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1. Interkulturelle Selbsthilfe -
EinfUhrung in die Thematik

Die Selbsthilfe hat sich im Verlauf der letzten Jahrzehnte zu
einer wichtigen und unverzichtbaren Saule des deutschen
Gesundheitssystems entwickelt. Sie erganzt professionelle
medizinische und therapeutische Angebote und bietet eine
einzigartige Form der gegenseitigen Unterstlitzung, die auf
personlichen Erfahrungen, Solidaritat und Gemeinschaft
basiert.

Besonders in schwierigen Lebenssituationen ist die Selbsthilfe fur
Betroffene von unschatzbarem Wert, da sie ihnen Halt, Orientie-
rung und einen Raum fur den Austausch mit Menschen bietet, die
ahnliche Herausforderungen zu bewaltigen haben.

1.1
Selbsthilfe fiir chronisch Erkrankte und Menschen
mit Behinderungen

Far Menschen mit chronischen Erkrankungen oder Behinderungen
spielt die Selbsthilfe eine besondere Rolle. Sie schafft einen Raum,
in dem Betroffene verstanden werden und Unterstitzung finden,
um ihren Alltag trotz gesundheitlicher Einschrankungen zu meis-
tern. In diesem Kontext geht es nicht nur um medizinische Frage-
stellungen, sondern auch um ganz praktische Aspekte wie den
Umgang mit der Erkrankung, die Nutzung von Hilfsmitteln oder die
Kommunikation der eigenen Bedurfnisse im sozialen und berufli-
chen Umfeld. Durch den Austausch mit anderen Betroffenen ent-
wickeln sie individuelle, auf ihre Lebensumstande zugeschnittene
Losungen.

Ein zentrales Element der Selbsthilfe ist die umfassende Informa-
tion und Aufklarung, die den Betroffenen hilft, ihre Situation besser
zu verstehen und eigenverantwortlich zu handeln. Dieses Wissen
starkt ihr Selbstbewusstsein und férdert ihre Fahigkeit, aktiv mit Be-



eintrachtigungen umzugehen. Letztlich tragt dies zur Verbesserung
der psychischen und emotionalen Gesundheit der Betroffenen bei
und entlastet gleichzeitig das Gesundheitssystem.

1.2
Selbsthilfe und Menschen mit Migrationshintergrund

Ein weiterer wichtiger Bereich der Selbsthilfe ist die Unterstutzung
von Menschen mit Migrationshintergrund. Diese Gruppe steht oft
vor besonderen Herausforderungen, wie Sprachbarrieren, kultu-
rellen Unterschieden und einem begrenzten Verstandnis des deut-
schen Gesundheitssystems. Selbsthilfegruppen kénnen hier eine
wichtige Brucke schlagen, indem sie den Zugang zu Gesundheitsan-
geboten erleichtern und die Integration fordern.

Ein kultursensibler Ansatz, der die individuellen Bedurfnisse und die
kulturellen Hintergrtinde der Betroffenen bertcksichtigt, ist dabei
von zentraler Bedeutung. Dies fordert nicht nur die Integration,
sondern auch den interkulturellen Austausch und das gegenseitige
Lernen. Die BAG SELBSTHILFE hat deshalb eine Handlungshilfe ent-
wickelt, die Verbanden praktische Anregungen bietet, wie sie das
Thema ,Migration und Selbsthilfe” aktiv in ihre Arbeit integrieren
kénnen.

1.3
Migration in Deutschland: Zahlen und Fakten

In Deutschland hat mehr als ein Viertel der Bevélkerung einen
Migrationshintergrund. Diese Gruppe ist dul3erst heterogen und
umfasst eine Vielzahl an Herkunftslandern, Bildungsbiografien, re-
ligidsen Uberzeugungen und Zuwanderungserfahrungen. Rund die
Halfte dieser Menschen besitzt die deutsche Staatsangehdrigkeit,
wahrend etwa 10 Millionen Menschen ohne deutschen Pass leben.
Zu den groRten Gruppen gehéren Menschen mit turkischen, polni-
schen, russischen, kasachischen und rumanischen Wurzeln. Auch
eine grolRe Zahl von Gefllchteten, die seit 2015 in Deutschland Zu-
flucht gefunden haben, stellt eine wesentliche Herausforderung fur
die Integration dar.

Das Statistische Bundesamt definiert Menschen mit Migrationshin-
tergrund als solche, die selbst oder deren Eltern nicht mit deutscher



Staatsangehorigkeit geboren wurden. Die Vielfalt innerhalb die-
ser Gruppe stellt eine Bereicherung fur die Gesellschaft dar, stellt
jedoch auch Selbsthilfeorganisationen vor besondere Herausforde-
rungen.

Bevdlkerung mit Migrationshintergrund
In absoluten Zahlen, Anteile an der Gesamtbevélkerung in Prozent, 2023

ohne Migrationshintergrund
59,0 Mio. /70,3 %

> Auslander
12,5 Mio.
14,9 %
Gesamtbevoélkerung
83,9 Mio.
> Deutsche
12,4 Mio.

14,8 %

mit Migrationshintergrund
24,9 Mio. / 29,7 %

In absoluten Zahlen, Anteile an der Gesamtbevdlkerung in Prozent, 2023
Lizenz: CC BY-NC-ND 4.0
Bundeszentrale fur politische Bildung 2024 | www.bpb.de

1.4 I

Herausforderungen und Potenziale

Die Gewinnung von Menschen mit Migrationshintergrund fir die
Selbsthilfe stellt eine komplexe Aufgabe dar. Die SHILD-Studie
(2016) zeigt, dass 72 % der Selbsthilfegruppen keine Mitglieder mit
Migrationshintergrund haben und der Anteil von Migrant*

innen in den Gruppen, die solche Mitglieder aufweisen, lediglich
bei 3,7 % liegt. Zwar verfolgen viele Organisationen das Ziel, diese
Zielgruppe anzusprechen - so geben 42 % der Selbsthilfeorganisa-
tionen und 58 % der Gruppen an, Migrant*innen zu integrieren -,
jedoch mit begrenztem Erfolg.


http://www.bpb.de

Ein Grund hierflr kdnnte sein, dass Menschen mit Migrationshinter-
grund eher in Migrantenselbstorganisationen oder religidosen Ge-
meinschaften aktiv sind, in denen die Sprache und Kultur vertrauter
sind. Zudem ist der Umgang mit Krankheit in vielen Kulturen anders
als in der deutschen Selbsthilfekultur, was zu unterschiedlichen Vor-
stellungen von Unterstltzung und Solidaritat fUhren kann.

FAZIT

Die Selbsthilfe fur Menschen mit Migrationshintergrund at-
traktiver zu gestalten, erfordert einen kultursensiblen Ansatz,
der die verschiedenen Bedurfnisse und Erfahrungen dieser
Gruppe berucksichtigt. Dies steht im Einklang mit dem Inklu-
sionsgedanken und birgt grol3es Potenzial fur die Selbsthilfe.
Menschen mit Migrationshintergrund kénnen die Selbsthilfe-
arbeit mit ihren vielfaltigen Perspektiven bereichern, was so-
wohl den Betroffenen als auch den Selbsthilfeorganisationen
zugutekommt. Die verstarkte Integration von Migrant*innen
in die Selbsthilfe stellt eine Win-Win-Situation dar, die zu einer
besseren Unterstlitzung aller Beteiligten fuhrt.



2. Gesundheitliche Herausforderun-
gen von Menschen mit Migrations-
geschichte: Unterschiede, Barrieren
und Forschungsbedarf

Menschen mit Migrationsgeschichte stehen in Deutschland vor
besonderen gesundheitlichen Herausforderungen. Wahrend ihr
Krankheitsspektrum weitgehend dem der nicht migrierten Bevol-
kerung ahnelt, zeigen sich deutliche Unterschiede in der Haufigkeit
und im Verlauf bestimmter Erkrankungen sowie in der Nutzung des
Gesundheitssystems. Studien belegen eine héhere Pravalenz chro-
nischer Krankheiten wie Diabetes Typ 2 und psychischer Belastun-
gen in dieser Bevolkerungsgruppe. Gleichzeitig erschweren Sprach-
barrieren, unzureichende Gesundheitskompetenz und kulturelle
Unterschiede den Zugang zur Gesundheitsversorgung. Trotz wach-
sender Forschung bleibt die Datenlage lickenhaft, sodass gezielte
MalBnahmen zur Verbesserung der gesundheitlichen Chancen-
gleichheit dringend notwendig sind.

Menschen mit Migrationsgeschichte sind eine dulBerst diverse
Gruppe, da ihre Lebensrealitaten von zahlreichen Faktoren gepragt
werden. Herkunft, Sprache, kulturelle Pragung, Bildungsstand, Auf-
enthaltsstatus und personliche Migrationserfahrungen unterschei-
den sich teils erheblich. Wahrend einige aufgrund von Krieg oder
Verfolgung ihr Herkunftsland verlassen mussten, kamen andere aus
wirtschaftlichen oder familiaren Grinden nach Deutschland. Auch
der Zeitpunkt der Migration - ob als Kind, Jugendlicher oder Erwach-
sener - beeinflusst die Integration und den Unterstitzungsbedarf.

Diese Vielfalt spiegelt sich auch in den Herausforderungen wider,
denen sich Migrant*innen gegenubersehen. Manche kampfen mit
burokratischen Hurden, andere mit Diskriminierung, Sprachbarrie-
ren oder fehlendem Zugang zu Gesundheits- und Sozialsystemen.
Je nach individueller Lebenssituation und Erfahrung haben sie
unterschiedliche Bedarfe, die von Selbsthilfeorganisationen iden-
tifiziert und adressiert werden mussen. Die Selbsthilfe kann hier
wertvolle Unterstutzung bieten, indem sie Rdume fur Austausch
und gegenseitige Hilfe schafft, kultursensible Angebote entwickelt



und auf strukturelle Barrieren aufmerksam macht. Um diesen viel-
faltigen Bedurfnissen gerecht zu werden, braucht es Ansatze, die
die individuellen Hintergrunde der Betroffenen berucksichtigen und
ihnen ermdglichen, ihre eigenen Losungen zu finden und sich zu
empowern.

2.1.
Krankheitsspektrum von Menschen mit
Migrationsgeschichte

Das Robert Koch-Institut (RKI) veroffentlichte im Jahr 2008 den
Schwerpunktbericht der Gesundheitsberichterstattung des Bundes
~Migration und Gesundheit” (Robert Koch-Institut in Zusammen-
arbeit mit dem Statistischen Bundesamt, 2008). Dieser Bericht
liefert wertvolle Informationen Uber das Gesundheitsspektrum
von Menschen mit Migrationshintergrund und zeigt auf, dass das
Krankheitsspektrum dieser Bevolkerungsgruppe weitgehend dem
der nicht migrierten Bevolkerung entspricht. Es gibt jedoch signifi-
kante Unterschiede in Bezug auf die Haufigkeit, den Verlauf und die
Art von Erkrankungen, das Gesundheitsverhalten sowie die Inan-
spruchnahme von Gesundheitsdiensten.

2141
Erkrankungen und deren Haufigkeit

Menschen mit Migrationshintergrund sind in bestimmten Berei-
chen gesundheitlich starker belastet als Menschen ohne Migra-
tionshintergrund. Sie erkranken haufiger und oft auch in jungeren
Jahren an chronischen Erkrankungen, die in der nicht migrierten
Bevolkerung entweder weniger haufig oder spater im Leben auf-
treten. Dazu gehdren insbesondere chronische Erkrankungen wie
Diabetes mellitus Typ 2, altersbedingte Verschleil3erscheinungen
der Gelenke und der Wirbelsaule sowie psychische Erkrankungen.
Diese Erkrankungen treten oft nicht nur haufiger auf, sondern auch
in einer schwereren Form, was den Verlauf der Erkrankung beein-
flussen kann. Insbesondere bei chronischen Schmerzzustanden, die
mit diesen Erkrankungen einhergehen, zeigen sich deutlich erhéh-
te Pravalenzraten. Im Vergleich zur nicht migrierten Bevolkerung
haben Menschen mit Migrationshintergrund eine deutlich héhere
Neigung, unter chronischen Schmerzen zu leiden.



Ein besonders auffalliges Beispiel fur diese gesundheitlichen Unter-
schiede ist Diabetes mellitus Typ 2. Laut dem Bericht liegt die Pra-
valenz von Diabetes mellitus bei Erwachsenen in Deutschland bei
etwa 7,2 %, wahrend sie bei Menschen mit tirkischem Migrations-
hintergrund bei rund 12 % liegt. Bei anderen Migrantengruppen,
wie den arabischen, afrikanischen und sudasiatischen Bevolke-
rungsgruppen, sind die Pravalenzraten fur Diabetes sogar noch
hoher. Besonders bei Frauen dieser Gruppen wird ein signifikant
héheres Auftreten von Diabetes und damit verbundenen Gesund-
heitsproblemen verzeichnet (Berger, 2016).

2.1.2
Subjektive Gesundheitswahrnehmung

Daruber hinaus berichten Menschen mit Migrationshintergrund
haufig von einer schlechteren subjektiven Gesundheit im Vergleich
zu Menschen ohne Migrationshintergrund. Besonders auffallig ist
dies bei Migrantinnen und Migranten der ersten Generation, ins-
besondere bei ehemaligen Arbeitsmigrantinnen und -migranten.
Diese Gruppe gibt an, dass sie gesundheitlich starker eingeschrankt
ist und mehr chronische Erkrankungen aufweist. Laut den Ergeb-
nissen des Deutschen Zentrums fur Altersfragen (DZA) ist der Anteil
der Migrantinnen und Migranten, die von funf oder mehr chroni-
schen Erkrankungen berichten, signifikant héher als bei Menschen
ohne Migrationshintergrund. Beispielsweise leiden 27 % der ehe-
maligen Arbeitsmigrantinnen und -migranten an mindestens funf
chronischen Erkrankungen (Nowossadeck et al., 2017). Diese Ergeb-
nisse deuten darauf hin, dass die gesundheitlichen Belastungen fur
diese Gruppen oft kumulativ sind, was ihre Lebensqualitat und ihre
Fahigkeit, sich in das Gesundheitssystem zu integrieren, erheblich
einschrankt.

213
Unzureichende Datenlage und Forschungsbedarf

Trotz dieser wichtigen Erkenntnisse bleibt die Datenlage zur Ge-
sundheit von Menschen mit Migrationshintergrund in Deutschland
noch immer unzureichend und stellt eine erhebliche Herausforde-
rung fur die praventive und kurative Gesundheitsversorgung dar.
Ein groRRes Problem ist, dass viele der gesundheitlichen Heraus-
forderungen und Ungleichheiten, mit denen Menschen mit Migra-



tionshintergrund konfrontiert sind, nicht ausreichend dokumentiert
oder systematisch erfasst werden. Dadurch fehlen wichtige Infor-
mationen, um gezielt gesundheitliche Ungleichheiten zu adres-
sieren und Verbesserungsmal3nahmen einzufthren. Es gibt noch
immer grol3e Lucken in der Forschung, die es erschweren, prazise
Empfehlungen fur die gesundheitliche Versorgung dieser Bevolke-
rungsgruppe zu formulieren (Kofahl et al., 2009).

Um diese Lucken zu schlieBen, wurde das Projekt ,Improving
Health Monitoring in Migrant Populations” (IMIRA) vom Robert
Koch-Institut ins Leben gerufen. Das Projekt lauft von Juli 2016 bis
Juni 2019 und hat das Ziel, die Informationsgrundlage zur Gesund-
heit von Menschen mit Migrationshintergrund zu verbessern. IMIRA
soll dazu beitragen, die bestehenden Wissensliucken zu fullen und
fundiertere Erkenntnisse Uber den Gesundheitszustand dieser
Bevdlkerungsgruppe zu gewinnen. Die gewonnenen Daten sollen
nicht nur die gesundheitlichen Bedurfnisse besser abbilden, son-
dern auch als Grundlage fur die Entwicklung gezielterer gesund-
heitspolitischer Malinahmen dienen. Ein entscheidendes Ziel des
Projekts ist es, eine gerechtere Verteilung der Gesundheitsressour-
cen zu ermoglichen und die gesundheitlichen Unterschiede zwi-
schen Menschen mit und ohne Migrationshintergrund abzubauen
(RKI, 2017).

Diese fortlaufende Forschung ist von zentraler Bedeutung, da sie
es ermdglicht, prazise Handlungsstrategien zu entwickeln, die den
gesundheitlichen Herausforderungen von Menschen mit Migra-
tionshintergrund gerecht werden und eine bessere gesundheitliche
Integration in das deutsche Gesundheitssystem gewahrleisten.

2.2.
Einschatzung der Gesundheitskompetenz
von Menschen mit Migrationshintergrund

Internationale Studien legen nahe, dass viele Menschen mit Mi-
grationshintergrund in Deutschland eine deutlich geringere
Gesundheitskompetenz besitzen als Menschen ohne Migrations-
hintergrund. Gesundheitskompetenz beschreibt die Fahigkeit von
Individuen, Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen, zu
bewerten und anzuwenden, um in ihrem Leben fundierte Entschei-
dungen zu treffen, die ihre Gesundheit fordern, Krankheiten vor-



beugen und im Krankheitsfall effektiv damit umgehen zu kénnen.
In Deutschland ist die Datenlage zu diesem Thema jedoch noch
begrenzt, und umfassende nationale Studien fehlen bislang weitge-
hend (Horn et al., 2015).

2.21
Definition von Gesundheitskompetenz

Gesundheitskompetenz ist ein multidimensionaler Begriff, der auf
der sogenannten ,Literacy” basiert und neben dem Wissen auch

die Motivation und die praktischen Fahigkeiten umfasst, mit Ge-
sundheitsinformationen umzugehen. Sie ermdglicht es Menschen,
relevante Informationen aus verschiedenen Quellen zu erlangen, zu
verstehen und kritisch zu beurteilen. Ziel ist es, diese Informationen
anzuwenden, um im Alltag gesunde Entscheidungen zu treffen, die
sowohl die Krankheitsbewaltigung als auch die Krankheitspraven-
tion und Gesundheitsforderung betreffen. Eine hohe Gesundheits-
kompetenz tragt entscheidend dazu bei, die Lebensqualitat der
Menschen uber den gesamten Lebensverlauf hinweg zu erhalten
oder zu verbessern (Pelikan & Ganahl, 2017; Serensen et al., 2012).

2.2.2
Ergebnisse aus Studien zur Gesundheitskompetenz

Im Europaischen Health Literacy Survey, einer der gréf3ten verglei-
chenden Studien zur Gesundheitskompetenz in Europa, wurden
auch Daten von Menschen mit Migrationshintergrund erfasst. Von
den Befragten wiesen 7,9 % einen Migrationshintergrund auf. Die
Ergebnisse des Surveys zeigen, dass diese Gruppe besonders grol3e
Schwierigkeiten im Umgang mit Gesundheitsinformationen hat:
Rund 70,5 % der Befragten mit Migrationshintergrund wiesen eine
inadaquate bis problematische Gesundheitskompetenz auf, was
deutlich mehr ist als der Anteil von 52,8 % in der Gruppe der Men-
schen ohne Migrationshintergrund (Schaeffer et al., 2016). Aller-
dings ist zu beachten, dass die Stichprobe fur Menschen mit Mig-
rationshintergrund relativ klein war, was die Verlasslichkeit dieser
Daten einschranken kann.

Angesichts dieser ersten Ergebnisse wurde eine weitere Studie
durchgefuhrt, die speziell die Gesundheitskompetenz von Men-
schen mit Migrationshintergrund untersuchte. Dabei wurden in
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Nordrhein-Westfalen 500 junge Menschen im Alter von 15 bis 25
Jahren und 500 altere Menschen im Alter von 65 bis 80 Jahren be-
fragt. Die Ergebnisse dieser Studie bestatigten die Befunde des Eu-
ropaischen Health Literacy Surveys: 73 % der befragten Menschen
mit Migrationshintergrund wiesen eine inadaquate bis problema-
tische Gesundheitskompetenz auf. Besonders besorgniserregend
war der Befund bei den adlteren Migrantinnen und Migranten: Von
den 65- bis 80-Jahrigen hatten 81,6 % erhebliche Schwierigkeiten,
das deutsche Gesundheitssystem zu verstehen und Gesundheits-
informationen korrekt anzuwenden (Quenzel et al., 2016).

2.2.3
Differenzierung nach Themenbereichen

Die Studie differenziert die Gesundheitskompetenz nach den Be-
reichen Krankheitsbewaltigung, Krankheitspravention und Ge-
sundheitsférderung. In allen drei Bereichen zeigen sich deutliche
Defizite bei Menschen mit Migrationshintergrund im Vergleich zur
Bevdlkerung ohne Migrationshintergrund:

Gesundheitsforderung: Besonders in diesem Bereich sind die
Kenntnisse bei alteren Migrantinnen und Migranten sehr gering.
Viele haben nur unzureichendes Wissen uUber praventive Gesund-
heitsmalBnahmen, die ihre Lebensqualitat langfristig verbessern
konnten.

Krankheitsbewaltigung und -pravention: Auch in Bezug auf die
Krankheitsbewaltigung und -pravention schatzen sich Menschen
mit Migrationshintergrund deutlich schlechter ein als Menschen
ohne Migrationshintergrund. Sie fuhlen sich weniger kompetent,
ihre Gesundheit zu Uberwachen und geeignete Praventionsmal3-
nahmen zu ergreifen.

Trotz dieser allgemeinen Defizite in beiden Gruppen bleibt jedoch
ein gewisses Verbesserungspotenzial, das sowohl durch gezielte

BildungsmalRnahmen als auch durch die Bereitstellung besser zu-
ganglicher Gesundheitsinformationen adressiert werden kdnnte.



1

2.24
Schlussfolgerung und Handlungsbedarf

Insgesamt zeigt sich, dass Menschen mit Migrationshintergrund,
insbesondere wenn sie aus benachteiligten sozialen Schichten
stammen, eine schlechtere Gesundheitskompetenz aufweisen als
andere benachteiligte Gruppen der Gesamtbevdlkerung (Messer et
al., 2015). Diese niedrige Gesundheitskompetenz erschwert nicht
nur die individuelle Krankheitsbewaltigung, sondern fihrt auch zu
einer erhdhten Belastung des Gesundheitssystems, da Menschen
mit Migrationshintergrund oft haufiger und intensiver Gesund-
heitsdienste in Anspruch nehmen mussen, um ihre Gesundheits-
probleme zu bewaltigen. Dies fuhrt zu einer schlechteren Gesund-
heitsversorgung und zu hoheren Gesundheitskosten. Experten aus
Politik, Wissenschaft und Gesundheitswesen sind sich einig, dass es
dringend notwendig ist, die Gesundheitskompetenz dieser Bevdlke-
rungsgruppe zu verbessern. Dies kann nur durch zielgruppenspezi-
fische Konzepte und Strategien erreicht werden, die auf die beson-
deren Bedurfnisse von Migrantinnen und Migranten abgestimmt
sind (Quenzel et al., 2016).

2.2.5
Bedeutung der Gesundheitskompetenz

Eine niedrige Gesundheitskompetenz steht oft in direktem Zu-
sammenhang mit einem schlechten Gesundheitszustand, einer
haufigeren und intensiveren Nutzung von Gesundheitsdiensten
sowie einer schlechteren langfristigen gesundheitlichen Prognose.
Insbesondere bei chronischen Erkrankungen kann eine niedrige Ge-
sundheitskompetenz die Fahigkeit der Betroffenen, mit ihrer Krank-
heit umzugehen und den Krankheitsverlauf zu steuern, erheblich
einschranken. Deshalb ist es entscheidend, Gesundheitskompetenz
gezielt zu fordern, insbesondere in den Bereichen Krankheits-
management und Pravention. Eine nachhaltige Verbesserung der
Gesundheitskompetenz kann nicht nur die Lebensqualitat der Be-
troffenen steigern, sondern auch langfristig zu einer Entlastung des
Gesundheitssystems fuhren.
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2.2.6
Zusammenhang mit Grundkompetenzen

Es wird zunehmend angenommen, dass der Grad der Gesundheits-
kompetenz eng mit den grundlegenden Fahigkeiten einer Person in
den Bereichen Lesen, Schreiben und Rechnen (Literalitat) verknipft
ist. Menschen, die Uber geringere Grundkompetenzen verfugen,
haben oft auch Schwierigkeiten, komplexe Gesundheitsinformatio-
nen zu verstehen und anzuwenden. Diese Zusammenhange werden
in der zweiten LEO-Studie weiter untersucht, die den Zusammen-
hang zwischen niedrigen Grundkompetenzen und der Gesundheits-
kompetenz vertieft. Erste Ergebnisse dieser Studie, die fir Anfang
2019 erwartet wurden, konnten neue Erkenntnisse daruber liefern,
wie Grundkompetenzen und Gesundheitskompetenz miteinander
verknupft sind und welche Mal3nahmen erforderlich sind, um den
Menschen mit niedrigeren Kompetenzen zu helfen, ihre Gesund-
heitskompetenz zu steigern (Buddeberg et al., 2017).

2.3.
Barrieren beim Zugang zur Gesundheitsversorgung
und Inanspruchnahmeverhalten

Der Zugang zur Gesundheitsversorgung, zu Beratungsstellen, zu
Selbsthilfeangeboten, zu Gesundheitsinformationen und -mal3-
nahmen stellt fur viele Menschen mit Migrationshintergrund in
Deutschland eine erhebliche Herausforderung dar. Diese Barrieren
erschweren nicht nur den Zugang zu bendtigten Gesundheitsdiens-
ten, sondern wirken sich auch negativ auf das Inanspruchnahme-
verhalten aus, sodass Migrantinnen und Migranten gesundheitliche
Leistungen oftmals in geringerem Umfang in Anspruch nehmen

als die einheimische Bevolkerung. Besonders betroffen sind dabei
soziobkonomisch benachteiligte Migrantinnen und Migranten, die
zusatzlich zu sprachlichen und kulturellen Hurden haufig Uber ein
niedriges Bildungsniveau sowie eingeschrankte Gesundheitskom-
petenz verfugen. Die Ursachen fur diese Barrieren sind vielfaltig
und liegen sowohl auf der Nutzerseite als auch auf der Anbietersei-
te. Auf der Nutzerebene bestehen etwa Sprachprobleme, fehlende
Informationen Uber bestehende Angebote und eine weit verbrei-
tete Tabuisierung praventiver GesundheitsmalBnahmen. Auf der
Anbieterseite mangelt es oft an Konzepten fur den Zugang zu den
Gesundheitsdiensten sowie einer Orientierung an den Bedurfnissen
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von Migrantinnen und Migranten, die in der Regel nicht der Mehr-
heit der Mittelschicht angehdren.

2.31
Strategien zur Uberwindung von Zugangsbarrieren

Um diese Herausforderungen zu Uberwinden, ist ein grundlegender
Paradigmenwechsel im Zugang zu Gesundheitsdiensten notwendig.
Statt auf eine passive Rekrutierungsstrategie zu setzen, die ledig-
lich darauf wartet, dass Migrantinnen und Migranten die Angebote
selbst wahrnehmen (die sogenannte ,Komm®*-Struktur), sollte eine
aktive Ansprache und Integration stattfinden. In diesem Zusam-
menhang kann die sogenannte ,Zugeh”-Struktur von entscheiden-
der Bedeutung sein. Dabei sind Multiplikatorinnen und Multiplika-
toren sowie Migrantenorganisationen und Quartiersmanagements
wichtige Akteure, die als Bruckenbauer zwischen den Gesundheits-
diensten und den betroffenen Migrantengruppen fungieren kon-
nen. Sie kdnnen helfen, das Vertrauen in das Gesundheitssystem zu
starken und Migrantinnen und Migranten zu ermutigen, Gesund-
heitsangebote wahrzunehmen.

2.3.2
Sprachliche Barrieren

Sprachliche Barrieren stellen eine der grof3ten Hurden fir den
Zugang zu Gesundheitsdiensten dar. Wahrend der Einsatz von
Dolmetscherdiensten bei stationdren Behandlungen inzwischen
rechtlich verankert ist, fehlen im ambulanten Bereich entsprechen-
de Regelungen. Der Mangel an professionellen Dolmetschern fuhrt
dazu, dass Migrantinnen und Migranten bei der Kommunikation
mit Gesundheitsdienstleistern auf erhebliche Schwierigkeiten sto-
[Ren. Projekte wie der medizinische Dolmetscherservice des Ethno-
Medizinischen Zentrums in Hannover oder das Gesundheitsmedia-
toren-Projekt (MiMi) in verschiedenen deutschen Stadten haben
jedoch gezeigt, dass der Einsatz von muttersprachlichen Unter-
stutzungsdiensten sehr effektiv sein kann. Diese Initiativen helfen
nicht nur, Sprachbarrieren zu Uberwinden, sondern férdern auch
das Verstandnis fur die Gesundheitsprobleme und die spezifischen
Bedurfnisse von Migrantinnen und Migranten. Der Erfolg solcher
Projekte zeigt, wie wichtig es ist, professionell ausgebildete Dolmet-
scher und Mediatoren in den Gesundheitsprozess zu integrieren,
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um eine bessere Verstandigung zu ermdglichen und das Vertrauen
in das Gesundheitssystem zu starken.

2.3.3
Kulturelle Unterschiede und Krankheitsverstandnis

Neben sprachlichen Barrieren spielen auch kulturelle Unterschie-
de eine zentrale Rolle bei der Gesundheitsversorgung von Mig-
rantinnen und Migranten. Diese Unterschiede manifestieren sich
insbesondere im Krankheitsverstandnis, in der Wahrnehmung

von Symptomen sowie in der Art und Weise, wie Menschen ihre
Gesundheitsprobleme beschreiben und behandeln. Gesundheit
und Krankheit werden in vielen Kulturen nicht nur aus einer biolo-
gischen Perspektive betrachtet, sondern sind auch von religiésen,
sozialen und kulturellen Normen gepragt. Fur viele Migrantinnen
und Migranten, insbesondere aus dlteren Generationen, ist das
Verstandnis von Krankheit oft ganzheitlicher, das heil3t, es bezieht
auch emotionale, spirituelle und soziale Dimensionen mit ein. Diese
Menschen verwenden haufig kulturell gepragte Metaphern, um
Symptome zu beschreiben, was die Kommunikation mit medizini-
schem Personal erschwert. In der medizinischen Praxis sind diese
kulturellen und religidsen Einflisse von grol3er Bedeutung, da sie
das Verhalten von Patienten beeinflussen, etwa bei der Entschei-
dung Uber Behandlungsformen oder bei der Akzeptanz von Emp-
fehlungen zur Krankheitsbewaltigung. Daher ist es entscheidend,
dass Gesundheitsdienstleister Uber interkulturelle Kompetenz
verfugen und in der Lage sind, diese Unterschiede in ihrer Arbeit zu
berucksichtigen. Eine kultursensible Kommunikation ist unerlass-
lich, um Missverstandnisse zu vermeiden und eine vertrauensvolle
Beziehung zwischen den Patienten und den Gesundheitsdienstleis-
tern aufzubauen.

2.3.4
Identifizierte Barrieren

Es gibt zahlreiche Barrieren, die den Zugang von Migrantin-
nen und Migranten zur Gesundheitsversorgung erschweren.
Zu den wichtigsten zahlen:
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Schamgefiuhle und Stigmatisierung: Viele Migrantinnen
und Migranten haben Angst, mit ihrem gesundheitlichen
Problem stigmatisiert zu werden, was sie davon abhalt, Hilfe
in Anspruch zu nehmen.

Geringes Problembewusstsein und Selbstvertrauen: Oft

fehlt es an einem klaren Problembewusstsein bezlglich der
eigenen Gesundheit, und das Selbstvertrauen, eigenstandig
Hilfe zu suchen, ist gering.

Fehlende Erfahrungen mit Selbstwirksamkeit: In vielen
Fallen haben Migrantinnen und Migranten noch keine Er-
fahrungen damit gemacht, durch eigenstandige Handlun-
gen positive Gesundheitsveranderungen zu bewirken.

Bildungsdefizite und Analphabetismus: Ein niedriger
Bildungsstand, teilweise auch in Form von funktionalem
Analphabetismus, erschwert den Zugang zu Gesundheits-
informationen.

Sprachbarrieren und mangelnde muttersprachliche
Angebote: Sprachliche Hurden verhindern eine effektive
Kommunikation mit medizinischem Personal.

Angst vor burokratischen Hiirden und fehlender
Anonymitat: Der Zugang zu Gesundheitsdiensten wird
durch burokratische Hurden und die Angst, dass person-
liche Daten ohne Zustimmung weitergegeben werden, be-
hindert.

Patriarchalische Sozialisation und geschlechterspezifi-
sche Hemmnisse: In bestimmten Kulturkreisen existieren
patriarchalische Strukturen, die Frauen den Zugang zu Ge-
sundheitsdiensten erschweren.

Fehlende Therapietreue und lange Auslandsaufenthalte:
In einigen Migrantengruppen kommt es aufgrund von
Migrationserfahrungen oder langer Abwesenheit aus dem
Heimatland zu einem Mangel an Therapietreue.
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* Geringer soziookonomischer Status und Armut: Armut
und ein niedriger soziobkonomischer Status erhéhen die
Wahrscheinlichkeit, dass Migrantinnen und Migranten not-
wendige Gesundheitsdienste nicht in Anspruch nehmen.

* Unzureichende Kenntnisse uber das deutsche Gesund-
heitssystem: Mangelndes Wissen Uber das deutsche
Gesundheitssystem hindert Migrantinnen und Migranten
daran, die richtigen Gesundheitsangebote zu finden und zu
nutzen.

* Unkenntnis liber Selbsthilfeangebote: Die fehlende Be-
kanntschaft mit deutschen Selbsthilfeorganisationen und
-angeboten fuhrt dazu, dass diese Hilfsangebote nicht ge-
nutzt werden.

2.3.5
MaRBnahmen zur Férderung der Teilhabe

Um die Teilhabe von Menschen mit Migrationshintergrund an
Gesundheitsangeboten zu erhdhen, ist es notwendig, flexible und
kultursensible Strategien zu entwickeln, die auf die spezifischen
Bedurfnisse dieser Gruppen eingehen. Wichtige Mallnahmen um-
fassen:

Nachbarschaftsorientierte Ansprache: Die Gesundheitsférde-
rung sollte lokal und nah an den Menschen erfolgen, etwa durch
Nachbarschaftsinitiativen, die eine direkte Ansprache von Migran-
tinnen und Migranten ermdglichen.

Kulturzentrierte Settings: Gesundheitsangebote sollten in kul-
turell angepassten Rahmen stattfinden, die es den Migrantinnen
und Migranten ermaoglichen, sich wohl und verstanden zu fuhlen.

Einbindung von Multiplikator*innen und Autoritaten aus den
Communities: Einbeziehung von Schlusselpersonen aus den
Communities, die als Vertrauenspersonen fungieren und die In-
formationen in die Zielgruppen tragen kénnen.
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* Einsatz von Muttersprachler*innen und Betroffenen: Der Ein-
satz von Menschen, die die Sprache und Kultur der Zielgruppen
teilen, ist besonders effektiv, um Barrieren zu GUberwinden und
das Vertrauen in die Angebote zu starken.

Obwohl diese MaBnahmen vielversprechend sind, steht eine syst-
matische Bewertung ihrer Wirksamkeit noch aus. Um die gesund-
heitliche Chancengleichheit zu fordern, mussen daher weiterhin
zielgruppenspezifische Konzepte entwickelt und erprobt werden.
Dies erfordert ein vertieftes Verstandnis von ,Kultur” und ,interkul-
tureller Kompetenz” sowie deren Integration in Gesundheits- und
Selbsthilfeangebote. Nur so kann gewahrleistet werden, dass Mig-
rantinnen und Migranten nicht nur Zugang zu Gesundheitsdiensten
erhalten, sondern diese auch nachhaltig in Anspruch nehmen und
von ihnen profitieren.

3. Interkulturelle Offnung
der Selbsthilfe

Die interkulturelle Offnung der Selbsthilfe ist eine zentrale Heraus-
forderung in einer zunehmend vielfaltigen Gesellschaft. Der Zugang
zu Selbsthilfeangeboten wird maf3geblich durch kulturelle Pra-
gungen, Sprachbarrieren und unterschiedliche Vorstellungen von
Gesundheit und Krankheit beeinflusst. Wahrend Selbsthilfegruppen
traditionell auf gemeinsamer Erfahrung basieren, zeigt sich, dass
kulturelle Unterschiede die Art der Unterstutzung, die Menschen
suchen und annehmen, wesentlich beeinflussen kénnen.

Interkulturelle Offnung bedeutet daher nicht nur die sprachliche
Anpassung von Informationsmaterialien, sondern auch die Sensi-
bilisierung fur unterschiedliche Wahrnehmungen von Gesundheit,
Krankheit und sozialer Unterstutzung. Dies erfordert eine kritische
Reflexion Uber bestehende Strukturen und Konzepte in der Selbst-
hilfe, um mdgliche Zugangshurden zu erkennen und abzubauen.
Durch gezielte Netzwerkarbeit, Kooperationen mit migrantischen
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Organisationen und die Einbindung von Kulturmediator*innen
kann eine inklusive Selbsthilfelandschaft geschaffen werden, die
den vielfaltigen Bedurfnissen einer pluralistischen Gesellschaft ge-
recht wird.

3.1.
Etablierung kulturspezifischer Angebote

Damit Selbsthilfeorganisationen Menschen mit Migrationsgeschich-
te erfolgreich fur die Selbsthilfe gewinnen kénnen, ist es essenziell,
zielgruppengerechte und differenzierte Angebote zu etablieren.

Die Bedurfnisse und Herausforderungen dieser Menschen sind
vielfaltig und werden unter anderem durch ihre Herkunft, Sprach-
kenntnisse, kulturellen Pragungen sowie durch ihre individuellen
Migrationserfahrungen gepragt. Daher ist es notwendig, dass
Selbsthilfeorganisationen gezielt darauf eingehen und passgenaue
UnterstUtzungsstrukturen schaffen.

Eine wichtige MalRnahme ist die Bereitstellung von fremdsprachi-
gen Informationsmaterialien, die potenzielle Teilnehmer*innen in
inrer Muttersprache ansprechen und ihnen einen leichteren Zugang
zur Selbsthilfe ermdglichen. Broscharen, Flyer und digitale Infor-
mationsangebote in mehreren Sprachen senken die Hemmschwelle
zur Kontaktaufnahme und erleichtern das Verstandnis der Selbst-
hilfestrukturen.

Daruber hinaus kdnnen interkulturelle Selbsthilfegruppen ein wert-
volles Angebot sein. Diese Gruppen schaffen einen geschitzten
Raum, in dem sich Menschen mit ahnlichen Erfahrungen austau-
schen, gegenseitig unterstitzen und gemeinsam Strategien zur
Bewaltigung ihrer Herausforderungen entwickeln kénnen. Dabei
ist es wichtig, dass kulturelle Besonderheiten bertcksichtigt und
Barrieren abgebaut werden, um eine vertrauensvolle Atmosphare
zu schaffen.

Ein weiterer wichtiger Aspekt sind Fortbildungen fur Migrant*innen,
in denen sie Uber die Selbsthilfe in Deutschland informiert werden
und lernen, sich selbst in diesen Strukturen zu engagieren. Schulun-
gen zu Themen wie Selbstorganisation, gesundheitliche Versorgung
oder rechtliche Rahmenbedingungen kénnen dabei helfen, Betroffe-
ne zu Multiplikator*innen innerhalb ihrer Communities zu machen.
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Im Laufe des Projekts hat die BAG SELBSTHILFE verschiedene dieser
Ansatze ausgearbeitet und umgesetzt. Die gewonnenen Erfahrun-
gen und bewahrten Konzepte werden im weiteren Verlauf dieser
Arbeitshilfe noch detaillierter vorgestellt.

3.2.
Austausch mit Migrant*innenorganisationen

Die Zusammenarbeit zwischen Selbsthilfeorganisationen und
Migrant*innen-organisationen ertffnet wertvolle Chancen, um
Barrieren abzubauen, neue Zielgruppen zu erreichen und die
gesundheitliche Selbsthilfe inklusiver zu gestalten. Damit eine
solche Kooperation erfolgreich gelingt, sind jedoch eine bewusste
Planung, gegenseitiges Verstandnis und ein sensibler Umgang mit
kulturellen Unterschieden sowie strukturellen Gegebenheiten er-
forderlich.

Ein offener Dialog und das gemeinsame Entwickeln passgenauer
Angebote starken das Vertrauen und ermdglichen es, Migrantinnen
gezielt fur die Selbsthilfe zu gewinnen. Der folgende Leitfaden gibt
Selbsthilfeorganisationen praxisnahe Empfehlungen, worauf sie bei
der Zusammenarbeit mit Migrant*innen-organisationen achten soll-
ten, um eine nachhaltige und erfolgreiche Kooperation aufzubauen.

Eine genauere Auseinandersetzung mit der Thematik erfolgt im Ab-
schnitt 4) dieser Arbeitshilfe.

3.3.
Kultur und kulturelle Kompetenz -
Eine Begriffsannaherung

Das Leben in Deutschland ist zunehmend von kultureller Vielfalt
und Mehrsprachigkeit gepragt, was den Umgang mit unterschied-
lichen Kulturen sowie die Interaktion in einer pluralistischen Gesell-
schaft zu einer zunehmend komplexen Herausforderung macht.
Kultur ist ein facettenreicher Begriff, der sich sowohl in sichtbaren
Aspekten wie Kleidung, Essgewohnheiten, Architektur und Sprache
als auch in unsichtbaren Dimensionen wie Werten, Normen, Traditi-
onen, Weltanschauungen und Verhaltensweisen zeigt. Diese unter-
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schiedlichen Dimensionen beeinflussen das tagliche Leben und die
Art und Weise, wie Menschen miteinander interagieren.

Der Begriff ,Kultur” hilft dabei, die Denk- und Handlungsmuster
von Menschen zu verstehen und zu analysieren. Dabei ist es wich-
tig zu betonen, dass kulturelle Pragungen nicht ausschliel3lich an
ethnische Zugehorigkeit gebunden sind. Kultur manifestiert sich
vielmehr innerhalb von Gesellschaften in vielfacher Form und wird
durch die sozialen und historischen Kontexte, in denen sich Men-
schen bewegen, gepragt. Diese Vielfalt der kulturellen Auspragun-
gen erfordert eine kontinuierliche Reflexion eigener kultureller
Vorannahmen und Perspektiven. Wie Knipper (2015) feststellt, ist es
entscheidend, die eigenen kulturellen Annahmen zu hinterfragen,
um interkulturelle Missverstandnisse zu vermeiden und eine res-
pektvolle Kommunikation zu férdern.

3.4.
Interkulturelle Kompetenz: Definition und Bedeutung

Interkulturelle Kompetenz bezeichnet die Fahigkeit, in inter-
kulturellen Kontexten angemessen, effektiv und respektvoll
zu agieren.

Sie umfasst nicht nur das Wissen Uber kulturelle Dynamiken, son-
dern auch die Fahigkeiten, diese zu nutzen, um in zwischenkulturel-
len Situationen die richtigen Entscheidungen zu treffen. Ein zentra-
ler Aspekt der interkulturellen Kompetenz ist eine reflexive Haltung,
die es ermdglicht, die eigenen kulturellen Pragungen zu hinterfra-
gen und offen flur andere Perspektiven zu sein. Hiller (2011) hebt
hervor, dass interkulturelle Begegnungen oft Raume schaffen, in
denen neue Interaktionsstandards verhandelt und entwickelt wer-
den. Es geht dabei nicht um die Assimilation von Menschen an eine
dominante Kultur, sondern vielmehr um das gemeinsame Aushan-
deln eines Verstandnisses, das den kulturellen Reichtum und die
Unterschiede anerkennt.



Migrationserfahrungen, Sprachkenntnisse und kulturelle Identitat
spielen eine entscheidende Rolle in interkulturellen Interaktionen.
Diese Faktoren pragen nicht nur das Verhalten und die Kommuni-
kation der Beteiligten, sondern erfordern auch Empathie, Offenheit
und eine Bereitschaft zum Perspektivwechsel. Wer interkulturel-

le Kompetenz entwickelt, lernt, Unterschiede nicht als Barrieren,
sondern als Chancen fur personliches Wachstum und gegenseitiges
Verstandnis zu begreifen.

3.5.
Modelle und Thesen zur interkulturellen Kompeten

Verschiedene Institutionen, darunter die Bertelsmann Stif-
tung und die Fondazione Cariplo (2009), haben Modelle zur
Forderung interkultureller Kompetenz entwickelt.

Wesentliche Thesen dieser Modelle umfassen:

+ Bedeutung kultureller Vielfalt: Der konstruktive Umgang mit
kultureller Diversitat wird zunehmend als essentielle Fahigkeit
far die gesellschaftliche und berufliche Interaktion anerkannt. In
einer globalisierten Welt ist es notwendig, Unterschiede als Berei-
cherung und nicht als Herausforderung zu betrachten.

Gesellschaftlicher Rahmen: Interkulturelle Kompetenz entsteht
im Kontext sozialer Normen, Gesetze und Machtstrukturen. Es ist
entscheidend, dass interkulturelle Kompetenz nicht isoliert be-
trachtet wird, sondern immer im Zusammenhang mit den gesell-
schaftlichen Rahmenbedingungen verstanden wird.

* Dynamische Entwicklung: Interkulturelle Kompetenz ist ein
fortlaufender Lern- und Entwicklungsprozess. Sie entwickelt sich
durch Erfahrung und Reflexion, und ihre Auspragung kann sich je
nach Kontext und persénlichen Erfahrungen verandern.
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Kerndefinitionen interkultureller Kompetenz

+ Deardorff (2006): , Interkulturelle Kompetenz ist die Fahig-
keit, in kulturellen Uberschneidungssituationen aufgrund
von Wissen, Fertigkeiten und Einstellungen angemessen zu
interagieren.”

* Bertelsmann Stiftung (2009): , Interkulturelle Kompetenz
umfasst emotionale Aspekte, kulturelles Wissen, spezielle
Fahigkeiten sowie Reflexionskompetenz.”

* Kohler und Kofahl (2012): , Interkulturelle Kompetenz
basiert auf Empathie, Perspektivwechsel und Erfahrung im
interkulturellen Kontext."

Komponenten interkultureller Kompetenz

Interkulturelle Kompetenz lasst sich in verschiedene Komponenten
unterteilen, die eine ganzheitliche und effektive Interaktion in inter-
kulturellen Kontexten ermdglichen:

Wissen: Um interkulturelle Situationen erfolgreich zu meistern,
ist es notwendig, ein fundiertes Wissen Uber kulturelle Dynami-
ken, Migration, Ethnozentrismus und Sprache zu besitzen. Dieses
Wissen bildet die Grundlage fur das Verstandnis kultureller Unter-
schiede und der damit verbundenen Herausforderungen.

Fahigkeiten: Hierzu gehoren die Fahigkeit zur Beobachtung, zur
Selbstreflexion und zum Perspektivwechsel. Ein empathisches
Verstandnis fur andere Kulturen und die Bereitschaft, die eigene
Sichtweise zu hinterfragen, sind entscheidend, um in interkultu-
rellen Interaktionen respektvoll und angemessen zu handeln.

Fertigkeiten: Dazu gehdren praktische Fahigkeiten wie Kommu-
nikationsfahigkeit, Stressbewaltigung, Ambiguitatstoleranz und
das Entwickeln von Losungsstrategien in Situationen, die durch
kulturelle Unterschiede gepragt sind.
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Es ist wichtig zu betonen, dass interkulturelle Kompetenz keine
angeborene Eigenschaft ist, sondern ein erlernbarer Prozess. Sie er-
fordert ein kontinuierliches Bewusstsein fur die eigenen Werte und
Perspektiven sowie die Fahigkeit zur Reflexion. Zudem muss die
Bereitschaft bestehen, kulturelle Unterschiede nicht nur als Heraus-
forderung, sondern auch als Bereicherung zu sehen.

Ziel interkultureller Kompetenz

Das Ziel interkultureller Kompetenz ist es, ein respektvolles Mit-
einander zu férdern, das von Offenheit, Empathie und Verstandnis
gepragt ist. In einer zunehmend globalisierten Welt ist es entschei-
dend, interkulturelle Kompetenz zu entwickeln, um Barrieren zu
Uberwinden und erfolgreich in einer diversen Gesellschaft zu agie-
ren. Ein solcher Prozess férdert nicht nur das personliche Wachs-
tum, sondern tragt auch zur Férderung von Inklusion und sozialer
Kohasion bei.

3.6.
Sensibilitat im Umgang mit Menschen mit Migrations-
hintergrund

Menschen mit Migrationshintergrund stellen eine sehr heterogene
Gruppe dar, die sich in verschiedenen Aspekten wie Nationalitat,
Sprache, kulturellen und religiésen Hintergrtiinden sowie individu-
ellen Erfahrungen unterscheidet. Diese Vielfalt macht es schwierig,
eine universelle Losung fur die Ansprache und die interkulturelle
Offnung von Selbsthilfeorganisationen zu entwickeln. Jede Person
bringt ihre eigenen Erfahrungen und Perspektiven mit, die sich auf
den Umgang mit Unterstutzungssystemen und die Teilnahme an
Selbsthilfegruppen auswirken. Daher mussen die Herangehens-
weisen individuell an die Bedurfnisse der Betroffenen sowie an die
Strukturen der jeweiligen Selbsthilfeorganisation und die duf3eren
Rahmenbedingungen angepasst werden.

3.6.1
Interkulturelle Offnung der Selbsthilfe

Das zentrale Ziel der interkulturellen Offnung der Selbsthilfe ist es,
Menschen mit Migrationshintergrund einen niederschwelligen Zu-
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gang zu den Angeboten der Selbsthilfe zu ermdglichen. Sprachbar-
rieren sind dabei haufig das offensichtlichste Hindernis, aber auch
kulturelle Unterschiede sowie die unterschiedlichen Erfahrungen
mit Diskriminierung und gesellschaftlicher Ausgrenzung kénnen
als Barrieren wirken. Menschen mit Migrationshintergrund bringen
oft ein anderes Verstandnis von Solidaritat und Unterstitzung mit,
was mit den etablierten Strukturen der Selbsthilfeorganisationen
in Konflikt geraten kann. Hierbei ist es wichtig, die bestehenden
Strukturen und Angebote kontinuierlich weiterzuentwickeln, um
den Zugang und die Teilnahme zu erleichtern. Dies erfordert einen
sensiblen Umgang und die Bereitschaft, Toleranz und Integration
zu férdern und gleichzeitig einen produktiven Kulturdialog zu eta-
blieren. Der Fokus sollte darauf liegen, Bricken zu bauen und ein
respektvolles und inklusives Umfeld zu schaffen, in dem Menschen
mit Migrationshintergrund aktiv teilnehmen kénnen.

3.6.2
Wichtige Aspekte bei der Sensibilisierung

Ein sensibler Umgang mit Menschen mit Migrationshintergrund be-
deutet, sich der folgenden Aspekte bewusst zu sein:

« Offenheit fur Vielfalt: Dies umfasst die Akzeptanz unterschied-
licher Nationalitaten, Sprachen, Kulturen und Religionen. In einer
interkulturellen Gesellschaft ist es von entscheidender Bedeu-
tung, dass diese Vielfalt nicht nur toleriert, sondern aktiv wertge-
schatzt wird.

+ Empathie fur Migrationserfahrungen: Migration ist fur viele
Menschen mit belastenden Erfahrungen verbunden, wie etwa
Krieg, politische Verfolgung oder Armut. Auch das Leben in einem
neuen Land, in dem man mit einer anderen Sprache und unbe-
kannten gesellschaftlichen Normen konfrontiert ist, bringt grolRe
Herausforderungen mit sich. Ein empathischer Umgang bedeutet,
diese Erfahrungen zu verstehen und die damit verbundenen psy-
chischen und sozialen Belastungen zu berucksichtigen.

* Bewusstsein fur Diskriminierung: Viele Menschen mit Migrati-
onshintergrund haben Erfahrungen mit Diskriminierung gemacht,
sei es in Form von 6ffentlichen Anfeindungen, Benachteiligung
im Umgang mit Amtern, im Arbeitsmarkt oder bei der Wohnungs-
suche. Diese Erfahrungen kénnen das Vertrauen in Institutionen
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und das Bedurfnis nach Unterstitzung stark beeinflussen. Der
Umgang mit Diskriminierung muss aktiv thematisiert und in der
Kommunikation respektiert werden.

* Anerkennung von Mehrfachdiskriminierung: Besonders Men-
schen, die zusatzlich eine Behinderung oder chronische Erkran-
kung haben, erfahren haufig eine Mehrfachdiskriminierung.
Ableismus (Diskriminierung von Menschen mit Behinderungen)
muss ebenfalls ein Bestandteil der Sensibilisierung sein, da diese
Menschen auf vielfache Weise benachteiligt werden kénnen.

3.6.3
Ziele der interkulturellen Offnung

Interkulturelle Offnung ist ein langfristiger und kontinuierlicher
Prozess. Sie erfordert eine gezielte, bewusste Gestaltung, bei der
die folgenden Ziele berucksichtigt werden mussen:

* Bedarfs- und zielgruppenorientierte Angebote: Die Entwick-
lung von Malinahmen, die sich gezielt an den spezifischen Be-
durfnissen von Menschen mit Migrationshintergrund orientieren,
ist entscheidend. Dies bedeutet, dass Selbsthilfeorganisationen
nicht nur ihre Angebote zur Verfligung stellen, sondern auch aktiv
nachfragen, was die Betroffenen wirklich brauchen und welche
Themen sie besonders ansprechen.

+ Abbau von Zugangsbarrieren: Hierzu gehért die Reduzierung
von sprachlichen, kulturellen und strukturellen Hirden. Beispiels-
weise konnen Informationsmaterialien in mehreren Sprachen
bereitgestellt oder Dolmetscher:innen engagiert werden, um die
Kommunikation zu erleichtern.

* Chancengleichheit: Ein weiteres Ziel ist die Sicherstellung des
gleichberechtigten Zugangs zu Unterstutzungsangeboten, un-
abhangig von der Herkunft oder den sozialen Gegebenheiten der
Betroffenen. Alle Menschen sollten gleichermalRen in den Genuss
von Unterstutzung und Hilfe kommen.

* Férderung einer offenen Haltung: Die Entwicklung von inter-
kultureller Kompetenz bei Mitarbeitenden und Mitgliedern der Or-
ganisation ist zentral. Es muss ein Bewusstsein fur die vielfaltigen
kulturellen Erfahrungen und Herausforderungen von Menschen
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mit Migrationshintergrund geschaffen werden, um die Organisa-
tionskultur auf Inklusion auszurichten.

3.6.4
MaRBnahmen zur Umsetzung

Der Veranderungsprozess, der zur interkulturellen Offnung fiihrt,
betrifft nicht nur die Strukturen der Selbsthilfeorganisation, son-
dern auch die Menschen, die in diesen Organisationen arbeiten.
Einige MalBnahmen zur Umsetzung kénnen in kleinen Schritten
erfolgen, die langfristig eine grol3e Wirkung entfalten:

* Individuen: Dies bedeutet, die Akzeptanz und Wertschatzung von
Vielfalt zu férdern. Die Mitarbeitenden mussen fur interkulturelle
Themen sensibilisiert und bereit sein, ihre eigenen Vorannahmen
und Perspektiven zu hinterfragen.

+ Strukturen: Die Organisationsstrukturen sollten so angepasst
werden, dass sie den Bedurfnissen einer diversen Gesellschaft
gerecht werden. Dies kénnte beispielsweise durch flexiblere Off-
nungszeiten, barrierefreie Zugange oder die Bereitstellung von
Dolmetschdiensten geschehen.

+ Organisationen: Die Entwicklung einer inklusiven Organisations-
kultur erfordert die aktive Einbindung von Menschen mit Migrati-
onshintergrund in die Gestaltung der Angebote und Entscheidun-
gen der Organisation. Nur so kann die Selbsthilfeorganisation fur
diese Zielgruppe wirklich offen und einladend sein.

3.6.5
Netzwerkarbeit als Schliissel

Eine gezielte Netzwerkarbeit vor Ort ist ein Schlussel, um Menschen
mit Migrationshintergrund zu erreichen. Durch Partnerschaften mit
lokalen Migrantenselbstorganisationen, kulturellen Vereinen und
religidsen Gemeinschaften kénnen Selbsthilfeorganisationen Ver-
trauen aufbauen und den Zugang zu diesen Gruppen erleichtern.
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Erfolgreiche Netzwerkarbeit basiert auf den folgenden Aspekten:

+ Kooperationen: Der Aufbau von Partnerschaften mit Migranten-
selbstorganisationen (MSO), religidsen Gemeinschaften oder an-
deren lokalen Initiativen kann helfen, Menschen zu erreichen, die
ansonsten maoglicherweise nicht mit den Angeboten der Selbsthil-
feorganisation in Kontakt kamen.

Schliisselpersonen: Muttersprachliche Kontakte kénnen als
Brucke zu verschiedenen Communities dienen. Diese Menschen
haben haufig einen besseren Zugang und ein héheres Vertrauen
innerhalb ihrer Gemeinschaften und kdnnen als Multiplikator:in-
nen fungieren.

* Kontinuitat: Netzwerkarbeit erfordert langfristige Pflege von Be-
ziehungen. Nur durch regelmaligen Kontakt und die Etablierung
von Vertrauen kdnnen nachhaltige Kooperationen entstehen.

3.6.6
Erfolgsfaktoren der interkulturellen Offnung

Einige Faktoren, die den Erfolg der interkulturellen Offnung maR-
geblich beeinflussen, sind:

* Interkulturelle Erfahrungen: Erfahrungen im Ausland, Migra-
tionserfahrungen oder Sprachkenntnisse kdnnen Mitarbeitende
in die Lage versetzen, Barrieren besser zu verstehen und abzu-
bauen.

* Partizipation: Die aktive Einbindung von Menschen mit Migra-
tionshintergrund in die Gestaltung von Angeboten und Entschei-
dungen fordert die Akzeptanz und die Relevanz der Malinahmen.

* Flexibilitat: Um auf die unterschiedlichen Bedurfnisse der Ziel-
gruppe einzugehen, missen Kommunikationsstrategien und An-
gebote kontinuierlich angepasst werden.

Die interkulturelle Offnung von Selbsthilfeorganisationen ist kein
einmaliges Projekt, sondern ein fortlaufender Prozess. Sie kann
jedoch durch die bewusste Forderung von Vielfalt, die Sensibili-
sierung fur Diskriminierungserfahrungen und den Aufbau nach-
haltiger Netzwerke dazu beitragen, dass Selbsthilfeorganisationen
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tionshintergrund leisten. Vielfalt wird so nicht nur als Herausforde-
rung, sondern auch als Bereicherung fur die Arbeit der Selbsthilfe
wahrgenommen.

3.6.7
Checkliste: Kultursensible Selbsthilfearbeit

Um Selbsthilfegruppen fur Menschen mit unterschiedlichen kultu-
rellen Hintergrinden zuganglich zu machen, bedarf es einer be-
wussten Auseinandersetzung mit Diversitat, strukturellen Barrieren
und interkulturellen Kommunikationsformen.

Die folgende Checkliste bietet eine praxisorientierte Orientierung
far eine kultursensible Selbsthilfearbeit. Sie hilft dabei, eigene Vor-
annahmen zu reflektieren, Zugangswege zu erleichtern und den
Austausch mit Menschen verschiedener kultureller Hintergrtinde zu
férdern. Ziel ist es, Selbsthilfe als offene, wertschatzende und be-
darfsgerechte Unterstutzung fur alle Menschen zu gestalten - un-
abhangig von Herkunft, Sprache oder kulturellen Pragungen.

1. Selbstreflexion

O Uberprufe eigene Vorurteile, Stereotype und kulturel-
le Pragungen.

[0 Schaffe ein Bewusstsein fur die Bedeutung von Diver-
sitat und interkulturellem Austausch.

2. Bedarfsanalyse

OO0 FOhre Gesprache mit Betroffenen unterschiedlicher
kultureller Hintergrinde.

O Ermittle spezifische Bedurfnisse und mogliche Barrie-
ren fur die Teilnahme.

28
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3. Zuganglichkeit sicherstellen

0 Wahle barrierefreie und kultursensible Veranstal-
tungsorte.

O Stelle Informationen in verschiedenen Sprachen und
leicht verstandlicher Sprache bereit.

. Vertrauensaufbau

[0 Fordere den Dialog durch eine offene und respektvol-
le Kommunikation.

[0 Nutze Multiplikator:innen aus den jeweiligen Com-
munities als Briickenbauer:innen.

. Interkulturelle Kompetenz férdern

OO0 Organisiere Schulungen fur alle Beteiligten zu kultu-
rellen Unterschieden und Sensibilisierung.

O Fordere das Verstandnis fur kulturelle Werte, Traditio-
nen und Kommunikationsstile.

. Anpassung von Methoden

O Nutze partizipative Ansatze, die unterschiedliche Per-
spektiven und Kulturen einbeziehen.

O Passe Methoden und Inhalte an kulturelle Hinter-
grunde an, ohne Stereotype zu verstarken.

. Sprachliche Vielfalt berucksichtigen

[0 Setze Dolmetscher:innen ein oder biete Ubersetzun-
gen an, falls notig.

[0 Achte auf eine geschlechtergerechte und inklusive
Sprache.
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8. Kulturelle Feiertage und Rituale respektieren

OO0 Plane Veranstaltungen unter Berucksichtigung von
religidsen oder kulturellen Feiertagen.

O Seisensibel gegentber Erndhrungsvorschriften oder
Kleidungsnormen.

9. Netzwerke und Kooperationen aufbauen

O Arbeite mit Organisationen und Initiativen zusam-
men, die interkulturelle Expertise haben.

0 Fordere den Austausch zwischen verschiedenen
Selbsthilfegruppen.

10. Evaluation und Feedback

0 Hole regelmalig Feedback von Teilnehmer:innen ein,
um die Arbeit zu verbessern.

O Uberpriife MaRnahmen und passe sie an neue Her-
ausforderungen und Bedurfnisse an.

4. Kooperation mit Migrant*innenor-
ganisationen

Die Zusammenarbeit zwischen Selbsthilfeorganisationen und
Migrant*innenorganisationen bietet eine grol3e Chance, Barrieren
abzubauen, neue Zielgruppen zu erreichen und die gesundheitliche
Selbsthilfe inklusiver zu gestalten. Damit eine solche Kooperation
erfolgreich verlauft, bedarf es jedoch einer bewussten Planung,
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gegenseitigen Verstandnisses und eines sensiblen Umgangs mit
kulturellen Unterschieden und strukturellen Gegebenheiten. Der
folgende Leitfaden zeigt auf, worauf Selbsthilfeorganisationen bei
der Zusammenarbeit mit Migrant*innenorganisationen achten
sollten.

4.1
Vertrauensaufbau als Grundlage der Zusammenarbeit

Eine Kooperation setzt ein stabiles Vertrauensverhaltnis voraus, das
durch langfristige und respektvolle Beziehungsarbeit aufgebaut
wird. Viele Migrant*innenorganisationen haben Erfahrungen mit in-
stitutioneller Diskriminierung oder mangelnder Anerkennung ihrer
Expertise gemacht, weshalb Skepsis gegentber etablierten Struk-
turen bestehen kann. Es ist daher essenziell, von Anfang an auf
Augenhdhe zu agieren, bestehende Netzwerke ernst zu nehmen
und die Expertise von Migrant*innenorganisationen anzuerkennen.
RegelmaRige personliche Treffen und ein offener Dialog sind zent-
rale Instrumente, um Vertrauen und gegenseitiges Verstandnis zu
fordern.

4.2
Sensibilisierung fur kulturelle und strukturelle Unterschiede

Selbsthilfeorganisationen und Migrantinnenorganisationen haben
oft unterschiedliche Arbeitsweisen, Zielsetzungen und Strukturen.
Wahrend Selbsthilfegruppen haufig auf individueller Betroffenheit
und Eigeninitiative basieren, sind viele Migrantinnenorganisationen
starker kollektiv ausgerichtet und arbeiten mit einem breiteren ge-
sellschaftspolitischen Ansatz. Ein Bewusstsein fur diese Unterschie-
de hilft, Missverstandnisse zu vermeiden und gemeinsame Ziele zu
definieren. Zudem kénnen kulturelle Vorstellungen uber Krankheit,
Heilung und soziale Unterstutzung variieren, was eine flexible und
sensible Herangehensweise erfordert.

4.3
Gemeinsame Bedarfsanalyse und Zieldefinition

Bevor konkrete Malinahmen entwickelt werden, sollte eine Bedarfs-
analyse durchgefuhrt werden. Welche gesundheitlichen oder psy-
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chosozialen Themen sind fur die jeweiligen Communitys besonders
relevant? Gibt es bereits informelle Unterstitzungsnetzwerke, an
die angeknUpft werden kann? Welche Barrieren bestehen fur die
Teilnahme an Selbsthilfegruppen? Diese Fragen sollten in enger
Abstimmung mit Vertreterinnen der Migrantinnenorganisationen
erortert werden, um sicherzustellen, dass die Kooperation nicht an
den tatsachlichen Bedarfen vorbeigeht.

4.4
Niedrigschwellige und kultursensible Gestaltung
von Angeboten

Selbsthilfeangebote sollten so gestaltet sein, dass sie mdglichst vie-
len Menschen offenstehen. Dazu gehoért, sprachliche Hurden abzu-
bauen, indem Informationsmaterialien in verschiedenen Sprachen
bereitgestellt und Dolmetscher*innen eingesetzt werden. Ebenso
wichtig ist es, kulturelle Aspekte zu bertcksichtigen - etwa durch
die Wahl von Treffpunkten, die fur die jeweilige Community gut
erreichbar sind, oder durch flexible Formate, die unterschiedliche
Kommunikationsstile bertcksichtigen. Auch die Themenauswahl
und Ansprache sollten an die spezifischen Bedurfnisse der Zielgrup-
pe angepasst werden.

4.5
Multiplikator*innen und Schlisselpersonen einbinden

Ein bewdhrter Ansatz zur Erreichung neuer Zielgruppen ist die Zu-
sammenarbeit mit Multiplikatorinnen, die als Brickenbauerinnen
zwischen Selbsthilfeorganisationen und Migrant*innenorganisatio-
nen fungieren. Dies kdnnen Community-Mitglieder, religiose Fuh-
rungspersonen oder Mitarbeitende in migrantischen Einrichtungen
sein, die Vertrauen geniel3en und als Vermittlerinnen fungieren.
Sie kdnnen dabei helfen, Selbsthilfe als unterstitzendes Konzept
bekannt zu machen und potenzielle Teilnehmende zu ermutigen.
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4.6
Ressourcen und Strukturen fir eine nachhaltige Kooperation
schaffen

Damit eine Kooperation langfristig erfolgreich ist, braucht es klare
Absprachen Uber Ressourcen und Verantwortlichkeiten. Férdermit-
tel fur interkulturelle Projekte, gemeinsame Veranstaltungen oder
Schulungen kénnen dazu beitragen, die Zusammenarbeit zu profes-
sionalisieren und zu verstetigen. Zudem sollten feste Ansprechper-
sonen fur die Kooperation benannt werden, um eine kontinuierliche
und verlassliche Zusammenarbeit zu gewahrleisten.

4.7
Reflexion und Evaluation der Zusammenarbeit

Wie bei jeder Zusammenarbeit ist es wichtig, regelmaRig zu reflek-
tieren, welche MalBnahmen erfolgreich waren und wo Anpassungen
erforderlich sind. Eine offene Feedback-Kultur ermdglicht es, Her-
ausforderungen frihzeitig zu erkennen und L6sungen gemeinsam
zu entwickeln. Auch die Perspektiven der Teilnehmer*innen sollten
aktiv einbezogen werden, um die Angebote kontinuierlich weiter-
zuentwickeln und den Bedurfnissen der Communitys gerecht zu
werden.

FAZIT

Die Zusammenarbeit zwischen Selbsthilfeorganisationen und
Migrant*innenorganisationen birgt gro3es Potenzial fur eine
inklusivere und zuganglichere Selbsthilfelandschaft. Sie er-
fordert jedoch eine bewusste Auseinandersetzung mit kultu-
rellen und strukturellen Unterschieden, einen respektvollen
Dialog auf Augenhohe sowie die Bereitschaft, etablierte
Konzepte kritisch zu hinterfragen. Durch eine vertrauensvolle
Zusammenarbeit kbnnen neue Wege erdéffnet werden, um
gesundheitliche Selbsthilfe fur alle Menschen - unabhangig
von Herkunft oder kulturellem Hintergrund - zuganglich und
wirksam zu gestalten.
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5. Selbsthilfeangebote fiir Menschen
mit Migrationsgeschichte: Moglich-
keiten, Herausforderungen und Er-
folgsfaktoren

Selbsthilfeorganisationen mussen gezielt Angebote fir Menschen
mit Migrationsgeschichte entwickeln, um interkulturelle Selbst-
hilfearbeit erfolgreich zu gestalten. Viele Migrant*innen stof3en in
der Selbsthilfe auf Barrieren - sei es durch Sprachhurden, fehlende
kulturelle Sensibilitat oder mangelnde Zugange zu relevanten In-
formationen. Ein kultursensibler Ansatz, der die vielfaltigen Lebens-
realitaten und Bedurfnisse dieser Menschen berucksichtigt, kann
Vertrauen schaffen und die Hemmschwelle zur Teilnahme senken.
Durch gezielte Ansprache, mehrsprachige Materialien und interkul-
turelle Vermittlungspersonen wird die Selbsthilfe inklusiver, vielfalti-
ger und bereichert sich um neue Perspektiven. So kann sie langfris-
tig mehr Menschen erreichen und wirksame Unterstitzung bieten.

In der Folge werden nun einige Moglichkeiten vorgestellt:

5.1
Niedrigschwellige und kultursensible Informationsvermittiung

Ein zentrales Hindernis fur die Teilnahme an Selbsthilfeangeboten
ist der fehlende Zugang zu verstandlichen Informationen. Viele Mi-
grant*innenorganisationen berichten, dass Menschen mit internati-
onaler Geschichte haufig nicht wissen, was Selbsthilfe bedeutet und
wie sie davon profitieren kénnen. Um diesen Zugang zu erleichtern,
sollten Informationen zielgruppengerecht und mehrsprachig auf-
bereitet werden.

Mégliche MaBnahmen:

* Mehrsprachige Informationsmaterialien erstellen, die in leicht ver-
standlicher Sprache formuliert sind.

+ Digitale Formate nutzen, z. B. kurze Erklarvideos oder Social-Me-
dia-Beitrage, um Selbsthilfe bekannt zu machen.
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+ Community-Radios und migrantische Medien fur die Verbreitung
nutzen.

+ Aufsuchende Informationsveranstaltungen in Moscheen, Kultur-
vereinen oder Migrant*innenorganisationen durchfuhren.

* Migrantische Multiplikator*innen als Vermittler*innen gewinnen,
die in ihrer Sprache Uber Selbsthilfe informieren.

Wichtig ist, dass die Informationen nicht nur Ubersetzt, sondern
auch kulturell angepasst werden. Begriffe wie ,Selbsthilfe” oder
.psychische Gesundheit” haben in verschiedenen Kulturen unter-
schiedliche Bedeutungen und mussen gegebenenfalls anders ver-
mittelt werden.

5.2
Sprachliche Barrieren abbauen

Viele Menschen mit Migrationsgeschichte sind von Selbsthilfe-
gruppen ausgeschlossen, weil sie die deutsche Sprache nicht oder
nur eingeschrankt beherrschen. Hier kdnnen gezielte Mal3nahmen
helfen, Sprachhurden abzubauen.

Méglichkeiten zur Uberwindung sprachlicher Barrieren:

* Bilingual gefuhrte Selbsthilfegruppen einrichten, in denen sowohl
Deutsch als auch eine andere Sprache gesprochen wird.

* Einsatz von Dolmetscher*innen, insbesondere in der Anfangspha-
se neuer Gruppen.

* Mehrsprachige Moderationstrainings, um Menschen mit Migra-
tionsgeschichte als Gruppenleiter*innen zu qualifizieren.

* Einbindung von Sprachmittler*innen, die nicht nur Ubersetzen,
sondern auch kulturelle Unterschiede vermitteln.

* Leichte Sprache und Visualisierung in der Kommunikation nutzen.
* Ein sensibler Umgang mit Sprache ist entscheidend, um Hemm-

schwellen abzubauen und Selbsthilfeangebote fur alle zuganglich
zu machen.
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5.3
Themenorientierte und kultursensible Selbsthilfegruppen
grunden

Einige Selbsthilfeorganisationen haben bereits erfolgreich Selbst-
hilfegruppen gegrindet, die sich speziell an Menschen mit Migra-
tionsgeschichte richten. Diese kdnnen entweder themenspezifisch
oder allgemein auf die Herausforderungen des Lebens in einer
neuen Gesellschaft ausgerichtet sein.

Beispiele fur kultursensible Selbsthilfegruppen:

* Selbsthilfegruppen fur geflichtete Menschen, die Uber Erfahrun-
gen mit Trauma, Verlust oder Neubeginn sprechen mdchten.

* Thematische Gruppen zu chronischen Erkrankungen, z. B. Diabe-
tes oder Bluthochdruck, mit Fokus auf kulturelle Erndhrungsge-
wohnheiten.

* Selbsthilfe fur pflegende Angehdrige mit Migrationsgeschichte,
um Uber Herausforderungen und Unterstutzungsangebote zu
informieren.

* Gruppen fur Eltern mit Migrationsgeschichte, die sich tber Erzie-
hung, Mehrsprachigkeit und interkulturelle Herausforderungen
austauschen.

+ Selbsthilfeangebote fur Frauen mit Flucht- und Migrationsge-
schichte, die spezifische Herausforderungen wie Mehrfachbelas-
tung oder Diskriminierung thematisieren.

* Wichtig ist, dass diese Gruppen partizipativ gestaltet werden, so-
dass die Teilnehmenden selbst Einfluss auf die Inhalte und Metho-
den nehmen kénnen.

5.4
Interkulturelle Moderation und Empowerment fordern

Ein zentraler Erfolgsfaktor fur kultursensible Selbsthilfe ist die Ein-
bindung von Menschen mit Migrationsgeschichte als aktive Mitge-
stalter*innen. Viele Menschen haben wertvolle Erfahrungen und
Kompetenzen, die sie in Selbsthilfegruppen einbringen kénnen.
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Méglichkeiten zur Starkung der Partizipation:

* Schulungen fur Gruppenmoderator*innen mit Migrationsge-
schichte, um sie fur die Leitung von Selbsthilfegruppen zu quali-
fizieren.

* Peer-to-Peer-Ansatze fordern, bei denen Menschen aus derselben
Community als Ansprechpartner*innen fungieren.

* Mentoring-Programme aufbauen, in denen erfahrene Selbsthilfe-
aktive Menschen mit Migrationsgeschichte begleiten.

+ Selbsthilfeorganisationen fur Vielfalt 6ffnen, indem gezielt Men-
schen mit internationalen Wurzeln in Entscheidungsprozesse ein-
bezogen werden.

Durch Empowerment und interkulturelle Kompetenzférderung wird
Selbsthilfe nicht nur zuganglich, sondern auch nachhaltig gestaltet.

5.5
Kooperationen mit Migrant*innenorganisationen und
Netzwerkarbeit ausbauen

Migrant*innenorganisationen sind oft wichtige Anlaufstellen fur
Menschen, die neu in Deutschland sind oder Unterstutzung suchen.
Eine enge Zusammenarbeit zwischen Selbsthilfeorganisationen und
Migrant*innenorganisationen kann dazu beitragen, Selbsthilfe in
verschiedenen Communitys bekannter zu machen.

Kooperationsméglichkeiten:

+ Gemeinsame Informationsveranstaltungen in Kulturvereinen oder
religidsen Einrichtungen.

* Vernetzung mit interkulturellen Gesundheitslots*innen, die als
Bruckenbauer*innen fungieren.

+ Kooperationen mit Migrant*innenorganisationen zur gegenseiti-
gen Unterstutzung.

* Aufbau von interkulturellen Selbsthilfenetzwerken, in denen sich
Selbsthilfeaktive und Migrant*innenorganisationen austauschen.
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Durch Kooperationen kénnen Selbsthilfeorganisationen ihre Reich-
weite vergrofBern und neue Zielgruppen erreichen.

5.6
Veranstaltungen und Angebote an die Lebensrealitaten
anpassen

Neben der inhaltlichen Gestaltung der Selbsthilfeangebote spielt
auch die Organisation eine groRe Rolle. Menschen mit Migrations-
geschichte haben oft spezifische Lebensrealitaten, die bei der Pla-
nung berucksichtigt werden sollten.

Wichtige Aspekte der Angebotsgestaltung:

* Flexibilitat bei den Zeiten: Viele Migrant*innen arbeiten in
Schichtdiensten oder haben familiare Verpflichtungen. Flexible
Treffen (z. B. abends oder am Wochenende) erleichtern die Teil-
nahme.

+ Berucksichtigung kultureller und religiéser Beduirfnisse: Ver-
anstaltungsorte sollten fur alle zuganglich sein, und religidse
Feiertage sollten beachtet werden.

+ Bereitstellung von Kinderbetreuung: Viele Frauen kénnen nicht
an Selbsthilfegruppen teilnehmen, wenn sie keine Betreuung fur
ihre Kinder haben.

* Niedrigschwellige und informelle Formate: Manche Menschen
fahlen sich in traditionellen Gruppensettings unwohl. Formate wie
gemeinsames Kochen oder Spaziergange kdnnen den Einstieg
erleichtern.

Durch eine lebensnahe Gestaltung kdnnen mehr Menschen erreicht
und ein langfristiges Engagement geférdert werden.

FAZIT

Die interkulturelle Offnung der Selbsthilfe ist eine groRe
Chance, um Menschen mit Migrationsgeschichte bessere
Unterstutzungsmoglichkeiten zu bieten und die gesundheit-
liche Selbsthilfe insgesamt zu bereichern. Wichtig ist eine
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bedarfsgerechte, kultursensible und niedrigschwellige Ge-
staltung von Angeboten. Durch gezielte Informationsvermitt-
lung, Sprachférderung, Empowerment und Kooperationen
kann Selbsthilfe zu einem inklusiven Raum fur alle werden -
unabhangig von Herkunft oder kulturellem Hintergrund.

Weitere Informationen hierzu finden Sie in den Arbeitshilfen
und Mustervortragen unter folgendem Link:
https://www.selbsthilfe-der-zukunft.de/themen/migration

6. Die Angebote der BAG SELBSTHILFE

In den letzten Jahren hat die BAG SELBSTHILFE im Rahmen verschie-
dener Projekte diverse Angebote fur Menschen mit Migrationsge-
schichte

6.1.
Die Broschire , Interkulturelle Kommunikation in der
Selbsthilfe"

Die Broschure ,Interkulturelle Kommunikation in der Selbsthilfe”
der BAG SELBSTHILFE setzt sich intensiv mit den spezifischen Her-
ausforderungen und gleichzeitig den Potenzialen auseinander, die
interkulturelle Selbsthilfegruppen mit sich bringen. Sie beleuchtet,
wie Menschen mit Migrationshintergrund fur die Selbsthilfe gewon-
nen werden kédnnen und welche Kommunikationsstrategien dabei
als besonders hilfreich und zielfuhrend gelten.

Ein wesentlicher Schwerpunkt der Broschure liegt auf der Bedeu-
tung der interkulturellen Sensibilisierung. Menschen aus unter-


https://www.selbsthilfe-der-zukunft.de/themen/migration

40

schiedlichen Kulturen bringen jeweils eigene Kommunikationsstile,
Wertvorstellungen und Erwartungen mit, die in einer Selbsthilfe-
gruppe aufeinandertreffen. Diese kulturellen Unterschiede kdnnen
zu Missverstandnissen und Spannungen fuhren, bieten aber auch
die Chance, die Gruppenarbeit durch Vielfalt zu bereichern. Die
Broschure hebt hervor, dass eine offene und transparente Kommu-
nikation auf Augenhdhe sowie das gegenseitige Vertrauen grund-
legende Voraussetzungen fur das Gelingen einer erfolgreichen
Selbsthilfegruppe sind. Nur durch respektvolles Miteinander und
den Willen zur Verstandigung kann eine gute Gruppenatmosphare
entstehen, die allen Teilnehmer*innen zugutekommt.

Ein weiterer wichtiger Aspekt wird in der Grindung und Entwick-
lung interkultureller Selbsthilfegruppen behandelt. Die Broschire
gibt einen detaillierten Uberblick Gber die verschiedenen Phasen,
die bei der Etablierung einer solchen Gruppe zu beachten sind. Von
der ersten Orientierung uber die Kldrung von Rahmenbedingungen
bis hin zur Vorbereitung der Gruppenleitung und der Durchfihrung
der ersten Gruppensitzung wird ein praxisorientierter Leitfaden ver-
mittelt. Besonders betont wird, dass erfolgreiche Selbsthilfegrup-
pen oft aus der Eigeninitiative und dem Engagement der Mitglieder
hervorgehen (,Bottom-up“-Ansatz), wodurch eine hohe Identifika-
tion und Motivation innerhalb der Gruppe entsteht.

Ein zentrales Thema in interkulturellen Gruppen sind die Kom-
munikationsbarrieren, die aus den unterschiedlichen kulturellen
Hintergrinden resultieren kdnnen. Die Broschure erlautert daher
grundlegende Modelle der Kommunikation, wie das Sender-Emp-
fanger-Modell oder das Kommunikationsquadrat nach Schulz von
Thun, um Missverstandnisse zu vermeiden und den Dialog zu
férdern. Zudem wird auf verschiedene Kulturdimensionen einge-
gangen, etwa den Gegensatz von Individualismus und Kollektivis-
mus oder den Unterschied zwischen Maskulinitat und Femininitat.
Diese Dimensionen beeinflussen mal3geblich das Verhalten und die
Erwartungen der Mitglieder und sind daher bei der Arbeit in inter-
kulturellen Gruppen zu berucksichtigen.

Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf den Migrantenselbstorgani-
sationen (MSO), die eine zentrale Rolle in der Unterstlitzung von
Menschen mit Migrationshintergrund spielen. Oft dienen MSO als
Bruckenbauer zur Selbsthilfe, indem sie Menschen den Zugang zu
Selbsthilfegruppen erleichtern und ihnen eine vertraute Anlauf-
stelle bieten. Die Broschure empfiehlt daher eine enge Zusammen-
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arbeit mit MSO und das Einbinden von Schltsselpersonen aus den
jeweiligen Communities, die als Turoffner fur die Selbsthilfegruppen
fungieren kénnen.

AbschlielBend werden in der Broschure praktische Methoden zur
Gestaltung von Selbsthilfegruppentreffen vorgestellt, die die inter-
aktive und inklusive Teilnahme aller Mitglieder férdern. Hierzu ge-
horen etwa Tipps zur verstandlichen Informationsvermittlung, der
Umgang mit Dolmetschenden und der kreative Einsatz von visuel-
len Hilfsmitteln. Die Broschure schlie3t mit dem Hinweis, dass inter-
kulturelle Selbsthilfegruppen nicht nur eine Antwort auf die vielfal-
tigen Bedurfnisse von Menschen mit Migrationshintergrund bieten,
sondern auch eine wertvolle Chance darstellen, die Selbsthilfekultur
insgesamt vielfaltiger und inklusiver zu gestalten.

SELBSTHILFE

INTERKULTURELLE
KOMMUNIKATION
IN DER SELBSTHILFE

Strategien und Methoden zur kultursensiblen Gruppengriindung
Aktive Mitglieder gesucht - Selbsthilfe der Zukunft

w& mni

Die Broschure steht unter folgendem Link zum Download bereit:
https://www.selbsthilfe-der-zukunft.de/themen/migration

6.2.
Erklarfilme in englischer und ukrainischer Sprache

Erklarvideos stellen eine besonders wirkungsvolle und niedrig-
schwellige Methode dar, um Informationen zuganglich zu machen.
Durch die Kombination von visuellen Elementen, Text und Sprache
bieten sie eine ansprechende und leicht verstandliche Darstellung
komplexer Inhalte. Diese visuelle Aufbereitung erleichtert es den
Zuschauern, die Informationen nicht nur schnell zu erfassen, son-
dern sie auch langfristig zu behalten. Besonders vorteilhaft ist, dass
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Erklarvideos ein breites Publikum erreichen kénnen - unabhangig
von Vorkenntnissen oder technischen Fahigkeiten. Sie sind jederzeit
abrufbar und ermdglichen so eine flexible und individuell gestalt-
bare Auseinandersetzung mit den Themen. Besonders fur visuell
orientierte Lernende oder Menschen, die klare und pragnante
Erklarungen bendtigen, stellen diese Videos eine wertvolle Unter-
stutzung dar.

Aus diesem Grund hat die BAG SELBSTHILFE in den letzten Jahren
eine Reihe von Erklarvideos in englischer und ukrainischer Sprache
auf ihrem YouTube-Kanal veréffentlicht. Die Videos verfolgen das
Ziel, grundlegende Informationen zu Themen wie Selbsthilfe, dem
deutschen Gesundheitssystem und dem Fuhren von Arztgespra-
chen zu vermitteln - insbesondere fur Menschen, die der deutschen
Sprache nicht machtig sind. Ein besonderer Fokus lag dabei auf den
geflichteten Migrant*innen aus der Ukraine, die seit dem Ausbruch
des Krieges 2022 vermehrt nach Deutschland gekommen sind und
oft mit sprachlichen und kulturellen Barrieren konfrontiert sind.

Camopgonomora, noB'A3aHa 3i

Die Videos sind auf dem YouTube-Kanal der BAG SELBSTHILFE zu
finden: https://www.youtube.com/@BAGSELBSTHILFEeV.

6.3.
Basisinformationen zur Selbsthilfe in verschiedenen
Sprachen

Selbsthilfe bedeutet, Herausforderungen eigenstandig zu bewalti-
gen. Die gemeinschaftliche Selbsthilfe geht jedoch Uber das indivi-
duelle Handeln hinaus: Menschen mit ahnlichen Erfahrungen schlie-
Ren sich in Selbsthilfegruppen und -organisationen zusammen, um
sich gegenseitig zu unterstitzen. Besonders die gesundheitsbezo-
gene Selbsthilfe spielt eine zentrale Rolle fir Menschen mit chroni-
schen Erkrankungen, Behinderungen und deren Angehdrige.
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Selbsthilfegruppen bieten einen geschutzten Raum fur Austausch,
emotionale Unterstitzung und Motivation. Sie sind unabhangig
von professioneller Leitung und gestalten ihre Treffen individuell -
sei es als Gesprachsrunde, digital oder als gemeinsames Erlebnis.
Selbsthilfekontaktstellen unterstitzen Betroffene bei der Suche
nach passenden Gruppen und helfen bei Neugrtindungen

Viele Selbsthilfegruppen sind regional organisiert und Uber Selbst-
hilfeorganisationen bundesweit vernetzt. Die BAG SELBSTHILFE, als
groRte Dachorganisation Deutschlands, vertritt die Interessen von
Uber einer Million chronisch kranker und behinderter Menschen
und setzt sich fur deren Selbstbestimmung und gesellschaftliche
Teilhabe ein. Die gesundheitsbezogene Selbsthilfe erganzt die
medizinische Versorgung und tragt dazu bei, Versorgungsliucken zu
schliel3en. Sie wird durch Mitgliedsbeitrage sowie 6ffentliche Forder-
mittel finanziert und bleibt dadurch unabhangig und transparent.

Um den Selbsthilfegedanken mdéglichst vielen Menschen zugang-
lich zu machen, wurden diese grundlegenden Informationen in acht
Sprachen aufbereitet und auf der Homepage der BAG SELBSTHILFE
bereitgestellt. Neben den Erklarvideos sollen diese Texte Menschen
unterschiedlicher Herkunft den Zugang zur gemeinschaftlichen
Selbsthilfe erleichtern.

Diese Texte finden sie unter folgendem Link:
https://www.bag-selbsthilfe.de/informationen-fuer-selbsthilfe-ak-
tive/die-projekte-der-bag-selbsthilfe/menschen-mit-migrationshin-
tergrund-fuer-den-austausch-in-der-gesundheitsbezogenen-selbst-
hilfe-erreichen

Die Informationen sind aktuell auf folgenden Sprachen abrufbar:
» Deutsch

* TUrkisch

* Englisch

 Ukrainisch

* Russisch

* Spanisch

» Franzgsisch

* Polnisch


https://www.bag-selbsthilfe.de/informationen-fuer-selbsthilfe-aktive/die-projekte-der-bag-selbsthilf
https://www.bag-selbsthilfe.de/informationen-fuer-selbsthilfe-aktive/die-projekte-der-bag-selbsthilf
https://www.bag-selbsthilfe.de/informationen-fuer-selbsthilfe-aktive/die-projekte-der-bag-selbsthilf
https://www.bag-selbsthilfe.de/informationen-fuer-selbsthilfe-aktive/die-projekte-der-bag-selbsthilf
https://www.bag-selbsthilfe.de/fileadmin/user_upload/_Informationen_fuer_SELBSTHILFE-AKTIVE/Projekte/Migration/Was_ist_Selbsthife_deutsch.pdf
https://www.bag-selbsthilfe.de/fileadmin/user_upload/_Informationen_fuer_SELBSTHILFE-AKTIVE/Projekte/Migration/Was_ist_Selbsthife_tuerkisch.pdf
https://www.bag-selbsthilfe.de/fileadmin/user_upload/_Informationen_fuer_SELBSTHILFE-AKTIVE/Projekte/Migration/Was_ist_Selbsthife_englisch.pdf
http://Ukrainisch
https://www.bag-selbsthilfe.de/fileadmin/user_upload/_Informationen_fuer_SELBSTHILFE-AKTIVE/Projekte/Migration/Was_ist_Selbsthife_russisch.pdf
https://www.bag-selbsthilfe.de/fileadmin/user_upload/_Informationen_fuer_SELBSTHILFE-AKTIVE/Projekte/Migration/Was_ist_Selbsthife_spanisch.pdf
https://www.bag-selbsthilfe.de/fileadmin/user_upload/_Informationen_fuer_SELBSTHILFE-AKTIVE/Projekte/Migration/Was_ist_Selbsthife_franzoesisch.pdf
https://www.bag-selbsthilfe.de/fileadmin/user_upload/_Informationen_fuer_SELBSTHILFE-AKTIVE/Projekte/Migration/Was_ist_Selbsthife_polnisch.pdf
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6.4.
Sprachfuhrer ,,Gute Besserung”

Die BAG SELBSTHILFE hat in enger Zusammenarbeit mit der Lan-
desarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe Bremen (LAG Bremen) einen
umfassenden Sprachfiihrer mit Gesundheitsbezug in ukrainischer
Sprache entwickelt. Dieses mehr als hundertseitige Nachschlage-
werk enthalt eine sorgfaltige Auswahl der wichtigsten Begriffe und
Ausdrucke, die im Rahmen medizinischer Versorgung und Behand-
lung von Bedeutung sind. Die Begriffe werden sowohl in deutscher
als auch in ukrainischer Sprache aufgefuhrt, um eine direkte Ver-
standigung zu ermoglichen und sprachliche Barrieren in medizini-
schen Situationen zu Uberwinden.

Der Sprachfihrer wurde speziell fur ukrainische Gefluchtete kon-
zipiert, die in Deutschland Zugang zum Gesundheitssystem bend-
tigen, aber aufgrund sprachlicher Hirden Schwierigkeiten haben,
sich mit Arztinnen und Arzten oder anderem medizinischen Per-
sonal verstandlich auszutauschen. Er dient als wertvolle Unter-
stitzung, um Arztbesuche besser zu meistern, Symptome und
Beschwerden praziser zu beschreiben und medizinische Anweisun-
gen oder Diagnosen besser zu verstehen. Auf diese Weise tragt der
Sprachfuhrer dazu bei, Missverstandnisse zu vermeiden und eine
sichere sowie effektive medizinische Versorgung zu gewahrleisten.

Neben der gedruckten Version stellt die BAG SELBSTHILFE den
Sprachfuhrer auch online als PDF-Download auf ihrer Homepage
zur Verfugung. Damit soll sichergestellt werden, dass moglichst
viele Menschen - unabhangig von ih-
rem Aufenthaltsort - auf dieses wich-
tige Hilfsmittel zugreifen konnen. I
Dieses Projekt ist ein bedeutender
Schritt, um geflichteten Menschen ByAbTe 370poBi!
. . . Gute Besserung!
die Integration in das deutsche Ge- -
sundheitssystem zu erleichtern und
ihnen die notwendige Unterstutzung
zu bieten, um ihre gesundheitlichen
Anliegen eigenstandig und selbstbe-
stimmt zu regeln.

s[lBSTI!IlIE

Die Broschure steht hier als
PDF-Download zur Verfugung.
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6.5.
Leitfaden: Empowerment besonderer Menschen mit
Betroffenen Kompetenz

Empowerment spielt eine entscheidende Rolle fir Menschen mit
Behinderungen oder chronischen Erkrankungen, insbesondere
wenn sie eine Migrationsgeschichte haben. Diese Gruppe steht vor
einer Vielzahl von Herausforderungen, die aus der Kombination
ihrer gesundheitlichen Situation und ihrer Migrationsgeschichte
resultieren. Daher ist es von besonderer Bedeutung, ihnen die
notwendigen Werkzeuge und das Selbstbewusstsein zu vermitteln,
um ein selbstbestimmtes und gleichberechtigtes Leben fihren zu
kdnnen.

Ein zentraler Aspekt des Empowerments ist die Uberwindung von
Mehrfachdiskriminierung. Menschen mit Behinderungen oder chro-
nischen Krankheiten sind haufig Vorurteilen und Diskriminierung
ausgesetzt. Fur diejenigen mit Migrationshintergrund kommen
zusatzlich sprachliche Barrieren, kulturelle Missverstandnisse und
weitere soziale Benachteiligungen hinzu. Empowerment hilft, diese
Mehrfachdiskriminierung zu bewaltigen, indem es den Betroffenen
die Moglichkeit gibt, sich gegen Ungerechtigkeiten zur Wehr zu
setzen und ihre Rechte aktiv einzufordern. Daruber hinaus fuhrt
Empowerment zu einer verbesserten Lebensqualitat. Menschen mit
Behinderungen und Migrationshintergrund werden durch gezielte
MalRBnahmen besser informiert und in die Lage versetzt, ihre Ge-
sundheitsversorgung aktiv zu gestalten. Sie lernen, ihre Bedurfnisse
klar zu kommunizieren und sich die notwendigen Dienstleistungen
und Unterstitzungen zu sichern. Dies wirkt sich direkt auf ihre ge-
sundheitliche Versorgung und ihre Lebenszufriedenheit aus.

Ein weiterer Aspekt ist die Forderung der gesellschaftlichen Integ-
ration und Teilhabe. Empowerment ermoglicht es den Betroffenen,
ihre Starken und Talente zu erkennen und aktiv in die Gesellschaft
einzubringen. Sie werden ermutigt, sich durch Bildung, berufliche
Tatigkeit oder ehrenamtliches Engagement am gesellschaftlichen
Leben zu beteiligen. Dadurch verbessern sie nicht nur ihre eigene
Situation, sondern leisten auch einen wertvollen Beitrag zur Ge-
meinschaft. Ein zentrales Ziel des Empowerments ist die Starkung
der Selbstbestimmung. Menschen mit Behinderungen und chro-
nischen Erkrankungen sowie Migrationshintergrund sollen in der
Lage sein, eigenstandige Entscheidungen zu treffen und ihr Leben
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nach ihren individuellen Vorstellungen zu gestalten. Dies schliel3t
auch die Moglichkeit ein, ihre kulturellen Werte und Traditionen in
den Alltag zu integrieren und dabei selbstbewusst aufzutreten.

Ein weiterer Bestandteil des Empowerments ist der Aufbau eines
unterstitzenden Netzwerks. Selbsthilfegruppen, gemeinnutzige Or-
ganisationen und soziale Netzwerke spielen eine zentrale Rolle bei
der Bereitstellung von emotionaler und praktischer Unterstutzung.
Solche Netzwerke tragen dazu bei, Isolation zu vermeiden und bie-
ten den Betroffenen Ruckhalt in schwierigen Lebenssituationen.

Daruber hinaus tragt Empowerment zur Sensibilisierung der Gesell-
schaft bei. Indem behinderte und chronisch kranke Menschen mit
Migrationsgeschichte ihre Erfahrungen teilen, helfen sie, Vorurteile
abzubauen und ein breiteres Bewusstsein fur ihre Herausforderun-
gen zu schaffen. Dies fordert eine inklusivere Gesellschaft und er-
mutigt andere Menschen mit ahnlichen Lebensrealitaten, sich eben-
falls aktiv einzubringen. Eng verknupft mit Empowerment ist das
Konzept der Selbsthilfe. In Deutschland sind Menschen mit Migra-
tionsgeschichte in der organisierten Selbsthilfe unterreprasentiert,
obwohl sie oft von entsprechenden Angeboten profitieren kénnten.
Ein Grund dafur sind fehlende Kenntnisse Uber Selbsthilfestruktu-
ren, Sprachbarrieren und mangelnde Vorbilder. Zudem fuhlen sich
viele nicht ausreichend reprasentiert oder haben Hemmungen, ihre
Bedarfe aktiv zu aulBern.

Um diese Defizite zu beheben, sind gezielte Malinahmen zur Star-
kung von Menschen mit Migrationsgeschichte in der Selbsthilfe
erforderlich. Solche MaBnahmen kénnen ihnen Mut machen und
das Bewusstsein schaffen, dass sie nicht allein sind. Benachteili-
gungserfahrungen und Diskriminierung kénnen sich negativ auf
die psychische und physische Gesundheit auswirken. Empower-
ment unterstitzt dabei, Stress abzubauen und das Selbstbewusst-
sein zu starken, was langfristig zur Gesundheitsférderung beitragt.
Doch Empowerment geschieht nicht von selbst. Es erfordert akti-
ve Bemuhungen von Selbsthilfeorganisationen und engagierten
Menschen. Ein Leitfaden fur die Starkung von Menschen mit Mi-
grationsgeschichte in der Selbsthilfe kann hierbei eine wertvolle
Hilfestellung sein. Er bietet konkrete Methoden und Werkzeuge, um
Barrieren abzubauen und die Selbstvertretung zu férdern. Dabei
geht es unter anderem darum, wie Selbsthilfeverbdande Menschen
mit Migrationsgeschichte gezielt unterstitzen kénnen, wie der Zu-
gang zu Fuhrungspositionen erleichtert werden kann und welche
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MalRBnahmen erforderlich sind, um strukturelle Benachteiligungen
zu reduzieren.

Der Leitfaden richtet sich an Aktive und Verantwortliche in der
Selbsthilfe, darunter ehrenamtliche und hauptamtliche Mitglieder,
Selbstvertreter*innen und Vorstandsmitglieder. Er bietet praxis-
nahe Checklisten, Musterworkshops und weitere Materialien, um
die Selbstbehauptung und das Engagement von Menschen mit
Migrationsgeschichte in der Selbsthilfe zu férdern. Ein besonders
wirksames Element der Empowerment-Strategie sind Empower-
ment-Workshops. Diese Workshops vermitteln gezielt Wissen und
Methoden, um die Selbstbestimmung und Selbstbehauptung von
Menschen mit Migrationsgeschichte zu starken. Sie helfen den Teil-
nehmenden, ihre eigenen Starken zu erkennen und fur ihre Rechte
einzutreten. Aufgrund der veranderten Bedingungen durch die
Covid-19-Pandemie bieten viele dieser Workshops mittlerweile auch
digitale Formate an, die eine breitere Teilhabe ermoglichen. Ein
wichtiger Bestandteil des Empowerments ist zudem die Auseinan-
dersetzung mit zentralen Begriffen wie Selbstbestimmung, Selbst-
behauptung und Kultursensibilitat. Selbstbestimmung bedeutet,
dass Menschen mit Migrationsgeschichte und Behinderungen die
Freiheit haben, ihr Leben eigenstandig zu gestalten. Selbstbehaup-
tung beinhaltet, fur sich selbst einzustehen und sich gegen Diskri-
minierung zu wehren. Ein kultursensibler Umgang schliel3t ein, dass
die unterschiedlichen kulturellen Hintergrinde und Erfahrungen
von Menschen mit Migrationsgeschichte anerkannt und respektiert
werden.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Empowerment eine unver-
zichtbare Strategie ist, um Menschen mit Behinderungen oder chro-
nischen Erkrankungen und Migrationsgeschichte zu unterstitzen.
Es ermaglicht ihnen nicht nur, Herausforderungen zu bewaltigen
und ihre Rechte einzufordern, sondern tragt auch zu einer inklusi-
veren und gerechteren Gesellschaft bei. Die gezielte Starkung ihrer
Selbstbestimmung, der Aufbau von Netzwerken und die Sensibili-
sierung der Gesellschaft sind wesentliche Schritte auf diesem Weg.
Nur durch gemeinsame Anstrengungen kann es gelingen, allen
Menschen die Mdglichkeit zu geben, ihr volles Potenzial zu entfal-
ten und gleichberechtigt am gesellschaftlichen Leben teilzuhaben.
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6.6.
Workshop: Empowerment

Im Jahr 2024 fihrte die BAG SELBSTHILFE eine erfolgreiche Work-
shop-Reihe durch, die als Praxisbeispiel fur die Zusammenarbeit mit
Menschen mit Migrationsgeschichte dient. Die Workshops waren
gezielt darauf ausgerichtet, auf die besonderen Bedarfe, Erfahrun-
gen und Winsche der Teilnehmenden einzugehen. Dabei wurde
insbesondere berucksichtigt, dass Menschen mit Migrationsge-
schichte oft Erlebnisse machen, die fir andere schwer nachzuvoll-
ziehen sind.

Ein zentrales Element war der ,Women’'s Empowerment Kurs
(WenDo)", der Frauen, insbesondere mit Migrationsgeschichte,
einen geschutzten Raum bot, um sich gegen physische und dis-
kriminierende Ubergriffe zur Wehr zu setzen. Neben praktischen
Selbstverteidigungstechniken standen auch Selbstbestimmung und
Selbstbehauptung im Fokus. Der Kurs wurde von zwei erfahrenen
Trainerinnen geleitet, die gezielt auf die Bedurfnisse der Teilnehme-
rinnen eingingen.

Ein weiterer Workshop widmete sich dem ,Freien Sprechen und
sicheren Auftreten”. Hier wurde Menschen mit Migrationsgeschichte
geholfen, mehr Selbstvertrauen im beruflichen und sozialen Kontext
zu entwickeln. Eine erfahrene Trainerin vermittelte Techniken, um
sich besser auszudriicken, Angste abzubauen und trotz sprachlicher
Hdrden souveran aufzutreten. Die Patient*innenvertretung im deut-
schen Gesundheitssystem war ein weiteres wichtiges Thema. Da
viele Menschen mit Migrationsgeschichte Schwierigkeiten haben,
sich in diesem komplexen System zurechtzufinden, vermittelte eine
Referentin mit eigener Migrationsgeschichte praxisnahes Wissen.
Sie teilte ihre Erfahrungen als langjahriges Mitglied des Gemeinsa-
men Bundesausschusses (G-BA) und zeigte auf, welche Hurden es
gibt und wie sie Uberwunden werden kénnen. SchlieRlich wurde ein
Raum fur den Austausch Uber Diskriminierungserfahrungen ge-
schaffen. Unter der Leitung einer Trainerin mit Migrationsgeschich-
te konnten Betroffene offen Uber ihre Erlebnisse sprechen, sich
gegenseitig unterstitzen und gemeinsam Strategien entwickeln,
um mit Diskriminierung umzugehen. Die Themen der Workshops
wurden gezielt an den wiederkehrenden Bedarfen der Teilnehmen-
den ausgerichtet. Zudem wurde darauf geachtet, dass die Referen-
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tinnen und Trainerinnen selbst Erfahrung mit Migration haben oder
besonders sensibilisiert im Umgang mit der Zielgruppe sind.

Eine detaillierte Beschreibung des Workshops, sowie einen Bericht
der ersten Umsetzung und Checklisten zu diesem Thema, finden Sie
in der Arbeitshilfe , Empowerment besonderer Menschen mit Be-
troffenen Kompetenz” auf der Homepage der BAG SELBSTHILFE.

Zur Arbeitshilfe ,Empowerment besonderer Menschen” auf der BAG
SELBSTHILFE-Website

. AG BARMER
SELBSTHILFE

Empowerment besonderer Menschen
mit Betroffenen Kompetenz

+ im Umgang mit chronischen Erkrankungen/Behinderungen

* mit Migrationsgeschichte
« in der Selbsthilfe



https://www.bag-selbsthilfe.de/fileadmin/user_upload/_Informationen_fuer_SELBSTHILFE-AKTIVE/Projekte/Migration/Empowerment_besonderer_Menschen_mit_Betroffenen_Kompetenz.pdf
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7. Ausblick

Die BAG SELBSTHILFE wird sich auch in Zukunft intensiv daftr ein-
setzen, dass Menschen mit Migrationsgeschichte in der Selbsthilfe
sichtbar sind, ihre Bedurfnisse Gehor finden und sie sich aktiv be-
teiligen kdnnen. Unser Ziel ist es, Uber bestehende Projekte hinaus
nachhaltige Strukturen zu schaffen, die eine echte Teilhabe ermdg-
lichen und Barrieren abbauen.

Daher werden wir weiterhin gezielt Angebote fur Migrant*innen
entwickeln und umsetzen, die ihre spezifischen Bedurfnisse bertck-
sichtigen. Dies umfasst kultursensible Informations- und Unter-
stutzungsangebote, die den Zugang zur Selbsthilfe erleichtern und
eine vertrauensvolle Umgebung schaffen. Unser Ziel ist es, niedrig-
schwellige, verstandliche und gut erreichbare Angebote zu gestal-
ten, die langfristig wirken.

Ein zentraler Bestandteil unserer zukunftigen Arbeit bleibt der
kontinuierliche Austausch mit Migrantinnenorganisationen sowie
mit Expertinnen und Akteurinnen aus dem Bereich ,Migration und
Selbsthilfe”. Durch den Dialog mit diesen wichtigen Partnerinnen
wollen wir Bedarfe noch besser erfassen und gemeinsam nachhal-
tige Losungsansatze entwickeln. Die Vernetzung und Zusammen-
arbeit sollen weiter ausgebaut werden, um langfristige Synergien
zu schaffen.

Ebenso wird die BAG SELBSTHILFE ihr Engagement fur eine star-
kere kultursensible Selbsthilfearbeit fortsetzen. Wir werden Selbst-
hilfeorganisationen weiterhin in diesem Bereich schulen und sen-
sibilisieren, damit sie in der Lage sind, Migrant*innen besser zu
erreichen und ihre Angebote inklusiver zu gestalten. Die Starkung
interkultureller Kompetenzen innerhalb der Selbsthilfelandschaft
bleibt ein wichtiger Schwerpunkt unserer Arbeit.

Langfristig verfolgen wir das Ziel, die Selbsthilfe strukturell so
weiterzuentwickeln, dass sie gesellschaftliche Vielfalt widerspiegelt
und fur alle Menschen - unabhangig von Herkunft, Sprache oder
kulturellem Hintergrund - zuganglich ist. Die BAG SELBSTHILFE wird
sich auch kunftig auf verschiedenen Ebenen dafur einsetzen, dass
Menschen mit Migrationsgeschichte in der Selbsthilfe nicht nur mit-



51

gedacht, sondern aktiv einbezogen werden. Mit diesem fortlaufen-
den Engagement moéchten wir dazu beitragen, dass Selbsthilfe ein
noch inklusiverer Ort wird, an dem alle Menschen Unterstitzung,
Austausch und Solidaritat finden.



G

SEI.BSTHILFE

Impressum

BAG SELBSTHILFE
Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe von Menschen mit Behinderung,
chronischer Erkrankung und ihren Angehorigen e.V.

KirchfeldstralRe 149
40215 Dusseldorf

Telefon: +49 (0) 211 31006-0
Fax: +49 (0) 211 31006-48

E-Mail: info@bag-selbsthilfe.de
www.bag-selbsthilfe.de

Projektleitung: Marius Schlichting

Gefordert durch:

BARMER


mailto:info%40bag-selbsthilfe.de?subject=

	1.	Interkulturelle Selbsthilfe – 
Einführung in die Thematik
	1.1	
Selbsthilfe für chronisch Erkrankte und Menschen 
mit ­Behinderungen
	1.2	
Selbsthilfe und Menschen mit Migrationshintergrund
	1.3	
Migration in Deutschland: Zahlen und Fakten
	1.4	
Herausforderungen und Potenziale



	2.	Gesundheitliche Herausforderungen von Menschen mit Migrationsgeschichte: Unterschiede, Barrieren und Forschungsbedarf
	2.1.	
Krankheitsspektrum von Menschen mit 
Migrations­geschichte
	2.1.1	
Erkrankungen und deren Häufigkeit
	2.1.2	
Subjektive Gesundheitswahrnehmung
	2.1.3	
Unzureichende Datenlage und Forschungsbedarf


	2.2.	 
Einschätzung der Gesundheitskompetenz 
von Menschen mit Migrationshintergrund
	2.2.1	
Definition von Gesundheitskompetenz
	2.2.2	
Ergebnisse aus Studien zur Gesundheitskompetenz
	2.2.3	
Differenzierung nach Themenbereichen
	2.2.4	
Schlussfolgerung und Handlungsbedarf
	2.2.5	
Bedeutung der Gesundheitskompetenz
	2.2.6	
Zusammenhang mit Grundkompetenzen


	2.3.	 
Barrieren beim Zugang zur Gesundheitsversorgung und Inanspruchnahmeverhalten
	2.3.1	
Strategien zur Überwindung von Zugangsbarrieren
	2.3.2	
Sprachliche Barrieren
	2.3.3	
Kulturelle Unterschiede und Krankheitsverständnis
	2.3.4	
Identifizierte Barrieren
	2.3.5	
Maßnahmen zur Förderung der Teilhabe



	3.	Interkulturelle Öffnung 
der Selbsthilfe
	3.1.	
Etablierung kulturspezifischer Angebote
	3.2.	
Austausch mit Migrant*innenorganisationen
	3.3.	
Kultur und kulturelle Kompetenz – 
Eine Begriffsannäherung
	3.4.	 
Interkulturelle Kompetenz: Definition und Bedeutung
	3.5.	 
Modelle und Thesen zur interkulturellen Kompeten
	3.6.	 
Sensibilität im Umgang mit Menschen mit Migrationshintergrund
	3.6.1	
Interkulturelle Öffnung der Selbsthilfe
	3.6.2
Wichtige Aspekte bei der Sensibilisierung 
	3.6.3
Ziele der interkulturellen Öffnung
	3.6.4	
Maßnahmen zur Umsetzung
	3.6.5	
Netzwerkarbeit als Schlüssel
	3.6.6 
Erfolgsfaktoren der interkulturellen Öffnung
	3.6.7 
Checkliste: Kultursensible Selbsthilfearbeit 



	4.	Kooperation mit Migrant*innenorganisationen
	4.1	
Vertrauensaufbau als Grundlage der Zusammenarbeit
	4.2	
Sensibilisierung für kulturelle und strukturelle Unterschiede
	4.3	
Gemeinsame Bedarfsanalyse und Zieldefinition
	4.4	
Niedrigschwellige und kultursensible Gestaltung 
von Angeboten
	4.5	
Multiplikator*innen und Schlüsselpersonen einbinden
	4.6	
Ressourcen und Strukturen für eine nachhaltige Kooperation schaffen
	4.7	
Reflexion und Evaluation der Zusammenarbeit



	5.	Selbsthilfeangebote für Menschen mit Migrationsgeschichte: Möglichkeiten, Herausforderungen und Erfolgsfaktoren
	5.1	
Niedrigschwellige und kultursensible Informationsvermittlung
	5.2	
Sprachliche Barrieren abbauen
	5.3	
Themenorientierte und kultursensible Selbsthilfegruppen gründen
	5.4	
Interkulturelle Moderation und Empowerment fördern
	5.5	
Kooperationen mit Migrant*innenorganisationen und Netzwerkarbeit ausbauen
	5.6	
Veranstaltungen und Angebote an die Lebensrealitäten 
anpassen



	6.	Die Angebote der BAG SELBSTHILFE
	6.1.	 
Die Broschüre „Interkulturelle Kommunikation in der Selbsthilfe“
	6.2.	 
Erklärfilme in englischer und ukrainischer Sprache
	6.3.	
Basisinformationen zur Selbsthilfe in verschiedenen Sprachen 
	6.4.	 
Sprachführer „Gute Besserung“
	6.5.	
Leitfaden: Empowerment besonderer Menschen mit Betroffenen Kompetenz 
	6.6.	
Workshop: Empowerment

	7.	Ausblick
	Impressum




