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VORGESCHICHTE ZUM LEITFADEN

Im Jahr 2014 beauftragten AK Wien und BMG die GOG mit einem Literaturbericht, um Aspekte von
Migration und Gesundheit in Osterreich und den derzeitigen Forschungsstand zu recherchieren
und weiteren Forschungsbedarf zu identifizieren (Anzenberger et al. 2015, siehe Referenzen). Da-
raus und aus Vorgespriachen mit Vertretern/Vertreterinnen von AK Wien, BMG, FGO, Stadt Wien
und WGKK ging deutlich hervor, dass Angebote und MaRnahmen in Gesundheitsférderung,
Pravention und Kuration von sozio6konomisch benachteiligten Personen - vor allem mit Migrati-
onshintergrund - seltener in Anspruch genommen werden.

Auftrag und Zielsetzung

Daher beauftragten AK Wien, BMG, FGO, Stadt Wien und WGKK einen kompakten Leitfaden mit
Empfehlungen zum Abbau von Zugangsbarrieren fiir sozio6konomisch benachteiligte Menschen
mit Migrationshintergrund (mittelbare Zielgruppe). Der inhaltliche Schwerpunkt sollte auf den
Themen Erndhrung/Bewegung sowie Adipositas und Diabetes liegen. Diese Themen beriihren so-
wohl Gesundheitsforderung, Pravention als auch Kuration. Direkte Zielgruppe des Leitfadens sind
Praktiker/innen aus den Bereichen Gesundheitsforderung, Pravention oder Kuration, die MaRnah-
men fur die mittelbare Zielgruppe umsetzen. Der Leitfaden greift auftragsgemaR auf bestehende
(Handlungs-)Empfehlungen zuriick und fasst diese zusammen.

Projektablauf

» Recherche bestehender (Handlungs-)Empfehlungen im Internet und in bereits gesammelter
Literatur aus GOG-Projekten mit dhnlicher Themenstellung im deutschsprachigen Raum
(Empfehlungen, die Uber die Erfahrung in Einzelprojekten hinausgehen)

» Inhaltliche Analyse der ausgewadhlten Literatur (ca. 50 Beitrdge/Berichte)

» Zusammenfassung der relevanten Inhalte jedes Beitrages
» Clusterung der Inhalte zu Themenbldcken

» Diskussion/Reflexion der Ergebnisse mit Expertinnen und Experten aus verschiedenen Berei-
chen (Gesundheit/Soziales/Integration) in einem Workshop (Sounding Board).

Ergebnisse der Recherche

Bereits am Beginn der Recherche zeigte sich, dass es wenige (Handlungs-)Empfehlungen zu
spezifischen Themen wie Erndhrung oder Diabetes gibt. Daher wurde die Recherche themenun-
abhangig weitergefihrt.

Zudem beschrianken sich wenige Leitfiden auf sozio6konomisch benachteiligte Menschen mit
Migrationshintergrund, daher wurde die Suche auf soziookonomisch benachteiligte Menschen im
Allgemeinen erweitert (oftmals wurde der Migrationshintergrund in einem eigenen Kapitel thema-
tisiert).

Empfehlungen zur Kuration betreffen immer Anderungen auf Systemebene (z. B. Verbesserungen
im Bildungssystem oder im Gesundheitssystem, wie weitere interkulturelle Offnung, vermehrter
Dolmetsch-Einsatz; Verbesserung sozialer Bedingungen). Es wurde kein Leitfaden gefunden, der
sich auf die konkrete Gestaltung von MaRnahmen im kurativen Bereich bezieht.

Um die Themen Bewegung/Erndhrung, Adipositas/Diabetes dennoch in den Leitfaden zu integ-
rieren, wurden zusatzlich Projekte mit dem Fokus auf Bewegung/Erndhrung und Adipositas/Dia-
betes recherchiert. Darliber hinaus empfahlen Expertinnen und Experten entsprechende Projekte.

Vorgeschichte zum Leitfaden V”



Der GroRteil der gefundenen/empfohlenen Projekte sind der Gesundheitsforderung zuzuordnen
und beschaftigt sich daher nicht mit Krankheiten, sondern mit einer gesunden Lebensweise.

Projekte, die sich auf die ausgewdhlten Themen bezogen, waren oftmals nicht speziell fur die
Zielgruppe soziodkonomisch benachteiligte Menschen mit Migrationshintergrund zugeschnitten.

Ergebnisse der Analyse

Insgesamt sprechen die identifizierten Empfehlungen kaum spezielle Themen an (die Empfehlung
zur Partizipation findet sich z. B. sowohl in Bewegungs- und Erndhrungsprojekten als auch in Pro-
jekten zur Suchtpravention).

Der GroRteil der Empfehlungen (bis auf jene zu Sprachspezifika und zur Berlicksichtigung von
kulturellem Hintergrund) bezieht sich zudem auf sozio6konomisch benachteiligte Menschen, un-
abhdngig vom Migrationshintergrund.

Empfehlungen sind haufig inhaltlich deckungsgleich, Unterschiede zeigen sich lediglich in
konkreten Umsetzungsempfehlungen.

In der Literatur fehlen weitegehend Umsetzungsvorschliage, daher werden hier Beispiele aus
Praxisprojekten herangezogen. Ziel war es Projekte auszuwahlen, die sich auf Zielgruppe und
gewilinschte Themenstellung beziehen und gelungene Empfehlungsumsetzungen (z. B. aufsu-
chendes Arbeiten) prazisieren. Sehr wenige Projekte entsprechen diesen Anforderungen, daher
wurde auch auf themenfremde Projekte mit teilweise anderen Zielgruppen zuriickgegriffen.

Einige erfolgreiche dsterreichische Projekte wurden hier mangels Publikation (Projektbericht nicht
online gestellt, keine prazise Aufbereitung der Umsetzung) nicht einbezogen.

VI ” © GOG 2016, Leitfaden



VORBEMERKUNGEN

Zusammenhang von Gesundheit, soziobkonomischem Status
und Migrationshintergrund

Trotz formaler Gleichstellung im dsterreichischen Gesundheitssystem (nur ca. 2 % sind nicht ver-
sichert) weisen Menschen mit Migrationshintergrund durchschnittlich gesehen 6fter einen
schlechten Gesundheitszustand auf und nehmen praventive Angebote seltener in Anspruch als
Menschen ohne Migrationshintergrund. Ergebnisse der Osterreichischen Gesundheitsbefragung
(2006/2007) zeigen, dass sich 56 Prozent der Frauen ohne Migrationshintergrund' im Vergleich
zu 30 Prozent der Frauen mit Migrationshintergrund in den letzten drei Jahren vor der Befragung
einem Krebsabstrich unterzogen. Bei den Mdnnern (PSA-Test) lag dieses Verhdltnis bei 51 zu 18
Prozent. Deutliche Unterschiede nach Migrationsstatus zeigen sich auch bei Adipositas und Dia-
betes. Frauen und Manner mit Migrationshintergrund tragen im Vergleich zu jenen ohne Migrati-
onshintergrund ein hdheres Adipositas-Risiko (Frauen: 2,5-fach, Manner: 1,8-fach). Frauen mit
Migrationshintergrund unterliegen einem 3-fach héheren Risiko fur Diabetes, bei Mdannern mit
Migrationshintergrund ist dieses Risiko mit 1,27 im Vergleich zu Mdnnern ohne Migrationshinter-
grund nur leicht héher (Anzenberger et al. 2015).

Menschen mit Migrationshintergrund sind eine sehr heterogene Gruppe. Sie umfasst Menschen
verschiedenster Herkunftslander, ethnischer Zugehorigen, Religionen (formale Zugehorigkeit so-
wie tatsdchliche Religionsausiibung) und Kulturen mit jeweils verschiedensten Traditionen, Werten
und Normen sowie verschiedensten Weltbildern, Lebensformen sowie Denk- und Handlungswei-
sen. Auch Bildungshintergrund, beruflicher Status und Einkommen unterscheiden sich. Ebenso die
Linge der Aufenthaltsdauer (z. B. gerade erst im Zielland angekommen, seit der Kindheit in Os-
terreich), der Migrationsstatus (selbst migriert oder zumindest ein Elternteil), Migrationsgrund wie
z. B. Flucht, Arbeitsmigration, Studienzwecke etc. (Anzenberger et al. 2015). So haben zum Bei-
spiel eine deutsche Studentin, die zum Studium kam, und eine Frau, die vor Gewalt und Folter floh
(auRer dem gleichen Geschlecht und dem gleichen Zielland) eventuell wenig gemeinsam.

Die einschldgige Literatur verweist darauf, dass nicht der Migrationshintergrund per se die ge-
sundheitlichen Bedingungen beeinflusst, sondern schwierige sozio6konomische und strukturelle
Verhéltnisse (6ffentliche Strukturen), kombiniert mit Diskriminierungs- und Stigmatisierungser-
fahrungen sowie sprachlichen und interkulturellen Barrieren (Anzenberger et al. 2015):

» So zeigt sich, dass der soziobkonomische Status (Bildungsgrad bzw. Moéglichkeiten den erwor-
benen Bildungsgrad am Arbeitsmarkt entsprechen umzusetzen, beruflicher Status und damit
verbunden Einkommen) in enger Verbindung mit Gesundheitszustand, Gesundheitskompetenz
und Gesundheitsverhalten (z. B. Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen, Erndhrung)
steht, und zwar unabhangig vom Migrationshintergrund. Menschen mit Migrationshintergund
gehoren tiberdurchschnittlich oft zur Gruppe sozial benachteiligter Menschen. Prekdre Arbeits-
und Lebensbedingungen sind an sich ungesund (z. B. Wohnprobleme wie feuchte und dunkle
Wohnungen, die z. B. Schimmel verursachen kénnen, korperlich anstrengende Arbeiten, insbe-
sondere mit Giftstoffen, wenig Geld fiir gesunde Erndhrung) und kénnen auch dazu fiihren,
dass Gesundheit nicht an erster Stelle steht (z. B. Einkommenssicherung wichtiger als Vorsor-
geuntersuchungen).

» Das Gesundheitssystem erfordert ein hohes MaR an Gesundheitskompetenz. Menschen die sich
nicht (aus unterschiedlichen Griinden) ausreichend hohe Gesundheitskompetenz aneignen
konnten, sind dadurch Benachteiligungen ausgesetzt.

1 Aufgrund der Datenbeschrankungen beziehen sich die Ergebnisse nur auf Menschen aus der Tiirkei und Landern des ehe-
maligen Jugoslawiens.
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» In viele Institutionen der Gesundheitsversorgung reicht die interkulturelle Offnung bei weitem
noch nicht, was den Zugang zur Versorgung erschwert (z. B. gibt es noch viel Potenzial die in-
terkulturelle Kompetenz des Personals auszubauen).

» Sprachbarrieren und fehlender flachendeckender Einsatz von Dolmetschdiensten kénnen sich
besonders weitreichend auswirken wie auch die Inanspruchnahme behindern. Die Komplexitat
der Medizin spiegelt sich insbesondere in ihrer Sprache wider, was dazu fiihrt, dass auch Per-
sonen mit relativ guten Deutschkenntnissen sich nur schwer liber komplexe medizinische
Sachverhalte verstandigen konnen (Kletecka-Pulker/Parrag 2015).

» Diskriminierungs- und Stigmatisierungserfahrungen (nicht unbedingt im Gesundheitsbereich)
kénnen zu mangelndem Vertrauen in das Personal und/oder in (insbesondere staatliche) Insti-
tutionen/Organisationen fithren, was die Inanspruchnahme beeintrachtigen kann. Misstrauen
gegeniiber (insbesondere staatlichen) Institutionen/Organisationen entsteht aufgrund von Er-
fahrungen im Aufnahmeland (z. B. daraus resultierende Angst vor dem System wie Jugendamt
oder anderen Behorden) und/oder aufgrund von Erfahrungen im Herkunftsland (z. B. mit dem
System oder durch Migrationserfahrungen wie Flucht, Verfolgung, Gewalt).

Mittel- bis langfristig sind daher Strategien vonnoten, diese Barrieren zu reduzieren, um (gesund-
heitliche) Chancengerechtigkeit zu erreichen.

Was deckt dieser Leitfaden ab und was nicht?

Neben mittel- bis langfristigen Strategien sind auch Zugangswege fiir spezifische Angebote und
MaRnahmen gefragt, die soziobkonomisch benachteiligten Menschen insbesondere mit Migrati-
onshintergrund die Teilhabe daran erleichtern bzw. erst ermdglichen. Das bedeutet nicht unbe-
dingt, dass es MaRnahmen braucht, die ausschlieBlich fiir sozio6konomisch benachteiligte Men-
schen mit Migrationshintergrund konzipiert sind (in manchen Fallen wird dies dennoch sinnvoll
sein), sondern dass samtliche MaBnahmen so gestaltet werden sollten, dass awch soziodkono-
misch benachteiligte Menschen mit Migrationshintergrund sich angesprochen fiihlen und - letzt-
lich durch die passende Gestaltung dazu befdhigt werden - teilzunehmen.

Die (Handlungs-)Empfehlungen beziehen sich auf Barrieren im Zugang zu konkreten MaRnahmen
und nicht auf Zugangsbarrieren, die nur durch eine Verbesserung der (sozialen) Verhaltnisse (Ver-
haltnisebene), wie Erhéhen von Bildungschancen, Verbessern der Lebens- und Arbeitsbedingun-
gen, verstarkte interkulturelle Offnung und niederschwellige Gestaltung des gesamten Gesund-
heitssystems minimiert werden kdnnen.

Mit dem Leitfaden angesprochen sind Praktiker/innen2, die im Gesundheitsbereich konkrete MaR-
nahmen konzipieren und/oder umsetzen (z. B. ein Projekt zur Adipositas—Pravention). Der Leitfa-
den beinhaltet keine Anleitung, wie MaRnahmen grundsatzlich konzipiert/umgesetzt werden sol-
len, sondern fokussiert darauf, welche Aspekte fir die Zielgruppe (sozio6konomisch benachtei-
ligte Menschen mit Migrationshintergrund) zu beriicksichtigen sind. Er eignet sich daher, beste-
hende MaRnahmen fiir die Zielgruppe zu adaptieren oder neue MaBRnahmen zu konzipieren.

2 Er kann aber auch Fordergeber/innen und Geldgeber/innen fir Projekte und MaRnahmen in den Bereichen Gesundheits-
férderung, Pravention und Kuration sowie Entscheidungstridger/innen aus Verwaltung und Politik helfen, eine Ubersicht zu
Notwendigkeiten der MaBnahmengestaltung informieren. Ebenso dem mittleren Management in Einrichtungen im Gesund-
heitsbereich, die MaRnahmen zum Erreichen der Zielgruppe umsetzen. Da alle genannten Akteurinnen/Akteure die Rahmen-
bedingungen fir den operativen Bereich mitbestimmen.
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Wie ist dieser Leitfaden strukturiert?

Der Leitfaden wurde so kurz und praxisnah wie moglich gestaltet. Theoretische Herleitungen kon-
nen in der verwendeten Literatur nachgelesen werden. Um den Lesefluss nicht zu stéren, wurde
darauf verzichtet an jeder Stelle kenntlich zu machen, woher die spezifische Information stammt.
Alle verwendeten Grundlagen sind im Kapitel verwendete Literatur angefiihrt. Quellen fiir Begriffs-
definitionen und Projektbeispiele sind jeweils in einem eigenen Kapitel dargestellt.

Besonders empfehlenswerte Beitrdge sind im Anhang unter Weiterfiihrende Literatur gesammelt
und mit Links versehen. Im Anhang finden sich auRerdem nditzliche Links.
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NOTWENDIGE WERTHALTUNGEN UND
HERANGEHENSWEISEN - EH KLAR?!

Die analysierten (Handlungs-)Empfehlungen haben einen Grundtenor: Menschenbild und Haltung
im Umgang mit Zielgruppen entscheiden mitunter tber die erfolgreiche Umsetzung eines Projek-
tes. Fuhlen sich angesprochene Menschen ernst genommen und respektiert, werden Angebote
eher angenommen. Dies gilt fir alle Zielgruppen.

Auf Augenhohe mit ALLEN

Berater/innen sind offen gegeniiber unter-
schiedlichen  Lebensrealititen, bringen
Respekt und Wertschatzung auf bzw. sind
entsprechend geschult. Sie begegnen
Menschen auf Augenhoéhe. Projektleitende
leben diese Haltung nach Moéglichkeit vor.
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren ge-
hen ebenso wertschdatzend mit der
Zielgruppe um (ggf. durch Schulungen auf-
bauen).

Menschen der Zielgruppe sind Expertinnen
und Experten ihrer Anliegen, ihre Bedirf-
nisse werden einbezogen.

Elternkompetenzen werden geschatzt.
Potenziale sehen und starken

Die Zielgruppe bringt Erfahrungsschatze und
Ressourcen mit, die es zu erkennen gilt und
die fur Projekte nutzbar gemacht werden
kénnen. Zudem sind die Menschen der Ziel-
gruppe darin zu bestdrken, sich in ihrer
Lebensrealitit selbstbestimmt zu bewegen
(Empowerment).

Die Zielgruppe ist keine Problemgruppe: Der
Blick sollte auf problematische und belastete
Situationen gerichtet werden, in denen
Menschen leben. Diese Situationen werden
vorwiegend durch gesellschaftliche Verhalt-
nisse bestimmt (Vorbemerkungen). Es ist
daher wichtig, die Bedingungen auf Verhalt-
nisebene zu verbessern.

Orientieren an Ressourcen der Menschen in
der Zielgruppe. Das tragt zum Empowerment
bei.

Notwendige Werthaltungen und Herangehensweisen

Empowerment in Gesundheitsforde-
rung/Prdavention/Kuration stellt einen
Prozess dar, der Einzelne oder Grup-
pen zur und in der Gestaltung ihrer
Lebensbedingungen bestdarken und
befahigen will und groRere Selbstbe-
stimmung uber die eigene Gesundheit
zum Ziel hat. Personen(-gruppen)
werden ermutigt, ihre individuellen
und sozialen Ressourcen so zu nut-
zen, um Kontrolle Giber die Gestaltung
der eigenen Lebenswelt zu erlangen.

ﬂraxisbeispiel: MIGES - Migration m

Gesundheit (D)

Das Projekt wendet sich vor allem an
tirkische Frauen. Ziel ist es, ihnen
Wissen und Kompetenzen zu vermit-
teln, um ihre gesundheitliche Situa-
tion und die ihrer Familie zu verbes-
sern sowie eigenverantwortliches ge-
sundheitsforderliches Verhalten zu
entwickeln. Behandelte Themen: u. a.
Erndhrung, Ess-Stérungen und Uber-
gewicht. Es werden Workshops mit
kreativ- und erlebnisorientiertem An-
satz angeboten: Gesprachsrunden,
Kurzvortrdge, Rollenspiele, Bildmate-
rial, Fragekdrtchen und Spielstatio-
nen. Die muttersprachlichen Grup-
penleiterinnen lGbersetzen bei Bedarf.
Die Themenauswahl findet in Abspra-
che oder auf Wunsch der Frauen statt.
(Fortsetzung nachste Seite)




Vielfalt sehen und nutzen

Aufgrund kultureller Vielfalt soziodkono-
misch benachteiligter Menschen mit Migrati-
onshintergrund ist Selbstreflexion Uber ei-
gene Werthaltungen wichtig. Der Uberbegriff
Kultur ist jedenfalls nach weiteren Katego-
rien wie Tradition, religiose Rituale, kultu-
relle Gewohnheiten oder persdnliche Wert-
haltungen zu zergliedern.

» Normen, Werte, Gewohnheiten beriick-
sichtigen und wenn moglich einbeziehen

» Mehrfachzugehorigkeiten anerkennen
(z. B. Verbundenheit mit dem Herkunfts-
land)

» Kulturen und Sprachen in ihrer Vielfalt als
gleichwertig betrachten/betonen

» Die Genderperspektive insbesondere in
Hinblick auf Rollenbilder in unterschiedli-
chen Kulturen beriicksichtigen

Gibt es Vielfalt im Projekt-Team?

» Ein nach Alter, Geschlecht und Herkunft
etc. unterschiedlich zusammengesetztes
Projekt-Team

» Vermittelt Anerkennung von Diversitat

» Unterstitzt die Identifikation mit
Ansprechpartner/in

» Ermoglicht vielfdltigere Reflexion im Team

» Gleiche Sprache schafft Vertrauen (nicht
nur im Sinne von Landessprache,
sondern auch im Sinne von dhnlichem
Bildungshintergrund oder dhnlicher
Altersgruppe).

Stigmatisierung vermeiden

» In benachteiligten Settings (z. B. Wohnge-
biet, Niedriglohnbereich) an alle Personen
herangehen und nicht nur benachteiligte
Menschen und solche mit Migrationshin-
tergrund ansprechen (Settingansatz)

» Konstellationen von Problemen betrachten
und nicht Personen (nicht die Menschen
selbst sind das Problem, sondern ihre
soziale Lage verursacht Probleme)

Fortsetzung - MIGES (D)

Die Diskussionsrunden entwickeln
sich fir die beteiligten Frauen zu ei-
nem gewinnbringenden Forum. Sie
erzdhlen, stellen Fragen und disku-
tierten unterschiedliche Sichtweisen
und Losungsansdtze. |hr Selbstbe-
wusstsein wird durch neu erworbenes
Wissen und Kompetenzen gestarkt.
Sie sind besser in der Lage, die Ange-
bote des Gesundheitssystems in An-
spruch zu nehmen und entsprechend
ihrer Bediirfnisse zu nutzen. Durch
den Ausgleich von Wissensdefiziten
im gesundheitlichen Bereich wird
ihnen der Zugang zu Informationen
und Angeboten erleichtert. Bildung
leistet hier einen wichtigen Beitrag
gegen soziale Ausgrenzung.

mersitat/Diversity bedeutet Unth
schiedlichkeit und bezieht sich auf die

Heterogenitat bzw. Vielfdltigkeit einer
Gruppe. Der Begriff wird mit Blick auf
das darin steckende Potenzial ver-
wendet und setzt auf einen verant-
wortungsvollen Umgang und die
Nicht-Diskriminierung in den Berei-
chen Geschlecht, Alter, Religion,
Weltanschauung, ethnische Zugeho-
rigkeit oder sexuelle Orientierung.
Umsichtiger Umgang mit Diversitat ist
der Ausgangspunkt fir Chancenge-

{echtig keit.

(Stigmatisieren bedeutet brandmarken,\

jemandem oder einer ganzen Gruppe
bestimmte, von der Gesellschaft als
negativ bewertete Merkmale zuordnen;
jemanden in diskriminierender Weise
kennzeichnen. Soziale Folgen von Stig-
matisierung sind als zweite Krankheit
zu verstehen, worunter die ganze Fa-

\milie leidet. /
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PROJEKTMANAGEMENT - ALLES ANDERS ODER DOCH
NICHT?

Im Kapitel finden sich speziell auf die Zielgruppe bezogene Empfehlungen. Es beleuchtet nicht
Projektmanagement an sich.

Es ist unverzichtbar, die Projektplanung an den Bediirfnissen der Zielgruppe zu orientieren. Dazu
ist es neben einer tiefergehenden Analyse der Zielgruppe wichtig, ihre Bedirfnisse zu erheben und
einzubeziehen. Zusatzlich ist zu Uberpriifen, welche Angebote es bereits gibt und was noch fehlt.
Unumganglich ist es, den Sozialraum (sozialer und lokaler Kontext) der Menschen zu analysieren,

um dort ihre Ressourcen zu aktivieren.

Die Zielgruppe ist eindeutig
bekannt - wirklich?!

Zugangswege zu soziodkonomisch benach-
teiligten Menschen mit Migrationshinter-
grund zu schaffen, kann den Anschein
vermitteln, es sei klar, wer die Menschen
sind, die als Zielgruppe gelten. Tatsachlich
handelt es sich aber um eine sehr inhomo-
gene Gruppe. Es ist daher notwendig im je-
weiligen Setting zu analysieren, wie sich die
Zielgruppe zusammensetzt.

Nach welchen Kriterien sind
Zielgruppen zu analysieren?

Um Einblick in die Zielgruppe zu erhalten, ist
es hilfreich ihre Zusammensetzung nach
Geschlecht, Alter und soziokulturellem
Hintergrund gemeinsam zu analysieren. Da-
bei werden nicht immer alle angefiihrten
Aspekte relevant sein.

» Frauen/Madchen oder Mdnner/Jungen
oder beide Geschlechter?
» Eingegrenzte oder alle Altersgruppen?

Welche soziokulturellen Hintergriinde
bringt die Zielgruppe mit?

Verschiedene aufeinander- und zusammen-
wirkende Merkmale bilden den soziokultu-
rellen Hintergrund und sind daher gemein-
sam zu betrachten.

Projektmanagement

Zielgruppe ist diejenige Gruppe oder
sind jene Personen, auf die ein Ange-
bot oder eine Strategie abzielen.

Soziodkonomisch benachteiligte

Menschen sind Menschen mit niedri-
gem Einkommen, niedrigem berufli-
chem Status, niedriger Schulbildung,
Menschen in schwierigen Lebensla-
gen; sie sind diejenigen, um deren Ge-
sundheit es geht, einschlieBlich ihrer
Angehorigen, Freundinnen, Freunde

Qd Bekannten. /

Tipps

» Settingansatz in der Gesundheits-
forderung bedeutet, alle Menschen
in einem (benachteiligten) Setting
anzusprechen. Dennoch kann das
Wissen hinsichtlich spezifischer
Zielgruppen helfen, Elemente zu
integrieren, von denen sich auch
spezifische Gruppen angesprochen
fiihlen.

» Der Settingansatz eignet sich auch
fir MaRnahmen der Pravention
oder Kuration, um Menschen mit
speziellen Risiken (Ubergewicht) zu
erreichen.




Beispiele sind:

» Bestimmte Herkunftsldnder/-regionen
oder ein Mix

» Bestimmte Herkunftskulturen/Ethnien
oder unbestimmte

» Bestimmte Religionszugehorigkeit oder
unbestimmte

» Bestimmte Migrationsgeneration oder
mehrere

» Stddtische oder landliche Herkunft oder
beides

» Bestimmter Bildungshintergrund oder
unbestimmter

» Bestimmte Einkommensschicht oder alle

» Erwerbstédtig oder nicht-erwerbstatig

Zur Analyse der Zielgruppe kénnen vorhan-
dene Daten (auch kleinraumig) herangezo-
gen (z.B. Homepage der Statistik Aus-
tria), aber auch Expertinnen und Experten
befragt werden (z.B. wissen Gratzel-
manager/innen oft, welche Bevolkerungs-
gruppen in ihrem Gebiet wohnen).

Gesundheitszustand der Zielgruppe?

Ist der Gesundheitszustand der Zielgruppe
gut oder schlecht und wie ist die kérperliche
Verfassung (z. B. Kondition fiir Bewegungs-
programme). Unterschiedliche Gesundheits-
zustande erfordern unterschiedliche MaRk-
nahmen (z. B. Schwangerschaftsdiabetes er-
fordert anderen Umgang als Altersdiabetes)

Welche Bedirfnisse haben die
Menschen in der Zielgruppe?

Die gesammelten Empfehlungen legen nahe,
Bedirfnisse bereits in der Planungsphase -
durch Partizipation von Menschen der Ziel-
gruppe - einzubeziehen und auch wahrend
einer MaRnahme immer wieder anhand von
Bediirfnissen zu justieren. Um Bedirfnisse
zu erheben, ist es hilfreich, die gesamte Ziel-
gruppe in sinnvolle Subgruppen zu unter-
gliedern und deren jeweilige Wiinsche und
Bedirfnisse zu erfassen. Dies kann mit ver-
schiedensten Methoden (z. B. Interviews, Fo-
kusgruppen oder Sozialraumbegehungen
mit Menschen der Zielgruppe) erfolgen.

Praxisbeispiel: rundumgsund ge-
schlechts- und kultursensible Ge-
sundheitsforderung bei Adipositas

Gesundheitszustand beriicksichtigen
Viele Mdnner in den Gruppen litten an
Verspannungen bzw. Riickenschmer-
zen, die oft durch unbewusste Kor-
perfehlhaltungen entstehen. Ein Ziel
des Bewegungstrainings war daher
ihnen Bewusstsein fiir Korperhaltung
im Alltag zu vermitteln und den Kor-
per mit gezielten Ubungen zu stirken.

Praxisbeispiel: mittendrin (D)

Methoden Bediirfnisse einbeziehen
Der Zugang Uber die soziale Lebens-
welt von Kindern und Familien stand
beim Projekt im Vordergrund.

Die gesundheitsforderlichen Lebens-
stile der Bewohner/innen galt es zu
starken und vorhandene Ressourcen in
Lebens- und Sozialraum zu unterstiit-
zen.

Die Bedurfnisse der Kinder wurden in
einer breit angelegten Sozialraumer-
kundung tber Verbesserungsvor-
schlage zu Bewegungsmaoglichkeiten ir
ihrem Wohnumfeld erfragt. Wahrend
der Umsetzung der daraus entstande-
nen MaRnahmen (z. B. Bau von Spielge
raten) wurden die Kinder mit kreativen
und gestalterischen Methoden in den
Gestaltungsprozess weiter eingebun-
den.

Tipp

Gemeinschaftliches Kochen fir Men-
schen veranstalten, um jene, die gerne
kochen und das Bediirfnis nach sozialem
Zusammensein haben, zu erreichen.
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Wie sieht das soziale Umfeld der Ziel-
gruppe aus?

Die Zielgruppe lebt bereits in einem Umfeld,
in das sie eingebunden ist. Es ist fiir jede An-
gebots-Gestaltung sinnvoll, sich neugierig
auf die Suche zu machen, wie dieses Umfeld
aussieht. Gibt es dort bestehende Commu-
nities, mit denen Kontakt aufgenommen
werden kann? Welche formellen und infor-
mellen sozialen Netzwerke gibt es (es sind
nicht alle Menschen in Communities organi-
siert)? Gibt es Nachbarschaftsinitiativen oder
Vereine, an die man ankniipfen kann? Welche
Gruppen (z. B. Familie) oder Menschen lben
sozialen Einfluss auf Menschen der Ziel-
gruppe(n) aus (z. B. Peers bei Jugendlichen)?
Wer kommt als Identifikationsfigur oder
Multiplikator/in infrage.

Was gibt es schon, was braucht es
noch?

Fir ein erfolgreiches Projekt ist es ratsam,
vor der Planung von Angeboten zu erkennen,
welche Bedarfe durch bestehende Angebote
bereits abgedeckt sind und fir welche
Bedarfe neue Angebote erstellt werden mis-
sen.

Den Sozialraum der Zielgruppe einbe-
ziehen

Um Angebote fir die Zielgruppe attraktiv zu
machen, sollen neue Angebote bestmdglich
in bestehende Strukturen (z.B. genutzte
Raumlichkeiten oder Orte) eingeflochten und
auch unmittelbar in deren Lebensrealitat
verortet werden (z. B. kann ein Fahrradkurs
im nah angrenzenden ohnehin laufend
frequentierten Park stattfinden). Der Zugang
zu den Menschen ist Giber ihre gemeinsame
Lebensrealitdt oft wirksamer zu schaffen als
uber Individuen.

Partizipation von Anfang an

Fir den Erfolg eines Projektes lohnt es sich,
soziale und individuelle Ressourcen der Ziel-
gruppe zu nutzen, indem sie in den Projekt-
prozess von Beginn an eingebunden wird
(z. B. lasst sich so erkennen, welche Sport-
und Bewegungserfahrungen die Zielgruppe

Projektmanagement

Tipps

» Kldaren, wer in der Familie eine wich-
tige Rolle innehat, und diese Per-
son/en auch einbeziehen (z. B.
GroReltern)

» Rollenfunktion auRerhalb und
innerhalb der Familie klaren (teil-
weise vertreten Manner die Familie
bei offiziellen Anlassen nach auRen
und Frauen sind fur innerfamilidre
Angelegenheiten ausschlaggebend).

Tipps

» Vorhandenes zu nutzen und keine
parallelen Strukturen errichten.

» Bei bestehendem Bedarf Angebote
wiederholen, sonst ergdanzen.

Praxisbeispiel: Migrationsgerechte
Pravention und Gesundheitsforde-
rung (CH)

Sozialraum einbeziehen

,Wir haben in den Raumlichkeiten der
Schule einen Informationsanlass fir
Migrationsfamilien organisiert - und
hatten damit gar keinen Erfolg, es
nahmen nur wenige Leute teil. Als wir
aber dieselbe Veranstaltung in der
tirkischen Moschee durchfiihrten,
waren wir Uberrascht, wie viele Teil-
nehmende sich einfanden”



hat, an welchen Sportarten sie interessiert ist
und an welchem Ort sie diese gerne ausiiben
mochte). Zur Partizipation gehéren auch
gemeinsame Evaluierungen mit Teilneh-
mer/innen wahrend eines Projektverlaufs.
Dadurch bleiben die Projektinhalte beweg-
lich.

Flexibel sein, flexibel bleiben!

Evaluationen wahrend eines Projektes (unter
Einbezug aller Teilnehmenden) dienen dazu,
Angebote gegebenenfalls anzupassen und
umzubauen; zum Beispiel an neu entstan-
dene Bedirfnisse der Teilnehmer/innen.

Welche speziellen Kompetenzen brau-
chen die Mitarbeiter/innen?

» Kenntnisse lber erhéhte Krankheits-
risiken in bestimmten Gruppen

» Kulturkompetenz (kulturspezifische Werte
beriicksichtigen)

» Gendersensible Kompetenz (Rollenanfor-
derungen beriicksichtigen)

Gute Projektplanung

Menschen (in den Zielgruppen) sind vielfal-
tig, haben unterschiedliche Interessen und
verhalten sich unterschiedlich. Je bewegli-
cher Projekte in der Umsetzung sind, desto
hoher ist die Chance, dass Angebote auch
langerfristig von der Zielgruppe gerne ange-
nommen werden. Folgendes ist beachtens-
wert:

» Realistische Ziele und Erwartungen hin-
sichtlich Erfolg der MaRnahme setzen

» Erwartungen an die Teilnehmenden nicht
zu hoch setzen (z. B. viermal wochentlich
Sport ist vermutlich unrealistisch)

» Unterschiedliche Zugangswege und
Methoden kombinieren

» Formale Anforderungen mit den Moglich-
keiten der Zielgruppe libereinstimmen
(z. B. Hohe der Kurskosten)

» Die MaRnahmen niederschwellig gestalten
(siehe Niederschwelligkeit).

» Auswahl an mannlichen und weiblichen
Ansprechpersonen ermdglichen

» Kinderbetreuung zur Verfligung stellen

» Angebote langfristig und mit Kontinuitat
planen (Nachhaltigkeit)

Praxisbeispiel: Bewegung als Investi-
tion in Gesundheit. Das BIG-Projekt
(D)

Partizipation von Anfang an
Projektabsicht war gemeinsam mit
der Zielgruppe (Frauen in schwierigen
Lebenslagen) Bewegungsaktivitdten
zur Gesundheitsforderung zu entwi-
ckeln und nachhaltig umzusetzen.
Bereits vor der Planungsphase traten
die Projektverantwortlichen an die
Zielgruppe heran, auch im Verlauf des
Projektes wurden die Frauen syste-
matisch als Mitgestalterinnen einbe-
zogen. So entstanden dann durch die
Zielgruppe selbst Initiativen wie die
,Frauenbadezeit” und Schwimmkurse.
Auch den Inhalt der Bewegungspro-
gramme gestaltete die Zielgruppe
selbst.

Praxisbeispiel rundumgsund

Gute Projektplanung

Bevor sich die Teilnehmenden ver-
bindlich anmelden konnten, gab es
ein Screening-Gesprach, um das
Projekt zu erkldren sowie abzukla-
ren, welche Vorstellungen hin-
sichtlich der, Erwartungen an und
Motivation fir die Teilnahme be-
standen.

» Es wurde auf eine alltagstaugliche
Erndhrungsumstellung Wert gelegt
Es wurden AnstoRe gegeben, mehr
Bewegung sinnvoll in den Alltag
einzubauen (Schrittzdhler moti-
vierten erfolgreich zu mehr Bewe-
gung im Alltag)

Vermittlung von SpaR an Bewegung
und Lust am Tun stand im Vorder-
grund

»

¥

»

¥

»

¥
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Werden die Ressourcen des Projektes
bestmaoglich verwendet?

Zielgruppenspezifische Zugangswege verur-
sachen hohere Kosten als breit gestreute
Angebote ohne spezifische Anpassungen;
sie sind jedoch meistens deutlich zielfiihren-
der. Fir Projekte ist es sinnvoll, ausreichend
Ressourcen in Form von Budget, Zeit und
Personal =zur Verfligung zu stellen. Je
genauer und grindlicher Angebote geplant
werden, desto effizienter kénnen vorhan-
dene Budgets eingesetzt werden.

Projektmanagement

Hinter einer Projektplanung steht oft-
mals die Frage nach der Kosten-Nut-
zen-Relation. Das Kosten-Nutzen-
Kriterium besagt, dass gesundheits-
fordernde Interventionen dann als
besonders erfolgreich bezeichnet
werden koénnen, wenn der nachge-
wiesene Nutzen die entstandenen
Kosten aufwiegt oder ubertrifft. Fir
MaRnahmen koénnen Kosten-Wirk-
samkeits-Analysen gemacht werden.
Der Erfolg eines Angebots wird dabei
anhand von GroRen gemessen, die
vorher mit Zielen festgelegt werden
(z. B. ist ein aktuelles Ziel der 6ster-
reichischen Regierung fiur 2016, dass
der Anteil von Frauen an der Gesun-
den-Untersuchung 2016  groRer
14 Prozent sein soll. https://www.o-

effentlicherdienst.gv.at/wirkungsori-

entierte_verwaltung/wirkungs—

ziele/index.html)).

Sinnvoll ist, auf bereits vorliegende
Studien zuriickzugreifen und vor al-
lem bewdhrte Herangehensweisen/
Methoden auszuwdahlen (z. B. lohnt es
sich nicht, viel Geld fir Hochglanz-
broschiiren auszugeben, die per
Postwurfsendung verteilt werden, da
diese Methode bei soziodkonomisch
benachteiligten Menschen mit Migra-
tionshintergrund nicht wirkt.



https://www.oeffentlicherdienst.gv.at/wirkungsorientierte_verwaltung/wirkungsziele/index.html
https://www.oeffentlicherdienst.gv.at/wirkungsorientierte_verwaltung/wirkungsziele/index.html
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WIE ANSPRECHEN, KOMMUNIZIEREN UND INFORMIEREN?

Sprache ist ein zentrales Element der Kommunikation. Daher ist insbesondere bei Menschen, deren
Erstsprache nicht Deutsch ist und/oder Menschen, die durch ihren Bildungshintergrund benach-
teiligt sind, mehr Wert darauf zu legen, Angebote so zu gestalten bzw. zu bewerben, dass sie auch
verstanden werden kdnnen. Neben reiner Verstandigung beinhaltet Sprache auch einen symboli-
schen Wert, der beriicksichtigt werden sollte. Mit Informationsbroschiiren und dergleichen wird
mehr transportiert als das geschriebene Wort. Auch die optische Gestaltung transportiert Inhalte.
Bei der Gestaltung von Informationsmaterial sollte daher darauf geachtet werden, Diversitat zu
bericksichtigen, damit sich verschiedenste Gruppen davon angesprochen fiihlen kénnen.

Wie soll Information aufbereitet sein?

Einsatz leichter bzw. einfacher Sprache

Beispiele

» Kurze, einfache und klare Sitze/
Botschaften

» Allgemeingiiltige Begriffe verwenden:
Viele Begriffe, Phrasen und Symbole sind
nur in einem kulturell-historischen Kon-
text verstandlich. Daher sollte auf diese
verzichtet werden.

» Viele Bilder und Abbildungen, wenig Text
» Nur notwendige Fremdworter/Fachbegriffe
verwenden, diese aber in einfachen Wor-
ten erkldaren (prinzipiell sollten diese nach

den Regeln der einfachen Sprache vermie-
den werden - da Patientinnen/Patienten
oft mit medizinischen Fachbegriffen kon-
frontiert sind, ist es aber wichtig ihnen
diese zu erklaren).

» Ausrichtung auf die Alltagssprache der
Zielgruppe mit Alltagsbeispielen

» Beim Eindruck von Verstandnisproblemen
sollte sofort interveniert werden

Mehrsprachig

Samtliche Materialien (z. B. Kursunterlagen,
Info-Broschiiren, Evaluationsunterlagen)
sollten auf Deutsch und in den Erstsprachen
der jeweiligen Zielgruppen angeboten wer-
den (bei beiden Varianten einfache Sprache
verwenden).

Optische Gestaltung

» Maoglichst neutral (z. B. allgemeingiiltige
Symbole/Bilder, Piktogramme, dezente
Abbildungen)

/Regeln Leichter Sprache wurden ur—\

spriinglich fir Menschen mit Lern-
Schwierigkeiten entwickelt (von Men-
schen mit und ohne Lern-Schwierigkei-
ten). Sie helfen aber auch Menschen, de-
ren Erstsprache nicht Deutsch ist. Das
entsprechende Gitesiegel gibt es dann,
wenn Formulierungen von entsprechend
ausgebildeten Personen auf die allge-
mein giiltigen Regeln der Leichten Spra-
che gepriift bzw. in diese Ubersetzt wur-
den. www.leichtesprache.org/

Einfache Sprache bezieht sich auch auf
einfache Formulierungen, es gibt aber
keine allgemeingiiltigen Regeln bzw.
kein Gutesiegel wie bei Leichter Sprache.
Auch Leicht Lesen ist in diesem Zusam-

\menhang hilfreich. /

Tipp

» Optische Gestaltung auf anzuspre-
chenden Menschen (z. B. dltere Men-
schen, Kinder oder Jugendliche) ab-
stimmen

» Je heterogener die Zielgruppe ist,
desto neutraler soll die Gestaltung
sein. Die Vielfalt soll sich auch in Bil-
dern ausdriicken (verschiedene Al-
tersgruppen, Frauen und Mdnner
USsw.).
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» Diversitdt berlicksichtigen (z. B. Bilder von
Miuttern und Véatern, Menschen verschie-
dener Altersgruppen und Herkunft)

» Deutsch-/mehrsprachiges Material
optisch gleich (sonst diskriminierend)

Didaktisch

» Kurze Vortrage

» Gestalten mit Bildern, Geschichten,
Szenen/Handlungen, Musik (dabei
Diversitat beriicksichtigen)

» Interaktiv gestalten

» Teilnehmenden ermdglichen sich kreativ
auszudriicken, insbesondere bei einge-
schrankten sprachlichen Kompetenzen

» Inhalte an Lebensrealitat und Bediirfnisse
anpassen

» Anpassen der Kurssprache an Alter,
Bildungshintergrund, Geschlecht

Welche Kommunikationsmittel
einsetzen?

» Persdnliche, mindliche Zugangswege
(iber Multiplikatorinnen/Multiplikatoren)
haben sich bewahrt.

» Am besten funktioniert Mundpropaganda
innerhalb der Zielgruppe (kaum zu
steuern).

» Reine schriftliche (Erst-)Kontaktaufnahme
(Plakate, Broschiiren verteilen/auflegen,
usf.) funktioniert nicht.

» Schriftliches Material nur beziehungsge-
leitet ibergeben und als zusatzlich unter-
stiitzende MaRnahme einsetzen.

» Internet ist bei Jugendlichen und héher
gebildeten Personen sinnvoll.

» Jugendliche kénnen tGber Kommunikati-
onskandle wie Instagram und WhatsApp
erreicht werden.

Wo soll Information verbreitet sein?

» Dort, wo sich die Zielgruppe 6rtlich auf-
halt (siehe Kapitel Niederschwelligkeit).

» In Medien, die die Zielgruppe nutzt: In je-
weiliger Erstsprache (z. B. turkisches
Fernsehen / fremdsprachige Fernseh-
oder Radioprogramme, fremdsprachige/
auslandische Zeitungen); Bezirks- oder
Gratiszeitungen; Internet und Social Media

Wie ansprechen, kommunizieren und informieren?

Praxisbeispiel - Migration & Mobilitat -
Flir mehr Bewegung im sozialen Raum
(MuM) (D)

Erndhrungs-Beratung in Bildern

Die Beratungsgesprache wurden auf
einfachem Niveau gehalten und mit
Bildmaterial unterstiitzt. Anhand von
Bildern wurden Krankheiten erklart

(z. B. Osteoporose) und Konsequenzen
in Form von Bildern und Fotos gezeigt.

Bewegungs-Anleitungen

Verbale Anleitungen zu Sportiibungen
waren aufgrund der eingeschrankten
Deutschkenntnisse der teilnehmenden
Frauen beinahe unmoglich.  Als
Vermittlung wurde daher das Vor- und
Nachmachen eingesetzt sowie Korper-
flihrung. Auch deutschsprachige Frauen
profitierten davon, da diese wenig
sporterfahren  waren und  daher
verbale  Anweisungen schwer in
korperliche  Aktivititen  (bersetzen
konnten.

Praxisbeispiel: MIMI - Migrantinnen fiir
Migrantinnen

In diesem Projekt werden sozial enga-
gierte Migrantinnen/Migranten in einem
spezifisch konzipierten Lehrgang (kos-
tenlos) zu MiMi Gesundheitslotsinnen
ausgebildet. Zugangsbedingungen sind
gute personliche Zugange zu Landsleu-
ten in Osterreich sowie gute Kenntnisse
der deutschen und der Herkunftsspra-
che. Fachleute im o6sterreichischen Ge-
sundheitswesen vermitteln verschiedene
Themen (z. B. Erndahrung und Bewe-
gung). Danach organisieren die Teilneh-
menden muttersprachliche Informati-
onsveranstaltungen zu verschiedenen
Themen. Dabei kdnnen sie auf mutter-
sprachliche und qualititsgesicherte
Materialien zuriickgreifen, die speziell
im Projekt dafuir entwickelt wurden, das
sind der: Gesundheitswegweiser
Gesundheit Hand in Hand - Das
Osterreichische Gesundheitssystem und
der Leitfaden Gesund aufwachsen fir
Eltern und werdende Eltern.



fur Jugendliche / junge Erwachsene (z. B.
WhatsApp, Facebook)

Wie/wo kann Mehrsprachigkeit bertick-
sichtigt werden?

Beriicksichtigen von Mehrsprachigkeit hat

auch symbolische Wirkung, die wiederum
den Zugang erleichtert:

» Zielgruppe fihlt sich wahrgenommen.

» Zielgruppe fihlt sich anerkannt und
wertgeschatzt.

» Zielgruppe erkennt Ernsthaftigkeit des
Anliegens, sich um sie zu bemiihen.

Wahlmoglichkeit zwischen Deutsch und
Erstsprache wird empfohlen.

Schriftliches Material

» Informationsmaterial fur die Zielgruppe3
Unterstlitzendes Material fur Personen,
die mit der Zielgruppe arbeiten

(z. B. Multiplikatorinnen/Multiplikatoren,
Arztinnen/Arzte, Erndhrungsberater/in-
nen)

» Kursmaterial (z. B. Erndhrungsplane)

»

¥

Miindlich

Ob professionell ausgebildete Dolmet-
scher/innen oder mehrsprachige Mitarbei-
ter/innen eingesetzt werden sollen, ist von
verschiedenen Faktoren wie Kontext und
Ressourcen abhangig.

Professionelle Dolmetscher/innen

Sie sind am besten daflr ausgebildet, Fach-
sprache ausgangsnah zu vermitteln und die
manchmal schwierige mehrsprachige
Gesprachssituation mit mehreren Beteiligten
professionell zu managen. Dafiir bieten sich
Dolmetschdienste  wie zum Beispiel
Videodolmetsch an. In der Praxis wird es

Tipp

Informationen (z. B. Uber das Gesund-
heitssystem, Gesundheit) kénnen auch als
Material fur Deutschkurse aufbereitet und
den entsprechenden Institutionen zur
Verfligung gestellt werden.

caxisbeispiel: Ttirkischsprachiger He—\

patitis- und Diabetesinformationstag

In Kooperation mehrerer Institutionen
informierten diese Veranstaltungen in
Tlrkisch Uber Diabetes und Hepatitis
sowie das Projekt REVAN und {ber
WGKK-Angebote. Zudem gab es eine
GesundheitsstraRe mit Blutdruck-, Blut-
zucker-, HbalC- und BMI-Messungen.
Tirkischsprachige Arztinnen und Arzte
besprachen die Befunde mit den Unter-
suchten. Uber die Messstrassen wurden
immer wieder neue von Hypertonie- und
Diabetes betroffene Personen entdeckt,
was den Bedarf an und die Nachhaltig-
keit solcher Veranstaltungen aufzeigt.
Jeweils zumindest 500 Menschen be-

Qchten diese Veranstaltungen. /
caxisbeispiel: Videodolmetschen D

Gesundheitswesen

Im Rahmen des Projektes wurde eine
zentrale Stelle fiir Osterreich geschaf-
fen, in der speziell fir den Gesundheits—
bereich geschulte, professionelle Dol-
metscher/innen online (per Videochat)
u. a. fur die Sprachen Turkisch und BKS
(Bosnisch, Serbisch, Kroatisch) erreich-
bar waren. Die Dolmetscher/innen stan-
den im Bedarfsfall sofort zur Verfiigung.
Ziel des Projektes war es, ein Tool bereit
zu stellen, das die professionelle Be-
handlung von Patientinnen/Patienten
mit wenigen bis keinen Deutschkennt-
nissen im Notfall erméglicht bzw. ver-

\einfacht. /

3 Fiir kurative Therapieentscheidungen gibt es in Oster-
reich eine gesetzliche Informations- und Aufklarungs-
pflicht
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jedoch kaum moglich sein, fir jede Ge-
sprachssituation professionelle Dolmet-
scher/innen zu engagieren.

Mehrsprachige Mitarbeiter/innen...

...als Trainer/innen, Berater/innen,
Psychologinnen/Psychologen, Arztin-
nen/Arzte, etc.

Mehrsprachiges Personal stellt ein grolRes
Potenzial dar und sollte auf allen Ebenen
strukturell geférdert werden. Beispielsweise
sollen in Bewegungskursen (etwa fir
tirkischsprachige Frauen) eher zweispra-
chige Trainerinnen zum Einsatz kommen als
Dolmetscher/innen. Im Krankenhaus wird es
jedoch kaum maglich sein, fiir alle Sprach-
gruppen  entsprechendes  Fachpersonal
immer im Dienst zu haben.

...als Dolmetscher/innen

Wird mehrsprachiges Gesundheitspersonal
zum Dolmetschen herangezogen, muss be-
dacht werden, dass Sprachkenntnis mit Dol-
metschkompetenz nicht gleichzusetzen ist:
Eine andere Sprache zu sprechen, bedeutet
nicht automatisch, dolmetschen zu kénnen!
Dazu braucht es Fortbildungen zur Schulung
von Dolmetschkompetenz, um die jeweilige
Fachsprache gut vermitteln und mit mehr-
sprachigen Gesprachssituationen gut umge-
hen zu kénnen.

Angehorige als Dolmetscher/innen

Manchmal sind die genannten Lésungen im
praktischen Alltag nicht mdglich und es
kommen Zu-/Angehérige zum Dolmetsch-
Einsatz. Das gesprachsfiihrende Gesund-
heitspersonal muss in diesem Fall jedoch zu-
satzliche Aufgaben lUbernehmen: Dazu ge-
hort, zu Gesprachsbeginn nachzufragen und
zu beriicksichtigen, in welcher Beziehung
die/der Zu-/Angehorige zur jeweiligen Per-
son steht, wie gut die Person Deutsch spricht
und die/den Zu-/Angehérigen zu bitten,
wirklich alles Gesagte zu dolmetschen und
bei Unklarheiten nachzufragen. Die be-
troffene Person sollte direkt angesprochen
werden (Blickkontakt!) und es sollte nicht mit
der/dem Zu-/Angehorigen dber die/den
Betroffenen gesprochen werden. Die Beitrage
sollten in Uberschaubare Sprecheinheiten
portioniert werden. Zu-/Angehorige sollten

Wie ansprechen, kommunizieren und informieren?

Tipp

Mehrsprachigkeit ist keineswegs mit in-
terkultureller Kompetenz gleichzuset-
zen! Daflr braucht es eigene Kompeten-
zen, die Uber rein sprachliche Fahigkei-
ten hinausgehen.

Eine Maoglichkeit sprachliche Missver-
standnisse zu reduzieren, ist der Einsatz
sogenannter interkultureller Vermitt-
ler/innen.

4 )

Interkulturelle Vermittler/innen

Diese sind keine reinen Dolmetscher/in-
nen, sondern gestalten den Verstandi-
gungsprozess mit. Sie informieren, zei-
gen kulturelle Hintergriinde auf, kldren
Missverstandnisse und bieten Losungs-
ansatze in Gesprachen zwischen Men-
schen mit Migrationshintergrund und

Fachpersonal. )

No-Go

» Kinder sollten keinesfalls als Dolmet-
scher/innen fungieren. Weder sind sie
daflr geeignet (insbesondere wenn es
sich um medizinische Inhalte handelt),
noch ist diese Aufgabe fir ihre Ent-
wicklung férderlich.

Auch Reinigungspersonal sollte nicht
zum Dolmetschen herangezogen
werden.

»

¥
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im Gesprachsverlauf immer wieder zum
konsequenten Dolmetschen aufgefordert
werden.

Ansprechpartner/innen im Projekt

Es ist von Vorteil, wenn in einem Projekt
mehrsprachige Ansprechpartner/innen zur
Verfiigung stehen. Diese erfilllen zusatzlich
auch eine Vorbildfunktion.

Kurssprache

Bislang nicht bewdhrt hat sich paralleles
Ubersetzen in mehrere Erstsprachen. Wenn
Personen aus mehreren Lindern an einem
Kurs teilnehmen, sollte die Kurssprache
Deutsch sein. Es kodnnen aber durchaus
unterstitzende Materialien in verschiedenen
Sprachen eingesetzt werden.

12

Gojektbeispiel: Muttersprachliche \

Diabetesschulung tirkischer Patient/n-
nen mit Diabetes am Wilhelminenspital
Gerade im Fall des Diabetes mellitus,
sind Informationen zu Therapie und
begleitenden LebensstilmaRnahmen von
zentraler Bedeutung. Optimale Kommu-
nikation mit Betroffenen ist eine wich-
tige Voraussetzung fiir den Therapieer-
folg. Der Fokus des Projekts wurde von
Frauen mit Gestationsdiabetes auf Pati-
entinnen/Patienten mit Typ-2-Diabetes
erweitert. Zum Teil nahmen auch Fami-
lienangehorige der Patientinnen und Pa-
tienten an den tirkischsprachigen

Schulungen teil.
caxis beispiel: Tiirkischsprachige \

Diabetes-Selbsthilfegruppe im Klinikum
Schwabing (D)

Ziel war es ein Modell der Selbsthilfe
umzusetzen, das den Wiinschen und Be-
dirfnissen der betroffenen Patientin-
nen/Patienten mit Migrationshinter-
grund entspricht und ihnen die Moglich-
keit gibt, sich am Ort des medizinischen
Geschehens genauere Informationen zur
eigenen Erkrankung zu holen. Die
Selbsthilfegruppe wird durch einen/eine
Mitarbeiter/in tlrkischer Herkunft ge-
leitet. RegelmaRig sprechen zu Themen
rund um Typ-2-(Alters—)Diabetes Fach-
leute, die von den Teilnehmenden aus-
gewdhlt wurden. Im Anschluss werden
die Fragen der Anwesenden ohne zeitli-
chen Druck beantwortet (Ubersetzung
durch die Gruppenleitung). Das Angebot
ist gratis und ohne jegliche Verpflich-
tung. Familienangehdrige sind willkom-
men. Die Gruppe kommt bei den Patien-
tinnen und Patienten und bei niederge-

lassenen Arztinnen/Arzten gut an. /

\_
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OHNE VERNETZUNG GEHT'S NICHT

Vernetzen und Vernetzt-Sein sind Bedingung, um Zugang zu schwer erreichbaren Zielgruppen,
wozu soziodkonomisch benachteiligte Menschen mit Migrationshintergrund zahlen, zu bekom-
men. Nur mit Kontakten und Schnittstellen zur Zielgruppe lassen sich Angebote optimal initiieren.
Zielgruppen nehmen Angebote vor allem dann in Anspruch, wenn diese von Institutionen oder
Menschen empfohlen werden, denen Vertrauen entgegengebracht wird. Die analysierten Empfeh-
lungen legen zudem nahe, auch in neue Netzwerke zu investieren, um Aktivititen fiir eine

Zielgruppe zu lancieren.

Welche Voraussetzungen braucht es fir
Vernetzung?

»

¥

Netzwerkarbeit benotigt Ressourcen (Zeit,
Budget, Personal).

Vernetztes Arbeiten bedeutet interdiszip-
lindres Arbeiten. Daflir muss mehr Zeit
eingeplant werden, um verschiedenen,
noch zu klarenden Perspektiven gerecht
zu werden.

Die eigene Rolle ist gegeniiber anderen
Netzwerkpartnern klar zu definieren.

Klar zu definieren ist auch, was in der Zu-
sammenarbeit moglich ist und was nicht.
Kontinuitat und RegelmaRigkeit der Netz-
werkarbeit sind vonnoten.

» Wertschdtzende und anerkennende
Vorgehensweisen sind obligat.

»

¥

»

¥

»

¥

»

¥

Mit wem vernetzen?

Vernetzen ist in mehrere Richtungen
notwendig. Mit Akteuren, die bereits Zugang
zur Zielgruppe haben: mit Akteurinnen/
Akteuren, die Angebote fiir die Zielgruppe
anbieten oder Zugang zu Vertreterin-
nen/Vertretern der Zielgruppe haben, sowie
mit Einrichtungen/Institutionen, mit welchen
die Zielgruppe in Berihrung kommt (z. B.
Arbeitsmediziner/innen in Betrieben, Sozial-
dmtern, Jugenddamtern etc.). Mit Vertreterin-
nen/Vertretern der Zielgruppe selbst: beste-
hende Communities, Vereine, Multiplikato-
rinnen/Multiplikatoren aus der Zielgruppe
(zu beriicksichtigen ist hierbei, dass nicht
alle Migrantinnen und Migranten in Commu-
nities oder Vereinen vernetzt sind). Wichtige
Ankniipfungspunkte sind:

Ohne Vernetzung geht’s nicht

Tipps

Netzwerk-/Umfeldanalyse

Um einen guten Uberblick zu erhal-
ten, eignet sich eine Netzwerk- oder
Umfeldanalyse.

» Welche bestehenden Netzwerke /
Akteurinnen bzw. Akteure sind
fur die spezifische MaRnahme hilf-
reich und nutzbar?

Welche neuen Netzwerke / Akteu-
rinnen bzw. Akteure sind notwen-
dig?

Welche Schliisselakteure gibt es?
Welche Schliisselakteure fiir einen
erfolgreichen Zugang zur Ziel-
gruppe koénnen kontaktiert
werden?

Zu welchen neuen Schlisselakteu-
ren muss der Kontakt hergestellt
werden?

»

¥

»

¥

»

¥

»

¥

Tipps

» Die Auswahl der richtigen und
wichtigen Ansprechpersonen ist
essentiell. Das sind oft nicht unbe-
dingt Vereinsprasidentinnen/
-prasidenten.

Es ist wichtig, auch neue Netz-
werkpartner/innen einzubeziehen,
wenn diese in bestehenden Netz-
werken nicht berticksichtigt waren,
aber eine sinnvolle Erganzung dar-
stellen.

Der Einschluss einer Gruppe (z. B.
eines Vereins) bedeutet immer
auch, dass andere Gruppen nicht
vertreten sind.

¥

»

¥

»

¥
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Gesundheitsbereich

» Medizinsystem (z. B. praktische Arzte/
Arztinnen oder Krankenhéduser in der
jeweiligen Region)

» Gesundheitszentren

» Gesundheitsamter

Zielgruppennaher Bereich

» Migrationsbeauftragte

» Integrationsstellen

» Prdventionsstellen

» Jugendeinrichtungen

» Jugendamter

» Organisationen der Zielgruppen
» Vertreter/innen der Zielgruppen
» Religiose Organisationen

(Sozial)-politischer Bereich

» Lokale Politik
» Stadtteilarbeit
» Entscheidungstrager/innen

Bereits kooperierenden Einrichtungen
Bestehende Strukturen/Netzwerke

Welchen Nutzen hat Vernetzung?

Unabhdngig davon, dass Zugdnge zur Ziel-
gruppe erst durch Netzwerke mdglich sind,
hat Vernetzung auch noch weiteren Nutzen.

» Akzeptanz von Angeboten

» Fordern neuer Beziehungen

» Eroffnen neuer Perspektiven

» Sensibilisierung von Schliisselpersonen
» Aufbau von Kooperationen

14

Praxisbeispiel: Alterwerden und Ge-
sundheit - Die Patientinnenschulung
(D)

Ziel war sozial benachteiligte Frauen
(40-70)J.) mit und ohne Migrations-
hintergrund iiber gesundheitliche
Themen zu informieren und sie darin
zu unterstutzen ihr Selbsthilfepoten-
zial besser zu schdtzen und zu
nutzen. Gelingende Kommunikation
mit Personen im Gesundheitswesen
sollte von den Frauen ebenso erreicht
werden wie das Vertreten ihrer
Rechte. Aktivitdten, wie gemeinsame
Besuche von Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens im Stadtteil forder-
ten Kontakt und Austausch zwischen
den Frauen, den Gesundheitsanbie-
tern und Netzwerkpartnern des
Projekts.

Das Projektteam vernetzte sich
erfolgreich mit wichtigen Akteu-
ren/Akteurinnen aus den Bereichen
Frauen, Gesundheit und Migration
(interkulturelle Frauenzentren, Netz-
werk Frauengesundheit, Plan- und
Leitstellen  fir Gesundheit der
Bezirke, Seniorinneneinrichtungen,
Nachbarschaftsheimen, Quartiersma-
nagement, Wohlfahrtsverbande und
Gemeinde-Dolmetsch-Dienst).

Der kontinuierliche Austausuch er-
leichterte den Zugang zur Zielgruppe
und bot die Moéglichkeit thematische
Fragestellungen und Vorgehenswei-
sen zu diskutieren. Das Projekt wurde
einerseits weiterverbreitet, zum an-
deren nahmen die Netzwerkpartner
auch Impulse aus dem Kursangebot
auf und initiieren eigene Gesund-
heitsangebote.

© GOG 2016, Leitfaden



SCHLUSSELPERSON MULTIPLIKATOR/IN

Multiplikatorinnen und Multiplikatoren tragen wesentlich dazu bei, dass die Zielgruppe Informa-
tionen, Botschaften und Wissen unmittelbar und gerne annimmt und auch verstehen kann. Multi-
plikatorinnen und Multiplikatoren Ubernehmen daher eine Schlisselfunktion, da Uber sie die
direkte Ansprache bestmdglich und die Aussicht auf Verbreitung von Information (Multiplikation)
groRtmaoglich ist.

Wer, mit welchen Qualifikationen?

Multiplikatorinnen und Multiplikatoren sol- Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
len fir die Zielgruppe Identifikationsfiguren sind Personen oder Gruppen, die pro-
sein, die akzeptiert werden und in die Ver- el eelar ehrenamtlich in den
trauen l?esteht. ) Zielgruppen auf Gesundheitsférderung
Worauf ist zu achten: und Prdavention hinwirken. Sie unter-

Eignung/Qualifikation fir entsprechendes stitzen das Einflechten von MaRnah-
Einsatzgebiet und Thema men in die Praxis und leiten Informati-

. . . onen weiter. Wichtige Botschaften kon-
Basis professioneller Zusammenarbeit

) nen so direkt in die Zielgruppe gebracht
(u. a. durch Bezahlung oder Dienstver- _ und verbreitet ~werden. Drei Gruppen

»

¥

»

¥

Pjéiltnis) von Multiplikatorinnen und Multiplika-
» Ahnlichkeit mit der Zielgruppe kann hilf- toren werden unterschieden: 1) Peers
reich sein (dhnlicher Migrationshinter- sind Vertrauenspersonen innerhalb der
grund, gleiches Geschlecht, Alter, je nach Community. 2) Professionelle sind Per-
Zielgruppe dhnlicher Bildungshintergrund, sonen auferhalb der Community, die
etc.) die Zielgruppe aufsucht (z. B. Allge-

meinmediziner/innen, Hebammen). 3)
Laien sind speziell ausgebildete Perso-
nen aus vergleichbaren Gemeinschaften
wie jener der Zielgruppe.

»

¥

Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
sind aus- und weiterzubilden.

Welche Aufgaben, welche Rollen haben
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren?

Multiplikatorinnen und Multiplikatoren ha-
ben verschiedene Funktionen und sollen je
nach Bedarf eingesetzt werden. Die Haupt-

aufgabe von professionellen Multiplikatorin- Tipps

nen und Multiplikatoren besteht darin, der » Einladungen an die Zielgruppe
Zielgruppe Wissen, Informationen zu vermit- sprechen am besten Multiplikato-
teln. Die Hauptrolle von Peers - als Schnitt- rinnen und Multiplikatoren aus.
stelle zur Community - ist den Kontakt zur » Multiplikatorinnen und Multiplika-
Zielgruppe zu ermoéglichen, zu halten und toren sind nicht nur formal einzu-
weiter zu vernetzen. Eine Hauptaufgabe von binden, sondern in die Praxisar-
Laien (z. B. Gesundheitslotsinnen/Gesund- beit/Projektarbeit zu integrieren.

heitslotsen) ist Menschen aus der Zielgruppe
unterstitzend zu begleiten.

» Briickenbauer/innen zu Vereinen (z. B. um
Zugangshurden abzubauen)

Schlisselperson Multiplikator/in ] 5



» Beziehungsgeleitetes Ubergeben von
Materialien, Informationen, Wissen

» Kulturmediatorinnen/-mediatoren
(Vermittler/innen zwischen Kulturen,
Werten und Traditionen)

Wie ins Projekt einbinden?

» Sie sind als Turoffner (Keypersons) zu
begreifen.

» Sie sind Uber Abldaufe und Inhalte best-
moglich zu informieren und entsprechend
einzubinden.

» lhnen ist eine fixe/verbindliche Ansprech-
person im Team anzubieten.

16

ﬁmisbeispiel: Verbesserung m

gesundheitlichen  Prdvention  bei
Kindern mit Migrationshintergrund -
Konzepte des Gesundheitsamtes
Stade (D)

(Beispiel Impfkonzept)

Ziel war es die unterdurchschnittli-
chen Impfraten der Zielgruppe zu er-
hohen. Fir jeden Stadtteil wurden
passende Herangehensweisen ge-
wahlt. Im Stadtteil Bitz/feth leben
hauptsdchlich tirkischstimmige Fa-
milien. Mangels finanzieller Ressour-
cen war ein Zugang lber Vertrauens-
personen zu den Eltern nicht moglich.
Daher wurde tber den ortlichen tiir-
kischen Kulturverein der Zugang zur
Bevolkerung gewdhlt. Der Verein
Ubernahm die Bewerbung der Impf-
aktion und gewann den Imam als
Multiplikator. Zusatzlich wurden die
Lehrer/innen der Grundschule als
Multiplikatoren/  Multiplikatorinnen
eingesetzt. Nach der Impfaktion ver-
besserte sich der Schutz gegen MMR
bei 19 Prozent der Kinder aus Fami-

Qen mit Migrationshintergrund. /
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EINBEZUG DER ZIELGRUPPE (PARTIZIPATION)

Das Einbeziehen von Menschen in MaRnahmen/Projekte bedeutet, dass die Projekte mit jenen
Menschen geplant und umgesetzt werden, die unmittelbar (als Zielgruppe) oder mittelbar (als
Multiplikatoren/Multiplikatorinnen) betroffen sind. Projekte erhalten dadurch eine gesteigerte
Chance, dort wirkungsvoll und erfolgreich zu sein, wo sie es sein sollten - in der Zielgruppe.

Welchen Benefit bringt
Partizipation?

» Gesteigerte Akzeptanz fiir Angebote
» Hohere Wirksamkeit von MaRnahmen
» Abbau von Zugangsbarrieren

Der wechselseitige Austausch mit Zielgruppe
und Multiplikatoren/Multiplikatorinnen von
Anfang an fiihrt dazu, dass Fehlplanungen/
Planungsmangel frither und besser erkannt
und daher Umsetzungsprobleme vermieden
werden kdénnen.

Wen soll man einbeziehen?

Mit den Menschen der Zielgruppe sollen
Wiinsche und Bedirfnisse gemeinsam
geklart werden. Damit sind keine offiziellen
Vertreter/innen von Vereinen oder Commu-
nities gemeint, sondern kiinftige Teilneh-
mer/innen. Zu beriicksichtigen ist, dass die
betreffende Zielgruppe oftmals erst an das
Sichbeteiligen herangefuhrt werden muss
(z. B. mit kreativen Methoden einbinden).
Dieses Vorgehen erfordert mehr Zeit, bringt
aber den Benefit, dass die Menschen sich
besser mit einem Angebot identifizieren und
es leichter annehmen koénnen. Ein
gemeinsames Gestalten ermdoglicht die
Abstimmung mit den Interessen, Bediirfnis-
sen und Werten jener Personen, flr die die
Angebote erstellt werden.

Multiplikatoren/Multiplikatorinnen kdénnen
wertvolles Know-how einbringen und er-
leichtern den Zugang zur Zielgruppe.

Partizipation in allen Phasen!

Partizipation erfordert Ressourcen. Es ist
sinnvoll diese von Beginn an einzuplanen.
Werden MaRnahmen/Angebote von Anfang
bis Ende mit Hilfe der Zielgruppe/Multiplika-
toren/Multiplikatorinnen gestaltet, steigert

Einbezug der Zielgruppe (Partizipation)

(Partizipation umfasst das Formulieren\

von Wiinschen, Bediirfnissen und Kritik,
die Beteiligung an Entscheidungen, die
Beteiligung an Regelerstellungen sowie
den aktiven Einbezug aller Beteiligten in
die Planung, Umsetzung und Evaluie-

rung der Angebote.
N\ J

Praxisbeispiel: Gesund leben lernen
(D)

Die Lebenswelt Schule gesundheits-
forderlicher zu gestalten war ein Ziel
des Projektes. Nach dem Settingan-
satz wurden Schulen in  struktur-
schwachen Regionen und sozial be-
nachteiligten Stadtteilen ausgewahlt.
Die Schiiler/innen, Lehrer/innen und
Eltern arbeiteten gemeinsam an In-
terventionen und MaRnahmen, um
das Gesundheitsverhalten aller zu
verbessern und entsprechende Rah-
menbedingungen zu schaffen. In ei-
ner Schule wurde daher der Schulhof
umgestaltet, um in attraktiver zu ma-
chen und mehr Bewegung zu ermog-
lichen: Es wurden z. B: Baumstimme
zum Balancieren auf dem Schulhof
aufgestellt und Sitzgelegenheiten ge-
schaffen. Die triste Hofmauer wurde
von Schiilerinnen und Schilern im
Kunstunterricht kreativ gestaltet. Ein
Spieleverleih (Feder- und FuBbadlle,
Schldger, Kleingeradte) wurde von den
Jugendlichen eingerichtet und wird
mittlerweile selbst von ihnen organi-
siert.
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dies die Chancen auf erfolgreiche Umset-

zungen. Ein Einbeziehen in den gesamten Tipps

Prozess ermdglicht zudem wahrend der Pro- » Zielgruppe und der/die Multiplika-
jektphase anhand von gemeinsamen tor/in haben Ressourcen. Diese sind
Zwischen-Evaluationen notwendige Anpas- anzuerkennen und zu nitzen!
sungen von Angeboten. » Partizipation ist ernst zu nehmen.

Scheinpartizipation ist zu vermeiden.
» Mittelschichtorientierung ist zu ver-
meiden.

Praxisbeispiel: Bewegung als Investi-
tion in Gesundheit. Das BIG-Projekt
(D)

Ziel war gemeinsam mit Frauen in
schwierigen  Lebenslagen  Bewe-
gungsaktivitdten zur Gesundheitsfor-
derung zu entwickeln und nachhaltig
umzusetzen. Der kooperativen Pla-
nung gingen Interviews mit Frauen
aus der Zielgruppe voraus, um den
Lebensstil und Moglichkeiten fir kér-
perliche Aktivitit zu erfragen. Die
Planungsgruppe setzte aus gleichbe-
rechtigten Mitgliedern, u. a. aus der
Zielgruppe zusammen. Nach Imple-
mentierung der Bewegungsprogram-
me wurden Projektbiiros gegriindet,
die teilweise von Frauen aus der Ziel-
gruppe organisiert wurden. Eine
,Dachgruppe®, in der auch die Pro-
jektblros vertreten waren, traf sich
einmal pro Quartal, um Inhalte abzu-
stimmen. Resimee zum Partizipati-
onsprozess: ,BIG hat eine ganze Reihe
positiver Erfahrungen mit einem um-
fassenden Beteiligungsansatz ge-
macht, der insbesondere die Frauen
der Zielgruppe systematisch zu Mit-
gestalterinnen des Projekts werden
lieR. Dabei wurden in BIG zugleich
wichtige neue Erkenntnisse Uber
mogliche Determinanten fiir die Be-
teiligung bisher schwer zu erreichen-
der Zielgruppen gewonnen.”
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NIEDERSCHWELLIG GESTALTEN

Fiir soziodkonomisch benachteiligte Menschen steht die finanzielle Absicherung im Vordergrund,
die z. B. Belange des Gesundheitserhalts in den Hintergrund riicken lassen. Je weniger Hiirden es
fir die Teilnahme an MaRnahmen zu gesundheitsrelevanten Leistungen gibt, desto leichter ist es
auch tatsachlich teilzunehmen. Am besten funktionieren aufsuchende MaRnahmen, da diese rela-
tiv unkompliziert in Anspruch genommen werden kdénnen. Da es nicht immer méglich ist, aufsu-
chende MaRnahmen anzubieten, sollten die Rahmenbedingungen fiir andere MaBRnahmen so nied-

rigschwellig wie moéglich gestaltet werden.

Entscheidend: Zielgruppe am richtigen
Ort ansprechen

Menschen der Zielgruppe sollten ortlich ge-
sehen in ihrer Lebensrealitit angesprochen
werden, d. h. dort, wo sie leben und/oder
arbeiten. Am besten funktionieren MaRnah-
men, die auch dort stattfinden. Es sollten
moglichst verschiedene Zugangswege ge-
wahlt werden, da nicht immer alle Menschen
der Zielgruppe(n) an einem bestimmten Ort
anzutreffen sind (z. B. findet sich in Kir-
chen/Moscheen v. a. praktizierende Glau-
bige). Es ist auch immer zwischen guter Er-
reichbarkeit und der Moglichkeit fir be-
stimmte Themen Interesse zu
wecken, abzuwdgen. Der Ort des Zugangs
sollte daher immer auf die jeweilige(n) Ziel-
gruppe(n), die konkrete MaRnahme je
Gesundheitsférderungs-, Praventions- oder
Kurationsbereich - abgestimmt werden. So
bietet zum Beispiel ein Stadtteilfest Gelegen-
heit, viele Menschen zu erreichen. Hier
Interesse flir MaBRnahmen zur Diabetespra-
vention zu erzeugen, dirfte jedoch eher
schwierig sein. Wahrend dieser Ort geeignet
ist, etwa einen Bewegungsparcours fir
Kinder anzubieten und Interesse fir
Bewegungsangebote zu wecken.

Folgende Beispiele kdnnen Anregungen bie-
ten:

» im Setting Wohnumfeld, z. B.
» Moscheen/Kirchen
» Gratzeltreffpunkte
» Vereinslokale
» Stadtteilfeste

Niederschwellig gestalten

Praxisbeispiel: Diabetesberatung auf
Rddern

-Wenn Migrantinnen und Migranten
nicht zur Friherkennung und Bera-
tung gehen, muss diese zu ihnen
kommen*: Ein Info-Mobil geht mit der
Beratung direkt in Regionen mit ei-
nem hohen Bevdlkerungsanteil von
Menschen mit Migrationshintergrund.
An Bord des zur Diabetesberatungs-
stelle mit Sofort-Diagnostik umge-
bauten Kleintransporters sind Diabe-
tesberaterinnen im Einsatz, die so-
wohl Deutsch als Tirkisch sprechen.

Praxisbeispiel: Gesundheit kommt
nach Hause

In diesem Projekt operieren ziel-
gruppennahe geschulte Multiplikato-
rinnen in unmittelbarer Wohngegend
der Zielgruppe (sozial benachteiligte
Mitter mit Migrationshintergrund) als
Gesundheitstutorinnen. Sie gehen
gezielt auf mdégliche Teilnehmerinnen
zu und besuchen diese bei Interesse
und Zustimmung in ihrer Wohnung,
wo sie 2-5 Mitter in regelmaRigen
Treffen gesundheitsforderliche Inhal-
te vermitteln und Empfehlungen zu
deren Umsetzung geben.
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» Parks/Spielplatze
» Spielenachmittage (z. B. fur altere
Menschen in Nachbarschaftszentren)

»

¥

Im Setting Arbeitsplatz (Betriebe in Nied-
riglohnbranchen)

Im Setting Freizeit, z. B.

» Tauschborsen

» Flohmarkte fir Kinderwaren

» Kulturelle/religiose Feste

» Jugendzentren

»

¥

»

¥

Im Setting Kindergarten/Schule
»

¥

Menschen), z. B. Uber

» Besuchs- und Begleitdienste
» Essen auf Radern

» Pflegedienste

» Bei Beratungseinrichtungen (z. B. Sozial-
beratungsstellen, Eltern-Kind-Zentren)

» Bei Sprach- oder Alphabetisierungskursen

» Bei Einrichtungen fiir Personen mit
Migrationshintergrund

» In Krankenhausern/Ambulanzen

» In Medien, die die Zielgruppe nutzt
(zusatzlich).

Entscheidend: Zielgruppe richtig an-
sprechen

» Mit aktiven Zugeh-Strukturen /aufsu-
chendem Arbeiten (Komm-Strukturen
haben sich nicht bewahrt).

» Zielgruppe personlich ansprechen,

schriftliches Material ist nur als Unterstit-

zung hilfreich.

» An Gruppen/Orten anknipfen, mit denen
die Zielgruppe vertraut ist (z. B. Frauen-
cafe im Gratzl).

» Mit Multiplikatorinnen/Multiplikatoren ar-

beiten

» Leichte Themen als Tiirdffner nutzen
(z. B. allgemeine Informationen liber das
Gesundheitssystem und dann erst auf
spezifische Themen eingehen).

» Durch Koppelung mit anderen Angeboten
(z. B. Spielenachmittage fir Kinder)

» Aktionstage dort, wo sich die Zielgruppe
aufhalt.

» Info- und Beratungsstande dort, wo sich
die Zielgruppe aufhalt.
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Im Setting Wohnung (insb. immobile dltere

Settings flr den Zugang nutzen

Um die Zielgruppe zu erreichen, soll-
ten MaRnahmen in benachteiligten
Wohngebieten oder im Niedriglohn-
sektor angesetzt bzw. beworben wer-
den. Allerdings sollten sie dort allen
Menschen - unabhdngig von Herkunft
oder soziookonomischen Status - an-
geboten werden (Settingansatz).
AuRerhalb der Gesundheitsférderung
kann die Zielgruppe natirlich weiter
auf Menschen die erhohte Risiken ha-
ben (z. B. Ubergewicht fiir Diabetes)
eingeschrankt werden. Der Vorteil
tiber ein ,benachteiligtes” Setting her-
anzugehen, liegt darin, dass dort
mehr Menschen der gewilinschten
Zielgruppe anzutreffen sind und Stig-
matisierung einer Gruppe vermieden
wird.

MaRnahmen als WohlfiuihIfaktor

» Eingewohnungsphase einplanen

» Angenehme Raume wahlen und At-
mosphare schaffen (z. B. keine
super chicke Locations)

Kleine Aufmerksamkeiten bieten
(z. B. Willkommensgetranke,
Giveaways wie Kochzutaten)
Familie / Freunde miteinbeziehen
Veranstaltungen zuhause anbieten
Informellen Austausch ermdglichen
Sozialen Rahmen und Gruppener-
lebnis ermdglichen (z. B. Netz-
werkbildung untereinander)

»

¥

»

¥

»

¥

»

¥

»

¥

Verschiedene Altersgruppen anspre-
chen

Die Empfehlungen /eichte Themen als
Tiiréffner und persénlich ansprechen
sind stark Altersabhdngig: Bei Kindern
und Jugendlichen funktionieren besser
direkte Botschaften. Insbesondere bei
Jugendlichen uber die Nutzung neuer
Medien, wie z. B. die Information zu ei-
ner Veranstaltung Gber WhatsApp, wie
Freeletics, heute 18h, Donaukanal!
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Entscheidend: richtige Auswahl von Or-
ten und Raumen

» Bekannte Orte in der gewohnten Umge-
bung

Umsetzung in Raumlichkeiten mit Bezug /
in gewohnten Raumlichkeiten
Kurze/keine (zusatzlichen) Anfahrtszeiten
Keine komplizierten Wege

Begleitung einer Gruppe durch eine
vertraute Person zum Zielort
Fahrten-/Abholdienste insbesondere fir
Menschen mit eingeschrankter Mobilitat
anbieten

»

b4

»

w

»

w

»

b4

»

w

Vielfalt im Team hilft

Die Teams sollten so heterogen wie moglich
sein (z. B. Geschlecht, Alter, Bildung, Her-
kunft), damit Menschen der Zielgruppe eine
Ansprechperson auswahlen kénnen, zu der
sie leicht Vertrauen aufbauen bzw. mit der
sie sich identifizieren kénnen. Manchmal
kann es von Vorteil sein, wenn Mitarbei-
ter/innen einen dhnlichen Hintergrund (z. B.
Herkunftsland/Bildung) mitbringen wie die
Teilnehmer/innen. Das ist aber nicht immer
gewiinscht (wenn z.B. ein tabuisiertes
Thema von der Community ferngehalten
werden soll). Entscheidend ist hierbei die
Wahlmaoglichkeit.

Mehrsprachigkeit berlicksichtigen

» Mehrsprachige Angebote (Auswahl-
moglichkeit anbieten)

» Unterstitzung in verschiedenen Erst-
sprachen (Info- oder Kursmaterialien,
Formulare, mehrsprachige Praventionsbe-
rater/innen)

» Mehrsprachige Sprechstunden
(Versorgung)

Lebensnah organisieren

» Gleichbleibende Bezugs- bzw. Ansprech-
personen

» Einfache Anmeldeformalitaten (z. B. ohne
Termin hinkommen, gemeinsames Aus-
fullen von Formularen, moglichst wenig
Angaben einfordern, wenn mdéglich
anonym).

Niederschwellig gestalten

Auswahl von Orten und Raumen

Dies ist so entscheidend, dass eine
Teilnahme daran scheitern kann:
Selbst wenn den Teilnehmenden ein
Gebdude bekannt ist, kann es passie-
ren, dass sie nicht hineingehen, weil
sie nicht wissen, wo genau der Veran-
staltungsraum ist und sie sich nicht
danach zu fragen getrauen. Daher
empfehlen sich Sammelpunkte an 6f-
fentlichen und nahen Orten, von de-
nen die Teilnehmenden dann abge-
holt werden. Zur fem vital - die Ge-
sundheitsmesse fiir Madchen &
Frauen im Wiener Rathaus wurden -
da die Schwelle alleine ins Rathaus zu
gehen, hoch war - Multiplikatorinnen
beauftragt Treffpunkte mit Frauen zu
vereinbaren, was zu einer hohen
Besucherfrequenz von Frauen mit
Migrationshintergrund fihrte.

Mehrsprachige Sprechstunden

In den Regelbetrieben der Versorgung
ist es oftmals schwer mdglich, Ange-
bote niederschwellig zu gestalten. Es
koénnen allerdings mehrsprachige
Sprechstunden zu bestimmten The-
men eingerichtet werden, etwa zum
Thema Diabetes. Diese Sprechstunden
kénnten dann niederschwellig in aus-
gewadhlten Settings beworben werden.

Praxisbeispiel - rundumgsund

praxisnah vermitteln

Nachdem mit den Kindern die Erndh-
rungspyramide besprochen wurde,
konnten sie eine leere Pyramide (Pla-
kat) mit Lebensmitteln beflllen, die
sie selbst essen (dazu konnten sie Bil-
der dieser aus Werbeprospekten und
Bildmaterial ausschneiden und
aufkleben). Dieses Vorgehen hilft als
Geddchtnisstitze, zum Begreifen des
Gehorten und beim Reflektieren und
Verdandern der eigenen Essgewohn-
heiten.
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» Vorherige Erinnerung (z. B. per sms, wenn
dies vereinbart wurde).

» Anfahrtsplan mitgeben/zusenden (er-
ganzt um Orientierungspunkte, damit
dieser auch Menschen hilft, die nicht/
kaum lesen kdnnen)

» Flexibel sein wie z. B. Begleitpersonen -
etwa eine gute Freundin - die nicht zur
Zielgruppe gehoren, teilnehmen lassen o-
der Termine gemeinsam absprechen (z. B.
mit den Teilnehmenden oder Mutliplikato-
rinnen/Multiplikatoren, um Fehlplanungen
zu vermeiden.

Finanzielle Zuganglichkeit

» Angebote kostengiinstig oder gratis:
(gratis erhoht die Niederschwelligkeit,
ein Kostenbeitrag erhoht wiederum die
Verbindlichkeit)

» Keine/niedrige indirekten Kosten (z. B.
Fahrrad-Kurs - Teilnahme ohne eigenes
Rad moglich machen)

Zeitrahmen und Zeitumfang

» Offnungszeiten erweitern (z. B. in den
spdteren Abendstunden).

» Je nach Zielgruppe den Zeitrahmen der
MaRnahme anpassen.

» Angebote an alltdgliche Ablaufe koppeln.
» Zeitumfang anpassen, um Mehrfachbelas-
tungen (Haushalt, Job, Kinder; mehrere
Jobs) zu beriicksichtigen (z. B. kurze

Einheiten).

» Kurzfristige Teilnahme erméglichen /
kurzfristige Ankiindigung (in manchen
Kulturen ist es nicht tiblich wochenlang
im Voraus zu planen).

» Keine/kurze Wartezeiten.

Unterschiedliche Familienstrukturen
und Kinder einbeziehen

» Kinderbetreuung anbieten

» Spielecken fiir den Wartebereich
(in Versorgungseinrichtungen).

» GroRere Wartebereiche fiir Familien (in
Versorgungseinrichtungen)
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Bei der Konzeption beriicksichtigen

» Teilnehmende lber Ziel und Zweck
einer MaRnahme/Veranstaltung In-
formieren

» Zeit fur individuelle Fragen,
Einzelgesprache und gegenseitigen
Austausch bieten

» Angebote/Inhalte flexibel an Teil-
nehmer/innen anpassen (z. B. an
Wiinsche, Fahigkeiten/Kompeten-
zen, didaktische Methoden
anpassen)

» MaRnahme bietet mehr als Ge-
sundheitsaspekt (z. B. zusatzlich
Informationen Uber soziale Unter-
stiitzungen, Moglichkeit soziale
Netzwerke aufzubauen)

Zeitrahmen anpassen und an alltagliche

Ablaufe koppeln

» MaRnahmen fir dltere Menschen so
terminisieren, dass sie noch bei Ta-
geslicht nach Hause kommen.

» Angebote fiir Mitter mit kleinen Kin-
dern zwischen Mittagsschlaf und
Abendessen ansiedeln.

MaRnahme ist keine zusatzliche

Belastung

» Kleine Schritte sind motivierender
als unrealistische Lebensumstellung
(z. B. besonders fett- und zucker-
reiche Produkte reduzieren und
nicht verbannen)

» Verwendete Rezepte gesund
abwandeln.

» Veranstaltung ist zu FuB erreichbar.
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Inhalte an Lebensrealitdt anpassen

» MaRnahme soll keine zusatzliche Belas-
tung darstellen, der Zielgruppe sind keine
zusatzlichen Hirden zu errichten (z. B.
komplexe Anmeldung, Selbstorganisation
von Kinderbetreuung, damit Teilnahme
moglich wird, ...). Auch die Inhalte sollten
so konzipiert werden, dass sie gut in
einen belasteten Alltag eingebaut werden
kénnen (z. B. auf der Rolltreppe nicht
stehen, sondern gehen).

» Alltagssprache verwenden und Inhalte mit

Alltagsbeispielen aufzeigen (z. B. den
Zuckergehalt von Getranken mit Wirfel-
zucker sichtbar machen).

» Angebote an alltdgliche Ablaufe koppeln.

» Informationen praktisch vermitteln.

» Leichte Bewegungsangebote (z. B. Bewe-
gung statt Sport, Spazieren statt
Joggen, Schrittzahler zur Motivation all-
tagliche Bewegung zu erhéhen).

» Gratis-Bewegungsangebote vorstellen.

Niederschwellig gestalten

/Praxisbeispiel - Migration & Mob///rém

- Fiir mehr Bewegung im sozialen
Raum (MuM) (D)

Lebensrealitadt berilicksichtigen

Im Teilprojekt Was koche ich fiir die
Kinder werden fir 1 Euro einfache,
schnelle, ausgewogene Rezepte ge-
kocht. Ubriggebliebenes kann mitge-
nommen werden. Fir Kinderbetreuung

\ist gesorgt. /
ﬂxisbeispiel - REVAN - Richtig \

essen von Anfang an

Lebensrealitadt berlicksichtigen

Im Rahmen von Kochworkshops fir
tirkische Migrantinnen (NO) wird
nicht Teilnehmerzahl-angepasst ge-
kocht, sondern so, dass auch Portio-
nen zum Mitnehmen fir die Familie
einkalkuliert werden. Dies stellt fiur
Frauen oft ein ausschlaggebendes
Kriterium fir die Teilnahme an dem
Workshop dar, da es ihnen ermog-
licht, der Versorgung der gesamten
Familie gerecht zu werden und durch

die Teilnahme keiner doppelten Be-
lastung ausgesetzt zu sein.

23



ALLES KULTUR ODER WAS?

Die analysierten Empfehlungen verweisen regelmaRig auf die Beriicksichtigung von Kultur (z. B.
mit Begriffen wie Kultursensibilitdt, interkulturelle Kompetenzen). Kultur spielt natiirlich in Zu-
sammenhang mit Migration eine Rolle, dennoch ist zu betonen, dass immer zwischen Individuen
Kommunikation und Interkation stattfindet und nicht zwischen (National)Kulturen. In der Interak-
tion befindet sich zundchst eine Person und nicht eine Vertreterin / ein Vertreter einer bestimmten
kulturellen oder religidsen Gruppe, wenngleich die Personlichkeit aller Menschen auch vom
kulturellen Hintergrund geprdagt ist.

Kultur ist nicht statisch, sondern ein dynamischer Prozess, der von verschiedensten sozialen,
religiosen und 6konomischen Hintergriinden sowie Lebensstrategien beeinflusst wird und diese
wiederum beeinflusst. Es gibt daher nicht nur Unterschiede zwischen verschiedenen Herkunfts-
kulturen, sondern auch innerhalb einer Kultur und Gesellschaft, abhdngig von Geschlecht, Alter,
sozialer Schicht, Stadt-Land-Differenz, Religionszugehorigkeit, tatsachlicher Religionsausiibung
und so fort (Anzenberger et al. 2015). Es ist hilfreich den Uberbegriff Kultur zu zergliedern und
Traditionen, Werte, Normen und dadurch beeinflusste Verhaltensweisen und Rollenbilder zu
berlcksichtigen.

Haben die Mitarbeiter/innen
interkulturelle Kompetenzen?

Um sich in interkulturellen Situatio-
nen sensibel, reflektiert und adaquat
verhalten zu konnen und sie damit
positiv zu gestalten, sind interkultu-
relle (Handlungs-)Kompetenzen not-
wendig. Diese bestehen aus einem
Biindel sich gegenseitig beeinflus-
sender Skills (Wissen, Fahigkeiten und
Fertigkeiten) und miissen als lebens-
langer Lernprozess verstanden wer-
den.

Mit interkulturellen Kompetenzen ist
nicht gemeint, alles und jeden so hin-
zunehmen wie er ist bzw. sein Verhal-
» haben Wissen zu verschiedenen Lindern, ten gutzuheiBen: ein wichtiger Aspekt

Kulturstandards, Migrations- und Integra- ist, sich selbst und andere zu hinter-
fragen. Dazu gehort z. B. Wissen um

Kulturkonzepte, zur eigenen und
fremden Kultur bzw. Kulturprozessen
sowie Selbst- und Fremdreflexion. In-

Interkulturelle Interaktionen sind haufig
nicht von gegenseitigem Verstandnis ge-
prdgt, vielmehr entstehen in und mit ihnen
Schwierigkeiten und Konflikte. Treffen in In-
teraktionen verschiedene Weltbilder, Le-
bensformen, Denk- und Handlungsweisen
aufeinander, koénnen - insbesondere in
Kombination mit Unkenntnis - Interaktionen
Konfliktpotenzial beinhalten.

Mitarbeiter/innen mit interkulturellen Kom-
petenzen (Beispiele)

tionsprozessen, Kulturkonzepten und
kulturellen Normen und Werten (eigene
und andere); ...

» sind flexibel, offen, tolerant, fahig zu terkulturelle Kompetenz zeigt sich
Selbst- und Fremdreflexion, Perspekti- zum Beispiel in der Fihigkeit, kultu-
venwechsel, (Selbst-)Beobachtung und relle Bedingungen und Einflussfakto-
(Selbst-)Wahrnehmung; ... ren sowohl bei sich selbst als auch bei

» haben Fertigkeiten wie Stressmanage- anderen Menschen zu erfassen (in der

Wahrnehmung, beim Urteilen, Emp-
finden und Handeln), zu respektieren,
zu wiirdigen und positiv zu nutzen.

ment, Konfliktbewdltigung und Kommuni-
kationskompetenz.

Wichtig und richtig ist es dabei auch seine
eigenen Grenzen zu kennen und zu respek-
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tieren. Wo diese liegen, ist eine sehr persén-
liche Angelegenheit. Inwiefern sie die Arbeit
beeinflussen, ist im Team zu reflektieren.

Normen, Werte und Verhaltensweisen:
Reflektiert? Berlicksichtigt?

Es gilt nicht immer alles fur alle: Es ist immer
zu reflektieren, ob Unterschiede nach Alters-
gruppen, stadtischer/landlicher Pragung,
sozialer Schicht usf. bestehen (Zielgrup-
penanalyse) und es ist nie von einer homo-
genen Kulturzugehorigkeit auszugehen.

Fir jede Zielgruppe sollten die folgenden
Aspekte geklart, beachtet und - wenn még-
lich - genutzt werden:

Traditionen, Normen oder Regeln

Diese sind in Menschen mehr oder weniger
stark verankert und eine Loslésung von Ge-
wohntem ist oft schwer (unabhangig von der
Herkunft). Insbesondere religiose Vorschrif-
ten dndern sich nicht von heute auf morgen
(unabhangig von der Religion). Daher ist es
fir die Niederschwelligkeit von MaRnahmen
wichtig, dass Traditionen und Normen
bericksichtigt und religidose Verbote respek-
tiert werden. Integration ist ein langerfristi-
ger Prozess. Es sollte von potenziellen Teil-
nehmerinnen/Teilnehmern nicht erwartet
werden, dass sie ihre gewohnte Lebensweise
plotzlich abwerfen, um an einer MaRnahme
teilnehmen zu konnen. Das steht nicht im
Widerspruch dazu, den Teilnehmenden auch
unbekannte und neue Wege aufzuzeigen und
sie dabei kraftig zu unterstiitzen.

Bezuglich Erndhrungs-MaRnahmen (z. B. fir
Menschen mit Adipositas oder Diabetes),
kann dies Folgendes bedeuten:

» Mit den Teilnehmenden werden die (tradi-
tionellen) Erndhrungsgewohnheiten und
Speisenzusammenstellungen reflektiert
und bei Notwendigkeit gemeinsam opti-
miert.

» Neue Rezepte vorstellen - gemeinsam ko-
chen - verkosten. Moglicherweise sind
auch diese gemeinsam zu optimieren, da-
mit sie besser angenommen werden.

» Lebensmittel verkosten, die bisher nicht
auf dem Speiseplan standen (z. B. durch
einen gemeinsamen Marktbesuch, bei dem
Neues erkundet wird).

Alles Kultur oder was?

Tipp

Die interkulturelle Offnung (IKO) von
Institutionen der Gesundheitsversor-
gung ist eine wichtige MaBRnahme, um
den Zugang zu diesen zu erleichtern.
Der Grad der IKO kann mittels einer
Checkliste regelmaRig gemessen und
evaluiert werden. Ein Beispiel ist die
Checkliste zur Interkulturellen Off-
nung von Krankenhdusern und ande-
ren Versorgungseinrichtungen von
Theda Borde und Matthias David (Ber-
lin 2004) (siehe weiterfiihrende Lite-
ratur im Anhang).

Tipp

Vorab Uber kulturelle Gepflogenhei-
ten informieren

Praxiserfahrungen zeigten, dass es
hilfreich ist gegenseitige Erwartun-
gen vor Hausbesuchen oder dem Ab-
halten einer Veranstaltung in den
Raumlichkeiten eines Vereins, einer
Glaubensgemeinschaft oder einer
Community zu kldren. Etwa Regeln
zur Einhaltung von Bekleidungsvor-
schriften (z. B. Kopftuch tragen,
Rdaume barfuR betreten). Dadurch ist
es moglich, sich darauf einzustellen
(z. B. ein eigenes Tuch mitbringen)
oder gemeinsam einen Kompromiss
zu finden.
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Fiir Bewegungsangebote spielt die Alters-
gruppe eine wichtige Rolle. Menschen der al-
teren Generation, die sich in ihrem Leben
bisher sportlich nicht betdtigt haben, werden
vermutlich von Modetrends wie Power-Yoga
wenig angezogen. Hier ist es sinnvoll, an Be-
wegungserfahrungen aus der Jugendzeit an-
zukniipfen (z. B. Volkstanz) oder Bewegung
zu ermoglichen, die nicht mit Sport assozi-
iert ist (z. B. gemeinsame Gartenarbeit).

Religiose oder kulturelle Feste/Rituale

Diese konnen fiir den Auftakt oder im Zeit-
raum einer MaRnahme forderlich oder hin-
derlich sein.

» Der Ramadan ist nicht geeignet, eine Er-
ndahrungsumstellung zu erwirken. Nach
Sonnenuntergang kommen nahrhafte Ge-
richte auf den Tisch, die mit der Familie
und Gasten in festlicher Stimmung geteilt
werden.

» Die christliche Fastenzeit eignet sich hin-
gegen gut, um mit einer Erndhrungsum-
stellung zu beginnen, da in dieser Zeit ge-
nereller Verzicht bzw. generelle Reduktion
von Genussmitteln (z. B. SiiRigkeiten) und
Fleisch angestrebt wird.

» Es ist wichtig zu eruieren, an welchem
Wochentag sich die Muslima/Muslime zum
traditionellen Gebet treffen. Eine MaRk-
nahme fiir diese Zielgruppe an diesem Tag
anzusetzen empfiehlt sich daher nicht, da
sie vermutlich keine Zeit dafiir haben.

Umgang mit Zeit/ Terminen

Der Umgang mit Zeit oder Terminen ist nicht
in jeder Kultur gleich (schwankt aber natiir-
lich auch innerhalb von Kulturen). Daher ist
es wichtig, gemeinsam mit den Teilnehmen-
den die jeweiligen Erwartungen zu kldren
und z. B. gemeinsame Regeln fir Plinktlich-
keit aufzustellen. Bei einer einmaligen MaR-
nahme wie einem Vortrag besteht die Mog-
lichkeit eine halbe Stunde vor Beginn einen
gemeinsamen Treffpunkt anzusetzen, damit
der Vortrag fiir alle plinktlich beginnen kann.
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Tipps

» Die tiirkische Kiiche ist reich an
Gemise und Krdutern. Gesunde
Zubereitungsmethoden lassen sich
einfach integrieren, ohne Altbe-
wahrtes aufgegeben zu miissen.
Es konnen Alternativen zu bisher
aufgesuchten Geschidften und Ba-
ckereien aufgezeigt werden, um
gesiindere Nahrungsmittel auszu-
probieren. Gemeinsam kann eine
traditionelle Kiiche neu interpre-
tiert werden.

»

¥

Weitere Tipps zur Kursgestaltung fin-
den sich in der Methodensammlung
des Projektes rundumgsund (siehe
weiterfihrende Literatur im Anhang).

Tipp

Das Handbuch fiir interkulturelle Ge-
sundheitstrainer/innen vermittelt zu
verschiedenen Krankheiten (z. B. Dia-
betes), Gesundheitsthemen (z. B. Be-
wegung, Erndhrung) und dem oOster-
reichischen Gesundheitssystem Kurz-
informationen und Ubungen. Der
Schwerpunkt liegt auf Themen zur
Frauengesundheit (siehe weiterfiih-
rende Literatur im Anhang).
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Tabuthemen und Schamgefiihle

Es ist hilfreich mit Vertreterinnen/Vertretern
der Zielgruppe (z. B. Multiplikator/in) zu kla-
ren, welche Themen in der jeweiligen Ziel-
gruppe als Tabu gelten oder Schamgefihle
auslosen konnten. Empfohlen wird, solche
Themen erst anzusprechen, wenn Vertrauen
besteht. Mit nicht-tabuisierten Themen ist
zu beginnen und zu klaren, ob manche
Punkte nur in gleichgeschlechtlichen Grup-
pen anzusprechen sind. Im Kontext von Be-
wegungsangeboten helfen manchmal kleine
MaRnahmen, wie z. B. einen Vorhang aufzu-
hdngen, damit ein Raum von auBen nicht
einsehbar ist.

Genderfragen: Reflektiert?
Beriicksichtigt?

In Osterreich gibt es formal die gesetzliche
Gleichstellung von Mdnnern und Frauen. Be-
nachteiligungen von Frauen sind dennoch
Teil des Alltags und der Gesellschaft; unab-
hangig von Schicht-Zugehorigkeit oder Her-
kunft. Um Frauen, die in Familien mit stark
ausgepragten patriachalen Rollenmustern/

Werten leben, die Teilnahme an MaRnahmen
zu ermaoglichen, ist es unerldsslich, die Zu-
stimmung der Familie / ihrer Mdnner einzu-
holen bzw. in der Gestaltung der MaRnahme
bestimmte Aspekte zu beriicksichtigen (z. B.
keine gemischt-geschlechtlichen Gruppen).
Werden diese Lebensrealititen ignoriert,
werden betroffene Frauen mit diesen famili-
dren Strukturen alleine gelassen. Das stellt
eine enorme Hiurde fiir eine Teilnahme dar.

Nehmen Frauen an MaRnahmen teil, ist dies
eine gute Maglichkeit, sie zu empowern und
ihnen zu zeigen, dass Gleichberechtigung
der Geschlechter ein wesentlicher Bestand-
teil dieser Gesellschaft ist. Zusatzlich kann
man dazu anregen, bisher Unbekanntes und
Neues kennen zu lernen.

Alles Kultur oder was?

Praxisbeispiel: rundumgsund \
Mannliche Teilnehmer zeigten trotz aus-
fihrlicher Information im Vorfeld starke
Vorbehalte gegeniiber psychologischen
Inhalten bzw. tiefer-gehender Ausei-
nandersetzung mit sich selbst. Sachliche
Informationen am Beginn als Wegberei-
ter fur eine anschlieRende Auseinander-
setzung mit psychologischen Aspekten
des Ess- und Bewegungsverhaltens er-
leichterte den Kursteilnehmern sich auch
gut auf die psychologische Arbeit einzu-

" /

Praxisbeispiel : MIA - Mliitter in Aktion
Die Anwesenheit von Ehemdnnern oder
anderen mannlichen Reprdsentanten der
Familie kann das Aufgreifen personlicher
Themen der (Ehe-)Frau verhindern. Im
Projekt MIA wurde daher ein interkultu-
relles Mittercafe eingerichtet, in dem
sich Frauen auRerhalb des Hauses / der
Wohnung treffen kénnen und Dolmet-
scherinnen Frauen mit  geringen
Deutschkenntnissen unterstitzen.

a )

Praxisbeispiel: Vater- und Miitterbera-
tung (CH)

Dieses Beispiel aus einem ganz anderen
Kontext zeigt, wie wichtig es ist, auf die
tatsachliche Lebenssituation einzuge-
hen und auch das Committment nicht
angesprochener Personen einzuholen:
Die Beraterinnen suchten albanisch
sprechende Mitter in der Wochenbett-
station auf und boten ihnen Beratung
an. Die Muitter waren bei diesem Besuch
einer Beratung gegeniiber aufgeschlos-
sen. Bei einer anschlieRenden Kontakt-
aufnahme zuhause nahm meist der Ehe-
mann das Telefon ab und teilte mit, dass
seine Frau keine Unterstiitzung brauche.
Aufgrund dieser Erfahrung haben die
Beraterinnen die Wochenbettbesuche
abgebrochen und stattdessen lber Fo-
kusgruppengesprdache und interkultu-
relle Vermittlerinnen erfolgreich die Va-

Qr sensibilisiert. /
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Fir die Gestaltung der MaRnahmen wadre
zum Beispiel zu klaren:

» Spielt das Geschlecht der Kursleitung eine
Rolle?

Sind geschlechtlich gemischte Gruppen
tiblich/akzeptiert?

Welche Bewegungsformen werden je nach
Geschlecht akzeptiert? Es macht z. B. we-
nig Sinn einen Schwimmkurs anzubieten,
wenn gemischt-geschlechtliches Baden
nicht toleriert wird und es in Wohnortnahe
kein Schwimmbad mit getrennt-ge-
schlechtlichen Badezeiten gibt.

»

¥

»

b4

Rollen

Rollenbilder und Rollenverteilungen der Ziel-
gruppen sollten bericksichtigt, aber
dennoch nicht verstarkt werden.

» Im Fall von Mdnnern ist mitunter zu
beriicksichtigen, dass diesen oftmals
Kompetenzen fehlen, um sich eigenstan-
dig und gesund zu versorgen und zu er-
nahren.

» Wer ist fiir einen bestimmten Bereich zu-
stindig und daher auf jeden Fall mitein-
zubeziehen?

Frauen in unserer Gesellschaft stehen oft vor
dem Anspruch multiple Rollen zu erfiillen.
Daraus resultieren Mehrfachbelastungen:
Oftmals sind sie allein oder hauptsachlich fir
Haushalt und die Erziehung der Kinder zu-
standig und gehen dennoch einer Erwerbs-
tatigkeit nach. Dies sollte beriicksichtigt
werden (z. B. fir den Zeitpunkt der MaRk-
nahme, Kinderbetreuung, ...).

Wo genau beriicksichtigen?

Kulturelle Vielfalt ist auch hier in den ver-
wendeten Bildern, Geschichten, Namen (z. B.
Rezepte, Nahrungsmittel) zu beriicksichti-
gen, damit diese nicht nur eine Zielgruppe
ansprechen.

Viele Begriffe, Phrasen und Symbole sind nur
in einem kulturell-historischen Kontext
verstandlich. Daher sollte darauf verzichtet
werden.
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Praxisbeispiel: rundumgsund

Aus Vorerfahrungen anderer Projekte
und Studien war bekannt, dass
Erndhrungswissen bei Mdnnern gerin-
ger ist als bei Frauen. Daher wurden
in den Manner-Kursen haufiger
Erndhrungsinhalte angeboten. So
wurden auch Einkaufstrainings ge-
macht, wobei bewusst darauf zu ach-
ten war, was in angebotenen Lebens-
mitteln enthalten ist und was einzelne
Bezeichnungen auf Produkten tat-
sdchlich bedeuten.

Tipp

Arbeit mit Mddchen und Burschen in
getrennten Gruppen ermdglicht den
Madchen- und Buben-Gruppen,
Geschlechterrollen (-erwartungen)
und Korperbilder zu reflektieren,
Neues zu erproben und Interaktionen
anders zu gestalten. In der Material-
entwicklung ist es wichtig, ge-
schlechtsspezifische Rezeptionsge-
wohnheiten und Kompetenzen zu be-
ricksichtigen (z. B. Lesegewohnhei-
ten).
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QUELLEN DER DEFINITIONEN

Definition von

Quelle(n)

http://wissenschaft.bmwfw.gv.at/bmwfw/wissenschaft-hoch-
schulen/gender-und-diversitaet/stabsstelle-gender-und-

Diversitat . .
diversitaetsmanagement/glossar/
(letzter Zugriff am 13. 5. 2016)
Empowerment Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldarung (BZgA) (2011);

Bericht unter: http://www.bzga.de/botmed_60645000.html

Interkulturelle Kompetenz

IKUD® Seminare (2011): /nterkulturelle Kompetenz, unter:
http://www.ikud-seminare.de/veroeffentlichungen/interkul-
turelle-kompetenz.html

(letzter Zugriff am 01.03.2016).

Interkulturelle Vermittler/in-
nen

Caritas Luzern und Stiftung Mercator Schweiz (2011); Bericht
unter: http://www.stiftung-mercator.ch/fileadmin/user_up-
load/PDF/Dokumentation_Interkulturelle_Vermittlung_web.pdf

Leicht lesen

https://de.wikipedia.org/wiki/Leicht_Lesen

(letzter Zugriff am 13. 5. 2016)

Kosten-Nutzen-Relation

https://www.oeffentlicherdienst.gv.at/wirkungsorien—

tierte_verwaltung/wirkungsziele/index.html)

(letzter Zugriff am 13. 5. 2016)

Multiplikatorinnen/Multipli-
katoren

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) (2011);
Bericht unter: http://www.bzga.de/botmed_60645000.html|

Partizipation

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) (2011);
Bericht unter: http://www.bzga.de/botmed_60645000.html|

Regeln leichter Sprache bzw.
einfache Sprache

www.leichtesprache.org
(letzter Zugriff am 13. 5. 2016)

Stigmatisieren

http://www.aks.or.at/interview/stigmatisierung-vorurteile-
gegenueber-psychischen-erkrankungen-2/
(letzter Zugriff am 13. 5. 2016)

Wirkungsziele

https://www.oeffentlicherdienst.gv.at/wirkungsorien-
tierte_verwaltung/wirkungsziele/Aktuelle_Wirkungs-
ziele_2016.PDF?5b43c5

(letzter Zugriff am 13. 5. 2016)

Zielgruppe

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldarung (BZgA) (2011);
Bericht unter: http://www.bzga.de/botmed_60645000.html
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QUELLEN DER PRAXISBEISPIELE

Projektname

Quelle(n)*

Alterwerden und Gesundheit - Die
Patientinnenschulung (D)

Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancen-
gleichheit, Praxisdatenbank: http://www.ge-
sundheitliche-chancengleichheit.de/good-prac-
tice/aelterwerden-und-gesundheit/

(letzter Zugriff am 13. 5. 2016)

Bewegung als Investition in Gesundheit.
Das BIG-Projekt (D)

Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancen-
gleichheit, Praxisdatenbank: http://www.ge-
sundheitliche-chancengleichheit.de/good-prac-
tice/das-big-projekt/

(letzter Zugriff am 13. 5. 2016)

Diabetesberatung auf Radern (D)

http://www.deutsche-gesundheits-nachrich-
ten.de/2014/09/05/migranten-nehmen-diabe-
tesberatung-auf-raedern-gern-an/

(letzter Zugriff am 13. 5. 2016)

fem vital - die Gesundheitsmesse flir
Madchen & Frauen

Schriftliche Expertenriickmeldung

gekona - Gesundheit kommt nach Hause

Frankl, Liesl (2015); unter:
http://www.beratungsgruppe.at/in-
dex.php?SID=11

(letzter Zugriff am 13. 5. 2016)

Gesund leben lernen (D)

Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancen-
gleichheit, Praxisdatenbank:
http://www.gesundheitliche-chancengleich-
heit.de/good-practice/gesund-leben-lernen/
(letzter Zugriff am 13. 5. 2016)

mittendrin — Marburger Gesundheitsnetz-
werk fur Kinder (D)

Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancen-
gleichheit, Praxisdatenbank:
http://www.gesundheitliche-chancengleich-
heit.de/good-practice/mittendrin/

(letzter Zugriff am 13. 5. 2016)

MIA - Miitter in Aktion

Klein et al. (2015): Handlungsempfehlungen zur
Chancengerechtigkeit bei Schwangeren und jun-
gen Eltern; Bericht unter:
http://www.goeg.at/cxdata/media/down-
load/berichte/15_handlungsempfehlungenchan-
cengerechtigkeitschwangere.pdf

Migration & Mobilitat - Fiir mehr Bewe-
gung im sozialen Raum (MuM) (D)

Janetzko, Alexandra; Kodalle, Rea; Kalwitzki,
Thomas; Bottger, Andrea (2011); Bericht unter:
http://oops.uni-oldenburg.de/1391/1/jan-
bew12.pdf

MIGES - Migration und Gesundheit (D)

Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancen-
gleichheit, Praxisdatenbank:
http://www.gesundheitliche-chancengleich-
heit.de/good-practice/miges/

(letzter Zugriff am 13. 5. 2016)

MIMI - Migrantinnen fiir Migrantinnen

http://www.volkshilfe-wien.at/mimi_gesund-
heitslotslnnen
(letzter Zugriff am 13. 5. 2016)
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Projektname

Quelle(n)*

Migrationsgerechte Pravention und Ge-
sundheitsférderung (CH)

Bundesamt fur Gesundheit (BAG) (2008);

Bericht unter: http://www.bag.ad-
min.ch/shop/00016/00257/index.html?lang=de
(letzter Zugriff am 13. 5. 2016)

Muttersprachliche Diabetesschulung
tirkischer Patientinnen mit Diabetes am
Wilhelminenspital

http://www.medmedia.at/univ-innere-medi-
zin/wiener-gesundheitspreis-fur-muttersprach-
liche-diabetesschulung/

(letzter Zugriff am 13. 5. 2016)

Rundumgsund - geschlechts- und kultur-
sensible Gesundheitsforderung bei Adipo-
sitas

Brugger, Paul; Gabriele, Gundacker; Eva, Trettler;
Hilde, Wolf; Christa, StralRmayr (2013); Bericht
unter:

http://www.men-cen-
ter.at/typo2013/typo3/fileadmin/re-

sources/down-
loads/rundum_gsund_ENDBERICHT_2013.pdf

REVAN - Richtig essen von Anfang an

Klein et al. (2015): Handlungsempfehlungen zur
Chancengerechtigkeit bei Schwangeren und jun-
gen Eltern; Bericht unter:
http://www.goeg.at/cxdata/media/down-
load/berichte/15_handlungsempfehlungenchan-
cengerechtigkeitschwangere.pdf

Tiirkischsprachiger Hepatitis- und Diabe-
tesinformationstag

Schriftliche Riickmeldung der WGKK

Tiirkischsprachige
Diabetes-Selbsthilfegruppe im Klinikum
Schwabing (D)

Beauftragte der Bundesregierung fiir Migration,
Flichtlinge und Integration (201 3);

Bericht unter: https://www.bundesregie-
rung.de/Content/Infomate-
rial/BPA/IB/Das_kultursensible_Krankenhaus_09-
02-2015.pdf?__blob=publicationFile&v=17

Verbesserung der gesundheitlichen
Pravention bei Kindern mit Migrationshin-
tergrund - Konzepte des Gesundheitsam-
tes Stade (Beispiel Impfkonzept) (D)

Beauftragte fir Migration, Flichtlinge und In-
tegration (2007); Bericht unter:
http://www.bundesregierung.de/Content/Info-
material /BPA/IB/gesundheit-und-
integration.pdf?__blob=publicationFile&v=7

Véter- und Miitterberatung (CH)

Bauer, Theres (2008); Bericht unter:
http://www.public-health-services.ch/index-
de.php?frameset=111&page=94

Videodolmetschen im Gesundheitswesen

Kletecka-Pulker, Maria; Parrag, Sabine (2015);
Internetquelle sowie Bericht:
http://www.plattformpatientensicher-
heit.at/de/themen_004.htm

(letzter Zugriff am 13. 5. 2016)

* Der gesamte Literaturverweis ist unter verwendete Literatur zu finden

Quellen der Praxisbeispiele
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Institutionen/Organisationen die am Sounding Board teilnahmen

Institution / Organisation

Anzahl
Teilnehmende

Arbeiterkammer Wien, Bereich Frauen-Familie und Bereich Arbeitsmarkt

Beratungsgruppe.at, Verein fur Informationsvermittlung, Bildung und Beratung

Bundesministerium fiir Gesundheit, Sektion Ill - Offentliche Gesundheit und medizinische Angelegen-

heiten

Caritas Wien, Migrantinnenzentrum und Sozialberatung Genea

Dachverband Wiener Sozialeinrichtungen

FEM Siid Gesundheitszentrum, Kaiser Franz Josef-Spital

Fonds Gesundes Osterreich

Inspirin Technisches Biro fur Landschaftsplanung

Institut fur Ethik und Recht in der Medizin / Plattform fur Patientensicherheit

Kuratorium Wiener Pensionisten-Wohnhduser

MA 11 - Amt fiir Jugend und Familie

MA 17 - Integration und Diversitat

MA 24 - Gesundheits- und Sozialplanung

MEN-Mannergesundheitszentrum, Kaiser Franz Josef Spital

Neunerhaus - Hilfe fiir obdachlose Menschen

Osterreichische Gesellschaft fiir medizinische Offentlichkeitsarbeit (Wilhelminenspital)

Osterreichischen Liga fiir Kinder- und Jugendgesundheit

Osterreichischer Integrationsfonds, Integrationszentrum Wien

Stadtratsbiiro fur Gesundheit, Soziales und Generationen, Wien

Verein Wiener Jugendzentren

WGKK, Abteilung Gesundheitsservice und Pravention

WiG - Wiener Gesundheitsforderung
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