksichtigen und zu respektieren
ist vorhanden und pragt die vorhandene Organisationskultur. Nicht nur einzelne Teilbereiche, sondern
die gesamte Organisation werden mit einbezogen. Vielfalt gilt in allen Arbeitsbereichen und hierar-
chischen Ebenen als wiinschenswert. Nur so werden Integration und die Férderung wechselseitiger
Adaption ermdglicht, die unabdingbar fiir ,ein ganzheitliches Verstandnis” (ebd.) von Diversity sind.

Das Verstéandnis von Vielfalt ist daher von grundlegender Bedeutung fir ein Diversity Management,
denn davon ausgehend werden Ansdtze entwickelt, aus denen sich im weiteren Verlauf die MaR3-
nahmen und Instrumente fiir das Management-Konzept ableiten. Wie in vielen anderen Manage-
ment-Modellen existiert jedoch auch hier kein einheitliches Konzept in Form eines MaBnahmen-
katalogs zur effizienten Nutzung der Vielfalt. Dadurch bleibt unklar, wie das Management von

10 Aus der ungleichen Machtverteilung der Gegensatzpaare (Geschlecht: Madnner; Frauen, Rasse/Ethnizitat:
Einheimische; Menschen mit Migrationshintergrund), Alter: alte Menschen; junge Menschen, sexuelle
Orientierung: heterosexuelle Menschen; homosexuelle und bisexuelle Menschen; kérperliche Féhigkeiten:
Menschen ohne Behinderung; Menschen mit Behinderung) resultieren dominante bzw. dominierte Gruppen,
wobei nur durch die geschwéchten Gruppen Vielfalt entsteht. Es wird in Deutschland von folgenden domi-
nierten Gruppen ausgegangen: Frauen, Menschen mit Migrationshintergrund, éltere Menschen, Schwule/
Lesben, Menschen mit Behinderungen (vgl. Vedder 2006a: 12).
11 Vgl.Vedder 2006a: 18. 15
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Diversity konkret zu gestalten ist. Entsprechend kann an dem Diversity-Management-Gebaude (sie-
he Abb. 1) permanent an- und umgebaut werden. Trotz bestehender Uneinigkeit wird im folgenden
Teil des Handbuchs versucht, die wichtigsten Bereiche des Managements von Vielfalt in der folgen-
den Abbildung zu benennen.

Diversity Management

Ethische Okonomische
Motive Motive

Bewusstsein fir (kulturelle) Vielfalt

Abb. 1:,,Das ganzheitliche Versténdnis” vom Diversity-Management-Gebdude
(Quelle: eigene Darstellung, angelehnt an Vedder)

1.2.3. MaBnahmen und Instrumente zur Umsetzung von Diversity-Management

1) Diversity auf institutioneller Ebene:

Diversity und kulturelle Vielfalt sind als ein notwendiger Bestandteil der Organisationskultur zu veran-
kern. Unter Organisationskultur sind die Wertvorstellungen und Denkhaltungen in Einrichtungen und
Organisationen zu verstehen, die das Verhalten der Mitarbeiter*innen pragen. Wichtig fiir die Schaffung
einer vielfdltigen Organisationskultur ist es, Leitideen zu entwickeln, die als grundsatzliche Ausrichtung
und Orientierung der Organisation gelten und fiir jedes Mitglied beziehungsweise jede/n Mitarbeiter*in
verbindlich sind. Die Grundsétze von Diversity'?> missen hierbei als Richtlinie fiir die gesamte soziale
Organisation Gibernommen werden. Pluralismus soll erzielt werden, indem jede (Mitarbeiter-)Gruppe
auf die Werte und Normen der Organisation Einfluss nehmen kann und individuelle Perspektiven, Wert-
vorstellungen, Uberzeugungen und Meinungsunterschiede der Mitarbeiter*innen durch eine entspre-
chende Unternehmenskultur unterstiitzt werden.

12 Die Grundsétze von Diversity sind: Die Anerkennung und Wertschatzung der Unterschiedlichkeit und deren
16 Betrachtung und Nutzung als Erfolgsfaktor (vgl. Vedder 2006b: 30).
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Zur Férderung der (kulturellen) Vielfalt auf der Leitungsebene dienen diese Instrumente’:
« Betriebsvereinbarungen

+ Unternehmensleitbilder und -ziele

« verankerte Fiihrungsgrundsatze

2) Das Verstandnis fiir Vielfalt auf allen Ebenen der Selbsthilfekontaktstelle oder
-organisation implementieren

Auch innerhalb der Selbsthilfekontaktstelle oder -organisation sollte das Verstandnis fiir Vielfalt von der
Leitungsebene bis zur personellen Ebene implementiert werden. Dazu ist der Wille beziehungsweise die
Bereitschaft der Mitarbeiter*innen notwendig, sich verantwortungsbewusst als Teil der Vielfalt zu be-
trachten und sich mit den Grundsatzen zu identifizieren. Insbesondere ist hier das leitende Management
(beispielsweise Organisationsfiihrung oder Einrichtungsleitung) von enormer Bedeutung, da es sowohl
groBen Einfluss auf die Teamzusammensetzungen hat als auch auf die Kooperationsbereitschaft inner-
halb der Arbeitsbereiche. Dariiber hinaus agiert das Management als oberste Leitung der Organisations-
kultur.

,Jede/r in einer Organisation, von ganz unten bis ganz oben (...)""* sollte das Versténdnis
verinnerlichen, um Wertschéitzung von Unterschiedlichkeit ,auf allen Hierarchie-
ebenen”” zu erreichen.

Zur Férderung der (kulturellen) Vielfalt auf der Ebene der Mitarbeiter*innen dienen diese

Instrumente:

« verpflichtende Diversity-Trainings

- die konsequente Mischung von Mitarbeiter-Teams

« Planung von Veranstaltungen, in denen sich verschiedene Kulturen prasentieren konnen oder
,nationalitdtenspezifische Austauschkreise” (z.B. bei Betriebsfesten oder internen Tagungen)

« Zusétzlich sollten Broschiiren, Flyer und Internetauftritte unterstiitzend genutzt werden, um
nach innen und auBen liber vorhandene Diversity-Aktivitaten zu berichten und diese als einen
essentiellen Teil der Unternehmenskultur zu prasentieren

13 Vgl. StiB/Kleiner: 60ff.
14 Vgl.Thomas 2001: 31.
15 Vgl.Vedder: 69. 17
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3) Die Bestandsaufnahme

Grof3e Bedeutung hat die Bestandsaufnahme (Ist-Analyse), um die aktuelle Situation in der Einrichtung
zu ermitteln. Wichtig ist hierbei die Kenntnis dariiber, welche Vielfalt bereits in der Organisation vorhan-
den ist. Dies kann unter anderem durch Personalakten oder Fragebdgen ermittelt werden's. Uber Perso-
nalstatistiken, die Befragung von Mitarbeiter*innen und Expert*innen-Gesprache kdnnen weitere Infor-
mationen liber vorherrschende Verhaltensweisen, vorhandene Werte und Einstellungen liber das Image
und die Positionierung der Organisation gewonnen werden, um das Bewusstsein von (kultureller) Vielfalt
zu ermitteln. Diese Ist-Analyse bietet eine entscheidende Grundlage fiir die spatere Erfolgsmessung'’.

4) Zielsetzungen

Fir das Management kultureller Vielfalt sind Zielvereinbarungen notwendig, aus denen sich weitere
MaBnahmen und Strategien ableiten lassen.' Das Ziel sollte nicht sein, so viel Vielfalt wie mdglich zu
erreichen. Entscheidend sind vielmehr Uberlegungen, wie viel Vielfalt mindestens vorhanden sein muss
und wie viel maximal fiir eine Selbsthilfekontaktstelle oder -organisation tragbar ist. Es gilt, ein optimales
Maf3 an Vielfalt zu finden, um eine Zielgré3e (Quote) an erwiinschter Diversity festlegen zu kdnnen. Die
Zielgrol3e sollte nicht lediglich als Legitimation fiir die Implementierung von Diversity dienen, sondern
den integrativen Prozess anregen und zur Entwicklung des Verstandnisses von Diversity beitragen. An-
sonsten besteht die Gefahr, die (kulturelle) Vielfalt nicht ,ganzheitlich” zu integrieren und effizient zu
nutzen. Dariiber kann durch den falschen Einsatz der Vielfalt sogar das Entstehen von Stereotypen ge-
fordert werden.

5) Die Starkung bereits vorhandener (kultureller) Vielfalt

Vorhandene Vielfalt der Selbsthilfekontaktstelle oder -organisation kann unter anderem

gestarkt werden durch:

« Beratungsangebote fiir,dominierte” Mitarbeiter*innen aus benachteiligten, beziehungsweise
~geschwdchten Gruppen“'®

« Kultursensible Workshops und FortbildungsmafBnahmen, um Defizite wie (kulturelle) Vorbehalte
oder individuelle Zuschreibungen auszugleichen und Chancengleichheit im Team zu erreichen

+ Angebote (kultur-)spezifischer Elemente zur Unterstiitzung dominierter Mitarbeiter*innen wie
Gebetsraume, der Aufbau von Netzwerken, Mentoring-Programme und Interessenvertretungen,
flexible Arbeitszeitmodelle und eine Flexibilitat in Arbeitsorganisation und Arbeitsort, etwa
durch Homeoffice

16 Vgl.Vedder: 69.

17 Vgl. Stuber 2009: 119.

18 Vgl. StB/Kleiner 2006: 60.
18 19 VglKap.: 1.1.2.:S.15.
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Hierdurch werden einerseits individuelle Bediirfnisse berticksichtigt, andererseits wird durch solche
MaBnahmen signalisiert, dass diese Mitarbeiter*innen gewiinscht sind und dass ein Bewusstsein be-
zliglich ihrer Unterschiedlichkeit vorhanden ist. Um Integration zu ermdglichen, werden somit Konflikte
aufgrund von Zugehorigkeiten zu verschiedenen Gruppen, Ethnien oder Kulturen minimiert. Darliber
hinaus werden Barrieren, die Beteiligungsmdglichkeiten verhindern, abgebaut. Somit kann sich der/die
Einzelne frei entfalten und seine beziehungsweise ihre volle Leistungsfahigkeit in die Arbeitsstelle ein-
bringen.

6) Die Forderung neuer Vielfalt

Beim Diversity-Management wird nicht nur das Ziel verfolgt, die vorhandene Vielfalt durch die genann-
ten MalBnahmen qualitativ zu starken, sondern auch diese quantitativ zu erhéhen. Zielgruppen werden
festgelegt und es wird ein spezifisches Angebot fiir diese entwickelt.

Fiir einen besseren Zugang und eine direktere Ansprache kann die vorhandene Vielfalt nach

auBlen sichtbar gemacht, um fiir Minderheiten attraktiver zu werden, durch:

« angepasste Ausschreibungsverfahren, um Minderheiten durch veranderte Anforderungsprofile
zu berticksichtigen

« Berticksichtigung von Diversity im Personalmanagement durch regelmaBige Zusammenarbeit
der Personalabteilung mit der Geschaftsfiihrung

7) Strukturelle Institutionalisierung
durch eine/n Diversity-Beauftragte/n
Um die strukturelle Institutionalisierung
zu gewahrleisten, wird in der Einrichtung
oder Organisation eine fiir den Bereich Di-
versity zustandige Person benannt. Diese/r
Verantwortliche/r arbeitet eng mit der Per-
sonalabteilung und der Geschéftsleitung
zusammen. Die Aufgabe des/der Diversity-
Beauftragten soll es sein, ein individuel-
les Konzept zu erstellen und deutlich zu
machen, welche Schritte getan werden
mussen.

19
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8) Erfolgsmessung
Die Erfolgsmessung ist ein wichtiges Element des Managements, um bisherige MalBnahmen und Strate-
gien beurteilen zu kdnnen.

Folgende Aspekte ermdglichen es beispielsweise, Riickschliisse zu ziehen, welche Wirkung

die bisherigen MaBnahmen erzielt haben:

+ Absentismus- und Fluktuationsraten oder Beschwerdehaufigkeiten von Mitarbeiter*innen als
Kontrollindikatoren. Diese konnen Auskunft geben tiber mégliche Veranderungen des Betriebs-
klimas, die Zufriedenheit und die Motivation der Mitarbeiter*innen

- Eine weitere Moglichkeit bietet die Auswertung der Jahresberichte und Mitarbeitergesprache,
um das bisherige Management analysieren zu knnen

- Ein Indiz fiir positive Veranderungen kann die stirkere Prasenz der Vielfalt in der Offentlichkeit
sein, wie in den Medien oder auch durch externe Auszeichnungen

7 STATEMENT 1

I N Ressourcen von Diversity beziehungsweise (kulturelle) Vielfalt existieren inzwischen in
allen Strukturen der Gesellschaft und der Arbeitswelt, denn Kultur ist jenes Instrument,
mit dem eine Gesellschaft die Anpassung an ihre Umwelt vornimmt.
Nun geht es in der Selbsthilfe darum, mittels Diversity-Management eine partizipative
und chancengleiche Organisationskultur durch innere Konsistenz ftir alle Mitarbeiter*in-
nen in allen Arbeitsbereichen zu implementieren, um vorhandene Diversity-Ressourcen
positiv und aktiv auszuschépfen. Denn: Kultur ist anpassungsfdhig, verdindert sich und
kann erlernt werden.?

20 20 Vgl. Definition Kultur nach Keller in Kap. 1.1.:S. 12-13.



Zur Notwendigkeit von Selbsthilfe
bei Migrant*innen

21



2. ZUR NOTWENDIGKEIT VON SELBSTHILFE BEI MIGRANT*INNEN

2.1. Vulnerabilitat durch Migration

Durch die vermehrte Zuwanderung von Menschen mit Migrationshintergrund nach Deutschland im
Jahr 2015 ergeben sich neue gesellschaftliche Herausforderungen. Sowohl bei der freiwilligen, geplan-
ten Migration (zum Beispiel Arbeitsmigrant*innen), als auch bei der unfreiwilligen, spontanen Migration
(zum Beispiel Fliichtlinge aus Kriegsgebieten) gibt es vielfach starke Belastungsmomente im Migrations-
prozess, die vor allem auf Verlusterfahrungen basieren. Diese Verlusterfahrungen kénnen sich zu existen-
zieller Verunsicherung und Heimweh?' entwickeln.

Die Betroffenen verlieren beispielsweise:

- das gewohnte, friiher sichere Umfeld

- die Souveranitat der eigenen Sprache

+ kulturgebundene Elemente

« die Unterstiitzung der gewohnten soziofamilidaren Umgebung
« ihren Platz in der Gesellschaft und den bisherigen Beruf

In der Phase der Dekompensation, wenn die bisherige soziale und kulturelle Identitat in Frage gestellt
wird aber noch keine neue Identitat und Zukunftsaussicht entwickelt sind, haben Migrant*innen héhe-
re Prévalenzraten bei psychischen Erkrankungen wie Depressionen, psychosomatischen Beschwerden,
posttraumatischen Belastungsstérungen, etc. Ahnlich ist das Bild bei kérperlichen Beeintrachtigungen,
wie zum Beispiel Tuberkulose, Gastritis, Magenkrebs und Adipositas. Die stdrksten gesundheitlichen
Belastungen haben sogenannte “illegale” Migrant*innen und Fliichtlinge. Anhaltender unbewaltigter
Anpassungsdruck flhrt zu Krankheiten und zu erhéhter Vulnerabilitat, die tGber viele Generationen
hinweg andauern kénnen. Evident hierbei ist, dass Zugewanderte in der Phase der Dekompensation
im Zielland haufig besonderen gesundheitlichen Belastungen ausgesetzt sind. Dies gilt vor allem,
wenn sie in benachteiligten Stadtteilen von Gro3stadten leben, die durch Segregation oft als,,Parallel-
gesellschaften” gekennzeichnet sind.

2.2. Vulnerabilitat durch soziale Isolation in Gro3stadten

Mit der Industrialisierung und der damit verbunden Suburbanisierung in den europdischen Stadten
nach dem 1. Weltkrieg entstanden Arbeitsdorfer beziehungsweise Arbeiterviertel, deren Mitte die Fabrik
markiert. Damals waren diese ,Armenviertel” ein Sinnbild von,Ausbeutung“?? und Ungerechtigkeit. Heu-
te flihrt diese Stadtentwicklung zu einer groBrdaumigen sozialen Segregation, bei der sich die starker so-
zial, politisch, 6konomisch und kulturell aktive Bevolkerung im Umland konzentriert, wahrend laut dem
Soziologen Walter Siebel die Kernstadt zum Auffangbecken ,problematischer” Gruppen wird, der soge-

21 Vgl. David 2007: 13-22.
22 22 Vgl. HauBermann/ Kronauer/ Siebel 2003: 8.
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nannten ,vier A's: der Armen, der Arbeitslosen, der Alten und der Auslander”??* Es kommt zur sozialen
Ausgrenzung bestimmter Randgruppen beziehungsweise dominierter also geschwachter Gruppen. In
der wohlhabenden Peripherie oder im gentrifizierten Altbau-Viertel der Kernstadt hat sich — bedingt
durch die Urbanisierung - die Mittel- und Oberschicht etabliert.,Uberfliissige Gruppen®, die nicht ein-
mal mehr zur Ausbeutung in Frage kommen, werden von gesellschaftlicher Teilhabe ausgeschlossen.
lhre Quartiere verteilen sich auf nicht modernisierten Altbauten am Rand der Innenstadte, herunter-
gekommene Werkssiedlungen, Quartiere mit hoher Verkehrs- und Umweltbelastung und GrofB3sied-
lungen des sozialen Wohnungsbaus an der Peripherie.

Wenn bei Migrant*Innen diese strukturelle Benach-
teiligung und Diskriminierung auf den Wohnungs-
und Arbeitsmarkten zu einer prekaren gesundheit-
lichen Lebenssituation hinzukommen, kann von
einer ,sozialen Polarisierung” beziehungsweise einer
Segregation gesprochen werden. Es entstehen kaum
noch Uberwindbare Barrieren der Integration. Eine
(kulturelle) Stigmatisierung auf dem Wohnungs-
markt und eine ungleiche Teilhabe an den Moglich-
keiten auf dem Arbeitsmarkt, den sozialen Institutio-
nen oder den Angeboten des Gesundheitsbereichs
hemmen das Selbstwertgefiihl und das Gefiihl der
Zugehorigkeit.

INFO

Professor Dr. Rolf Rosenbrock, Vorsitzender des
Faritdtischen Gesamtverbands, betont nach
den Ergebnissen des Armutsberichts®, die
Gefahr, dass ,arme Menschen friiher sterben’,
denn arm zu sein, bedeutet ein ,enormes
Gesundheitsrisiko”.

Laut einer Studie der Robert Koch-Instituts
»Sterben Mdnner, die an oder unter der Armuts-
grenze leben, elf Jahre friiher als wohlhabende
Mdnner®“ Bei den Frauen liegt der Unterschied
bei etwa acht Jahren.

Vor diesem Hintergrund sind sozial und mate-
riell ausgegrenzte Menschen einem hoheren
psychischen Druck ausgesetzt, unter anderem
aufgrund schlechterer Wohn- und Arbeitsbe-
dingungen und finanzieller Sorgen.

vy

23 Vgl. David 2007: 13-22.

24 Der Paritatische Gesamtverband: Armutsbericht 2017: Menschenwiirde ist Menschenrecht. In: der paritaetische.de.

URL: www.der-paritaetische.de/armutsbericht. Stand: 2018.

25 Der Paritatische — Gesamtverband e.V.: Gemeinsam stark! Empowerment in der Fliichtlingshilfe: In.
Der-Paritaetische.de. URL: http://www.der-paritaetische.de/fileadmin/user_upload/Schwerpunkte/Fluechtlings-
hilfe/doc/Verbandsmagazin_Bundesteil_02_17.pdf. S. 22. Stand: Februar 2017. 23
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2.3 Gesundheitsselbsthilfe

Die Zeit des Nationalsozialismus stellte in Deutschland einen Riickschlag fiir alle damals bestehen-
den Bestrebungen der Selbstorganisation dar. Nach den Kriegsjahren war ein ,Neubeginn” der
politischen Parteien, Wohlfahrtsverbdnde, Sport- und Freizeitvereine ebenso notwendig wie im
Gesundheits- und Sozialbereich in allen Aktivitatsfeldern der Selbstorganisation. Es entstanden
Selbsthilfegruppen als freiwillige und selbstorganisierte Zusammenschliisse von Betroffenen ge-
sundheitlicher, psychischer oder sozialer Probleme oder deren Angehdrigen. Sie forderten die Insti-
tutionen der Psychiatrie und des Gesundheitswesens zur Selbstreflexion auf.

INFO

Im Jahr 2011 sind bei der Nationalen Kontakt-

und Informationsstelle (NAKOS) bundesweit

345 Selbsthilfekontaktstellen erfasst worden?.

Nach einer entsprechenden Schdtzung exis-
tieren bundesweit zirka 70.000 bis 100.000

Selbsthilfegruppen zu gesundheitlichen oder

psychosozialen Themen (ebd.).

Zwei Drittel aller Selbsthilfegruppen und
-initiativen arbeiten im gesundheitsbezoge-
nen oder rehabilitativen Bereich, was be-
deutet, dass die Gesundheitsselbsthilfe ein
wichtiger Bestandteil der Gesundheitsfiir-

sorge ist.

24

Nach einem langen Weg - von der einst sozialen
und alternativen Bewegung bis zur Ausdifferenzie-
rung in verschiedenste spezialisierte Gruppen - ist
die Selbsthilfe heute in der Mitte der Gesellschaft
angekommen. So haben Gewerkschaften, Wohl-
fahrtsverbande, Genossenschaften und ebenso
Krankenkassen in Deutschland ihre Urspriinge
auch oder gerade in der Idee der gemeinsamen
Selbsthilfe von Betroffenen. Durch die sozialkriti-
sche Haltung dieser Initiativen sind ihre Anliegen
heute zu ,gesellschaftlichen Themen geworden,
die fir die Tagespolitik und das Lebensgefiihl
vieler Menschen von groBer Bedeutung sind z.B.
Gleichstellung der Geschlechter und der gleichge-
schlechtlichen Beziehungen, starkere Beteiligung
von Betroffenen bei vielen politischen und admi-
nistrativen Entscheidungen...”?

26 Vgl. Hill/ Kreiling/Richter: 15.
27 Vgl.NAKOS, 2011a.
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2.4. Selbsthilfe-Ressourcen und -potenziale

Zum zentralen Begriff fir die inhaltliche Ausrichtung von Selbsthilfe in der Sozialarbeit ist der Begriff
~Ressource” geworden. Es wird unterschieden nach strukturellen, personellen und sozialen Ressour-
cen?;

« Strukturelle Ressourcen sind das erwirtschaftete — in das Alltagsleben verankerte - Potenzial. Diese
kdnnen 6konomisch, 6kologisch, kulturell oder symbolisch sein. Bedingungen fiir deren Aktivierung
sind das Gefiihl von Sicherheit und Anerkennung.

+ Personale Ressourcen sind Handlungs- und emotionale Verarbeitungspotenziale, die aus einem
individuellen Wertesystem und lebensgeschichtlicher Erfahrungen stammen und bei Auseinander-
setzungen mit belastenden Alltagssituationen, drohenden Verletzungen und persodnlichen Krisen
unterstitzen.

Bedingungen fiir deren Aktivierung sind Selbstwertgefiihl und Selbstakzeptanz, Veranderungs-
optimismus, Problemldsungskompetenzen, emotionale Intelligenz, Beziehungsfahigkeit, Flexibi-
litat und Transparenz.

+ Soziale Ressourcen sind das soziale Potenzial, das bei der Bewdltigung belastender oder konflikt-
reicher Lebensphasen als materielle, kognitive oder emotionale Unterstiitzung fungiert oder als
Vermittler zu weiteren sozialen Kontakten wirken kann. Bedingungen fiir deren Aktivierung sind
verschiedene Netzwerke, seien es Verwandtschaft, Freundschaften, Interessensgemeinschaften
wie Vereine, Selbsthilfegruppen, Freizeitgemeinschaften oder politische Organisationen.

Durch Selbsthilfe kénnen alle drei Ressourcen- und Potenzialformen geférdert
beziehungsweise aktiviert werden!

Wenn es den Betroffenen gelingt, sich gegebenenfalls mit Hilfe Sozialer Arbeit
wieder in soziale Netzwerke einzubinden, so steigt die Wahrscheinlichkeit, dass
liber die Befriedigung von Teilhabe-, Kontakt- und Anerkenntnisbediirfnissen das
subjektive Wohlbefinden steigt und damit Vulnerabilitétsfaktoren ab- und
Resilienzen aufgebaut werden."?

Vor allem fir die Gesundheitsselbsthilfe ist das ein zentrales Anliegen. Selbsthilfegruppen werden
nicht von professionellen Helfer*innen (zum Beispiel Arzt*innen, Therapeut*innen, anderen Gesund-
heits- oder Sozialberufen) geleitet, sondern es werden Eigenverantwortung und Selbstorganisation
gefordert. Als miindige Patient*innen oder Betroffene einer schwierigen gesundheitlichen Lebens-
situation, bringen sich die Teilnehmer*innen einer Selbsthilfegruppe mit ihren eigenen personalen

28 Vgl. Theunissen und Plaute 1995: 13.
29 Vgl. Sohns: 85-87. 25



2. ZUR NOTWENDIGKEIT VON SELBSTHILFE BEI MIGRANT*INNEN

Ressourcen aktiv ein. Sie sind zudem auf gleicher Augenh&he mit Institutionen der Gesundheitsforde-
rung. So werden bei gesundheitsbezogenen Selbsthilfegruppen Betroffene zu Beteiligten. Betroffene
oder Angehorige schlieBen sich freiwillig zusammen und haben die gemeinsame Bewaltigung eines
bestimmten Krankheitsbildes, einer Krankheitsursache oder -folge und/oder psychischer Probleme
als Ziel. Angestrebt wird eine Verbesserung der persénlichen Lebensqualitat. Gleichzeitig kdnnen die
mit vielen chronischen Krankheiten und Behinderungen einhergehende Isolation und Ausgrenzung
Uberwunden werden.

2.5. Selbsthilfe-Ressourcen und -potenziale
der (kulturellen) Vielfalt

Trotz héherer Pravalenzraten zum Beispiel bei Depressionen, psychosomatischen Beschwerden und
Posttraumatischen Belastungsstorungen wird die Gesundheitsselbsthilfe bundesweit von Zuge-
wanderten nur wenig in Anspruch genommen.

Das wirft die Frage auf, ob noch weitere andere (kulturelle) Selbsthilfe-Ressourcen und -potenziale
existieren, die Migrant*innen bei prekaren gesundheitlichen Lebenslagen hinzuziehen. In der Arbeit
mit den interkulturellen Selbsthilfegruppen im Selbsthilfebliro Offenbach wiederholen sich Grup-
penthemen und -wiinsche, die die These von Andrea Baier in ihrem Artikel ,Urbane Subsistenz als
Teil nachhaltiger Gesundheitsférderung”® untermauern: ,Ohne Subsistenz kein gutes Leben und
auch keine Gesundheit”. Hierbei stellt ,Subsistenz” eine ,nicht-warenférmige Arbeit” dar, die von
Empathie, Sorgfalt und gemeinschaftlicher Selbsthilfe gepragt wird.

Formen und Motive der Subsistenz sind bei Migrant*innen sehr vielfiltig:
+ die unmittelbare Versorgung im Familienverband

+ ihre Communities und Netzwerke

« Essgewohnheiten

« Traditionen

« kulturelle Fahigkeiten

« Verwandtschaftsbeziehungen

Soziale Beziehungen und kulturelle Ressourcen wiederum bewahren die salutogenetischen Potenziale®'
der Subsistenz. Doch diese Form der Subsistenz kann in der Einwanderungsgesellschaft anders be-
wertet oder sogar abgewertet werden. Bleiben diese Ressourcen unbeachtet durch Professionelle
der Sozialen Arbeit und der Offentlichkeit, wird der Zugang in die Gesundheitsférderung erschwert.

30 Vgl. Baier 2010: 240.
31 Salutogenese laut Antonovsky (1997) bedeutet in etwa,Gesundheitsentstehung”. Er betont, dass Gesundheit
26 ein mehrdimensionales Geschehen ist und stark mit den sozialen und kulturellen Kontexten verbunden ist.



2. ZUR NOTWENDIGKEIT VON SELBSTHILFE BEI MIGRANT*INNEN

Auch die bisher geringe Anzahl an Gruppen mit Zugewanderten in den hessischen Selbsthilfebiiros
lasst vermuten, dass die ,klassische” traditionelle Selbsthilfegruppe, die eine Form der ,modernen
Subsistenz” ist, bei Zugewanderten keinen Zugang findet.

|, STATEMENT2
@ N DieErschlieBung und Anerkennung anderer (kultureller) Selbsthilfe-Ressourcen und
-Potenziale kann anhand kulturell vielféiltiger Zwischenformen Zugdinge und neue
Wege fiir Migrant*innen und Zugewanderte schaffen, die eine soziale Integration und
Inklusion stdirken.
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Praxisforschungsbeispiel

Ressourcen der Lebensbewaltigung und Raumaneignung
bei Migrant*innen mit gesundheitlichen Belastungen




3. PRAXISFORSCHUNGSBEISPIEL

In diesem Kapitel werden zwei empirische Untersuchungen und deren Ergebnisse von Teilnehme-
rinnen aus interkulturellen Selbsthilfegruppen vorgestellt. Sie stammen aus der Masterarbeit ,Res-
sourcen der Lebensbewadltigung und Raumaneignung bei Migrant*innen mit gesundheitlichen Be-
lastungen” von Ayse Yilmaz.

3.1. Ressourcenanalyse durch aktivierende Gesprache

Durch aktivierende Befragungen werden Potenziale zur Lebensbewaltigung bei folgendem Einzel-
fall aufgespdrt. Hierzu wurden Interviews mit den Angehdrigen einer Selbsthilfegruppe und mit
dem betreuenden ambulanten Pflegeteam durchgefiihrt.

Im Oktober 2015 wurde die Bekanntschaft mit einer Migrantenfamilie gemacht, deren Tochter
schwer erkrankt war. Die Klientin, die aus gesundheitlichen Griinden nur einige Male eine interkul-
turelle Selbsthilfegruppe besuchen konnte, war als 18-Jahrige nach Deutschland gekommen. Zwei
Jahre nach ihrer Einreise wurde ein Gehirntumor bei ihr diagnostiziert, der zu einer Notoperation
fihrte. Mit Hilfe der Arzte konnte die Mutter in der Nacht der Operation nach Deutschland zu ihrer
kranken Tochter einreisen. Die Tochter iberstand die Operation und gewann zunachst wieder Lebens-
kraft. Nach vier Jahren, in denen sie zwei Chemotherapien und verschiedene Operationen bewiltigte,
starb sie jedoch im Marz 2018.

Durch die Begleitung der Familie in dieser schwierigen Lebenslage ergab sich die Méglichkeit, das
soziale Netzwerk und das Umfeld der professionellen Helfer*innen kennenzulernen. Aufgrund des
schlechten Gesundheitszustandes der Patientin war kein Interview mit ihr moglich. Durch die Ko-
operation mit dem ambulanten Palliativteam des Klinikums konnten fiir die Experteninterviews die
begleitende Arztin und eine Pflegekraft gewonnen werden. Durch Gesprache mit den Eltern und
einer engagierten und wichtigen Schlisselperson aus der Nachbarschaft wurden aufschlussreiche
Informationen tiber Handlungsstrategien von Zugewanderten bei Pflegebediirftigkeit gewonnen.

3.1.1. Ressource 1: Kulturell vielfdltige Zwischenformen als strukturelle
Ressourcen bei der Gesundheitsforderung

Aufgrund des Gefiihls von Sicherheit und Anerkennung werden strukturelle Ressourcen beziehungs-
weise Gestaltungsmaoglichkeiten in der Gesundheitsforderung bei Familien mit Zuwanderungsge-
schichte in das Alltagsleben verankert.?? An verschiedenen Stellen erfuhren die Familienmitglieder
bei Pflegediensten und medizinischen Einrichtungen kultursensible Dienstleistungsangebote be-
ziehungsweise Ressourcen, die vertrauensvoll, personlich und umfassend waren.

30 32 Vgl. strukturelle Ressourcen in Kap. 2.4.: S 25.
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So duflerte sich die sonst ablehnende und den Pflegedienst verweigernde Tochter gegeniiber der
Mutter positiv Uber eine Pflegekraft:

Mutter: ,Mit einem Mddchen hat sie sich gut verstanden. Sie sagte: ,Mama, die ist sehr nett”.

Die Pflegerin hatte ebenfalls einen (italienischen) Migrationshintergrund und nahm sich Zeit fiir die
Familie, indem sie nachfragte, ob noch zusatzliche Hilfe benétigt wird. Indem sie bei der Vorstellung
erwahnte, dass sie Menschen tiirkischer Herkunft kennt und diese sich nicht so sehr von deutschen
Familien unterschieden, begab sie sich mit der Familie und der Patientin auf eine gemeinsame
Ebene. Damit driickte sie symbolisch die Anerkennung des kulturellen und biographischen Hinter-
grunds der Familie aus. Wahrend ihrer pflegerischen Verrichtungen ,kiimmerte” sie sich sehr per-
sonlich und kusste sogar die Beine ihrer Klientin. Auch den Angehdrigen schenkte sie personliche
Beachtung, indem sie nach weiteren Problemen und Anliegen fragte. Sie selbst vertraute der Familie
Informationen aus ihrem eigenen Leben an. Bei ihr, so berichtet die Mutter, sei die deutsche Sprache
kein Verstandnisproblem gewesen:

Mutter: ,Wir haben miteinander geredet und wir haben uns verstanden.”

Durch diese positiven Erfahrungen wurde das Selbsthilfepotenzial gestarkt, da der Familie bewusst
wurde, dass die Herkunft oder die Sprache nicht ausschlaggebend fiir die Nutzung sozialer oder
gesundheitlicher Hilfeleistungen sind:

Vater: , Beide, er (ein Beamter) und der Arzt, waren Deutsche und haben uns aber geholfen.”

3.1.2. Ressource 2: Die direkte Nachbarschaft als soziale Ressource

Vor allem bei neu Zugewanderten, die sich nicht auf eine unmittelbare Versorgung im Familienver-
band und auf Verwandtschaftsbeziehungen stiitzen kénnen, sind die engsten Menschen im eige-
nen Wohnumfeld, also im Quartier, in belastenden und konfliktreichen Lebensphasen eine wichtige
soziale Ressource.® In Folge dessen wird dem Netzwerk in der Nachbarschaft beziehungsweise im
Quartier bei der Bewaltigung einer schweren Lebenslage durch kognitive und seelische Unterstiit-
zung (ebd.) eine hohe Bedeutung beigemessen.

Die Familie lernte wahrend des Krankenhausaufenthalts Giber eine Reinigungskraft eine andere Familie
mit kurdischem Hintergrund kennen, die ihr bei Notsituationen und wichtigen Belangen zur Seite stand
beziehungsweise bis heute steht. Die helfende Familie wohnt im selben Stadtviertel und wurde zum
engsten und vertrautesten Kontakt fur die Eltern und die kranke Tochter. Vor allem die Tochter dieser
Nachbarsfamilie hatte der Mutter durch Ubersetzungsleistungen am Telefon jederzeit und in beson-
ders verzweifelten Momenten geholfen.

33 Vgl. Soziale Ressourcen in Kap. 2.4.: S 25. 31
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Helferin: , Die Patientin oder die Mutter haben viele Verwandte und Bekannte in der Nihe, aber wir
hatten mehr Kontakt als die Verwandten oder Bekannten. Die Familie war allein. Wir als Fremde
waren 6fter bei ihr und haben uns mehr zugehérig gefiihlt...

...In solchen Situationen merkt man, dass man immer Leute um sich herum braucht, sei es einfach
nur als seelische Unterstiitzung.”

3.1.3. Ressource 3: Kulturell-religioses Handeln als personale Ressource
fiir Betroffene und Angehorige

Fir die Betroffene war die grof3te Kraftquelle die Versorgung durch Angehérige beziehungsweise ihre
Familie. Dies stellt ein klassisches Modell des Pflegearrangements aus ihrem Herkunftsland dar. Alle
Familienmitglieder setzten sich fursorglich und zugewandt ein. Letztlich lebte die Tochter zwei Jahre
langer als die Mediziner prognostiziert hatten. Gleichwohl war sie sehr abhangig von der Unterstiit-
zung ihrer Familie, insbesondere ihrer Mutter. Sie tankte Kraft bei der Familie, so dass sie ohne ihre
Mutter ,nicht mehr atmen” (laut Mutter) konnte. Die Mutter gab der kranken Tochter starke seeli-
sche Hilfe und Gbernahm pflegerische Aufgaben, die aufgrund kultureller oder religidser Vorgaben
eine Herausforderung fiir die Patientin darstellten (zum Beispiel Intimpflege).

Pflegekraft: ,Sehr aufopferungsvoll, das ist das richtige Wort. Aber die Mutter habe ich immer als
ausgeglichen und beruhigend und mitfiihlend erlebt. Manchmal auch verzweifelt.”

Immer wieder wird in den Gesprachen mit den Eltern der religiose Glaube thematisiert, der ihnen
in dieser Krisensituation Kraft und Ruhe gab. So auch in jener Nacht, in der im Hospiz mit dem
LSchlimmsten” (laut Vater) gerechnet wurde und der Vater um eine Rezitation aus dem Quran3 bat.
Eine Heilung wurde von Gott erhofft. Da die Kranke weiterlebte, als es schon sehr schlecht um sie
stand und sie sich mit dem Eintreffen der Mutter wieder deutlich erholte, verfestigte sich der Glaube
bei den Eltern.

Vater:, Alle waren geschockt. Auch die, die nicht mehr an sie geglaubt hatten. Das war von Allah. Sie
hatte nur noch zwei Stunden zu leben!”
Arztin: ,Sie hatten ganz viel Hoffnung. Es ging ja auch irgendwie weiter mit ihr.”

Im Verarbeitungsprozess der Krankheit und des Todes ist der Bezug zur Religion allgegenwartig. Der
Glaube an eine hohere Macht kann in schweren Lebenssituationen, in denen bis zum Ende unerbitt-
lich gekdampft wird, Trost und Erleichterung geben.

34 Der Quran ist die Heilige Schrift des Islams, die gema dem Glauben der Muslime die wortliche Offenbarung
32 Gottes an den Propheten Mohammed enthilt (vgl. Reidegeld: 62).
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Eine weitere kulturelle Ressource, die auf Tradition und lebensgeschichtlichen Erfahrungen beruht,
wird im Gesprach mit der Mutter deutlich. Sie erhoffte sich eine Verbesserung des Zustands der
Kranken durch alternative Heilmethoden wie Pflanzenpraparate. Auch das gemeinsame Essen und
die selbst hergestellte Verkdstigung der Tochter spielte eine wichtige Rolle. Dadurch versuchte sie,
die Tochter zu motivieren und ihr Lebenskraft zu geben.

Mutter: ,Gott belohne sie dafiir: Z. und ihre Tochter®* haben ihr Schwarzkiimmel6l fiir die Nase mit-
gebracht. Das habe ich zwei Wochen lang jeden Abend gegeben.”

|, STATEMENT 3
@ N Zugewanderte verfiigen iiber vielféiltige kulturelle Ressourcen beziehungsweise Selbst-
hilfepotenziale. Es wird jedoch deutlich, dass diese Hilfsform durch Angehérige und
ehrenamtliche Helfer*innen aus dem nahen Umfeld nicht ausreicht. Es besteht ndm-

lich die Gefahr, sich durch uneingeschrdnkte Hilfsbereitschaft aus kultureller und
religiéser Verpflichtung heraus selbst zu liberfordern. Jedoch kbnnen ganzheitlich
orientierte Selbsthilfekontaktstellen oder -organisationen mit kultursensiblen
~Wegweisern” in greifbarer Néhe im sozialen Umfeld oder im Wohnquartier diese
Ressourcen nutzbringend untersttitzen.

35 In den Befragungen als,Helferin” betitelt.
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3.2. Ressourcenanalyse einer interkulturellen Selbsthilfegruppe
im Quartier

In diesem Abschnitt wird eine weitere Untersuchung in einem Wohnquartier beschrieben, in dessen
Stadtteilbiro sich eine interkulturelle Selbsthilfegruppe regelmafig trifft. Ressourcen, Motivationen
und Interessen dieser Selbsthilfegruppe werden liber eine Fokusgruppe erfasst. Durch die gelegent-
liche Unterstiitzung dieser Gruppe ,vor Ort” waren die Herausforderungen und Bedirfnisse der Teil-
nehmerinnen erfassbar, um auf diesen aufzubauen.

3.2.1. Eine interkulturelle Selbsthilfegruppe im Senefelder Quartier

Die kreisfreie Stadt Offenbach liegt im Rhein-Main-Gebiet und grenzt direkt an Frankfurt am Main.
Die Einwohnerzahl der Stadt Offenbach mit Hauptwohnsitz wuchs in den letzten Jahren sehr stark,
seit Dezember 2011 um 8,3 Prozent auf 132.068 Personen im Dezember 2015 (nach Melderegister
der Stadt Offenbach). Offenbach ist die flinftgroBte hessische Stadt und eines von zehn Oberzent-
ren in Hessen. Mit einem hohen Anteil von 60,8 Prozent®*® an Menschen mit Migrationshintergrund
hat Offenbach prozentual den hochsten Migrantenanteil aller deutschen Stadte.?” Das Senefelder
Quartier ist ein ehemaliges, klassisches Arbeiterviertel und grenzt an verschiedene Stadtrdume (sie-
he Abb. 2). Es wurde im Jahr 2013 in das seit 1999 fur Offenbach bestehende Forderprogramm des
Bund-Lénder-Programms ,Stadtteile mit besonderem Entwicklungsbedarf - Soziale Stadt“*%, aufge-
nommen und ist seither ein Beispiel fir stark verdichtete Wohnquartiere in Gro3stadten.
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36 Vgl.: Dahmer, Matthias: Nur bedingt messbar. In: Offenbacher Post: Juni 2017:S. .9.

37 Vgl.: O.V. Simon: Offenbach ist die groB3te Integrationsmaschine. In: op-online.de. 10.April 2009. Stand: 23. 09. 2015.

38 Vgl. hierzu: https://www.offenbach.de/leben-in-of/stadtteile-quartiersmanagement/senefelder-quartier/
34 nachbericht-buergerwerkstatt-27.01.16.php, Stand: 27. Januar 2016.
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Durch die Erfindung des ersten Steindrucks von Alois Senefelder und dem darauf folgend entstan-
denen Fabrikgebdude von MAN-Roland (1911 - 1951 in Betrieb) war dieser Ort friiher von grof3er
Bedeutung fir die Industrialisierung. Heute hat das Quartier mit der Nahe zum Alten Bahnhof und
der hohen Kriminalitdtsrate®® eher ein schlechtes Image. Das Quartier ist um die ehemaligen Pro-
duktionsanlagen herum gewachsen und wurde durch diese lber lange Zeit ma3geblich geprégt. Viele
Menschen und das Leben im Quartier waren eng mit den Industriebetrieben verbunden. Nach dem
Wedfall der Arbeitsorte hat sich auch das Gebiet stark gewandelt und befindet sich in Bezug auf seine
Identitdt noch immer auf der Suche. In dem Gebiet gibt es aufgrund seiner innerstadtisch typisch ho-
hen Zahl von Arbeitslosen viele Bedarfsgemeinschaften, die Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch I|
(Grundsicherung fiir Arbeitsuchende) beziehen und Menschen, die in den Bereich des Sozialgesetz-
buchs lIl (Leistungen und MaBBnahmen der Arbeitsférderung) fallen. Das Quartier ist daher ein wich-
tiger Bezugsraum fiir die Arbeit des kommunalen Jobcenters MainArbeit und der Agentur fiir Arbeit.

3.2.2. Teilnehmer*innen der interkulturellen Selbsthilfegruppe als Fokusgruppe

Die Zusammensetzung der Fokusgruppe soll quartiersbezogen Migrant*innen mit ahnlichen gesund-
heitlichen Lebenslagen, Ethnien und Kulturen reprasentieren und beruht auf freiwilliger Basis. Um
eine klare Verstandlichkeit zu ermdglichen wurden die Erhebungen und Auswertungen in deutscher
und tlirkischer Sprache ausgefiihrt. In der Erhebungsphase wird im ersten Schritt die Sozi-Map* (siehe
Infobox: Seite 36) benutzt um anschlieBend im zweiten Schritt in der Fokusgruppe (siehe Infobox: Seite
36) die Ergebnisse anhand von Reflexionsbdgen gemeinsam zu diskutieren. In einer kurzen Begehung
der genannten Orte und Rdume wird den Teilnehmerinnen schlief3lich im dritten Schritt die Gelegenheit
zur AuBerung ihrer raumbezogenen Erfahrungen gegeben. Die Teilnehmerinnen waren iiber eine
interkulturelle Selbsthilfegruppe miteinander bekannt.

Fokusgruppen-Teilnehmerinnen der Sozi-Map:

Teilnehmerin 1 ist aus der ersten Untersuchung im Rah-
men der aktivierenden Gesprache als Mutter der Krebs- _

patientin bekannt. Sie ist 45 Jahre alt, kurdisch-tirki-

scher Herkunft, Hausfrau, verheiratet, vier Kinder. Sie ist O
Analphabetin und lebt seit ihrer Einreise vor drei Jahren

im Senefelder Quartier. Die angespannte Lebenslage der ~
Mutter hat sich nach dem Tod der Tochter und durch den :

Umzug in eine gréBere Wohnung aufgrund der hohen

39 Die Kriminalitat liegt mit 47 Prozent {iber hessischem und 24 Prozent liber bundesdeutschem Schnitt
(2015 -BKA/ Polizei Hessen).
40 Fur weitere Informationen und Beratungswiinsche zur Sozi-Map wenden Sie sich bitte an Ayse Yilmaz
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« Die Fokusgruppe

Fokusgruppen dienen dazu, in einem Quartier
beziehungsweise Sozialraum Adressaten mit
dhnlichen biographischen Bedingungen (zum
Beispiel Herkunft, Alter, soziale Lage, Krankheit,
Alltagsorganisation) in den Blick zu nehmen und
Untersuchungsthemen gemeinsam zu erheben
und zu diskutieren. Der Ablauf dhnelt einer
Gruppendiskussion mit Impulsen der Fachkrdifte
zu dem jeweiligen Gesprdchsthema. Idealerweise
besteht die Gruppe aus fiinf bis zehn Personen.
Hierdurch ist eine intensive und ,partnerschaft-
liche” Aussprache méglich, die neue Impulse fiir
die Gruppenmitglieder geben kann. Zu einem
Thema kénnen mit Hilfe der Erhebungsmethode
Sozi-Map mehrere unterschiedliche Fokus-
gruppen zu einem Thema parallel eingesetzt
werden.

Fiir die Diskussionsrunden empfiehlt es sich, bei
Teilnehmer*innen mit geringen Deutschkenntnis-
sen, eine Ubersetzung zu erméglichen.

« Die Sozi-Map
Die Sozi-Map ist eine von Ayse Yilmaz ent-
wickelte Analyse-Methode, die die bekannten
klassischen Methoden der Sozialraumanalyse
vereint.*' Intention ist die Erhebung der alltdg-
lichen Nutzungsrdume, der sozialen Vernetzun-
gen und der Raum- bzw. Infrastrukturnutzung
auf niederschwelliger Basis. Mit den damit ge-
wonnen Ergebnissen kénnen Zugdnge zu schwer
erreichbaren Gruppen (um Beispiel Jugendliche,
Senioren, Migrant*innen, Menschen mit kérper-
lichen Einschrédnkungen) entwickelt werden.

v

Rhein-Main-Gebiet nochmals verscharft. Hinzu kommt,
dass sie gesundheitlich wegen eines psychischen Zu-
sammenbruchs und einer Brustkrebserkrankung stark
beeintrachtigt ist.

Teilnehmerin 2 ist 54 Jahre alt, tlirkischer Herkunft,
verwitwet und hat drei erwachsene Kinder. Sie wohnt
seit 39 Jahren in Deutschland und seit zehn Jahren
im Senefelder Quartier. Sie hat gesundheitliche Ein-
schrankungen durch Gelenkschmerzen. In der Tirkei
hat sie die Grundschule und in Deutschland ein Jahr
die Berufsschule besucht. Seit circa 30 Jahren arbeitet
sie als Reinigungskraft. Tnr Mann ist vor etwa einem
Jahr an Krebs gestorben, seitdem lebt und versorgt
sie sich alleine. Sie hat den Weg zur Selbsthilfegruppe
wahrend der Trauerphase gefunden.

Teilnehmerin 3 ist 34 Jahre alt, kurdisch-tiirkischer
Herkunft, verheiratet, Hausfrau mit drei Kindern. Sie
lebt seit 16 Jahren in Deutschland und seit zehn Jahren
im Senefelder Quartier. In der Tuirkei hat sie die mittlere
Reife erworben. lhr Ehemann leidet unter einer psychi-
schen Erkrankung (Diagnose Schizophrenie). Als An-
gehdrige ist sie ebenfalls in Mitleidenschaft gezogen,
wodurch sie bereits einen Nervenzusammenbruch er-
litten hat.

36 41 Vgl. Herrmann, Heike (2018): Soziale Arbeit im Sozialraum. Stadtsoziologische Zugédnge. Reihe ,Grundwissen

der Sozialen Arbeit”; S. 104.
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3.2.3. Ressourcen von Teilnehmer*innen einer interkulturellen
Selbsthilfegruppe im Quartier

Jede Teilnehmerin hat fiir eine Erhebung im Rahmen von zwei Wochen die Sozi-Map bekommen.
RegelmaBige moderierte Gruppentreffen begleiteten in der Anwendungsphase die Raum- bezie-
hungsweise Infrastruktur-Aneignungen.

Jede Teilnehmerin erhielt eine individuelle Einweisung. Nach Ablauf der zweiwdchigen Erhebungs-
phase fanden eine gemeinsame Diskussion der Ergebnisse und eine Stadtteilbegehung statt. Auf-
gezeichnet wurden die besuchten Orte anhand Fotos und stichwortartigen Erganzungen zu den
Themen auf den jeweiligen Reflexionsbdgen.

Auswertungsdesign: Zusammenfiihrung der Ergebnisse auf der Sozi-Map
Das Design der Sozi-Map wird mit verschieden eingefarbten Punkten visualisiert:
@ Roter Punkt fur personale/individuelle Ressourcen

Gelber Punkt fir soziale/kulturelle Ressourcen
@ Blauer Punkt fiir strukturelle/institutionelle Ressourcen.

AbschlieBend werden die individuellen ,Lieblingsrdume” herausgefiltert, Wiinsche der Teilnehme-
rinnen geduBert und in der Sozi-Map mit Fotos dokumentiert.
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Teilne

hmerin 1:

Teilnehmerinl

LEGENDE

Ressourcen
AuBerhalb des
Quartiers:

Personale/
individuelle
Ressourcen

Keine Erhebungen

Soziale/
kulturelle
Ressourcen

Strukturelle/
institutionelle
Ressourcen

Abb. 3: Sozi-Map der Teilnehmerin 1

@ Strukturelle/institutionelle Ressourcen
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Bei Teilnehmerin 1 sind, obwohl sie gesundheitsbedingt mehrmals die Woche medizinische
Einrichtungen besuchen musste, keine strukturellen oder institutionellen Ressourcen in Form
von sozialen Institutionen, Einrichtungen oder Raumen in und auf3erhalb des Quartiers auf-
geflhrt.

Zeitweise konnte sie gesundheitsbedingt nicht mehr an den Selbsthilfegruppen-Treffen teil-
nehmen. In dieser schwierigen Phase haben Teilnehmerinnen der Selbsthilfegruppe im Park
des Quartiers Teilnehmerin 1 unterstiitzt. Im Reflexionsbogen “traumte” sie von einer anderen
(glinstigeren) Wohnung, Arbeits- oder Ausbildungsmaoglichkeiten fiir die S6hne, Helfer*innen,
die sie zu den Arztpraxen oder Krankenhausern begleiten und (gesundheitliche) Treffen oder
(Bewegungs-)Angebote im Stadtteilbiro.

Vorhandene strukturelle Ressourcen reichen dieser Teilnehmerin nicht aus, um die Heraus-
forderungen bei gesundheitlichen Belangen zu bewaltigen. Anhand der Ergebnisse in der
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Sozi-Map ist erkennbar, dass das Senefelder Quartier beziehungsweise das Wohnviertel fiir
Teilnehmerin 1 die wichtigste Verortung und Anlaufstelle fur soziale und gesundheitliche
Netzwerke ist.

Soziale/kulturelle Ressourcen

. Offentliche Rdume, wie Griin- und Parkanlagen zwischen den Wohnblocks, dienen als Treff-
punkte mit den Nachbarn. Dieser Raum wird multifunktional genutzt, um zum Beispiel mit
Freund*innen zu reden, zu picknicken oder gemeinsam traditionelle Gerichte zuzubereiten.
Dieser Sozialraum ist flr Teilnehmerin 1 um die Ecke des Wohnblocks, in wenigen Minuten zu
FuB erreichbar und wird circa zweimal die Woche (gelbe Punkte) ihrerseits genutzt.

+ Weiterer Vernetzungs-Ort und kulturelle Ressource, der von der Teilnehmerin 1 als positiv be-
wertet und im Reflexionsbogen als ,Lieblingsraum” dokumentiert wurde, ist ein tiirkischer Bil-
dungs- und Kulturverein im Quartier mit kulturellen und religidsen Angeboten fiir Kinder und
Erwachsene. Unter den tlirkischen Bewohner*innen wird er auch kurz als ,Moschee” definiert.
Einmal jahrlich findet dort drei Tage lang ein Sommerfest statt, zu dem alle Bewohner*innen des
Quartiers eingeladen sind. Es werden traditionelle Gerichte gemeinsam gekocht/gebacken und
an Besucher*innen verkauft, um so den Verein zu prasentieren und Gelder fiir ihn zu sammeln.
Des Weiteren gibt es auch andere Verkaufsstande, wie zum Beispiel mit traditioneller Bekleidung
oder fremdsprachigen Biichern. Dieses Sommerfest fand in der Erhebungswoche in dem Verein
und in einer anderen Moschee im Quartier parallel statt. Teilnehmerin 1 besuchte an allen drei
Tagen den Verein und fiihlte sich dort auch wohl.

- Hier fallt jedoch auf, dass sie sich in der anderen Moschee im Quartier nicht so behaglich fiihl-
te. Sie beschrieb diese Emotion in der Fokusgruppen mit der Aussage, dass sie ,dort keinen
kannte” (Teilnehmerin 1), das heif3t, sie fihlte sich nur an Orten wohl und konnte Krafte ent-
wickeln, wenn sie dort in der Gruppe Teilnehmer*innen kannte.

@ Personale/individuelle Ressourcen

+ FlrTeilnehmerin 1 ist der Verein ein Ort, an dem sie sich in der eigenen Community mit ihren
traditionellen Kompetenzen aus der Heimat, wie zum Beispiel Backen und Kochen, ehrenamt-
lich einbringen kann. Fiir diese erbrachte Leistung erféhrt sie die Wertschatzung, durch die ihr
Selbstwertgefiihl*? im Einwanderungsland gesteigert wird.

+ Aufgrund der Erhebungen lasst sich deuten, dass diese Ressource alleine bei Vulnerabilitat
nicht ausreichend ist, um (emotionale) Verarbeitungskompetenzen zu entwickeln. Im Reflexions-
bogen erwahnt sie, dass sie ,keine Krankheiten und mehr Entspannung im Kopf” ertraumt.
Ihre aktuelle Wohnung klassifiziert sie als ,unangenehmen Raum”.

42 Vgl. personale Ressourcen: Kap. 2.4:S. 25. 39
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Teilnehmerin 2:

Teilnehmerin2 Ressourcen
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Quartiers;
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Ressourcen .
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Abb. 4: Sozi-Map der Teilnehmerin 2

@ Sstrukturelle/institutionelle Ressourcen
« Teilnehmerin 2 weist mehrere Ressourcen hinsichtlich struktureller oder institutioneller Ebene
auf, die sich alle auBerhalb des Quartiers befinden. AuBerhalb hat sie seit Giber 30 Jahren eine
Arbeitsstelle, die ihr nach dem Tod ihres Mannes 6konomische Sicherheit gibt.
Zudem besucht sie regelmaflig die Selbsthilfegruppe und die erweiternden Angebote wie der
Rheuma-Liga (Funktionsgymnastik) sowie Angebote des Selbsthilfebiiros Offenbach (zum Bei-
spiel Entspannungstraining)

Soziale/kulturelle Ressourcen

« Auch auf sozialer oder kultureller Ebene weist Teilnehmerin 2 ein groBes Ressourcenspektrum
in und aullerhalb des Quartiers auf. Sie hat ein weites Netzwerk im Quartier zu Nachbarinnen
und Freundinnen und zu kulturellen Veranstaltungen der tiirkischen Community. Zusammen
mit den Nachbarinnen hilft man sich gegenseitig beim Vorbereiten von kulturellen und auf-
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wendigen Gerichten, die fiir mogliche Gaste, Feste oder den Fastenmonat Ramadan vorratig
gehalten werden. Aber auch nur zum ,Kaffeeklatsch” ist sie gerne bei ihren Nachbarinnen.

- Fr sie stellt die Griinanlage jeden Tag nach Feierabend einen entspannenden,Lieblingsraum”
dar, an dem sie mit der Nachbarschaft kulturelle Feste feiert.

- Sie besucht auch den Verein und die Moschee und hilft beim Backen mit. Teilnehmerin 2 war
innerhalb der zwei Wochen auf vier verschiedenen kulturellen Feiern und betonte im Fokus-
gruppen-Gesprach, dass ihr solche Veranstaltungen viel Freude bereiten.

« Im Gruppengesprach duBlerte sie den Wunsch nach mehr Sport- und Bewegungsmaglichkeiten,
wie zum Beispiel Schwimmen. Gerne hatte sie eine Sitzmdglichkeit in der Griinanlage im Wohn-
block. AuBerdem betonte sie, dass sie die Orte mag, an denen sie sich mit ihren Enkelkindern
aufhalten kann.

@ Personale/individuelle Ressourcen

+ Teilnehmerin 2 notierte weder in der Sozi-Map noch in ihrem Reflexionsbogen einen unan-
genehmen Ort in ihrem Lebensraum.

- Sie strahlte Ausgewogen- und Zufriedenheit aus, die sie aufgrund ihrer starken Selbsthilfe-Po-
tenziale entwickelt hat, trotz gesundheitlicher Belastungen nach dem Tod ihres Mannes. lhre per-
sonalen Ressourcen verhelfen ihr zu Handlungs- und emotionalen Verarbeitungskompetenzen
bei belastenden Alltagssituationen und der erlebten persénlichen Krise®.

43 Vgl. Personale Ressourcen in Kap. 2.4.: S. 25. 41
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Teilnehmerin 3:
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Abb 5: Sozi-Map der Teilnehmerin 3

@ Strukturelle/institutionelle Ressourcen

+ Bei Teilnehmerin 3 besteht, bedingt durch ihr jiingeres Alter, eine andere Familienstruktur, da
sich noch jiingere Kinder im Haushalt befinden. Dieser Unterschied bildet sich in den alltag-
lichen Formen der Raumaneignung ab. Sie geht jeden Tag zum Kindergarten im Quartier, mit
welchem sie zufrieden ist. Grundsatzlich betonte sie in der Begehung, dass sie das Stadtviertel
mit seinen Schulen, den Spielpldtzen und den Griinanlagen als familienfreundlich empfindet.

« Fir sie sind die tiirkischen Supermarkte/Laden im Quartier, also in fuBBlaufiger Nahe, struktu-
relle Ressourcen.

+ Des Weiteren wurden auBBerhalb des Quartiers medizinische Einrichtungen und das Selbsthil-
febiiro als angenehme Orte von ihr bewertet und heben somit die institutionellen Ressourcen
und Selbsthilfe-Potenziale hervor. Sie besucht oft die Selbsthilfegruppe und als weiteres An-
gebot die Funktionsgymnastik der Rheuma-Liga im Quartier.
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Soziale/kulturelle Ressourcen

+ Bei Teilnehmerin 3 féllt auf, dass ihre Familie im Vordergrund steht. Die positiven Orte aus der
Sozi-Map sind gemeinsam genutzte Raume mit der Familie in und auBBerhalb des Quartiers,
wie zum Beispiel der Bildungs- und Kulturverein, Grillplatze oder kulturelle Feste. In der Bege-
hung bestarkte sie diese Erhebung mit ihrer Aussage, dass Orte, an denen sie mit ihrer Familie
ist, zu ihren Lieblingsrdaumen zahlen.
Im Reflexionsbogen brachte sie zum Ausdruck, dass sie sich mehr Kurse, Sportangebote und
mehr Informationen oder Beratung zu gesundheitlichen Themen im Quartier wiinscht.

@ Personale/individuelle Ressourcen

« Aufgrund ihrer lebensgeschichtlichen Erfahrungen als gesundheitlich belastete Angehérige
eines Ehemannes mit psychischer Erkrankung, hat sie personale beziehungsweise Selbsthil-
fe-Potenziale entwickelt und zeigt Veranderungsoptimismus und Problemlésungskompeten-
zen* in ihrem sozialen Umfeld. Hierfiir engagiert sie sich zum Beispiel durch Patientenbesu-
che im Krankenhaus und Einsadtze im Verein.

« Fir sich und ihre Familie ,traumte” sie in der Fokusgruppe von besseren Wohnverhéltnissen
und dokumentiert eine religidse Diskriminierung im Quartier und auBerhalb (FuBgéangerzone)
aufgrund ihres Kopftuches. Sie fligte auch hinzu, dass sie sich wegen mangelnder Sprach-
kenntnisse nicht ausreichend in solchen Situationen duf8ern kann.

44 Vg|. Personale Ressourcen in Kap. 2.4.: S. 25. 43
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Kulturell vielfiiltige Sozialrdume im Quartier als Selbsthilfe-Ressourcen

Die Ergebnisse lassen Uberschneidungen bei den Ressourcen aus kulturell vielféiltigen
Zwischenformen und den Ressourcen aus der direkten Nachbarschaft (Ressourcen

1 und 2) erkennen, die in Form von gesundheitsstérkenden Selbsthilfe-Ressourcen
gefordert werden kdnnen. Des Weiteren wird deutlich, dass alle Teilnehmerinnen eine
Migrantenselbstorganisation (den Bildungs- und Kulturverein) mit traditionellen,
kulturell-religiésen Verhaltensmustern beziehungsweise Angeboten im Quartier
(Ressource 3) nutzen. Das zeigt, dass Vereine, Migrantenselbstorganisationen und
andere Gemeindeformen von Migrant*innen wichtige Institutionen sind, die flir Zu-
gewanderte Selbsthilfe-Ressourcen bergen und nicht etwa bedrohende Formen von
Segregation darstellen.

Auch die éffentlichen multifunktionalen Griin- und Parkanlagen sind fiir Menschen
mit Migrationshintergrund von grolSer Bedeutung. Sei es als Treffpunkt fiir die
Bewohner*innen, als Orte der Kommunikation, des Dialogs oder als sicherer Spiel-
platz unter nachbarschaftlicher Obhut. Auch hier werden Subsistenzkulturen durch
kulturelle Besonderheiten wie Essgewohnheiten oder kulturelle Feste unter den
Bewohner*innen reproduziert.

« Es gilt, diese Ansatzpunkte in der Gesellschaft und in der Sozialen Arbeit wahrzu-
nehmen und proaktiv Kooperationen zu suchen.

« Diese Ressourcen kénnen durch libergreifende Kooperations-Projekte, zum Beispiel
als ,Urban Gardening” ausgeweitet werden. Die Nutzer*innen hditten Gelegenheit
zur Information und zum Austausch (iber traditionelle Heilpflanzen, Heilmethoden
oder zu gesunder Ernéihrung. Hierbei kann das Quartier mit seinem nachbarschaft-
lichen Hilfsnetzwerk das erste Auffangbecken und Ressourcenlager bei schwierigen
Lebenssituationen, insbesondere kurz nach der Einreise oder bei Migrantenfamilien
mit multipler Deprivation, sein.

« Alle Teilnehmer*innen, unabhdngig von ihrer Lebenssituation oder wie stark das
soziale Umfeld ist, bringen sich aus kultureller und religiéser Verantwortung ehren-
amtlich im Quatrtier ein. Diese Selbsthilfe- Formen sind zum Beispiel Ehrenamt im
Verein oder in der Moschee, der Besuch einer kranken Freundin, das gemeinsame
Kochen fiir andere oder der Besuch einer Selbsthilfegruppe.
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« Die Unterstlitzung durch Biirgerschaftliches Engagement hat jedoch eine begrenzte
Reichweite, wenn es vor Ort keine Begleit- oder Ansprechpersonen gibt. Eine pro-
fessionelle Unterstlitzung durch Selbsthilfekontaktstellen kann diese vorhandenen
Ressourcen erweitern. Den meisten Migrant*innen sind die Unterstlitzungsleistun-
gen fiir Selbsthilfegruppen unbekannt.

« Vor allem bei illegal Eingewanderten oder Gefllichteten oder Migrant*innen in pre-
kdren Lebenssituationen gilt es, die soziale Isolation einzuddmmen, um die Vulnera-
bilitétsspirale zu durchbrechen. Gelingen kann dies mit kultursensiblen Beratungs-
angeboten zu gesundheitlichen Themen und mit struktureller Unterstiitzung der
Selbsthilfe-Ressourcen im Quartier. Netzwerkpartner kénnen Stadtteilbliiros, Kitas,
Vereine und Moscheen sein.

An dieser Stelle soll betont werden, dass ,kultursensibel” nicht mit Fachkrdften der
Sozialen Arbeit mit Migrationsbezug oder selber Herkunftssprache gleichgesetzt
werden muss. Wie schon in Ressource 1 (siehe Kap.3.1.1.) beschrieben, kann es gelin-
gen, Sprachbarrieren zu beheben, wenn gesundheitsfordernde Dienstleistungen und
Selbsthilfeangebote vertrauensvoll, persénlich und umfassend ausgefiihrt werden.

Zugehdorigkeit inner- und auBBerhalb des Quartiers als Ressource zur Lebens-
bewiiltigung

Auffdllig an den Ergebnissen der Teilnehmerinnen ist, dass die bevorzugten Raumnut-
zungsstrukturen inner- und aulBerhalb des Quatrtiers gréBBtenteils gruppengebunden
sind. Die geschlechts- und kulturhomogene Gruppe des Freundschaftsnetzwerks ist
fiir alle Teilnehmerinnen eine bedeutsame Kraftquelle beziehungsweise soziale und
personale Ressource zur Lebensbewiiltigung.

« Gruppen, deren Mitglieder die selbe kulturelle Herkunft oder éhnlichen Migrations-
hintergrund haben, stabilisieren die Teilnehmerinnen, da sie hier Anerkennung des
kulturellen und biographischen Hintergrunds erfahren und sich der Gruppe zuge-
hérig ftihlen. Wenn Anerkennung und Zugehdrigkeit auch an institutionellen Orten,
wie zum Beispiel dem Kindergarten oder am Arbeitsplatz versptirt werden, gewin-
nen auch diese strukturellen Ressourcen an Kraft. Diese wiederum sind ausschlag-
gebend dafiir, weitere Ressourcen auszubauen und salutogenetische Potenziale zu
stdrken.
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46

« Erkennbar ist dieser Schneeballeffekt* bei der Sozi-Map von Teilnehmerin 2 und 3,

die téglich strukturelle Ressourcen erfahren und diese Anerkennung und Sicherheit
in anderer Form als Ressourcen und Resilienzen im und aulSerhalb des Quartiers
wiedergeben. Sobald jedoch eine institutionelle Diskriminierung oder ein Anzeichen
von Rassismus versplirt wird, wie von Teilnehmerin 3 in der Fokusgruppe angegeben,
werden Rdume gemieden beziehungsweise nicht genutzt und gesundheitsférdernde
soziale Dienstleistungen nicht mehr beansprucht.

Ein weiterer Ort von Zugehdrigkeit ist die Familie, die aufgrund der traditionell-
kulturell bedingten unmittelbaren Versorgung im Familienverband eine starke
personale Ressource zur Lebensbewiiltigung in (gesundheitlichen) Krisensitua-
tionen darstellt.* Vor diesem Hintergrund werden Selbsthilfeangebote wie Selbst-
hilfegruppen-Treffen, Fortbildungen oder Tagungen der Selbsthilfekontaktstellen
nur dann genutzt, wenn sie in die Familienstrukturen integrierbar sind und wenn
ein Zugehdrigkeitsgefiihl in der Gruppe gegeben ist.

45 Der Schneeballeffekt beschreibt, meist im gesellschaftlichen Bereich, eine,sich aufschaukelnde Ketten-
reaktion”. (vgl. https://de.wikipedia.org/wiki/Schneeballeffekt). Stand: 21.08.2018
46 Vgl. Ressource 2: Kap 3.1.2..



Umsetzung im Projekt,Zugange schaffen -
Migration und Gesundheitsselbsthilfe”
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4.1. Eckdaten des Projekts

Das seit Februar 2010 in Kooperation mit der AOK Hessen laufende Projekt hat das Ziel, Migrant*in-
nen den Bereich der Selbsthilfe ndherzubringen und sie an den wirkungsvollen Leistungen und
Unterstiitzungsangeboten der Selbsthilfe teilhaben zu lassen.

Seit Mai 2015 lauft das Projekt mit einer 20-Stunden-Stelle unter der Koordination von Ayse Yilmaz.

In ihrer Tatigkeit galt es folgende Projektziele zu erreichen:

+ Weiterentwicklung der Kooperationsformen zwischen Migrant*innen und bestehender gesund-
heitsbezogener Selbsthilfe

« Aktivierung zur Griindung von gesundheitsbezogenen Selbsthilfegruppen

« Aufklarung liber die Leistungen der Gesundheitsfiirsorge und der Selbsthilfe

« Erstorientierung und gesundheitliche Aufklarung von neu Zugewanderten

« Sammlung, Ergdnzung und Erweiterung fremdsprachlicher Materialien zu unterschiedlichen
Krankheitsbildern

« Herausgabe mehrsprachiger Info-Materialien fiir Selbsthilfeinteressierte

« Informationsveranstaltungen zu diversen Krankheitsbildern wie Krebs, unter Berlicksichtigung
der kulturellen Diversitat

+ Recruiting und Schulung von Ehrenamtlichen

Zu Beginn der Tatigkeit im Jahre 2015 gab es eine nicht-deutsche Selbsthilfegruppe, die leider dabei
war, sich aufzulésen. Lediglich eine Teilnehmerin konnte an eine andere neue Gruppe weitergeleitet
werden. Hierzu die Eckdaten zur Projektentwicklung im Kreis und Stadt Offenbach in den vergan-
genen Jahren:

Entwicklung nicht-deutscher Selbsthilfegruppen 5 Selbsthilfegruppen
in Stadt und Kreis Offenbach

2 Selbsthilfegruppen

1 Selbsthilfegruppe

48 bis 2015 2016/2017 2018
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Folgende finf Selbsthilfegruppen mit Migrant*innen konnten lber das Projekt im Selbsthilfebiiro
Offenbach aufgebaut werden:

)

Seelische Gesundheit - Interkulturell) Diverse psychische Belastungen

)

Starke Frauen - turkische Frauengruppe (RheumaD Rheumatische Erkrankungen

)

Starke Frauen - tiirkische Frauengruppe (KrebsD Krebserkrankungen

)

Interkulturelle Frauengruppe nach Krebs in ObertshauserD Uberwiegend Brustkrebs

Heusenstamm

20

Interkultureller Elternkreis von behinderten Kindern in ) Behifiderung

Um dieses Ergebnis zu erzielen, entwickelte Ayse Yilmaz aufbauend auf den beschriebenen theo-
retischen und empirischen Grundlagen ein besonderes Handlungskonzept fiir das Pilotprojekt
»Zugange schaffen - Migration und Gesundheitsselbsthilfe” im Selbsthilfebliro Offenbach, das im
Folgenden schrittweise vorgestellt wird. Das Anliegen ist es, anderen Fachkraften im Selbsthilfe-
und Migrationsbereich eine Arbeitshilfe zu bieten.
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4.2. Sechs Schritte auf dem Weg zur (kulturellen) Vielfalt in
der Selbsthilfe

Viele Mitarbeiter*innen von Selbsthilfekontaktstellen oder -biros, die mit ihrem Angebot auch Mig-
rant*innen ansprechen wollen, stehen vor der groBen Herausforderung, diese liberhaupt zu erreichen.
Die Zugdnge und Selbsthilfepotenziale dieser Zielgruppe sind sehr vielfaltig. Mit ,Sechs Schritten auf
dem Weg zur (kulturellen) Vielfalt in der Selbsthilfe” werden Strategien und Beispiele zur kultursensiblen
Selbsthilfe vorgestellt. Das folgende Schema zeigt zur Veranschaulichung den fortschreitenden Prozess
auf diesem ,Weg” im Projekt auf — von der anfanglichen Aktivierungsphase hin zur anschlieBenden
Stabilisierungsphase.

Sozialraumerkundung

Vielféltige Vernetzung und
Offentlichkeitsarbeit

1
2

N\ N\ [
J o\ L

Personliche Ansprache und
Vertrauen

Stabilisierungssphase

Gemeinsam eine vielféltige
Selbsthilfekultur entwickeln

58

Besondere kultursensible
L Ereignisse und Veranstaltungen )

Einsatz von kultursensiblen
Ehrenamtlichen

o)WY I =

(kulturelle) Vielfalt in der Selbsthilfe

Abb. 6: Schritte auf dem Weg zu mehr (kultureller) Vielfalt in der Selbsthilfe
50 (Quelle: Eigendarstellung Ayse Yilmaz)
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Zur Etablierung von kultursensibler Selbsthilfe an einem Standort benétigt es vor allem Ausdauer, Enga-
gement und Offenheit fiir ,neue” Selbsthilfeformen. Dabei ist die Bestandsaufnahme der vorhandenen
Selbsthilfepotenziale und Ressourcen beziehungsweise der Diversitét ein wichtiges Instrument.

Fiir die Aktivierungsphase sollten ein bis zwei Jahre kalkuliert werden!

Gleich zu Beginn der Tatigkeit in der Selbsthilfeberatung bei Migrant*innen und Zugewan-
derten empfiehlt es sich, fiir den Standort der Selbsthilfekontaktstelle, -organisation oder
-gruppe das soziale Umfeld mit mdglichen Kooperationspartner*innen und den sozialen
Dienstleistungen ,aufzusuchen’, ausfiihrlich kennenzulernen und diese (fiir sich) grafisch zu
verdeutlichen. Mit der essenziellen Handlungsstrategie der ,aufsuchenden Selbsthilfebera-
tung” werden (kulturell) vielfaltige Selbsthilfeformen entdeckt und gedffnet, die mit der klas-
sischen Beratung und Unterstlitzung einer Selbsthilfeeinrichtung bei Migrant*innen schwer
moglich sind.

I Tipp! Selbsthilfe- Map

An einem ausgedruckten Kartenausschnitt der Selbsthilfeeinrichtung werden umliegende
Sozialrdaume, also soziale Institutionen und Angebote im Einzugsgebiet markiert, um ein
Uberblick der vorhandenen Selbsthilfe-Ressourcen an diesem Standort zu gewinnen.”

Die Recherche nach diesen Ressourcen zu dem Arbeitsfeld Migration lauft gezielt tiber:
« Internet

« Branchenbiicher und Zeitschriften,

« Beratungsstellen

- Arbeitskreise, Ausschisse, Gremien,

+ kommunale Amter (z.B. Integrationsbiiro, Frauenbiiro)

« und Akteure der Sozialen Arbeit

Nach der ersten Sozialraumanalyse um das Selbsthilfebiiro Offenbach fallen zwei Stadt-
teilbliros mit verschiedenen Méglichkeiten und sozialen Angeboten auf. Nach Gesprachen
mit dem Quartiersmanagement und den Sozialarbeiter*innen der Stadtteilbiliros, werden

47 Fur eine umfassende Analyse und Auswertung wird die Sozi-Map von Ayse Yilmaz empfohlen. 51
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gemeinsame Angebote entwickelt. Beide Sozialrdume haben unterschiedliche Selbsthilfe-
Ressourcen, die nun bedarfsorientiert genutzt werden. Das Selbsthilfebiiro wurde in der
Aktivierungsphase von den unsicheren Gruppenteilnehmerinnen nicht gerne genutzt. In
Stadtteilbiiros in ihrem ,Viertel” jedoch fiihlen sie sich wohler.

Abb. 7: Umliegende Stadltteilbiiros (Eigendarstellung)
© Grundlage: Amtlicher Stadtplan 2019, Stadt Offenbach a. M. (Vermessungsamt)
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b1 Erprobt!

Praxisbeispiel 1:

Griindung der Selbsthilfegruppe ,Starke Frauen” im Stadtteilbiiro eines Wohnquartiers
Das (Senefelder) Stadtteilbiro bietet sich in einem sozial benachteiligten Wohnquartier als
gut erreichbarer Treffpunkt einer Selbsthilfegruppe fiir gesundheitlich belastete Bewoh-

ner*innen (mit Migrationsgeschichte) an.
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v/ Erreicht!

Abb. 8: Suche nach den
,Starken Frauen!”

Verschiedene sozialraumliche Ressourcen konnten durch den ersten Schritt in der Aktivie-

rungsphase ausgeschopft werden:

+ Zugang zu einer hohen Migrantenzahl im Quartier), somit eine grof3e Reichweite
« Zugang zu Migrantenselbstorganisationen — wie dem Tiirkisch-Deutschen Kulturverein und

einer Moschee —, somit zu weiteren Migrantengruppen
+ Zugang zu vielen Bildungseinrichtungen wie Schulen, Kitas

moglichen Vernetzungspartner*innen

Zugang zu sozialen Einrichtungen von der Caritas oder dem Arbeitsamt, somit auch

Zugang zum nahgelegenen Sana Klinikum als medizinischem Kooperationspartner.

>>
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Abb. 9: Selbsthilfegruppe Starke Frauen! im Senefelder Staditteilbiiro

+ Die Wiinsche der Gruppenmitglieder nach ,heimischer” Atmosphare werden durch die
Raumgestaltung des Stadtteilbiiros berlicksichtigt. Helle, bodentiefe Fenster, Holzmébel
und warme Farben wirken einladend und erzeugen eine vertrauensvolle Umgebung. Auch
eine kleine Kiiche ist vorteilhaft, denn die Geselligkeit durch Essen und Trinken ist kulturell
bedingt ein wichtiger Bestandteil wahrend einer Gesprachsrunde.

« Interesse des Quartiersmanagements an neuen sozialen Angeboten im Stadtteilbiiro, das
erst 2016 gegriindet wurde.
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e Erprobt!

Praxisbeispiel 2:

Griindung der Selbsthilfegruppe
+NEU ANGEKOMMEN!” in einem belebten selbsthilfegruppe:

Stadtteilbiiro NEU ANGE“DMMENl' Migranten helfen
Das Stadtteilbliro Nordend in Offenbach ist seit
2010 ein beliebter Treffpunkt in einem Gebiet aus Oie Selbsthitfegrup

Wohnen und Arbeiten in der Nahe des Hafens. Ins- b etien Flichtlingen” bietet ein sch o
ecfabrenen Migranten und den Neua oot
bakomnven Fliichtlinge unbersti:luun;und ipp

&

len Angeboten bietet sich dieser Sozialraum als Treff- Drientierung in der Stadt Ofterbach.
punkt fiir die Selbsthilfegruppe der Fliichtlinge an.

Fliichtlingen |
NEU ANGEKOMMENI- Migranten

i Agsstausch pwischen den

lingen. Hier

besondere mit seinem bunten Programm an sozia-

Abb. 10: Beschreibung der Selbsthilfegruppe
‘/E"eiCht! Neu angekommen!

Entsprechend konnten auch hier verschiedene sozialrdumliche Ressourcen genutzt werden:

« FuBlaufige Erreichbarkeit der Erstaufnahmeeinrichtung fiir Geflohene/gefliichtete
Menschen

« Nutzbarkeit vorhandener sozialer Angebote im Stadtteilbiiro, wie beispielsweise der
Muttertreff oder Deutschkurse, die sich zur Vernetzung und fiir weitere Unterstlitzung
der Klient*innen anbieten

+ Gute Anbindung zur Innenstadt und somit Moglichkeit zur einfachen Erstorientierung
fir neu Zugewanderte

« Familienfreundliche Raumlichkeiten des Stadtteilbiiros mit separatem Spielzimmer und
einer grof3en Kiiche, die von den Teilnehmer*innen mit kleinen Kindern gerne genutzt
wurden.

Abb.11: Treffen im Stadtteilbliro Nordend mit neu zugwanderten Miittern und Kindern
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2. Schritt: Vielfaltige Vernetzung und Offentlichkeitsarbeit

Um neue, vielfédltige und bedarfsorientierte Selbsthilfeformen anzubieten, ist der Kontakt zu
anderen Akteuren im Sozialbereich zwingend notwendig.®® Insbesondere Migrant*innen, die
durch ihre Lebenslage vielfach benachteiligt sind, wie Arbeits- und Wohnsituation, geringer
Bildungsabschluss, traumatische Fluchterfahrungen und gesundheitliche Belastungen, bens-
tigen eine ganzheitliche Unterstlitzung, die zu verschiedenen Themen und Alltagsproblemen
eine Orientierung geben kann. Das bedeutet fiir Selbsthilfeberater*innen im Migrationsbe-
reich eine starke Netzwerk- und Vermittlungsarbeit zu und mit anderen sozialen Institutionen.
Niederschwellige Angebote der Selbsthilfekontaktstelle und ihrer Netzwerkpartner*innen
kdnnen als Tiiroffner genutzt werden.

I Tipp! Verkniipfungspunkte suchen und (gemeinsam) 6ffentlich werden.

Nach dem ersten Schritt der Sozialraumanalyse werden auf der Selbsthilfe-Map mogliche

Netzwerk- und Kooperationspartner*innen markiert:

- Krankenhiuser, Gesundheitsstiftungen, muttersprachliche Arzte, Pflegedienste

- Integrationsbiiros, Migrantenberatungsstellen, Beratungsstellen wie pro familia

« Gemeinderdaume, Quartiersmanagement

« Offene Begegnungsorte wie Feste, Park- und Gartenanlagen

+ Schulen, Kitas

« religiose Treffpunkte (wie Moscheen, Kirchen, Synagogen), Migrantenvereine,
Auslanderbeirate

« Selbsthilfeverbdande (zum Beispiel Frauenselbsthilfe nach Krebs, Rheuma-Liga),
Freiwilligenzentrum

« Anbieter von Deutschkursen ( zum Beispiel Volkshochschule)

Der Reihe nach werden diese personlich (Vor-Ort Besuch oder per Anruf), schriftlich (pos-
talisch oder per E-Mail) kontaktiert. Projektflyer, anstehende Veranstaltungen und das
Selbsthilfemagazin werden interessierten Einrichtungen zugeschickt, ausgelegt und um
Veroffentlichung am Schwarzen Brett oder direkt um Verteilung an die nicht-deutschen
Nutzer*innen gebeten. Dabei wird das eigene Anliegen, also das Selbsthilfeangebot fir Mi-
grant*innen, direkt vorgestellt und nach Mdglichkeiten der Zusammenarbeit gesucht, um
Zugange zu Migrant*innen und Zugewanderte zu schaffen.

Mit den neu kontaktierten Akteuren finden gemeinsame Vortrage, Veranstaltungen oder Info-
veranstaltungen zu Gesundheitsthemen an verschiedenen Orten bei unterschiedlichen Netz-
werkpartner¥innen statt, um die Gesundheitsselbsthilfe publik zu machen.

48 Vgl. Zusammenfassendes Statement: S. 43-45.
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e Erprobt!

Abb. 13: Selbsthilfe-Infostand beim Senefelder Stadtteilfest

V/ Erreicht!

Praxisbeispiel 3:

Selbsthilfe publik machen an einem Infostand beim
Stadtteilfest im Senefelder Quartier

Die regelméfige Teilnahme an Arbeitskreisen, Aus-
schiissen, Runden Tischen oder Festen (zum Beispiel
Stadtteilfeste, Interkulturelle Wochen), Selbsthilfeta-
gen, Fachtagungen und dhnlichen Veranstaltungen
bietet ein gute Grundlage, um gemeinsame Koope-
rationsformen zu entwickeln und das Selbsthilfean-
gebot flr Migrant*innen vorzustellen und publik zu
machen. Durch die Gesprache mit dem Quartiersma-
nagement ergab sich die Moglichkeit, auf einer gut
besuchten Eréffnungsfeier einer neuen Parkanlage
im Senefelder Quartier einen Selbsthilfe-Infostand
anzubieten.

« Kennenlernen von kommunalpolitischer Prominenz
- Kennenlernen weiterer Anbieter von sozialen Infostanden und somit Netzwerkpartner*in-

nen

« In der Aktivierungsphase der ,Starken Frauen

14

direkter Kontakt zu den Bewohner*innen des

Treffpunktes. So konnten weitere Teilnehmerinnen gewonnen werden.
- Erstinformation von Selbsthilfe-Interessierten

Abb. 14: Teilnahme im Senefelder Stadtteilfest zur Netzwerkerweiterung und Teilnehmergewinnung
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b1 Erprobt!

Praxisbeispiel 3:

Selbsthilfe publik machen mit kultursensiblen
Veranstaltungen in Migrantenselbstorganisationen

Wie auch aus unseren Erhebungen (siehe Kap. 3.1.1.) hervor-
geht, bergen Migrantenselbstorganisationen starke Selbst-
hilfe-Potenziale in sich. Daher ist die Zusammenarbeit mit
diesen in der Aktivierungsphase ein groBer Meilenstein.
Diese Vereine oder Moscheen sind teilweise sozial isoliert
und haben Hemmschwellen gegeniiber unbekannten In-
stitutionen. Direkte personliche Ansprache auf Veranstal-
tungen dieser Vereine (Feste, Treffen, Jahresempfang etc.)
eigenen sich, um Vertrauen zu vermitteln. Nach einem Be-
such des Sommerfestes einer Moschee, das traditionell jede
Moschee jahrlich organisiert, kam es zu einem gemeinsa-
men kultursensiblen Vortrag mit dem Chefarzt des Diabe-
teszentrums des Sana Klinikums. Thema des medizinischen

Inputs des Arztes war dabei, wie und ob diabeteserkrankte
Muslime an Ramadan fasten kdnnen. Parallel hat Ayse Yilmaz

ins Tirkische Ubersetzt und anschlieBend tber Selbsthilfe .url pine

informiert. Abb.15: Projektvorstellung beim Jahres-
empfang der Ahmadiyya-Gemeinde
Offenbach.

v/ Erreicht!

Der Vortrag mit anschlieBender Gesprachsrunde war mit circa 23 Frauen gut besucht. Hier-
bei wurde das weitere Interesse fir solche Veranstaltungen und fiir die Arbeit von Selbst-
hilfegruppen im Gesundheitswesen bekundet.

- Einige der Besucher*innen gehdéren nun auch zu den ,Starken Frauen!’, das heif3t: In der
Aktivierungsphase konnten weiter Teilnehmer*innen direkt aus dem Wohnquartier ge-
wonnen werden.

- Weitere gemeinsame Vortrige fiihrten zu einer engen Zusammenarbeit mit Arzten aus

drei unterschiedlichen Krankheitsfeldern: Diabetes, Brustkrebs, Psychische Erkrankungen.

Interessenten zu Selbsthilfegruppen konnten so direkt an das Selbsthilfebiiro vermittelt

werden.

59



THILFE"
ESUNDHEITSSELBS
PROJEKT,ZUGANGE SCHAFFEN — MIGRATION UND G

4. UMSETZUNG IM "

Diabetes: Risiko Ramadanp ~
Tnto veranstaltung fiir Diabetker
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= DER PARITAT 50545

Abb.16/17: Kultursensible Informations- \ e -.jl
veranstaltung in einer Moschee

In wenigen Tagen erreichen wir den Mot Ramadan, Ay Tag sollen Muslime
nicht exeen und Ininken, Fipr manche ¢in Schy wken rwischon Glaube g
Gesundheis, Grerade fir Diabetiker syedjen sich einige Frugen:

Kanm ich afs Diabetiker frsten?

Welche Risiken bedeuter das Fasien filr mich»

Gilst os Mbglichkeiren, Irotz Diabetes oy fasten? W myey ich dahei
beachion?

Cierne reden und beraten wir Si¢ medisinisel und mit Beispisten m dicsem
Therma,

Eingeladen jsp;

b Dr.omed. Digger Klein, Oberara, Leiter Diabetesrontr i i Sana
Klinikum Offenbach

Waunn: Minwoch, 1, Juni 2016
10:30 ~ 2.5 Uhr
Wor  Offenbacher Bildungs. yng Kulturverein ¢, v
63063 Offenhach am Main, Mariensy. ins

Weitere Infos iiber:
Frau Ayse Yilma,
Mobil: 0163 / 975 3001
E-Mail:Migration@paritaet-
Projekte.org

Gef6rdert durch die AOK -
Die Gesundheitskasse in Hessen
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3. Schritt: Personliche Ansprache und Vertrauen

»Selbsthilfe-Neulinge” (mit Migrationshin-
tergrund) benétigen in der Aktivierungs-
beziehungsweise Griindungsphase einer
Selbsthilfegruppe eine vertrauensvolle, per-
sonliche und umfassende Ansprache, um
sich fir die Selbsthilfe zu 6ffnen. Die Ver-
mittlung des Gefiihls von Sicherheit, Zu-
gehorigkeit und Anerkennung des kultu-
rellen und biographischen Hintergrunds*
auf allen Ebenen der Selbsthilfelandschaft
durch die Selbsthilfeberater*innen, die Eh-
renamtlichen, die deutschen Selbsthilfe-
gruppen und die eigene Selbsthilfegruppe
ist von besonderer Bedeutung.

Mit dieser Beratung und Unterstiitzung
wird eine gute Starthilfe geleistet, die eine
verlassliche und nachhaltige Inanspruch-
nahme der Selbsthilfe bei Migrant*innen
fordert.

Abb.18: Ayse Yilmaz (3. von li.) mit Selbsthilfegruppen-
Teilnehmerinnen und Ehrenamtlichen

I=5" Tipp! Personliche Ansprache der Teilnehmenden und Anonymiitdit in der Gruppe.

Damit Fachkrafte der Selbsthilfekontaktstelle oder geschulte Ehrenamtliche eine vertrau-
ensvolle Beziehung zu den bestehenden oder in Griindung befindlichen Selbsthilfegrup-
pen aufbauen konnen, empfiehlt sich der Austausch mit den Gruppen in regelmaBigen
Abstanden. Genauso wichtig ist die Sicherung von Anonymitat und Vertrauen in der Selbst-
hilfegruppe, da oft bei Teilnehmer*innen aus traditionell kulturell-religidsen Gemeinden
die Angst vor der ethnischen Isolation besteht. Insbesondere gesundheitliche Themen wie
Sucht und psychische Erkrankungen oder Theman im Zusammenhang mit Sexualitat wer-
den jahrelang aus Scham tabuisiert, bis eine aufwendige medizinische Therapie oder Be-
handlung unabwendbar werden.

49 Vgl. Zusammenfassendes Statement: S. 39. 61
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MaBnahmen zur personlichen Begleitung und Vertrauenssicherung in einer Selbsthilfe-

gruppe:

« Vor allem in der Aktivierungsphase ist ein regelmaBiger und personlicher Austausch mit
den ,neuen” Gruppen durch die Selbsthilfeberater*innen oder/und ,alten” bzw. erfahre-
nen Gruppen notwendig.

« Angst vor Gesichtsverlust oder Scham und Probleme in der Gruppe preiszugeben, stellen
fur Menschen mit Migrationshintergrund eine enorme Hiirde dar. Hier kdnnen person-
liche Gesprache bzw. eine anonyme Beratung mit den Selbsthilfeberater*innen rund um
Gruppentreffen hilfreich sein. Diese Beratungsgesprache kdnnen zudem dazu genutzt
werden, um weiterhin {iber die Selbsthilfegruppenarbeit aufzuklaren. Gegebenenfalls
kann das ,personliche” Anliegen anonym als Thema fiir ein weiteres Gruppentreffen auf-
gegriffen werden.

« Insbesondere Betroffene mit Migrationshintergrund brauchen einen ,geschiitzten Raum’,
um in der Gruppe Uber ihre belastendenden Herausforderungen unbefangen reden zu
konnen. Daher ist die wiederholte Aufforderung nach der Beachtung von Selbsthilfegrup-
pen-Regeln, zum Beispiel anhand der Blitzlicht-Methode®, ein bewahrtes Instrument. Die
Einhaltung gewisser Regeln ist Voraussetzung einer vertrauensvollen Zusammenarbeit
in Selbsthilfegruppen. Je intensiver die Gruppe Probleme bearbeitet und je mehr sich die
einzelnen Teilnehmer*innen 6ffnen, umso notwendiger sind klare Regeln zum Schutz der
einzelnen Betroffenen, wie beispielsweise keine Informationen an AuBBenstehende weiter-
zugeben.

P4 Erprobt!

Praxisbeispiel 4:

Personliche Begleitung und Vertrauenssicherung der Selbsthilfegruppe Starken Frauen!
Unterschiedliche Kulturen haben verschiedene Ressourcen im Umgang mit Erkrankungen.
Der Austausch in einer Gruppe, die eigeninitiativ ohne professionelle Unterstiitzung durch-
gefiihrt wird, ist fir Migrant*innen aus bildungsfernen Milieus oft unbekannt. Ahnliche
Strukturen zeigten sich gleich zu Beginn der Gruppengriindung bei den Starken Frauen!.
Die Gruppe brauchte in der Aktivierungsphase eine Ansprechperson, die sie regelmaBig
Uber die Gruppentreffen informierte und den Verlauf koordinierte. Hierbei eigneten sich
nicht die herkdmmlichen Kommunikationswege der Gruppen, wie Absprachen von ver-
bindlichen Terminen, E-Mail- Benachrichtigungen oder postalische Briefe. Stattdessen funk-

50 Die Blitzlicht-Methode, teilweise auch Runde genannt, kann zu Beginn, wéhrend oder am Ende eines Grup-
pentreffens eingesetzt werden. Jeder Teilnehmende duBert sich reihum kurz in Form von einem bis zwei
Satzen zu der gestellten Frage oder dem Thema. Dabei sollte die Ich-Botschaft verwendet werden. Die ande-
ren Teilnehmenden sind wihrend der AuBerung nur Zuhérer*innen und diirfen lediglich Verstindnisfragen
stellen. AnschlieBend kann Uber die angesprochenen Probleme geredet werden und dariiber, wie man diese
in den weiteren Gruppentreffen I6sen kann.
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tionierte die Verstédndigung lber einen Smartphone-Messenger oder der Telefonkontakt,
zum Beispiel um an die Gruppentreffen zu erinnern. Darliber hinaus besuchte Ayse Yilmazin
der Aktivierungsphase unterstiitzend regelmafig die Gruppentreffen. Die Entwicklung vom
reinen Informationsempfanger zum gleichwertigen, selbststandigen Mitglied der Selbsthil-
fegruppe ist ein Lernprozess, der seine Zeit braucht. Vor diesem Hintergrund sollten Selbst-
hilfeberater*innen fiir die Anleitungsphase bei Griindungen von nicht-deutschen Gruppen
dafiir mehr Zeit einrdumen.

v/ Erreicht!

« Zustande gekommen ist eine (kulturell) vielfaltige Frauengruppe aus unterschiedlichen
Altersgruppen (22 bis 60 Jahre) und Ethnien (Tirkei, kurdisch, Bulgarien, Afghanistan).
Zeitweise kamen auch Gefllichtete oder ehemalige Kriegsfllichtlinge hinzu. Immer wieder
stol3en neue Frauen hinzu. Mittlerweile hat sich jedoch eine Stammgruppe aus sechs Mit-
gliedern verfestigt.

+ Der Leitgedanke der Selbsthilfe und der bewusstere Umgang mit Krankheiten und Proble-
men werden aktiv von der Gruppe umgesetzt, indem die Gruppentreffen regelmaBig alle
zwei Wochen wahrgenommen und zudem Angebote des Selbsthilfebiiros (Fachtagun-
gen, Workshops, Selbsthilfe-Tage etc.) genutzt werden.

« Nach 1,5 Jahren Aktivierungszeit haben sich manche Gruppenteilnehmerinnen dazu tiber-
winden konnen, iber die ,eigentlichen” Probleme, in diesem Fall Giber die Spielsucht der
Ehemanner, zu reden. Durch die Vertrauensentwicklung zueinander kam dieses ,Outing”
zustande, das in islamisch-konservativen Milieus tabuisiert wird, weil im Islam Wettspiele
oder Gliicksspiele untersagt sind.
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4.2.2. Stabilisierungsphase

64

4, Schritt:
Gemeinsam eine vielfaltige Selbsthilfekultur entwickeln

Neben der Aufklarung und Vermittlung von ,traditionellen” Selbsthilfestrukturen der Ur-
sprungskulturen ist es genauso wichtig als Selbsthilfekontaktstelle oder -gruppe eine Offen-
heit fir kulturell vielfdltige Zwischenformen®! zu vermitteln. Als ,kultursensible Wegweiser”
der Selbsthilfe kdnnen, wie auch in den Ergebnissen der Ressourcenanalyse®? erkennbar, die
Selbsthilfepotenziale gestarkt beziehungsweise stabilisiert werden. Mit einer vielfaltigen
Selbsthilfekultur kann sich die Gruppe an ihre Umwelt anpassen® und Losungen fiir die tag-
lichen krankheitsbedingten Herausforderungen finden. Nach der Aktivierungsphase gilt es
nun, die Beteiligung von Migrant*innen und Zugewanderten nachhaltig, selbststandig und
langfristig im Selbsthilfesystem der Gesundheitsférderung zu verfestigen.

=" Tipp!
Keine strikten Vorgaben und regelmdBige Evaluation der Gruppenbediirfnisse

Strikte Angaben zu Ablauf und Gestaltung der Gruppentreffen, wie zum Beispiel Plinktlich-
keit, ein rein krankheitsspezifisches Gruppenthema oder das Untersagen von mitgebrachten
Speisen fiihrt bei interkulturellen Selbsthilfegruppen zu ,Stolpersteinen”. In einer themenge-
mischten und offenen Selbsthilfegruppe kommt es im giinstigsten Fall nach der Aktivierungs-
phase zur Stabilisierung. In dieser Phase kdnnen sich zu unterschiedlichen Krankheitsbildern
weitere Gruppen von Betroffenen oder Angehérigen mit speziellen Gesundheitsthemen
bilden.

Um Sprachbarrieren in der Nutzung der gesundheitsféordernden MalBnahmen zu mindern,
konnen die Ansprechpartner*innen der Selbsthilfegruppen oder geschulte Ehrenamtliche
der Selbsthilfekontaktstellen in die Gruppentreffen Deutschiibungen integrieren, wie zum
Beispiel das Erlernen von Angaben zur Person oder Rollenspiele zum Thema Arztbesuche.
Muttersprachliche Selbsthilfegruppen sollten dazu angeregt werden, die Gruppengespra-
che in Deutsch zu flihren. Dabei ist nicht auszuschlief3en, dass bei bestimmten, insbesondere
emotional beriihrenden, Themen auch die Muttersprache angewendet wird.

Des Weiteren kdnnen Fachkrafte der Selbsthilfekontaktstellen bei den Gruppenbesuchen mit
selbstreflektierenden Diskussionen die Bedirfnisse und die Herausforderungen evaluieren,

51 Vgl. Statement 2:S. 27.
52 Vgl.S.30-32.
53 Vgl. Die Vielfalt des Kulturbegriffs: Kap.1.1.:S. 12-13.
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gleichzeitig wird auch der Erfolg der Gruppe gemessen®. Um den Gesprachsfluss hierfiir an-
zuregen, sollten zunachst positive Emotionen und Zukunftswiinsche kommuniziert werden.

Dazu kénnen folgende Impulsfragen in die Runde gestellt werden:

Wie geht es Ihnen/Dir in der Selbsthilfegruppe?

Warum gefllt Dir die Teilnahme an der Gruppenarbeit?

Was wiinschst du dir noch fiir die Selbsthilfegruppe?

Was ist dir in der Selbsthilfegruppe momentan unangenehm?

Was hindert dich daran weiterhin oder regelmdBig die Selbsthilfegruppe zu besuchen?

P4 Erprobt!

Praxisbeispiel 5:

Interkulturelle Selbsthilfegruppen wiinschen sich optimistische Gruppennamen
Kultursensible Selbsthilfe hei3t kultur- und biographische Eigenschaften der Gruppenteil-
nehmer*innen zu beriicksichtigen und sich gegebenenfalls als Selbsthilfekontaktstelle oder
-gruppe in auf neue Selbsthilfeformen einzulassen. So haben beispielsweise mehrere inter-
kulturelle Selbsthilfegruppen im persénlichen Gesprach gedulert, dass sie im Gruppenna-
men nicht die Benennung der Krankheit oder Betroffenheit (wie zum Beispiel Depressionen,
psychische Erkrankungen oder Spielsucht des Partners) wiinschen - vor allem aus Angst vor
Gesichtsverlust oder Scham in der eigenen Community. In einer interkulturellen Selbsthilfe-
gruppe hat der Name manche Mitglieder so sehr belastet, dass sie daraufhin bei den Tref-
fen ausblieben. Entsprechend wurden positiv besetzte Gruppennamen wie ,Starke Frauen!”
oder ,seelische Gesundheit” gemeinsam ausgesucht. Je nach Bedarf und Wunsch wurden
gemeinsam weitere kulturell vielfdltige Zwischenformen entwickelt.

v/ Erreicht!

« Unter dem Namen ,Starke Frauen!” werden die Teilnehmerinnen dazu aktiviert, zu starken
Frauen zu werden. So kdnnen sie ohne Scham Uber diese Gruppe in ihrem Milieu berichten.
Bei einem Gruppennamen bezogen auf eine Krankheit oder schwere Lebenssituation ist die
Hemmschwelle weitaus grof3er.

- Eine kategorische Selbsthilfegruppe, also eine Gruppe mit dem Thema einer Krankheit,
ist besonders bei bildungsfernen Migrant*innen schwer zu etablieren. Nachdem in der
Aktivierungsphase die gemischte Lebensbewaltigungsgruppe ,Starke Frauen!” gegriin-
det wurde, haben sich in der Stabilisierungsphase mit der Verinnerlichung der Selbst-
hilfe zwei weitere krankheitsspezifische interkulturelle Selbsthilfegruppen gebildet: eine

54 Vgl. Diversity- Konzept: S. 14-20. 65
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Abb. 19: Treffen der Selbsthilfegruppe , Seelische Gesundheit-International!

interkulturelle Frauengruppe nach Krebs und eine interkulturelle Rheumagruppe mit einer
Funktionsgymnastik fiir Frauen.

+ Mitglieder der ,Starken Frauen!” wiinschten sich anfangs, bei den Treffen auch Deutsch zu
lernen, weil oft die unzureichenden Deutschkenntnisse ein Hindernis bei der Inanspruch-
nahme der Dienstleistungen des Gesundheitssystems darstellten. Bedarfsgerecht hat Ayse
Yilmaz in kleinen Kurseinheiten praktische Grundkenntnisse der deutschen Sprache und
notwendige Alltagsdialoge (zum Beispiel fiir den Arztbesuch) mit der Gruppe gelibt. Im
Anschluss kam es in den Treffen zum Austausch tber Aktuelles und Gber gesundheitliche
Probleme. Am Ende gab es gelegentlich gemeinsame Entspannungsiibungen, die bei den
Frauen sehr beliebt sind.

« Durch die niederschwelligen Angebote wurden alle Teilnehmerinnen der Gruppe auf glei-
cher Augenhdhe erreicht und grundlegende Probleme (zum Beispiel die deutsche Sprache
oder Nutzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel) fiir eine gute Lebensbewaltigung verbessert.
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b1 Erprobt!

Praxisbeispiel 6:

Kultursensible Offentlichkeitsarbeit

Bei den Evaluations-Gesprachen mit den interkulturellen
Selbsthilfegruppen wurde deutlich, dass schriftliche Infor-
mationen Uber Angebote des Selbsthilfebiiros (zum Bei-
spiel Uber Flyer und das Selbsthilfemagazin TIPP) wegen
unzureichender Deutschkenntnisse schwer verstanden
werden. Vor diesem Hintergrund wurden verschiedene
Instrumente der Offentlichkeitsarbeit dazu genutzt, um
auch diese Zielgruppe zu erreichen beziehungsweise zu
informieren.

v/ Erreicht!

« Daher werden seit fast vier Jahren alle Printmedien des
Selbsthilfebiiros Offenbach in einfacher Sprache und
mit fremdsprachiger Ubersetzung herausgegeben. :

« Migrant*innen und Zugewanderte werden gezielt Abb-ZO:Mehrgp
Uber vorwiegend regionale Angebote der Selbsthilfe informiert
und dazu eingeladen. Dadurch fiihlen sie sich als Interessent*innen und Nutzer*innen wahr-

rachiger Projektﬂyer

genommen.
/Rﬂmﬁmmyl tanmimak ve R A ’ )
tedavi etmek ‘ -
Cedenren bayandua bilgrleidivine /
kafwalus \'/;

37 Mart 2006 saar 2:30da Stadtediro Senefelder Cuartier e

- J
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5. Schritt:
Besondere kultursensible Ereignisse und Veranstaltungen

Nachdem in der Aktivierungsphase mit Aufklarungs- und Informationsveranstaltungen unter
Migrant*innen und Zugewanderten die Ideologie der Selbsthilfe weiter verbreitet wurde, wer-
den in der darauffolgenden Stabilisierungsphase ,maBgeschneiderte Highlights” parallel zu
den Gruppentreffen angeboten. Ma3geschneidert heif3t, wie bei Schritt 4, bedarfsorientiert
an Bediirfnissen und Wiinschen der Selbsthilfegruppen besondere kultursensible Ereignisse
und Veranstaltungen anzubieten, die zur Gesundheitsforderung beitragen und die Selbst-
hilfearbeit der Gruppen starken.

=" Tipp!
Kultursensible Angebote 6ffnen die Selbsthilfe fiir Migrant*innen

Eine groBe Rolle zur Offnung der Selbsthilfe kommt den bereits bestehenden deutschen

Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeverbdnden und Selbsthilfeinitiativen (wie zum Beispiel Rheu-

ma-Liga, Frauenselbsthilfe nach Krebs, Behindertenhilfe) zu. Das Kennenlernen der Selbst-

hilfearbeit und Gesprache mit Selbsthilfevertreter*innen sind auBerst wichtig, um durch

Dialoge und gegenseitiges Kennenlernen nachhaltig gemeinsame Interessen umzusetzen.

Hierfirr eignen sich Besuche von Ansprechpartner*innen der Selbsthilfe bei neuen Gruppen

mit Migrant*innen und diverse Formen der Selbsthilfearbeit:

« Gemeinsame Veranstaltungen, wie zum Beispiel Feste, Friihstiicke, Spaziergange, Sport

« Gemeinsame Infoveranstaltungen mit den Selbsthilfegruppen zeigen die Arbeit der Selbst-
hilfe auf und machen Sie fir die Migrant*innen erreichbar

«+ Kultursensible Vermittler*innen, wie Multiplikator*innen oder Fachkrafte der Selbsthilfe-
kontaktstelle bauen als Mediatoren auf beiden Seiten Hemmschwellen ab.

Weiterhin bietet die Selbsthilfekontaktstelle mit den bestehenden Netzwerkpartner*innen
(siehe Schritt 2) fur die interkulturellen Selbsthilfegruppen ,gebrauchte” und ,gewiinschte”
informative und zugleich kultursensible Veranstaltungen an, wie beispielsweise:

« Ausflige in Einrichtungen von Netzwerkpartner*innen

+ kulturelle Ausfliige in Museen oder Ausstellungen

« kultursensible Fortbildungen oder Trainings in der Selbsthilfekontaktstelle.
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Abb.24: Informations-Friihstiick
mit der Behindertenhilfe

b1 Erprobt!

Praxisbeispiel 7:,Alte” und,,neue” Selbsthilfe kommen zusammen

Angehdrige von pflegebediirftigen oder behinderten Menschen aus Migrantenfamilien sind
oft in dieser schwierigen Lebenslage® Uberfordert, insbesondere wenn die Vulnerabilitat
durch biographische Faktoren begiinstigt wird.*s Mehrfache Anfragen von Angehérigen nach
Unterstiitzung zur Lebensbewidltigung zeigten den Bedarf nach mehr Informationen und
Austausch zu diesem Bereich der Gesundheitsforderung. Hierzu wurde ein offenes Informa-
tions-Friihstlick mit Vertreterinnen der Behindertenhilfe und der interkuturellen Selbsthilfe-
gruppe Starke Frauen! im Senefelder Stadtteilbliro organisiert.

v/ Erreicht!

+ Durch die Moderation, Mediation und Sprachunterstliitzung von Ayse Yilmaz wurde ein
kultursensibler Ablauf der Veranstaltung angeleitet.

« Die Teilnehmerinnen entwickelten durch das personliche Gesprach und das gegenseitige
Kennenlernen ein Vertrauen (siehe Schritt 4), das weitere Selbsthilfepotenziale freisetzt und
die Inanspruchnahme der Dienstleistungen der Behindertenhilfe fordert.

- Die aktivierten Selbsthilfepotenziale flihrten zur Griindung einer weiteren Gruppe: die inter-
kulturelle Selbsthilfegruppe fiir Angehorige von behinderten Menschen ist in Griindung.

55 Vgl. Kap. 3: Praxisforschungsbeispiel ,Ressourcen der Lebensbewdltigung und Raumaneignung bei
Migrant*innen mit gesundheitlichen Belastungen”: S. 29.
70 56 Vgl.Kap.2.1.und 2.2.:S.22.
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+ Auf der anderen Seite war das Treffen auch fiir die Leiterinnen der Friihforderstelle und des
Ambulanten Dienstes eine sehr interessante und aufschlussreiche Begegnung, da oftmals
der direkte Kontakt beziehungsweise das Gesprach mit den Nutzer*innen oder den Interes-
senten ihrer Einrichtungen nicht méglich ist.

« Zur Kultursensibilitat dieser Veranstaltung trug bei, dass die Teilnehmerinnen die M&g-
lichkeit hatten, durch mitgebrachte selbstgemachte traditionelle Speisen ihre kulturellen
Fahigkeiten” stolz zu prasentieren.

- Insgesamt verfestigte sich das Gruppengefiihl der Selbsthilfegruppe Starke Frauen! indem
sie sich gemeinsam fiir die Veranstaltung engagierten.

b4 Erprobt!

Praxisbeispiel 8: Kultursensible Angebote in der Selbsthilfekontaktstelle

Das Selbsthilfebiiro Offenbach bietet in regelméaBigen Abstanden Fortbildungen, Seminare
oder Trainings kostenlos fiir alle Selbsthilfegruppen an. Leider wurden diese Angebote fast
gar nicht von Migrant*innen oder den nicht-deutschen Selbsthilfegruppen besucht. Nach
der Selbsthilfeaktivierung kénnen nun in der Stabilisierungsphase die bestehenden ,neu-
en” Gruppen und die Netzwerkpartner gezielt angesprochen werden. Mit kultursensiblen
Umwandlungen dieser Angebote werden diese fiir Migrant*innen attraktiver. Hierfiir hat
Ayse Yilmaz die Ubungsleiterin des Trainings in Vortreffen (iber die kultursensiblen Beson-

derheiten und Wiinsche der Gruppen beraten und stand in der Vorbereitungsphase beglei-
tend zur Verfligung.
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Abb. 25, 26, 27: Entspannungstraining mit
den interkulturellen Selbsthilfegruppen
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72

V/Erreicht!

Das jahrlich stattfindende ,Entspannungstraining” konnte mit einer Anpassung an die
interkulturellen Selbsthilfegruppen fiir Migrant*innen seit zwei Jahren zugdnglich ge-
macht werden.

Migrant*innen beziehungsweise interkulturelle Selbsthilfegruppen werden persénlich
und in ihrer Selbsthilfearbeit gestarkt.

Gute Erfahrungen durch die Nutzung des Trainings und die Anerkennung ihrer ,kultu-
rellen Besonderheiten” 6ffnen Migrant*innen flr weitere Selbsthilfe-Angebote.
Diversity im Selbsthilfebiiro wird durch die vielfdltigen Angebote im Selbsthilfebiiro
deutlich.

Fiir Referent*innen oder Ubungsleiter*innen bedeuten diese kultursensiblen Formen
eine neue Herausforderung und Entwicklung in ihrer Arbeit, die sie professioneller machen.
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6. Schritt:
Einsatz von kultursensiblen Ehrenamtlichen

In Zusammenarbeit mit dem In-Gang-Setzer Projekt®® wurden 2017 und 2018 in den Pa-
ritdtischen Selbsthilfebiiros in Hessen Ehrenamtliche der Selbsthilfe ausgebildet, die aus
den verschiedensten Nationen (unter anderem Deutschland, Tirkei, Indonesien, Afgha-
nistan, Tschetschenien, Syrien) stammen. Besonderes Anliegen dieser Ausbildung war der
kultursensible und individuelle Umgang bei Selbsthilfegruppen mit Zugewanderten, also
Menschen mit Migrationshintergrund und Gefliichteten. Neben der Aufgabe, Neugriindun-
gen und “schwachelnde” Selbsthilfegruppen zu begleiten, kénnen diese auch als Multipli-
kator*innen in der Stabilisierungsphase in unterschiedlichen Formen der Selbsthilfearbeit
eingesetzt werden.

Abb. 28: Ehrenamtliche der Selbsthilfebliros Offenbach und Fulda

=" Tipp!
Kultursensible Multiplikator*innen als weitere Selbsthilfe-Ressource

Wie auch bei den Selbsthilfegruppen ist ein vertrauensvoller und persoénlicher Bezug (sie-
he Schritt 3) von der Mitarbeiter*innen der Selbsthilfekontaktstellen zu den Ehrenamt-
lichen ein essenzielles Fundament fir eine fruchtbare Zusammenarbeit.

58 Weitere Informationen zum In-Gang-Setzer Projekt: http://in-gang-setzer.de/. 73
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Durch den intensiven Austausch und das Kennerlernen jedes/r einzelnen Ehrenamtlichen

im Laufe der Ausbildung, ist es den Fachkréften der Selbsthilfekontaktstelle moglich, die-

se entsprechend den individuellen Eignungen in der Selbsthilfearbeit einzusetzen, wie

zum Beispiel:

- zur temporaren Begleitung der Selbsthilfegruppe bei Neugriindung oder Wiederbelebung
von bestehenden, aber kriselnden Gruppen

« an Selbsthilfetagen

- bei Veranstaltungen als Ubersetzungshilfe

- bei Ausflligen als unterstiitzende Begleitung

- fir die Offentlichkeitsarbeit in den eigenen “"Communities”,

4 Erprobt!

Praxisbeispiel 9: Kultursensible Multiplikatoren in den
interkulturellen Selbsthilfegruppen

Wie in den Untersuchungen schon bemerkt wurde, zeigte
die Aktivierungsphase deutlich, dass die interkulturellen
Selbsthilfegruppen eine langfristige Begleitung (mindes-
tens zwolf Gruppentreffen) bendtigen, bis sich die Leitge-
danken der Selbsthilfe verfestigen. Auch in der anschlie-
Benden Stabilisierundphase ist ein regelmaBiger Kontakt
zu einer koordinierenden Ansprechperson unerlasslich.
Dadurch werden enorme personelle Ressourcen des
Selbsthilfebliros beansprucht, die mit Untersiitzung der
Ehrenamtlichen teilweise abgedeckt werden. Nach der
Ausbildung von sechs kultursensiblen Ehrenamtlichen,
von denen drei Migrationshintergrund haben, konnten
diese bei den Neugriindungen von zwei interkulturellen
Selbsthilfegruppen eingesetzt werden.

Abb. 29: Multiplikatorinnen mit Migrationshintergrund
aus dem Selbsthilfebiro Offenbach
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v/ Erreicht!

« Der Radius der Selbsthilfe konnte mit den Einsatzen der Ehrenamtlichen im Kreis Offenbach
erweitert werden. Seither gibt es nun auch Gruppen in Obertshausen und Heusenstamm im

Kreis Offenbach.

« Die neuen Gruppen werden von den Ehrenamtlichen sowohl aktiviert als auch stabilisiert.

- Eine wirkende Offentlichkeitsarbeit ist immer noch die alt bewahrte Methode der Mund-
propaganda. Jede/r Uberzeugte Selbshilfe-Ehrenamtliche/r verbreitet in seiner/ihrer
Comminuty die Selbsthilfe weiter.

e Erprobt!

Abb. 30: Ausflug mit den Multiplikator*innen
und den Selbsthilfegruppen in ein Museum

Praxisbeispiel 10: Kultursensible Multiplikator*innen bei
Veranstaltungen

Kultursensible Multiplikator*innen haben das Selbsthilfe-
biro Offenbach auch bei anderen besonderen Veranstal-
tungen erfolgreich unterstitzt, wie zum Beispiel bei einem
Ausflug in das MMK MUSEUM FUR MODERNE KUNST in
Frankfurt mit einem Kooperationspartner vom AmkA (Amt
fur multikulturelle Angelegenheiten) oder beim jahrlichen
Selbsthilfetag. Hierdurch werden weitere Selbsthilfepoten-
ziale ausgeschopft, indem den Multiplikatoren die Moglich-
keit gegeben wird, vor einer Gruppenunterstiitzung direk-
ten Kontakt zu den Selbsthilfegruppen oder -interessenten
zu haben.
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V/ Erreicht!

«+ Multiplikator*innen fungieren in greifbarer Nahe als kultursensible Wegweiser*innen*®
und Vermittler*innen bei Fragen zur Selbsthilfe.

Multiplikator*innen unterstiitzen bei sprachlichen Schwierigkeiten.

Multiplikator*innen lernen die Selbsthilfearbeit vor einem Einsatz in einer Selbsthilfe-
gruppe ndher kennen.

Durch das Kennenlernen der Multiplikator*innen bauen Selbsthilfeinteressierte eher
Hirden ab, eine Gruppe zu initiieren, wenn sie am Anfang unterstiitzt werden. So konnte
am Selbsthilfetag eine Selbsthilfegruppe Depressionen mittels direktem Kontakt zu einer
Multiplikatorin in die Wege geleitet werden.

M, ===

— ———

In-Gang-Setzer® -
Selbsthilfe auf den
Weg bringen

Abb. 31: Tom Schiiler’® und eine Multiplikatorin
auf dem Selbsthilfetag

59 Vgl. Statement 3:S. 33.
76 60 Fachkraft aus dem Selbsthilfebiiro Offenbach.
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@"_ ABSCHLUSSSTATEMENT:
| AN

Die Tatsache, dass interkulturelle oder nicht-deutsche Selbsthilfegruppen bundes-
weit gering vertreten sind, bestdtigte sich auch in der vor Kurzem vom Selbsthilfebtiro
Offenbach initiierten Umfrage der hessischen Selbsthilfekontaktstellen und -biiros
nach Selbsthilfegruppen mit Migrant*innen. Es stellte sich heraus, dass es hessenweit
insgesamt nur acht Selbsthilfegruppen mit Migrant*innen gibt, zwei aus dem Projekt-
pendant ,Selbsthilfe und Zuwanderung” im Selbsthilfebiiro Fulda und fiinf aus dem
Offenbacher Projekt. Es ist eindeutig, dass der Bereich Migration in der Selbsthilfe eine
spezielle und langfristige Unterstiitzung braucht. Mit Projekten dieser Art werden
wichtige Wege eingeschlagen, die sich fiir Migrant*innen und Zugewanderte zu einem
selbstverstdndlichen Dienstleistungsangebot der Gesundheitsférderung etablieren
mdissen, um die Nachhaltigkeit zu férdern.

Diesen wachsenden Prozess der Gesundheitsselbsthilfe bei Migrant*innen gilt es mit-
tels Offenheit und Toleranz fiir neue und vielféltige Selbsthilfeformen zu stdrken. Es ist
ein gemeinsames ,Wir’, das sich aus Vertrauen und Anerkennung speist und seine Zeit
braucht. Die (kulturell) vielfdltige Selbsthilfe braucht Zeit und personelle Ressourcen,
um bekannt gemacht zu werden, also aktiviert zu werden. Dabei ist eine regelmdBige
Begleitung der neu gegriindeten interkulturellen und nicht-deutschen Selbsthilfe-
gruppen unverzichtbar. Erst nach der vollkommenen Implementierung der Selbst-
hilfe-Leitgedanken ist es in der Stabilisierungsphase méglich, sich langsam als Profes-
sionelle aus der Gruppe herauszuziehen. Dennoch sollte weiterhin ein gelegentlicher
Kontakt zu den Ansprechpartner*innen der Selbsthilfegruppen bestehen bleiben, um
die Gruppenentwicklung zu evaluieren.

Im Gesamten erfordern sowohl die Aktivierungsphase, als auch die Stabilisierungspha-
se im Verhdltnis zur ,deutschen” Selbsthilfe einen gré8eren personellen Zeitaufwand
und Einsatz. Diese kdnnen teilweise durch die ausgebildeten kultursensiblen Multipli-
kator*innen abgefangen werden.
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Gesichter der (kulturellen) Vielfalt
aus dem Selbsthilfebliro Offenbach




5. GESICHTER DER (KULTURELLEN) VIELFALT AUS DEM SELBSTHILFEBURO OFFENBACH

Elif Sertkaya,
Teilnehmerin der Selbsthilfegruppe
Starke Frauen!

Jlch Lebe sett vier Jahren in Deutschland. wetl teh ketn
Deutsch Ronnte, habe teh elne sehr anstrengende und
strapazierende Z eit hinter mir. Dennoch habe ich tmmer
versucht, auf festen Fichen zu stehen und stark zu bleiben.
lch empfehle allen, die schwierige Z eiten durchmachen unol
die Sprache nicht Rénnen, eine Selbsthilfegruppe zu
besuchen und stark zw bletben.
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5. GESICHTER DER (KULTURELLEN) VIELFALT AUS DEM SELBSTHILFEBURO OFFENBACH

Nazife Isik,,
Teilnehmerin der Selbsthilfegruppe
Starke Frauen!

sleh Romme gerne in die Gruppe, weil ich dich mag und du
sywepathisch bist. Auch die anderen Freundinnen in der
Gruppe sind sehr nett und ich kann mit thnen meinen
Stress abbauen. Genauso gefiillt es mir, auch den anderen
n der Gruppe zu helfen”.
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5. GESICHTER DER (KULTURELLEN) VIELFALT AUS DEM SELBSTHILFEBURO OFFENBACH

Arife Payasli,

kultursensible Multiplikatorin des
Selbsthilfebiiros Offenbach; unterstiitzt
die Selbsthilfegruppe Seelische
Gesundheit — interkulturell.

~Es macht mir Frewde, dass teh Menschen helfen Rann,
tndem ich zuhére.



5. GESICHTER DER (KULTURELLEN) VIELFALT AUS DEM SELBSTHILFEBURO OFFENBACH

Emine Diisglin,

kultursensible Multiplikatorin des
Selbsthilfebiiros Offenbach; ehemalige
Teilnehmerin der Selbsthilfegruppe
Starken Frauen! (nach Krebs); untersttitzt
aktuell die interkulturelle Frauengruppe
nach Krebs in Obertshausen.

,lch helfe tn der Selbsthilfe, weil es mir gefiillt und Frewde
bereitet, anderen betroffenen Menschen zu helfen.”
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5. GESICHTER DER (KULTURELLEN) VIELFALT AUS DEM SELBSTHILFEBURO OFFENBACH

'-.
8¢

Ayten Celik,

kultursensible Multiplikatorin des
Selbsthilfebiiros Offenbach; ehemalige
Teilnehmerin der Elterngruppe von
behinderten Kindern; unterstutzt aktuell
den interkulturellen Elternkreis von
Kindern mit Behinderung in Heusen-
stamm.

1
x
1
2

Jleh Lebe seit 32 Jahren in Deutschland, in denen mir viele
Menschen geholfen habew. Jetzt ist es an der Zeit, dass ieh
auch anderen. Menschen helfe.

Aus diesen Gefithlen heraus wollte ich zw der Gruppe der
Multiplikatoren gehdren. lch mbchte damit Betroffenen oder
Angehdrigen das Leben etwas erleichtern.”
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