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Gesundheit und Migration

1. Migration in Brandenburg -
demografische Daten
Das Land Brandenburg kann auf
eine lange Tradition der Zuwande-
rung zuriickblicken. Sie reicht bis
ins 17. Jahrhundert. Damals ka-
men Hugenotten, Schweizer und
judische Familien. Auch heute
finden Zugewanderte in Branden-
burg eine neue Heimat oder eine
vorubergehende Bleibe. Zugewan-
derte weisen unterschiedliche Mi-
grationsmotivationen auf. Die Su-
che nach Arbeit, der Nachzug zur
Familie oder Flucht sind weltweit
die haufigsten Grinde, die Heimat
zu verlassen (IOM 2004).

Im Land Brandenburg leben heute
47.420 Auslanderinnen und Aus-
lander (Auslanderzentralregister
31.12.2006). Dies sind weniger als
2 % der Bevdlkerung. Bundesweit
liegt der Anteil bei 8,8 %. Die
Zahlen des Mikrozensus 2005, die
erstmalig Menschen mit Migrati-
onshintergrund ausweisen, zeigen,
dass die Zahl der Menschen mit
Migrationshintergrund groR3er ist
als zuvor angenommen wurde.
Demnach hat etwa 5 % der Bran-
denburger Bevdlkerung einen Mi-
grationshintergrund. Bundesweit
hingegen sind es ca. 19 %.

Rund 14.000 Migranten in Bran-
denburg kommen aus der Euro-
paischen Union. EU-BUrgerinnen
und -Birger geniel3en Freiziigig-
keit als Arbeitnehmende oder
Selbststandige; fir Blrgerinnen
und Birger der 2004 beigetretenen
Mitgliedstaaten gelten jedoch uber-
gangsweise Einschrankungen.

Fast die Halfte der ausléandischen
Bevolkerung ist seit weniger als
vier Jahren in Brandenburg anséas-
sig. Dies zeigt, dass sich der Zu-
wanderungsprozess in Branden-
burg in einer friihen Phase befin-
det. Unter den Migranten sind viele
junge Menschen. Jeder Vierte
ohne deutschen Pass ist jinger als
25 Jahre. Nur 4 % der auslandi-
schen Migranten in Brandenburg
sind &alter als 65 Jahre (s. Abb. 1).

2

Die Besonderheit der Zuwande-
rung in Brandenburg liegt nicht nur
darin, dass hier weniger Migranten
als in den westlichen Bundeslan-
dern leben. Sie kommen auch aus
anderen Herkunftslandern. Die
meisten auslandischen Staatsan-
gehdrigen in Brandenburg kommen
aus Polen, Vietnam, der Russi-
schen Foderation und der Ukraine.
Im Bundesgebiet hingegen stam-
men die meisten auslandischen
Staatsangehorigen aus der Turkei.
Mit groRem Abstand folgen Zu-
wanderer aus ltalien und dem
ehemaligen Jugoslawien (Auslan-
derzentralregister 31.12.2006).

inpuncto befasst sich in dieser
Ausgabe mit der Gesundheit von
Migrantinnen und Migranten.
Menschen, die zuwandern, haben
fern ihrer Heimat gréRere Schwie-
rigkeiten, ihre Gesundheit zu
schutzen oder wieder zu erlangen
als die einheimische Bevdlkerung.
Ihnen den Zugang zur gesundheit-
lichen Versorgung zu erleichtern,
ist deshalb ein wichtiger Beitrag
zur Integration. Der inpuncto
~Gesundheit und Migration* wurde
vom Landesgesundheitsamt
Brandenburg, der Integrations-
beauftragten des Landes Bran-
denburg und der Berlin-Branden-
burgischen Auslandsgesellschaft
gemeinsam erstellt. inpuncto ist im
Internet (www.lasv.brandenburg.de)
und als Druckexemplar beim Lan-
desgesundheitsamt Brandenburg
erhaltlich.

Die Polen bilden mit einem Anteil
von 14 % die gro3te Migranten-
gruppe in Brandenburg (s. Tab. 1).
Die zweite wichtige Gruppe von
Zugewanderten sind die Vietna-
mesen mit einem Anteil von 10 %
an der gesamten ausléndischen
Wohnbevoélkerung. Unter ihnen
sind auch ehemalige Vertragsar-
beithehmerinnen und —arbeit-

nehmer. Sie kamen bereits zu
DDR-Zeiten. Nach der Wende
kehrten die meisten in ihre Hei-
matlander zuriick. Nur wenige sind
geblieben. Etwa 2.500 ehemalige
Vertragsarbeitnehmerinnen und
Vertragsarbeitnehmer aus Vietham
leben heute in Brandenburg.
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Abb. 1: Altersgruppen der Ausléanderinnen
und Auslander in Brandenburg; Quelle:
Auslanderzentralregister 31.12. 2006

Herkunfts- |Gesamtzahl| Anteil an
land auslandischer
Bevdlkerung
Polen 6.527 13,70%
Vietnam 4,700 9,90%
Russische 4.337 9,10%
Foderation
Ukraine 4,172 8,70%
Tirkei 2.315 4,80%
China 1.202 2,50%
Insgesamt 47.420

Tab. 1: Die wichtigsten Herkunftslander
der auslandischen Bevolkerung
in Brandenburg; Quelle: Auslan-
derzentralregister 31.12. 2006

Die Zuwanderung in Brandenburg
erfolgt anders als in den alten
Bundeslandern; sie erfolgt im
Wesentlichen per Zuweisung und
somit nur bedingt freiwillig.

Die grofdte Gruppe von Migrantin-
nen und Migranten wird in der
Auslanderstatistik nicht mitgezahlt,
da sie sofort mit ihrer Aufnahme
eingebirgert werden. Dies sind die
Spéataussiedlerinnen und Spéataus-
siedler aus der friheren Sowijet-
union. Nach ihrer Ankunft in
Deutschland werden sie nach
einer bevdlkerungsbezogenen

inpuncto 2/08




!n pu ncto Gesundheit und Soziales im Land Brandenburg

Quote auf die Bundeslander ver-
teilt. Frei wahlen durfen sie ihren
Aufenthalt erst nach drei Jahren
oder wenn sie in dieser Dreijah-
resfrist eine Arbeit in anderen
Bundeslandern gefunden haben.
Viele verlassen Brandenburg dann
wieder, da sie in den alten Bun-
deslandern Arbeit suchen oder zu
ihren Familienangehdrigen ziehen.
Schatzungsweise 20.000 der seit
1991 aufgenommenen rund
55.000 Spéataussiedlerinnen und
Spataussiedler leben heute in
Brandenburg.

Nach Brandenburg zugewiesen
werden auch judische Zuwande-
rinnen und Zuwanderer aus der
ehemaligen Sowjetunion. In Bran-
denburg wurden seit 1991 7.500
judische Zugewanderte aufge-
nommen, von denen derzeit schat-
zungsweise 3.500 hier leben.
Davon sind etwa 1.500 Personen
Mitglieder in acht jidischen
Gemeinden.

Eine weitere Gruppe von Zuge-
wanderten, die nach Brandenburg
zugewiesen wird, sind Asylsu-
chende. 3.320 Asylantragstellen-
de, darunter inzwischen viele ge-
duldete Flichtlinge, leben in Bran-
denburg (Stand: Oktober 2007).
Sie werden in ihrer Heimat verfolgt
und unterdriickt bzw. kommen als
Kriegs- oder Birgerkriegsfluchtlin-
ge. Die wichtigsten Herkunftslan-
der von Fluchtlingen in Branden-
burg sind Vietnam, Serbien und
Montenegro sowie die Turkei.

Asylsuchende und Fluchtlinge
leben meist in Gemeinschaftsun-
terkiinften (65 %). Sie unterliegen
gewissen Einschrankungen. So ist
z. B. der Zugang zum Arbeitsmarkt
fur sie eingeschrénkt. Abgelehnte
Asylsuchende missen Deutsch-
land wieder verlassen und kénnen
abgeschoben werden. Nur bei
zwingenden Abschiebungshinder-
nissen wird eine Duldung ausge-
sprochen. Asylsuchende haben
nur bei akuten Erkrankungen und
Schmerzzustédnden Anspruch auf
medizinische Versorgung.
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Zur Gruppe der Migranten gehdren
auch die bereits Eingeblrgerten.
Das im Jahr 2000 eingefiihrte
Staatsangehdérigkeitsgesetz hat die
Einbilrgerung fir Personen mit
Migrationshintergrund erleichtert.
VVon 2001 bis 2006 wurden 2.120
Migrantinnen und Migranten in
Brandenburg eingebirgert.

2. Integrationskonzeption der

Landesregierung Branden-

burg
Um die Integration von Migrantin-
nen und Migranten zu erleichtern,
hat die brandenburgische Landes-
regierung im Jahr 2002 eine Kon-
zeption zur Integration bleibebe-
rechtigter Zugewanderter verab-
schiedet. Die Konzeption ist Er-
gebnis einer breiten Diskussion
und Beteiligung verschiedener
Ministerien und Organisationen der
Zivilgesellschaft. Sie enthalt Emp-
fehlungen, Handlungsfelder und
MaRnahmen, um die Integration
fir Zugewanderte zu férdern und
die Integrationsbereitschaft der
Aufnahmegesellschaft zu verbes-
sern. Auch Fragen zur gesundheit-
lichen Versorgung von Zugewan-
derten und Flichtlingen sind in der
Konzeption bertcksichtigt. Im Jahr
2005 wurde die Konzeption ange-
passt und fortgeschrieben.

Zur Umsetzung des Landesinte-
grationskonzeptes wurde unter
Leitung des Ministeriums fiir Ar-
beit, Soziales, Gesundheit und
Familie ein Integrationsbeirat ge-
bildet. Die Mitglieder des Beirats
gehdren Ministerien, Verbanden,
Kirchen und gesellschaftlichen
Gruppen an.

3. Migration und Gesundheit

Die Trennung von Heimat und
Familie sowie die fremde Umge-
bung stellen fir Migranten haufig
Belastungen dar, die sie anfalliger
machen fir Krankheiten. Gleich-
zeitig haben sie gréRere Schwie-
rigkeiten, sich im Gesundheitssy-
stem zurechtzufinden.

Sprachliche und kulturelle Verstan-
digungsschwierigkeiten lassen
selbst alltagliche Fragen zu grofRen

Hindernissen werden: Wohin wen-
de ich mich, wenn ich mich krank
fiihle? Muss ich den Arzt aus eige-
ner Tasche bezahlen? Wie ver-
halte ich mich in einer Notfallsitua-
tion? Weil Migrantinnen und Mi-
granten haufig bereits an solchen
einfachen Fragen scheitern, haben
sie oftmals schlechtere Gesund-
heitschancen. Besonders Zuge-
wanderte mit niedriger Bildung
oder mit nicht gefestigtem Aufent-
haltsstatus sind benachteiligt
(Land Brandenburg 2006).

Das deutsche Gesundheitssystem
steht grundséatzlich allen Migran-
tinnen und Migranten offen (Ein-
schréankungen gibt es nur fur Asyl-
suchende). Dennoch nehmen sie
seine Leistungen seltener in An-
spruch als die Allgemeinbevélke-
rung. Insbesondere MaRhahmen
zur Gesundheitsférderung und
Pravention erreichen kaum die
Migrantenbevolkerung (Kamtsiuris,
Bergmann, Rattay & Schlaud
2007). Ursache hierfir sind nicht
nur Sprachschwierigkeiten. Mi-
granten sind haufiger unzureichend
Uber das Gesundheitswesen infor-
miert. Vorstellungen von Gesund-
heit, Krankheit und Heilung sind mit
der jeweiligen Lebensweise und
Kultur verbunden. Migrantinnen und
Migranten nehmen deshalb Erkran-
kungen, beispielsweise seelische
Stérungen oder Schwangerschafts-
probleme, haufig anders wahr und
interpretieren sie anders als Deut-
sche. Negative Erfahrungen oder
rechtliche Unsicherheiten bei der
Aufnahme in Deutschland kdnnen
dazu fuhren, dass Migranten Ange-
bote nur zdégerlich annehmen
(Razum et al. 2004).

Auf der anderen Seite haben eini-
ge Migrantengruppen aber auch
bestimmte Ressourcen, die sich
vorteilhaft auf die Gesundheit
auswirken kénnen. Beispielsweise
ist die Sterblichkeit der Migranten
der ersten Generation, die auf der
Suche nach Arbeit nach Deutsch-
land kamen, niedriger als die der
Mehrheitsbevélkerung. Die enge
Bindung zur Familie und zu
befreundeten Landsleuten kann
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Migranten helfen, Belastungs-
situationen oder Krankheiten bes-
ser zu bewaltigen (Razum 2006).

Ein weiteres Problem sind Wis-
sensdefizite auf Seiten der Ge-
sundheitsdienste. In Deutschland
fehlt es immer noch an bevoélke-
rungsbezogenen Daten zur Ge-
sundheitssituation von Migranten.
Migrationsspezifische Merkmale
sollten in der Gesundheitsbe-
richterstattung deshalb starker
berlcksichtigt werden (Butler,
Albrecht, Ellsa3er et al. 2007).

Um gute Gesundheitschancen fir
alle zu garantieren, miissen die
Angebote des Gesundheitssys-
tems den besonderen Bedurfnis-
sen von Personen mit Migrations-
hintergrund Rechnung tragen und
migrationsspezifische Anséatze
beinhalten. Was in Gesundheits-
einrichtungen vielfach noch fehlt,
sind Gesundheitsinformationen in
den Sprachen der Migranten sowie
visuelle Kommunikationshilfen.
Auch die Fachkrafte im Gesund-
heitswesen mussen sich auf die
Bedurfnisse von Migranten ein-
stellen kénnen. Bendtigt werden
medizinisches Fachpersonal mit
interkulturellen Kompetenzen,
Fachkréafte mit Migrationshinter-
grund und Fahigkeiten als Sprach-
und KulturmitteInde sowie inter-
kulturelle Lerninhalte in der Aus-
und Weiterbildung.

Fir eine interkulturelle Offnung
des Gesundheitswesens sollte
eine aktive Mitwirkung der Mi-
granten selbstverstandlich sein.
Ein wichtiges Ziel ist dabei, beste-
hende Benachteiligungen von Mi-
granten abzubauen und vorhande-
ne Gesundheitsvorteile zu erhalten
und zu férdern. Hierzu missen
Gesundheitsinstitutionen, Migrati-
onseinrichtungen und Migran-
tenorganisationen eng zusam-
menarbeiten und eine dauerhafte
Vernetzung anstreben.

Die Integrations- und Gesund-
heitspolitik in Brandenburg hat sich
das Ziel gesteckt, die Gesund-
heitsversorgung der Migrantinnen
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Abb. 2: Medizinische Befunde bei Kindern mit deutscher und nicht-deutscher
Muttersprache in Brandenburg im Vergleich
Quelle: Einschulungsuntersuchung 2006

und Migranten in Brandenburg
weiter zu verbessern. So hat die
brandenburgische Landesregierung
ihre Konzeption zur Integration von
bleibeberechtigten Zugewanderten
fortgeschrieben und die Sicherung
ihrer gesundheitlichen Versorgung
als eigenes Handlungsfeld der In-
tegrationspolitik ausgewiesen. Ne-
ben der Erarbeitung von Hand-
lungsempfehlungen werden im
Rahmen der Initiative ,Brandenburg
- gemeinsam gegen AIDS" Teilziele
und Mafl3nahmen fir das Hand-
lungsfeld der HIV/AIDS-Pravention
entwickelt, die den spezifischen Be-
dirfnissen von Migranten nach ge-
sundheitlicher Aufklarung, Betreu-
ung und Versorgung Rechnung
tragen. Daruber hinaus erganzen
eine ganze Reihe von Projekten
und Maflnahmen die Gesundheits-
férderung von Migranten. Inpuncto
stellt einige von ihnen in dieser
Ausgabe vor.

4. Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen mit Migrations-
hintergrund

In Brandenburg informieren die

kinderarztlichen Einschulungsun-

tersuchungen tber den Gesund-
heitszustand von Kindern im Vor-
schulalter. Ihr Migrationshinter-
grund wird tUiber ihre Muttersprache
erfasst. In der Einschulungsunter-
suchung 2006 war bei 522 Kindern
die Muttersprache nicht deutsch.

Das sind 2,3 % der fast 23.000
untersuchten Kinder.

Eine gute Botschaft ist, dass Kin-
der mit Migrationshintergrund we-
niger medizinisch relevante Befun-
de aufweisen als deutsche Kinder.
Dies gilt vor allem fur Allergien

(4 % bei Migrantenkindern gegen-
Uber 10 % bei deutschen Kindern)
und fur chronische Erkrankungen
(7 % vs. 13 %). Auch frahférder-
relevante Befunde (Aufmerksam-
keitsdefizitsyndrom und Hyperakti-
vitatsstérungen, Entwicklungs- und
Bewegungsstérungen) finden sich
bei ihnen seltener (18 % vs. 21 %
s. Abb. 2).

Bedenklich ist jedoch, dass nur
30 % der Kinder mit Migrations-
hintergrund langer als drei Jahre
eine Kindertagesstatte besuchen.
Bei deutschen Kindern sind es
immerhin fast 70 %. Jedes 10.
Kind mit nicht-deutscher Mutter-
sprache besucht berhaupt keine
Kindertagesbetreuung. Diese Kin-
der tragen ein hdheres Risiko,
dass eventuelle Entwicklungsver-
zbégerungen und besonderer For-
derbedarf nicht rechtzeitig erkannt
werden.

Auch &rztliche Vorsorgeuntersu-
chungen nehmen Migrantenkinder
deutlich seltener wahr. Nur 61 %
der Migrantenkinder der Einschu-
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lungsuntersuchung 2006 haben die

Fruherkennungsuntersuchungen U1
bis U7 vollstandig absolviert gegen-

Uber 90 % der Kinder mit deutscher

Muttersprache.

Auf Bundesebene stellt der Kinder-
und Jugendgesundheitssurvey
(KiGGS) des Robert Koch-Instituts
erstmals bundesweit reprasentati-
ve Daten zum Gesundheitszustand
von Kindern und Jugendlichen mit
Migrationshintergrund zur Verfi-
gung. An der Untersuchung nah-
men in den Jahren 2003 bis 2006
17.641 Kinder und Jugendliche
teil, unter ihnen 2.590 mit Migrati-
onshintergrund (Schenk, Ellert &
Neuhauser 2007).

Die Studie zeigt, dass Migranten-
kinder und -jugendliche in einigen
Bereichen ein erhdhtes Gesund-
heitsrisiko tragen. Beispielsweise
nutzen Migrantenkinder deutlich
weniger die Moglichkeiten zur Ka-
riesprophylaxe und Mundgesund-
heit. Sie putzen seltener als deut-
sche Kinder regelmafig ihre Zah-
ne und nutzen auch deutlich selte-
ner die zahnarztlichen Vorsorge-
untersuchungen. Kinder und Ju-
gendliche mit Migrationshinter-
grund empfinden haufiger emotio-
nale Probleme, wie starke Sorgen,
Angste, Kopfschmerzen oder Ner-
vositat (11 % bei Migranten ge-
geniber 9 % bei Deutschen), zei-
gen eher Verhaltensauffalligkeiten
als deutsche Kinder (17 % vs.

14 %) und leiden haufiger an Ess-
stérungen (30 % vs. 20 %). Der
Impfstatus ist haufiger unvollstéan-
dig und insgesamt niedriger als bei
gleichaltrigen deutschen Jugendli-
chen (Poethko-Mdller, Kuhnert &
Schlaud 2007).

5. Gesundheitsférderung fur
Migranten in Brandenburg

MiMi - Migranten fur Migranten -
interkulturelle Gesundheit in
Brandenburg

Ziel des Gesundheitsprojektes
MiMi ist es, Migrantinnen und Mi-
granten den Zugang zur gesund-
heitlichen Versorgung zu erleich-
tern und ihre Kompetenzen fur

inpuncto 2/08
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MiMi-Gesundheitsprojekt Ethno-

< Mit Migranten fiir Migranten Medizinisches
MiMi [Interkulturelle Gesundheit in Deutschland
BR/I&AN’BENBURG o Ein Projekt im Auftrag des BKK Bundesverbandes Zentrum e V.

Ministerium fiir Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Familie

eine gesunde Lebensweise zu
starken. Das bundesweite Projekt
wird seit 2005 in Brandenburg vom
Biro der Integrationsbeauftragten
in Kooperation mit dem Ethno-
Medizinischen Zentrum Hannover,
dem Landesgesundheitsamt Bran-
denburg und dem Fachberatungs-
dienst Zuwanderung, Integration
und Toleranz (FaZIT) im Auftrag
des BKK Bundesverbandes durch-
gefihrt.

Im Rahmen des MiMi-Projektes
schulen Fachkréafte des Gesund-
heitswesens Migrantinnen und
Migranten zu ehrenamtlichen Ge-
sundheitsmediatoren. Vermittelt
werden Gesundheitsthemen, die
fur Migranten eine besonders hohe
Relevanz haben. Themen sind

u. a. Fragen zum deutschen Ge-
sundheitswesen, zur Familienpla-
nung und Schwangerschaft, Un-
fallpravention, Kindergesundheit,
Erndhrung, kérperlicher Bewegung
und Mundgesundheit.

In Beratungsstellen und Migran-
tenvereinen, Kultur- und Begeg-
nungszentren, Gemeinschaftsun-
terkunften, Gesundheitseinrichtun-
gen und Sprachschulen fiihren die
Gesundheitsmediatoren selbst-
stéandig Informationsveranstaltun-
gen fur Migranten durch. Sie in-
formieren mehrsprachig Gber die
Gesundheitsférderung, Pravention
und das deutsche Gesundheits-
system.

In Brandenburg wurden bislang
37 Gesundheitsmediatorinnen und
-mediatoren geschult. Sie stam-
men aus den Landern Russland,
Polen, Agypten, Iran, Afghanistan,
Kenia und Vietham. Etwa 300
Migrantinnen und Migranten aus
30 Herkunftslandern konnten die
Gesundheitsmediatoren bislang

erreichen. Das MiMi-Projekt belegt
eindrucksvoll, dass ehrenamtliche
Mediatoren mit Migrationshinter-
grund wirksam dazu beitragen
koénnen, bestehende Barrieren im
Gesundheitswesen abzubauen.
Auch in Zukunft werden die Ge-
sundheitsmediatoren Migranten in
Brandenburg dabei helfen, sich im
Gesundheitssystem besser zu-
rechtzufinden. Geplant ist, die
mehrsprachigen Informationsver-
anstaltungen fur Migranten fortzu-
fuhren und die Mediatorenschu-
lungen um weitere Gesundheits-
themen zu erweitern.

El Puente - Zugénge ermogli-
chen

Das Projekt
-El Puente” ist

% eine Anlaufstelle

FaZIT fur die Beratung,
Begleitung und

Préavention psychisch kranker,
insbesondere traumatisierter Mi-
grantinnen und Migranten. El Pu-
ente wendet sich an Menschen,
die aufgrund staatlich organisierter
Gewalt, Krieg, Folter, Verfolgung
oder Vertreibung aus ihrer Heimat
fliehen mussten. Als Opfer von
Gewalt sind sie besonders auf
soziale, rechtliche und medizini-
sche Hilfe angewiesen.

Bei Bedarf wird auch eine umfas-
sende Case Management-Beglei-
tung angeboten. Die Betreuenden
suchen die Fluchtlinge auf und
unterstitzen sie bei Behérdengan-
gen und Leistungsantragen. Die
Leistungen werden in Abstimmung
mit den zustandigen Landes-
behdrden angeboten. Damit wer-
den Barrieren zur Inanspruch-
nahme von gesundheitlichen und
sozialen Leistungen abgebaut und
die gesundheitliche Versorgung
der Fluchtlinge verbessert.




Mit themenspezifischen Fortbil-
dungen und Beratungen sensibili-
sieren die Mitarbeitenden von

El Puente die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter in Migranten- und
Gesundheitseinrichtungen fur die
besonderen Bedurfnisse von
Flichtlingen. Die Angebote wen-
den sich an Sozialarbeitende in
Gemeinschaftsunterkinften fir
Flichtlinge und an Fachkréfte des
offentlichen Gesundheitswesens.

Ehrenamtliche Unterstitzerinnen
und Unterstitzer mit Migrations-
hintergrund bieten im Rahmen von
El Puente Dolmetscherdienste und
Ubersetzungen fur Fliichtlinge und
auch fur Fachkréafte in 36 Spra-
chen an. Die Unterstitzung
schliel3t Arztbesuche von Patien-
ten ein und tragt dazu bei, die
Kommunikation zwischen Arzten
und Migrantenpatienten zu ver-
bessern. Erstmals suchen die Be-
treuenden von El Puente Asylsu-
chende und Flichtlinge auch in
ihren Gemeinschaftsunterkinften
auf. Damit kdnnen Flichtlinge
beraten werden, die bislang nicht
erreicht wurden.

SchlieRlich wird im Rahmen von
El Puente ein Verzeichnis der
fremdsprachigen Arzte und Thera-
peuten in Brandenburg erstellt und
laufend aktualisiert. Damit wird ein
enges Netzwerk zu engagierten
und motivierten Fachkréaften auf-
gebaut. Die vorhandenen Erfah-
rungen und Kenntnisse werden
fur die therapeutische Arbeit mit
Flichtlingen zugéanglich gemacht.

Kompetenzzentrum Altenhilfe

fur Migranten Eisenhiittenstadt
Das Kompetenzzen-
trum Altenhilfe fur Mi-
granten Eisenhitten-
stadt der Caritas-Kreis-
stelle Cottbus wendet
sich schwerpunktma-
Big an altere russischsprachige
Migranten sowie an pflegebeddrfti-
ge und altersverwirrte Migranten in
der Region Eisenhittenstadt. Ziel
ist es, Altenhilfe und Migrationsar-
beit miteinander zu vernetzen und
den zugewanderten Seniorinnen
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und Senioren den Zugang zur
Altenhilfe und zu sozialen Diensten
zu erschlielRen.

Das Kompetenzzentrum umfasst
eine Informations- und Kontakt-
stelle fur &ltere Migranten sowie
ein Betreuungsangebot fir altere
Menschen mit Demenz. Es befin-
det sich noch im Aufbau.

Die Kontaktstelle informiert Perso-
nen mit Migrationshintergrund in
verschiedenen Sprachen Uber die
unterschiedlichen Hilfesysteme
und die pflegerische Versorgung in
der Region. Das Informationsan-
gebot umfasst Informationsveran-
staltungen sowie mehrsprachige
Broschiren und Flyer zur Alten-
hilfe.

Im Rahmen des Betreuungsange-
bots unterstiitzen Mitarbeitende
des Kompetenzzentrums ratsu-
chende Migranten bei der Antrag-
stellung von Unterstitzungslei-
stungen und bei Behdrdengangen.
Fur Migranten, die eine Pflege
suchen, werden weiterfihrende
Hilfen vermittelt. Bei Bedarf wird
ein umfangreiches Case Manage-
ment geleistet. Weiterhin wird ein
Mitarbeiterstab von ehrenamtli-
chen Helfern aufgebaut, die an
Demenz erkrankte und altersver-
wirrte Migranten stundenweise zu
Hause aufsuchen und betreuen
und damit ihre pflegenden Ange-
hdrigen entlasten.

Gesundheitswegweiser fur
Migrantinnen und Migranten im
Land Brandenburg

In sieben Sprachen, unter ihnen
polnisch, russisch und vietname-
sisch, informiert der Gesundheits-
wegweiser fur Migrantinnen und
Migranten im Land Brandenburg
Uber das Gesundheitswesen in
Brandenburg und Deutschland.
Die Broschiire wurde in Kooperati-
on mit dem Ministerium fur Arbeit,
Soziales, Gesundheit und Familie,
der Landesintegrationsbeauftrag-
ten und Initiativen zur Gesundheit
und Migration erstellt. Alltagsnah
wird erklart, wie Migranten beim
Arzt oder im Krankenhaus Hilfe

erhalten kénnen und was in einer
Notsituation zu tun ist.

Ein wichtiger Schwerpunkt des
Gesundheitswegweisers ist die
Pravention und Gesundheitsforde-
rung. Hierzu wird eine detaillierte
Ubersicht tiber die Schutzimpfun-
gen und Vorsorgeuntersuchungen
fur Kinder, Jugendliche und Er-
wachsene gegeben. Weitere The-
menschwerpunkte sind Hilfe bei
Gewalt gegen Frauen und Mad-
chen, die Behandlung und Praven-
tion bei AIDS und HIV sowie In-
formationen Uber therapeutische
Hilfen bei psychischen Erkrankun-
gen. Ein Adressverzeichnis infor-
miert tber Notrufnummern, Ge-
sundheitseinrichtungen und Bera-
tungsstellen fur Migrantinnen und
Migranten in Brandenburg.

Der Gesundheitswegweiser kann
Uber das Buro der Integrationsbe-
auftragten des Landes Branden-
burg bezogen werden (Bezugs-
quelle, siehe Seite 7 und 8).

Berlin-Brandenburgische
Auslandsgesellschaft e.V.
Die Berlin-Branden-
burgische Auslands-
gesellschaft (BBAG)
unterstutzt Migrantin-
nen und Migranten in
Brandenburg bei der Integration
und foérdert ihre Selbstorganisation.
Hierzu bietet die gemeinnitzige
Bildungseinrichtung Deutsch-
Sprachkurse, soziale Betreuung
sowie berufliche Aus- und Weiter-
bildung an. Die BBAG tritt fur die
Vernetzung von Migrationsarbeit
und Gesundheitswesen ein und
engagiert sich fur die Anerkennung
von medizinischen und pflegeri-
schen Qualifikationen, die Mi-
granten aus ihren Herkunftslan-
dern mitbringen.

prolntegra ,Migration Point*

Beschaftigung, Bildung und Teilhabe vor Ort

Das Modellprojekt prolntegra
.Migration Point", gefdrdert durch
das XENOS-Sonderprogramm
"Beschéftigung, Bildung und Teil-
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habe vor Ort", ist an den Standor-
ten Potsdam und Belzig angesie-
delt. Das Projekt verknlipft die drei
Handlungsfelder Strukturausbau,
ressourcenorientierte individuelle
Qualifizierung und Arbeitsmarktin-
tegration fur 40 Personen mit Zu-
wanderungshintergrund mit Maf3-
nahmen zur Sensibilisierung fur
Rechte, Vielfalt und Antidiskrimi-
nierung. Erprobt wird der modell-
hafte Aufbau von zwei Migration
Points in Kooperation mit der Paga
Potsdam (Potsdamer Arbeitsge-
meinschaft Grundsicherung Ar-
beitsuchende) und der MAIA Bel-
zig (Mittelmarkische Arbeitsge-
meinschaft zur Integration in Ar-
beit) als fachliche Anlaufstellen zur
Erstorientierung, Beratung und
zugigen Arbeitsférderung. Experi-
mentiert wird mit einem neuen
Kompetenzerhebungsinstrument,
um die mitgebrachten Qualifikatio-
nen und Ressourcen der Projekt-
teilnehmenden aufzugreifen und
mit hiesigen Arbeitsmarktanforde-
rungen zu verknipfen. Unterstitzt
wird dieses Vorhaben durch die
Einleitung eines begleitenden Dis-
kurses mit berufsanerkennenden
und zertifizierenden Institutionen,
um die Tur fir einen Qualifikation-
stransfer der aus dem Herkunfts-
land mitgebrachten Fachkenntnis-
se und Fertigkeiten zu 6ffnen. Ein
Angebot an die beteiligten Ar-
beitsmarktakteure und Projektteil-
nehmenden zur Sensibilisierung
fur menschenrechtliche, antidis-
kriminierende, migrations-, flicht-
lings- und genderspezifische Be-
lange erganzt diese Aktivitaten.
Vor Ort ist die Zusammenarbeit mit
zivilgesellschaftlichen Initiativen
geplant, um die Wahrnehmung fur
Vielfalt und Ressourcenreichtum
durch Informations- und Begeg-
nungsveranstaltungen zu erhéhen.

: In dem Projekt
enos\ .AQUAM - An-
Leben und Acbaiten i vietiie ~@SSUNGSqualifi-
zierung fur jadi-
sche Migrantinnen und Spétaus-
siedlerlnnen”, das aus Mitteln des
Européaischen Sozialfonds von den
Bundesministerien fur Arbeit und
Soziales sowie fur Familie, Senio-
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ren, Frauen und Jugend gefordert
wurde, wurden Migranten in ein-
jahrigen Ausbildungsmodulen bis
zum Jahr 2006 im Bereich der
Sozialen Dienste und der Alten-
pflege ausgebildet. Die Teilneh-
menden des Projektes erwarben
die Pflegeberechtigung in der Al-
tenpflege. Die Ausstellung ,Arbei-
ten zwischen den Kulturen“ sensi-
bilisierte im Rahmen des Projektes
Fachkrafte in Pflegeeinrichtungen
fuir die Probleme von Migranten.

Auch in dem
Projekt ,INCLU-
SION - Integrati-
onsnetzwerk fur
Migrantinnen im Land Branden-
burg” geht es um Qualifizierung.
Im Rahmen dieses aus der EU-
Gemeinschaftsinitiative EQUAL
geforderten Projekts wurden Zu-
gewanderte in Brandenburg u. a.
fur Tatigkeiten in sozialpflegeri-
schen Diensten qualifiziert und das
Migranten-Netzwerk zur Qualifizie-
rung weiter ausgebaut.

E Gemeinschaflsinifiative
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Hier erhalten Sie weitere
Informationen zur Gesundheit
fur Migranten:

Biro der Integrationsbeauftrag-
ten des Landes Brandenburg

Dr. Mohamed Hamdali
Heinrich-Mann-Allee 103

14473 Potsdam

Tel.: 0331 8665901
mohamed.hamdali@masgf.branden

burg.de
www.integrationsbeauftragte.

brandenburg.de

El Puente Clearingstelle und
FazIT-Dolmetscherpool
Zum Jagenstein 3

14478 Potsdam

Tel.: 0331 9676250

E-Mail: info@fazit-brb.de
Internet: www.fazit-brb.de

Landesgesundheitsamt
Brandenburg im LASV

Dr. Gabriele Ellsaler

Wiinsdorfer Platz 3

15806 Zossen

Tel.: 033702 71106
Gabriele.Ellsaesser@lga.branden

burg.de
Internet: www.lasv.brandenburg.de

Berlin-Brandenburgische
Auslandsgesellschaft e.V.

Kilian Kindelberger

SchulstraRe 8 b

14482 Potsdam

Tel.: 0331 2700240

E-Mail: kindelberger@bbag-ev.de
Internet: www.bbag-ev.de
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Informationsmaterialien zur Gesundheit fur Migranti nnen und Migranten

Landesgesundheitsamt
Brandenburg im LASV
Winsdorfer Platz 3

15806 Zossen
www.lasv.brandenburg.de

Merkblatter zu Infektionskrankheiten
fur Migranten
Informationen in 7 Sprachen uber

Hepatitis B und C, Influenza (Grippe),
Noroviren und Rotaviren

Gesundheitswegweiser flr
Migrantinnen und Migranten
im Land Brandenburg

Informationen in 7 Sprachen
zum Gesundheitswesen
in Brandenburg und Deutschland

Gewalt
Kindern,,
Jugendlichen

Hacunue
"neTcron,

Landesstelle Jugendschutz Niedersachsen OHOECH e
Leisewitzstraflle 26

30175 Hannover
www.jugendschutz-niedersachsen.de

E-Mail: info@jugendschutz-niedersachsen.de

Biro der Integrationsbeauftragten
des Landes Brandenburg
Heinrich-Mann-Allee 103

14473 Potsdam
www.masgf.brandenburg.de

Gewalt unter Kindern und
Jugendlichen

Informationen fir Eltern
(deutsch, russisch, turkisch)

9 Chancen fiir lhr Kind

Informationen zu Friherkennungs-
untersuchungen im Kindesalter
(deutsch, russisch, tiirkisch)

Schwanger? - Informationen fir
Migrantinnen in Deutschland

Informationen in
5 Sprachen zu Beratung und
Hilfen bei Schwangerschaft

370 nonesHo pebeHKy
= P

Tut Kindern gut

— " .

Informationen zur Erndhrung, Bewegung
und Entspannung im Kindesalter {
(deutsch, russisch, tiirkisch)

InfoDienst ,Migration und 6ffentliche Gesundheit*
Mit dem InfoDienst ,Migration und 6ffentliche Gesundheit” informiert die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
aktuell im Internet Gber Veroffentlichungen, Projekte oder Termine u. a. zum Thema ,Migration und Gesundheit".
www.infodienst.bzga.de

Am vorliegenden Beitrag haben mitgearbeitet:
Dr. Gabriele EllsaRer, Dr. Mohamed Hamdali, Kilian Kindelberger, Andreas Krampe
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