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1. EINFUHRUNG

Die Kinder- und Jugend-Gesundheitsstudie (KiGGS) zeigt, dass sich die Krankheitsrisiken und Gesundheitschan-
cen bei Kindern stark nach sozialem Status, Herkunftsland, Einwandergeneration und Geschlecht unterscheiden
(Robert Koch-Institut 2008). Auch die korperliche und seelische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen steht
in einem engen Zusammenhang mit ihrer sozialen Teilhabe (Robert Koch-Institut 2015), wobei soziale Benach-
teiligung die Gesundheitschancen beeintrachtigen. Ein wesentliches Kriterium guter Praxis in der Gesundheits-
forderung ist daher, Menschen in schwieriger sozialer Lage zu erreichen und Zugang, Vertrauen und Interesse zu
gewinnen.

Hierzu wurden auf der Fachtagung Gesund aufwachsen in vielen Welten — Férderung der psychosozialen
Entwicklung von Kindern und Jugendlichen mit Zuwanderungsgeschichte am 5. Februar 2015 verschiede-
ne Erfolgskriterien in Bezug auf Zugangswege und Angebotsgestaltung anhand ausgewahlter Beispiele diskutiert'.
Die im Anschluss an die Veranstaltung zusammengefassten Grundlagen und Erfolgskriterien waren Gegenstand
einer Fokusgruppe?. Die Ergebnisse der Fachtagung und der Fokusgruppe wurden zu Empfehlungen ausgearbei-
tet und sind Gegenstand dieses Artikels. Anhand von Beispielen guter Praxis und unter Einbezug der Kriterien gu-
ter Praxis des Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancengleichheit sollen diese veranschaulicht werden.

Empfehlungen — So kann die Férderung der psychosozialen Entwicklung
von Kindern und Jugendlichen mit Migrationshintergrund gelingen:

1. Zugang uber Vertrauenspersonen herstellen.
2. Elternkooperation fordern, Kompetenzen und Ressourcen starken.

3. Medienpadagogische Peergroup-Arbeit als Zugang zu Lebenswelten von Kin-
dern und Jugendlichen nutzen.

4. \erstandnis fiir die Herkunftskultur und Sprache zeigen, Identifikation starken.

5. Die Vernetzung von Hilfesystemen starken.

Ziele der Empfehlungen

Mit der Dokumentation erfolgreicher Zugangswege und der Veranschaulichung von Praxisbeispielen sollen ler-
nende und erfahrene Fachkrafte aus allen Politik- und Fachbereichen neue Anregungen und Impulse fir die Arbeit
mit Kindern und Jugendlichen mit Zuwanderungsgeschichte erhalten. Sie verstehen sich als Orientierungshilfe
flr Ausbildungsstatten, Universitaten sowie Kitas und Schulen zum Austausch untereinander und kénnen fiir die
Unterstltzung interner Kommunikation und Koordination von Angeboten genutzt werden.

Durch die Abstimmung praxisrelevanter Empfehlungen wird ein Grundverstandnis Uber erfolgreiche Zugangs-
wege etabliert. Dieses wiederum soll, als Ausgangspunkt fiir eine Starkung der Sichtbarkeit des Themas Migration
und Gesundheitsforderung sowie flr die Umsetzung guter Praxis, Eingang in alle relevanten Fach- und Politikbe-
reiche finden, vor allem auch im Rahmen des Aufbaus integrierter kommunaler Strategien.

1 Die Arbeitsergebnisse der Fachtagung sind verfliigbar auf der Webseite der Online-Dokumentation. Online verfligbar unter
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/veranstaltungen/in-vielen-welten

2 Anliegen der Gesprachsrunde war der Austausch tber Potenziale und Herausforderungen erfolgreicher Zugangswege zu Kindern und
Jugendlichen mit Zuwanderungsgeschichte. DarUber hinaus wurde diskutiert, welche ergdnzenden Methoden und Instrumente not-
wendig sind, um konkrete Gesundheitsfoérderung in der Praxis umzusetzen. Teilnehmerinnen der Fokusgruppe: Cristina Arion, Phinove
e. V.; Prof. Dr. Theda Borde, Alice Salomon Hochschule Berlin; Christiane Boriihan, AWO Berlin Spree-Wuhle e. V., Koordination
Frihe Bildung in der Familie; Lina Ganama, Al Nadi, Nachbarschaftsheim Schoneberg e. V.; Dr. Saffana Salman, Gesundheit Berlin-
Brandenburg e. V.
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Adressatinnen und Adressaten der Empfehlungen

Die Zugangsbarrieren von Fachkraften zu Kindern, Jugendlichen und Familien mit Zuwanderungsgeschichte sind
komplex, das wurde in den Beitragen der Fachtagung deutlich. Sie bestehen auf institutioneller und auf personel-
ler Ebene und ziehen sich durch alle Arbeits- und Handlungsfelder. Wichtig ist, den Blick nicht auf vermeintlich
kulturspezifische Faktoren zu reduzieren, sondern auch wesentliche soziobkonomische und migrationsbedingte
Faktoren einzubeziehen. Im Sinne der Offnung der bestehenden Strukturen und Angebote fiir alle ist der Abbau
von Zugangsbarrieren eine generelle Querschnittsaufgabe. Dementsprechend muss die Zielgruppe weiter gefasst
werden und Uber den Bereich der Migrationsarbeit und der interkulturellen Kinder- und Jugendarbeit deutlich hin-
ausgehen. Diese Empfehlungen richten sich an:

alle Institutionen, Organisationen und Personen, die im Kontext der Férderung der psychosozialen Ent-

wicklung von Kindern und Jugendlichen, Gber Mallnahmen vor Ort und die Rahmenbedingungen dafiir

entscheiden,

alle Einrichtungen sowie lernende und erfahrene Fachkrafte auf kommunaler Ebene mit einem padago-

gischen Bezug, die in ihrer taglichen Arbeit Verantwortung fir Kinder und Jugendliche tragen,

Aktive und Interessierte im kommunalen Partnerprozess ,Gesund aufwachsen fur alle!”.

Rahmenbedingungen schaffen

) ) Die Ra/mwnbedmﬁomﬁm méissen da sein. Zoye/w'r'@keét komumit anch davon,
dass ich mir keinen Kopf liber WMAWA#&‘MM machen muss. Das ist
der Aﬁg‘a@ von willkowumen /Le(/ﬁf% (Christiane Birithan,) ( (

Der Abbau von Zugangsbarrieren in der Einwanderungsgesellschatft ist ein Gesamtentwicklungsprozess, bei dem
die Rahmenbedingungen an veranderte Situationen angepasst werden miissen. Dies betrifft nicht nur die Umset-
zung von diversitatsgerechten Strukturen in allen Politikbereichen und Institutionen (vor allem Kitas und Schulen)
und die Forderung einer angemessenen Forschungspolitik und Ausbildungspraxis, sondern es geht auch z. B. um
verbesserte Aufenthaltsbedingungen fiir Zugewanderte und Fllchtlinge.

Die Erkenntnisse aus der Praxis und Handlungsempfehlungen dieser Art sollten so friih wie mdéglich und in einem
kontinuierlichen Prozess an lernende und erfahrene Fachkrafte vermittelt werden. Auch die Zusammenarbeit zwi-
schen Praxis und Wissenschaft und der Transfer von Praxiserfahrungen und wissenschaftlichen Erkenntnissen
sollen dabei gestarkt werden.
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2. GRUNDHALTUNG — DIE ScHRITTE UND DAS ,,WIE* MUSSEN VERMITTELT WERDEN

Die Anerkennung von und der Umgang mit Vielfalt sind noch nicht in allen Bereichen der Gesellschaft selbstver-
standlich. Einen Zugangsweg zu Zugewanderten und Fllchtlingen herzustellen bedeutet, Barrieren abzubauen
und dabei die spezifischen Bediirfnisse, Anliegen und Interessen von Kindern und Jugendlichen besonders zu be-
ricksichtigen. Es bedeutet aber auch, den Blick fiir die Vielfaltigkeit von sozialen Hintergriinden der jungen Men-
schen zu 6ffnen und sie als Normalitat anzuerkennen. Entscheidend ist, wie mit dieser Vielfalt umgegangen wird.

Wahrend der Fachtagung wurden Grundlagen und Grundhaltungen erarbeitet, um Zugangswege in der Arbeit mit
Kindern und Jugendlichen mit Zuwanderungsgeschichte zu 6ffnen. Die meisten der folgenden Leitbegriffe sind
Bestandteil des 6ffentlichen Fachdiskurses und Definitionen dazu finden sich in der einschlagigen Literatur. Die
Herausforderung besteht aber darin, ein Verstandnis tber die Bedeutung dieser Grundlagen in der Praxis heraus-
zuarbeiten und Anforderungen und Mdglichkeiten fir das Handeln von Fachkraften aufzuzeigen. Hier braucht es
eine kritische und aktive Auseinandersetzung.

Die nachfolgenden Erlauterungen zu den einzelnen Begriffen und Grundhaltungen stellen einen Versuch dar, de-
ren Bedeutung im Kontext der Férderung der gesundheitlichen Chancengleichheit von Kindern und Jugendlichen
mit Zuwanderungsgeschichte zu erhellen. Dabei werden sowohl Schwierigkeiten als auch Handlungsmdglichkei-
ten, die sich in der Praxis bewahrt haben, aufgezeigt.

2.1. Diversity Mainstreaming

Bedeutung von Gleichwertigkeit und interkulturelle Offnung
) ) Normalitiit ist, dass wiv divers sind. (Theda Borde,) ( (

Alle Menschen haben einen grundgesetzlich verankerten gleichwertigen Status. Entsprechend vertreten auch
Schulgesetze, padagogische Institutionen und Gesundheitseinrichtungen in Deutschland einen Gleichheitsan-
spruch, d. h. im Sinne des Bildungs- und Versorgungsauftrags fir alle, haben Kinder und Jugendliche formal die
gleichen Chancen auf Bildung und Gesundheit. Dennoch gibt es soziale und gesundheitliche Chancenungleich-
heit.

)) Begriffe wie ,Migrationshintergrand und ,Zuwanderangsgeschichte haben ja in
sich schon eine Stigmatisierungsproblematik. [ . .. ] Damit missen wiv natiivlich
congehen, damit wir nicht newe Gilder schaffen. (Theda torde) € €

Es gibt zahlreiche Institutionen, Projekte und Migranten(selbst)organisationen, die sich auf die Belange von Kin-
dern, Jugendlichen und Familien mit Zuwanderungsgeschichte spezialisiert haben und hier oft spezifische Grup-
pen vertreten. Uber diese Einrichtungen besteht meist ein sehr guter Zugang zu verschiedenen Zielgruppen (z. B.
Flichtlinge, bestimmte ethnische Gruppen, spezifische Problemlagen) und hier konzentriert sich Expertise und
gute Praxis. Von diesen Erkenntnissen und Erfahrungen kénnen éffentliche Einrichtungen auf allen Ebenen profi-
tieren, wenn gute institutionelle Kooperationsnetzwerke aufgebaut und sichergestellt werden.

) ) Es sollte wm die Menschen [gehen], die in den Institutionen arbeiten; besonders Kita
und Schule sollten wir betrachten in diesen Zusammenhingen. (Christiane Bovihan) ( (

Um gesundheitliche Chancengleichheit zu ermdglichen und bedarfsgerechte Angebote fiir Kinder und Jugendli-
che mit Zuwanderungsgeschichte zu schaffen, ist ein Blick auf die Ethnizitat und die Herkunftskultur der Familie
wichtig. Eine solche Perspektive birgt jedoch das Risiko, dass die Wirkung soziodkonomischer, migrationsspezi-
fischer und gesellschaftlicher Faktoren auf die gesundheitliche Benachteiligung ausschlieRlich auf die Kultur re-
duziert wird. Wird der Fokus allein auf den Migrationshintergrund oder die Zuwanderungsgeschichte gelegt, kann
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dies fur Kinder und Jugendliche im Hinblick auf Zugehérigkeit problematisch sein. Ihnen wird von vornherein ein
Anders- und Fremdsein unterstellt und sie werden damit zu ,Anderen® gemacht (othering). Dies kann stigmatisie-
rend wirken und einen groRen Einfluss auf die Fremd- und Selbstwahrnehmung der Kinder haben.

Diversitét in allen Strukturen

Vor diesem Hintergrund haben Institutionen und Fachkrafte eine groRe Verantwortung, die Heterogenitat der Le-
benslagen und die Wechselwirkung von unterschiedlich gelagerten Ungleichheiten anzuerkennen und auf diese
angemessen zu reagieren. Die Konzepte der Interkulturellen Offnung und Kultursensibilitét sollten in diesem Sinne
integrativ bzw. inklusiv verstanden und entsprechend umgesetzt werden.

) Diversity und Mischung in der Verwaltung ist wichtig. Nicht nur die Putzfraw sollte

Migrationshintergrund haben und nicht nur der Gemiisehindler an der Ecke, sondern

i allen Beveichem. Und man sollte die Menschen mit ZMWWWW&(M& auch

enbezichen in die Prozesse und die Entwicklung von Ideen.Das passiert derzeit noch
eher an der Basis. (Saffana Salman) ((

Innerhalb der verschiedenen Fachkreise herrscht bereits ein reger und konstruktiver Austausch zum Umgang
mit Diversitat in der Gesellschaft. Es besteht jedoch ein grof3er Bedarf, dieses Wissen allen verantwortlichen
Fachkraften und Entscheidungstragerinnen und -tragern zuganglich zu machen, denn nach wie vor bestehen fir
viele Kinder und Jugendliche mit Zuwanderungsgeschichte Zugangsbarrieren in den Gesundheits-, Sozial- und
Bildungseinrichtungen.

Gleiche Gesundheitschancen erfordern diversitatsgerechte Strukturen und Kompetenzen auf allen ge-
sellschaftlichen Ebenen sowie eine aktive Auseinandersetzung mit dem Thema. Die Umsetzung erfordert einen
gesamtgesellschaftlichen Blick auf die Vielfalt und das Miteinander in der Gesellschaft. Eine Politik der Mehr-
sprachigkeit und die Qualifikation von Fachkraften kénnen hierbei zielfihrend sein. In diesem Prozess sollte die
Kooperation mit Migranten(selbst)organisationen als Interessensvertretung von Immigrantinnen und Immigranten
selbstverstandlich werden. Ihre Expertise, Vertrauensvorschuss und ,Insiderwissen® sind nicht nur fiir das Errei-
chen der Zielgruppen, sondern auch fiir eine erfolgreiche Gesundheitsférderung unerlasslich.

2.2. Beteiligung und Partizipation

Gesundheit als Voraussetzung fiir Teilhabe

Fir Kinder und Jugendliche mit Zuwanderungsgeschichte, die in sozial benachteiligten Umstanden leben, kann
das Fehlen von finanziellen und sozialen Ressourcen zu einer besonders (vor allem emotional) belastenden
Situation und Barriere werden. Darlber hinaus erleben Angehdrige ethnischer Minderheiten haufig Diskrimi-
nierungen. In der Gesundheitsférderung und bei Praventionsmallnahmen spielen diese Einflussfaktoren eine
entscheidende Rolle dahingehend, ob entsprechende Angebote in Anspruch genommen werden (k6nnen) bzw.
bei der Zielgruppe ankommen.

)) Wie erveichen wir die Eltern hier? Es ﬁe/bt wm Mitsprache. s ist Wichtéq, Adass man
miteinander redet und kommauniziert. £s ist wichtiq und miglich, Gemeinsamkeiten
wﬂﬂdafo Man muss den Ralumen daﬁw rc/mﬁ%n/, z. B. Elternabend. Im Studivm und,
der Amédldom:q muss man iber solche Formate und Mb'jlt'ckkeétm mformwrm

(Saffana Salman,) ((

Viele Beispiele gelingender Partizipations- und Orientierungsmafinahmen in der Arbeit mit Kindern und Jugendli-
chen mit Zuwanderungsgeschichte sind in der Online-Dokumentation der Fachtagung und dem weiterfiihrenden
Fachheft der BZgA dokumentiert. Es zeigt sich, dass sowohl in der Jugend- als auch in der Elternarbeit bzw. EI-
ternkooperation alle Stufen der Partizipation mitgedacht werden sollten (Wright, Block & Unger 2007).
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Kitas und Schulen

Kitas und Schulen sind wichtige Orte, um Kinder und Jugendliche zu erreichen, denn hier verbringen sie einen
GroRteil ihrer Zeit. Viel wird an diesen Orten fir den weiteren Lebensweg der jungen Menschen entschieden. Hier
werden die Grundsteine fir weitere Lernprozesse und ein positives Selbstkonzept gelegt. Hier werden Kinder
und Jugendliche mit und ohne Zuwanderungsgeschichte — zumindest rein zeitlich und raumlich — gleichermal3en
erreicht. Und (ber die Kinder sind Kitas und Schulen auch Orte, um Eltern gut zu erreichen. Doch gilt es, diese
Méglichkeiten auch zu nutzen.

) ) Wohlbefinden erfordert Zugehsrigkeit und, Beteiligung. (Petra Wagner) ( (

Zu einer guten Bildung gehdrt ein gutes Wohlbefinden. Gesundheitsférderung sollte daher in allen relevanten
Bereichen des schulischen Lebens ansetzen, denn umgekehrt wirkt eine gute Schulqualitdt auch gesundheits-
forderlich. Deshalb ist es wichtig, ein Umfeld zu schaffen, das in der Entfaltung und psychosozialen Entwicklung
unterstltzend wirkt. Denn: Gesunde und frohliche Kinder lernen besser und sind engagierter — zwei wichtige
Voraussetzungen flr eine gute Integration in die Gesellschaft. Gesundheitsforderung und Pravention, die Teilhabe
fordern, sind dabei wichtige Bedingungen fiir eine gesunde psychosoziale Entwicklung.

Erméglichung

Partizipation kommt nicht immer von allein, sondern muss insbesondere bei Menschen in sozial benachteiligten
Lebenslagen ermdglicht werden. Dies gelingt durch die Bereitstellung unterschiedlichster Partizipations- und Be-
teiligungsformate auf allen Ebenen. Die Thematisierung, Vermittlung und Anwendung solcher Verfahren sollte
daher elementarer Bestandteil der Aus- und Fortbildung von Fachkraften sein, die Kinder und Jugendliche mit und
ohne Zuwanderungsgeschichte sowie ihre Eltern erreichen wollen.

) ) In der Schule als Institution sind die Menschen qut erveichbar. Hier besteht eine
grofSe Chance. (Theda Borde) ((

Lehramtsstudierende lernen wahrend ihres Studiums eine Vielfalt von Methoden (z. B. partizipativer Umgang mit
Gruppen). Wichtig ist dabei, dass gleichzeitig die Anwendungsbereiche und -mdglichkeiten (z. B. Elternabende)
in diesem Kontext vermittelt werden. Darlber hinaus kénnen alternative Begegnungs- und Beteiligungsformate
(z. B. Elternfriihstlick, Stammtische oder Hausbesuche) dabei helfen, neue Zugangswege zu den Familien herzu-
stellen. Aber auch anderen Institutionen sollte aufgezeigt werden, wie Beteiligungsverfahren flexibel angewendet
und gestaltet werden konnen.

2.3. Ressourcenorientierung

)) Oft wevden nur Probm&md/MWaLWmﬁkWt Wmﬁh&mm man etwas
qut erveichemn kann, ist mit den Erfoljserleém,cm der Kinder. Die E/ffo{gfarlebwra
miétssen nicht einem Kata[og entsprechen. Und hier kann man ansetzen,
wgfm kreativ-sein. Man muss nicht in alle Schubladen reinpassen.

Alle Kinder kinnen etwas anderes und das soll anerkannt werden. (Cristina Arion,) ( (

Das Wissen um die eigenen Ressourcen und deren Nutzung hat einen entscheidenden Einfluss auf die Ausbil-
dung von Selbstbewusstsein und Selbstvertrauen von Kindern und Jugendlichen. Fehlt es an soziodkonomischen
Ressourcen, kann es fir Kinder schwer werden, die eigenen Starken zu erkennen und wahrzunehmen. Sind
neben der soziobkonomischen Benachteiligung noch ethnische Diskriminierungsfaktoren oder Migrationsfaktoren
(wie z. B. Fluchterfahrung, geringe Kenntnisse der Landessprache bei den Eltern) relevant, kommt es zu einer
Verdoppelung der Problematiken und der Chancenungleichheitsparameter. Kinder und junge Erwachsene mit
Zuwanderungsgeschichte, die davon betroffen sind, flhlen sich oft ausgegrenzt.
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Das Geflihl dazuzugehdren, Teil der Gesellschaft zu sein, entsteht in der Familie, kann aber im gesellschaftlichen
Kontext und v. a. in Bildungseinrichtungen ins Wanken geraten. Kinder bekommen sehr friih mit, wer in der Ge-
sellschaft ,normal“ und wer ,unnormal” ist — und zu welcher Kategorie sie selbst und ihre Familien gehéren. Die
Erfahrung machen sozial benachteiligte Kinder und Jugendliche oft nicht nur im Alltag, sondern auch in Kitas und
Schulen. Sie haben feine Sensoren fiir Abwertungen oder Herabwirdigungen, die ihnen oder ihrer Familie gelten.

) ) Wir benitigen die richtigen Strukturen und, die S elbstverstindlichkedit, dass man nicht
nur Wdem Hinterjrm“ schaut, sondern Mfamiem Faktoren, wie die dewzﬁ und
die Begaﬁm@. Mowmentan sehen wiv nur den M{gmtiom/u'mferjrm und dadurch

verlieren wir diese Ressourcen. (Saffana Salman,) ( (

In Kitas und Schulen sind die Kinder und ihre Eltern gut erreichbar. Hier gilt es, die Ressourcen der Kinder zu
erkennen und wertzuschatzen. Im Austausch mit den Erziehungsberechtigten sollten Lehrkrafte, Erzieherinnen
und Erzieher die positiven Entwicklungen und Erfolgserlebnisse der Kinder hervorheben, anstatt Probleme und
Defizite. Eine wertschatzende und professionelle Ansprache der Eltern kann Vertrauen schaffen und das Selbst-
bewusstsein der Kinder und Eltern starken. Erfolgserlebnisse mussen sich dabei nicht nur auf die Schulleistung
beziehen, sondern sollten ein breites Spektrum von Talenten und Begabungen bertcksichtigen.

) Selbstbewusstsein — das (st jmwda;, was die Kinder brauchen.
MU M('ﬁmtiomhmmrjrm‘j da werden sie in eine Schublade j&:teckt Es istin
den Kopfen der Lehwerinmen und Lehwer , ich erlebe das. (Lina Ganama,) ((

Die vorurteilsbewusste Erziehung und Bildung ist ein Ansatz, der die Identitat und das Selbstbewusstsein der Kin-
der starkt. Dabei wird ein selbstverstandlicher Umgang mit Vielfalt geférdert. Kinder werden zu kritischem Denken
ermutigt und zum Aktivwerden gegen Unrecht und Diskriminierung.

Ressourcenstarkung gehort auch zu den Strategien der Resilienzférderung von Kindern und Jugendlichen mit
Zuwanderungsgeschichte. Sowohl Kinder und Jugendliche selbst als auch die Eltern sind dabei mogliche Ziel-
gruppen. Hier besteht fiir Fachkrafte ein guter Anknlpfungspunkt.

Die Menschen vergessen wy‘ac/u, dass die Ausqangsvoraussetzungen, materielle und
extstentielle Ressourcen, nicht [imumer] vorhanden sind. Jedes Kind schimt sich, wenn
die Mudtter kein Geld fir die Exkursion hat. [ ... ] Das fihrt dazu, dass sich das Kind,
als Familie nicht akzeptiert und, sich auch selbst nicht akzeptiert. Und das ist sehr
rc/mwrz/mft. Das gilk fir ALLE KM&VWWW/%/ Kinder und Jugendliche mit
M'@Vatéom/u}wgrﬂrm. Das muss man tmwmer wieder betonen, dass zu dieser Willkom -
menskultur anch je/u)'rt, dass man die Ausqangsvoraussetzungen fmf die Familien hier
schafft und die Integrationsprozesse zu Ende denkt. (Cristina Arion) ( (

Es ist wiinschenswert, dass diese Ansatze in allen Bildungseinrichtungen verbreitet werden. Der Umgang mit Di-
versitat und die Herstellung einer wertschatzenden Umgebung fiir Kinder und Eltern kénnen durch die Begleitung
von Erzieherinnen und Erziehern oder Lehrerinnen und Lehrern und deren Qualifikation geférdert werden. Der
Gewinn des Lernprozesses sollte fiir die Fachkrafte und alle Beteiligten transparent gemacht werden.
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Was ist der Gewinn von Beteiligung?

) ) Mehr Képfe haben mehr Ideen, mehr Hinde kinnen mehr tragen.
(Saffana Salman,) ((

Nicht nur im Migrationsbereich, sondern ressortiibergreifend sollte der selbstreflexive Umgang
mit Diversitat zu einem Bestandteil professioneller Praxis von Bildungs-, Verwaltungs-, Gesund-
heits- und Sozialeinrichtungen werden. Dabei ist zu berlicksichtigen, dass in Deutschland auch
die Arbeitsteams zunehmend von Diversitat gekennzeichnet sind und auch hier viele bisher kaum
entwickelte Potenziale liegen.

Der Gewinn der Beteiligung von Menschen mit Zuwanderungsgeschichte sollte hier starker in
den Blick genommen werden. Welche positiven Ergebnisse bzw. welcher Nutzen kann durch die
Offnung der Angebote fiir alle Beteiligten langfristig erzielt werden?

M Entscheidend ist hierbei, dass ein realistischer Blick auf konkrete Lebenslagen von Kindern
und Jugendlichen mit Migrationshintergrund, aber auch auf deren Ressourcen gerichtet wird
und diese gestarkt werden. Ressourcenorientiertes Handeln fiihrt auch zu einer Arbeitser-
leichterung der Fachkréafte. Nicht nur das Wohlbefinden der Eltern und Kinder wird langfristig
gefordert, sondern auch das der Fachkrafte. Wenn alle Beteiligten sich wohlfiihlen, verbessern
sich das Arbeitsklima und das Umfeld fir die Kinder und Jugendlichen.

) ) Wenn ich als Lehverin die Unterstitzung der Eltern habe,
dans ist die Arbeit leichter. (Saffuna salman) €€

M Die Berticksichtigung der Anliegen und Interessen der Zielgruppen und Beteiligung schafft
einen echten Zugang zu den Familien. Erreicht man die Eltern der Kinder und Jugendlichen,
lassen sich Interessen und Probleme besser einschatzen und Ressourcen schneller erkennen.
Dies scharft auch die Sensibilitat der Fachkrafte fiir die eigene Erwartungshaltung.

M Kinder, Jugendliche und Eltern werden am besten dann erreicht, wenn sie ihre Interessen ein-
bringen, selbst aktiv werden und Entscheidungskompetenz haben. Das Engagement und die
Vernetzung von Familien untereinander ist hierbei eine wichtige Ressource.

2.4. Professionalitat und Methodenvielfalt

) ) Es gehbrt zu einer professionellen Haltung, dass man auf Diversitit in der Gesellschaft anch
it diversen Mitteln und Instrwmenten reagiert. (Theda Borde) ( (

Fur Fachkrafte geht es darum, eine professionelle Haltung zu Personen und Gruppen aufzubauen, fir die sie
Verantwortung tragen. Eine wertschatzende und offene Haltung, Neugier und Empathie gegenuber den Adressa-
tinnen und Adressaten, Klientinnen und Klienten, Zielgruppen oder Akteuren sowie kontextuelles Denken sollte
die Basis jeden Handelns sein. Dazu gehort der Blick auf den einzelnen Menschen als Individuum, aber auch der
Blick auf das Individuum in seinem familialen und gesellschaftlichen Kontext. Diese Eigenschaften kdnnen als eine
personliche Einstellung und Grundhaltung verstanden werden. Fachkrafte im Bildungs-, Sozial- und Gesundheits-
sektor bendtigen darliber hinaus ein Repertoire an Fachkompetenzen, das fiir ein professionelles Handeln not-
wendig ist. Denn eine qualifizierte Haltung bzw. professionelles Handeln setzt voraus, dass alle Individuen gleich
gute Chancen auf Bildung, Versorgung und Unterstltzung erfahren.
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) , In Bereich Gesundheit und Bildung und zwischen den Institutionen muss etwas passieren —
i der Ambl[dzmﬁ und, im Studinm! Unsere Zﬁe@ruﬁzm sind nicht die Kinder, ]Mﬁendléc/zm
und Familien, sondern die Fachkrifte. (Saffana Salman,) ( (

Es bedarf unterschiedlicher ergadnzender Mittel, Personen, Kompetenzen und Netzwerke, um Kinder und Jugend-
liche mit Zuwanderungsgeschichte zu erreichen und um Handlungsansatze erfolgreich zu machen. Dies wieder-
um erfordert Kenntnisse einerseits und die kompetente Anwendung bestimmter Instrumente in entsprechenden
Kontexten andererseits. Strategien der professionellen Kommunikation und Partizipation sollten fir all diejenigen
zu einem GrundgerUst gehoren, die in ihrem professionellen Umfeld Kontakt zu Kindern und Jugendlichen und da-
mit einen direkten oder indirekten Einfluss auf deren psychosoziale Entwicklung haben. Das gilt fiir Padagoginnen
und Padagogen, Erzieherinnen und Erzieher genauso wie fur Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Psychothe-
rapeutinnen und Psychotherapeuten sowie fiir Fachkréafte der Verwaltung.

Beziehung aufbauen

Fachliche Kompetenz zeichnet sich dadurch aus, dass man professionell auf Menschen zugeht, Angebote 6ffnet,
Beteiligung umsetzt oder Informationen vermittelt. Es ist wichtig zu wissen, dass der Einsatz von ,Turéffnern®,
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren eine Mdglichkeit darstellt, um Zugangswege zu schaffen und Vertrauen her-
zustellen. Auch bestehende Netzwerke und Bekanntschaften der Familien untereinander sind eine wichtige Res-
source, um Beziehungen aufzubauen. Eine professionelle Kommunikation ist hierflir wiederum unersetzlich. Auch
die individuellen Lebensumstande der Familien und deren Interessen mussen bertcksichtigt werden, wenn man
diese erreichen und einbeziehen mdchte.

) ) Natiirlich wiissen wir mﬁmwwmwmm das ist sehr ww/mﬁ Aber wie man
das dann macht, wie schuwieriq das vielleicht ist und was ein Team dafiir auch braucht, [..]
das wuss vermittelt werden. Davor muss ich aber auch eine Grundsatzentscheidung

Getroff haben, dass ichdas auch will (Christiane Bivithar) € €

Dolmetscherinnen und Dolmetscher

Im Gegensatz zu anderen Einwanderungslandern werden qualifizierte Dolmetscherinnen und Dolmetscher im
deutschen Bildungs-, Sozial- und Gesundheitswesen noch immer nicht dem Bedarf entsprechend flachendeckend
eingesetzt. Auch werden Potenziale der Mehrsprachigkeit unter den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in den mei-
sten Institutionen bisher wenig ausgeschopft und entwickelt.

Sprachliche Barrieren und Hemmschwellen seitens der Fachkréafte und der Zielgruppe kénnten auf diesem Wege
abgebaut werden. Wird die Mehrsprachigkeit respektiert und auch in institutionellen Kontexten zur Selbstver-
standlichkeit, fihlen sich zum einen die Kinder und Jugendlichen mit Zuwanderungsgeschichte sowie ihre Eltern
angenommen. Zum anderen erleichtert die bessere Verstandigung auch den Fachkraften die Arbeit: eine wichtige
Voraussetzung, um Vertrauen und Zugang herzustellen und dem eigenen professionellen Anspruch gerecht zu
werden.

)) Das ist eine Frage von Professionalitit: Wie mache ich wir ein Bild? Wen habe ich vor mir?
Wi&ﬁe/w ich damit wme Und was sind auch die Interessen der Leute, mit demen ich arbeite?
(Theda torde) €€

Das Hinzuziehen einer Dolmetscherin oder eines Dolmetschers bei sprachlichen Verstandigungsproblemen ge-
hort zu einer professionellen Kompetenz von Fachkraften. Hier fehlen jedoch nach wie vor das Selbstverstandnis
und angemessene Finanzierungskonzepte. Es ist wichtig, dass Fachkrafte deren Einsatz zunehmend einfordern.
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Zielgruppenbezug

Menschen mit Migrationshintergrund sind eine heterogene Gruppe. Auch Kinder und Jugendliche aus Immigran-
tenfamilien unterscheiden sich in Bezug auf ihre soziale Lage, ihre Deutschkenntnisse, ihre Kenntnisse der Struk-
turen usw. Es ist es ein Unterschied, ob es um Jugendliche geht, die in Deutschland geboren und aufgewachsen
sind, oder um eine ganz andere Zielgruppe, wie zum Beispiel Fllchtlinge, die gerade erst angekommen sind. Das
Angebot sollte diese Faktoren und die besonderen Bedarfslagen und Méglichkeiten von Einzelnen bzw. von Grup-
pen berlcksichtigen. Das Wissen Uber verschiedene Migrationshintergriinde ist daher eine wichtige Grundlage fur
die passgenaue Ausrichtung von Angeboten.

Fachkompetenzen starken

Methoden und Instrumente sollten bereits in der Ausbildung an Studierende und Auszubildende vermittelt werden.
Die Anpassung der Lehrplane und Curricula sind ein wichtiger Schritt, um geeignete Rahmenbedingungen dafiir
zu schaffen. Erfahrene Fachkrafte sollten kontinuierlich geschult und fortgebildet werden. Die Vermittlung von In-
formationen und Kompetenzen kann dabei Uber Teambegleitungen und Kommunikationstraining in Bildungs- und
Verwaltungseinrichtungen erfolgen.

) ) Es istein lanjwwrger Prozess. E£s braucht da unterschiedliche Bausteine und mit Sicherbeit
auch Handreichungen oder Methoden fitr die Zusamumenarbeit mit Eltern. [..]

Da /Ldnjt elne ganze Menge it dran: TeameeﬁZedwzﬁ, Fortﬁddwy. Esist wic/u‘z;'g, Dinge
und, Prozesse zu hinterfragen. (Christiane Bivithan) ( (

Transfer zwischen Wissenschaft und Praxis

Auch der Transfer zwischen Wissenschaft und Praxis tragt zu einer Professionalisierung von Fachkraften bei und
sollte daher weiter gestarkt werden. Viel zu selten und oft erst sehr spat finden Erkenntnisse der Wissenschaft
Eingang in die Praxis und Erfahrungen der Praxis Eingang in die Wissenschaft.

)) Man kann diese Dinge lernen. Das wuss nur vermittelt werden und, das muss Thema sein.

Es muss auch Thema sein, z. B. die Frage von Teilhabe oder [ . . . | Teilnahume von

Migrantinnen und, Migranten und,die Erage von Normalitit, Diversitit und, Gleichhedt, von
Gleichen Ansprischen und gleichen Rechten.” (Theda borde) € €

Wie lasst sich dieser Transfer fordern? Studierende und Auszubildende sollten vermehrt in die Praxis gehen
und partizipativ angelegte Praxisforschung in Kooperation von Wissenschaft und Praxis sollte starker gefordert
werden. DarUber hinaus sollte die Kooperation zwischen Migranten(selbst)organisationen und &ffentlichen Insti-
tutionen der Regelversorgung gestarkt werden, sodass auch hier mehr Durchlassigkeit und Synergien mdéglich
werden. Sinnvoll ist eine Zusammenarbeit auch im Bereich der Dokumentation und Verbreitung guter Praxis.

Viele gute Praxis- und Forschungsprojekte laufen bzw. arbeiten nebeneinander her, ohne dass ein Austausch iber
die gewonnenen Erfahrungen und Erkenntnisse erfolgt. Gerade bei aktuell anstehenden Herausforderungen wie
der Gesundheitsforderung bei Fliichtlingen wird die Verbreitung guter Praxis von groer Bedeutung sein. Fach-
tagungen bieten eine Mdglichkeit fiir den Austausch von Fragestellungen, Methoden, Ergebnissen und Erkennt-
nissen zwischen Wissenschaft und Praxis, die beide Seiten fur ihre tagliche Arbeit nutzen kdnnen. Forschungs-
fragen aus der Praxis konnen in diesem Prozess weiterentwickelt oder neu generiert und an die Wissenschaft
herangetragen werden.

Generell ist es wiinschenswert, dass gerade in den Bereichen Bildung, Soziales und Gesundheit alle Seiten mehr
Initiative und Bereitschaft zur Zusammenarbeit zeigen und dies eine Selbstverstandlichkeit wird. Die Kooperati-
onspotenziale und -vorteile fiir Migranten(selbst)organisationen, andere gemeinnitzige oder offentliche Einrich-
tungen und die Hochschulen sind dabei noch deutlicher hervorzuheben.
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3. EMPFEHLUNGEN

3.1. Zugang uber Vertrauenspersonen herstellen — Praxisbeispiel ,,Al Nadi*

Vertrauenspersonen kdnnen Uber ein Projekt informieren, den Zugang herstellen und / oder nach einer entspre-
chenden Qualifizierung selbst Projektinhalte umsetzen.

) ) Wir brauchen manchmal nicht so viele Broschiren, sondern Fachkrifte, die [genan] an [diese]
wichtige(n] Positionen kommen und genaw dort agieren Wﬂformaﬁommdw Leute
wedtervermitteln. (Lina Ganama,)

Solche Multiplikatorinnen und Multiplikatoren kénnen ,Professionelle® (z. B. Arztinnen und Arzte, Padagoginnen
und Padagogen, Verwaltungsmitarbeiterinnen und -mitarbeiter) oder ausgewahlte, von der Zielgruppe akzeptierte
Menschen sein. Sie kdnnen ein Projekt im Rahmen von professionellen Zusammenhangen oder sonstigen Aktivi-
taten (beispielsweise durch personliche Ansprache und Kontaktpflege zur Zielgruppe) wirkungsvoll unterstitzen,
weil sie damit die Reichweite und Akzeptanz erhdhen, die Umsetzung unterstiitzen und zum Aufbau neuer Struk-
turen beitragen.

Personen werden aus unterschiedlichen Grinden zu Schllsselpersonen, z. B. aufgrund ihres eigenen ethnischen
Hintergrunds oder weil sie die Sprache einer Immigrantengruppe sprechen. Schllssel- bzw. Vertrauenspersonen
kénnen Beziehungen aufbauen. Sie verstehen die sozialen, sprachlichen oder kulturellen Barrieren und kennen
die Ressourcen und Potenziale sowie Interessen und Anliegen der Menschen. Dadurch werden sie zum , TUr6ff-

ner-.

) , Es ﬂiétkedz/?atmtmupt Man muss sich Leute suchen. Manchmal reicht es, eine
Schliisselperson zu haben. (Christiane Borihan) ( (

In ihrer Funktion als Vertrauensinstanz werden sprachliche und kulturelle Hemmschwellen abgebaut. Als An-
sprechpartner flr offentliche Institutionen und Gesundheitsdienste schlagen sie eine wichtige Briicke zu den Ein-
richtungen des Bildungs-, Sozial- und Gesundheitssystems. Fachkrafte und Institutionen profitieren vom ,Insider-
wissen” und kdnnen so ihre Angebote besser auf die vielfaltigen Anforderungen in der Einwanderungsgesellschaft
abstimmen. Die Einbindung und Ausbildung von Schlisselpersonen wird auch in Zukunft eine wichtige Rolle
spielen, wenn es darum geht, Menschen mit Zuwanderungsgeschichte zu erreichen und passende Angebots-
strukturen zu etablieren.

,»Al Nadi“ — Kurzbeschreibung

,Al Nadi“ (arabisch ,der Club®) ist eine seit dem Jahr 1979 bestehende zentrale Anlauf- und Beratungsstelle fir
arabische Frauen aus ganz Berlin. Das Team besteht aus einer deutsch-arabischen Gruppe.

Die Hauptaufgaben von ,Al Nadi“ sind Bildung, Beratung und interkulturelle Vermittlung. Die Einrichtung bietet ein
breitgefachertes Angebot, das sich von Deutsch- und Alphabetisierungskursen Uber Freizeitangebote (z. B. Nah-
und Gymnastikkurse) bis hin zur Elternarbeit und individuelle Nachhilfe (in Kooperation mit Schilerpaten-Berlin)
erstreckt. Dartiber hinaus hilft ,Al Nadi“ bei psychischen und psychosozialen Notlagen und gewahrleistet auch
teilweise die Betreuung und Begleitung Uber einen langeren Zeitraum.

Ziel ist es, die Frauen zu befahigen, ihren Alltag in dem fiir sie fremden Land besser zu bewaltigen, vor allem durch
den Erwerb von Sprachkompetenz, aber auch durch den Austausch mit anderen Frauen. Die Zielgruppe von Al
Nadi* sind Frauen aus dem gesamten arabischsprachigen Kulturkreis. Sie kommen aus den Altersgruppen 20 bis
60 Jahren und allen Bildungsschichten (Analphabetin bis Akademikerin). Etwa die Halfte der Besucherinnen sind
Asylbewerberinnen und ehemalige Asylbewerberinnen (Flichtlinge aus dem Libanon, dem Irak und Syrien).
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Umsetzung der Empfehlung ,,Zugang iiber Vertrauenspersonen herstellen“ bei ,,Al Nadi“

Der Arbeitsansatz von , Al Nadi“ ist niedrigschwellig und ganzheitlich. ,Al Nadi“ soll fiir die Frauen ein Ort sein, an
dem sie sich zu Hause flihlen. Die Mitarbeiterinnen fungieren hierbei als Schllisselpersonen. Durch den mehrspra-
chigen und persoénlichen Kontakt schaffen sie einen vertrauensvollen Zugang zu den Frauen.

,Al Nadi“ bietet auch regelmallige Vortrage zu Themen der kérperlichen und psychischen Gesundheit an. Hier
spielen die vertrauensvolle Umgebung und die gleiche Sprache der Referentinnen und Referenten eine Rolle.
Die Besucherinnen werden durch die Teilnahme selbst zu Multiplikatorinnen flr andere Frauen und {bernehmen
durch die Vermittlung ihres Wissens eine wichtige Funktion als Beistand und Vorbild in der Community.

-Al Nadi“ arbeitet partizipativ. Die Mitarbeiterinnen unterstiitzen die Frauen engagiert, flexibel und unblrokratisch.
Diese werden in Entscheidungen eingebunden und z. B. zur Ausgestaltung einzelner Angebote befragt. Denn es
hat sich gezeigt, dass auch ein ,kultursensibles” Angebot an der Lebenswelt der Frauen vorbeigehen kann. Daher
legt ,Al Nadi“ grofden Wert darauf, Entscheidungen in dieser Hinsicht nicht vorwegzunehmen, sondern die Frauen
anzusprechen und nach ihren Bedurfnissen zu fragen.

LAl Nadi“ arbeitet vernetzt und dient der interkulturellen Vermittlung und Verstéandigung zwischen der Zielgruppe
sowie Behorden, Bildungseinrichtungen und Regeldiensten.

™
H A www.nbhs.de/stadtteilarbeit/al-nadi-fuer-arabische-frauen

3.2. Elternkooperation fordern, Kompetenzen und Ressourcen starken —
Praxisbeispiel ,,HIPPY*

) ) Es istein Unterschied, ob ich einen Vater habe, der ganz selbstbewusst tn diese Institution je/u‘
oder selbst neqative Evfahrungen gemacht hat. (Christiane Borithan) ( (

Eltern sollten befahigt werden, ihre eigenen Interessen und Bedurfnisse zu formulieren und Wiinsche, Ideen und
Vorstellungen bei der Planung, Umsetzung und Durchflhrung gesundheitsfordernder Aktivitaten einzubringen.
Partizipation ist ein Entwicklungsprozess, bei dem die Zielgruppe zunehmend Kompetenzen gewinnt, um aktiv
Einfluss auf Entscheidungen nehmen zu kénnen. Durch die Kooperation mit den Eltern werden deren Kompeten-
zen und Ressourcen weiterentwickelt und gestarkt. Umgekehrt schafft die Wahrnehmung und Wertschatzung der
Kompetenzen und Ressourcen der Eltern die Basis fiir eine gelingende Kooperation.

) ) Sie haben als Eltern auch Ressourcen. Und, nur weil sie die Sprache nicht beherrschen, /Laﬁt
das nicht, dass sie kein Wissen haben. Die Eltern nehumen solche Sachen ernst. (Lina Ganama,) ( (

Durch die Anwendung unterschiedlicher Beteiligungsformate kann auch der Austausch der Eltern untereinander
geférdert werden. Mitter und Vater teilen ihre Expertise und kdnnen so voneinander lernen.

»HIPPY* — Kurzbeschreibung

Seit 1998 bietet die Arbeiterwohlfahrt in Berlin ein familienunterstitzendes Projekt an, das Familien mit Migrations-
hintergrund bei ihrer Erziehungsaufgabe Unterstltzung bietet.

,HIPPY* (=Home Interaction for Parents and Preschool Youngsters) richtet sich Uberwiegend an sozial benachtei-
ligte Familien, die Kinder im Alter von drei bis fiinf Jahren haben. Trager des Programms ist die IMPULS Deutsch-
land Stiftung e. V.
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Ziel des Programms ist es, Uber Spiel- und Lernmaterialien die Sprachkompetenz zu férdern. Dabei geht es auch
um die Starkung kognitiver und motorischer Fahigkeiten sowie der allgemeinen Lernfahigkeit. Die Eltern werden
hierfur eingebunden und dazu befahigt, selbst aktiv zu werden (Empowerment). Dadurch werden ihre erzieheri-
schen Kompetenzen gestarkt.

Das Programm vermittelt Anregungen flr Eltern mit geringen Deutschkenntnissen, in die (sprachliche) Interaktion
mit dem Kind zu gehen. Sie erhalten vielfaltige Anregungen fiir die Forderung ihrer Kinder. Die Kinder lernen das
Lernen und gleichzeitig erhalt Bildung in den Familien einen héheren Stellenwert — eine wichtige Voraussetzung
fUr einen erfolgreichen Schulbesuch und die daraus resultierenden beruflichen Chancen.

Das Forderprogramm wurde 1969 in Israel entwickelt. Erster Modellstandort in Deutschland war 1991 in Bremen.

Umsetzung der Empfehlung ,,Elternkooperation fordern, Kompetenzen und Ressourcen starken“ bei
»HIPPY*

Grundlage fur eine gelungene Sprachentwicklung und erfolgreiches Lernen ist eine gute emotionale Bindung an
die Erziehungsperson. Das Programm setzt hier bei den Eltern an. Mit ,HIPPY* haben die Eltern die Moglichkeit,
ihre Kinder selber erfolgreich auf die Schule vorzubereiten.

Das Projekt mdchte insbesondere sozial benachteiligte Eltern mit Zuwanderungsgeschichte erreichen. Der Zu-
gang ist hier jedoch schwierig, da eine Teilnahme am Programm auch eine Stigmatisierung bestimmter Gruppen
bedeuten kann. Entscheidend ist der Gedanke, dass alle Eltern angesprochen werden und nicht nach Status oder
Hintergrund selektiert wird.

Das Programm orientiert sich an den Ressourcen und Kompetenzen der Eltern und férdert diese. Eine fiir das
Programm geschulte Multiplikatorin besucht die am Programm teilnehmenden Eltern regelmafig und bringt ihnen
das speziell fur ,HIPPY* entwickelte Spiel- und Lernmaterial. Die Hausbesucherinnen nehmen als Muttersprach-
lerinnen in diesem Programm eine wichtige Briickenfunktion ein. Sie haben fur die Eltern eine Vorbildfunktion.
Fir die Arbeit mit den Familien werden sie angeleitet und geschult. Im Rollenspiel Ubt die Vertrauensperson den
Umgang mit den Programm-Materialien und bespricht Fragen, die dabei auftauchen. Die Eltern verbringen taglich
etwa 15 Minuten damit, allgemeine Lern- und Sprachkompetenzen ihrer Kinder mit Hilfe spezieller Arbeitsmateri-
alien zu férdern.

Familien mit Migrationshintergrund einzubinden kann dabei helfen, Hemmschwellen gegentber dem deutschen
Schulsystem abzubauen und das Selbstbewusstsein der Eltern zu starken. Hier wird im Vorschulalter die Basis
flr eine gute Beziehung zwischen Eltern und den Bildungseinrichtungen gelegt. Es hat sich gezeigt, dass einige
Eltern, die erst fiir einen kurzen Zeitraum in Deutschland leben, eine gréfiere Distanz zum Thema Schule haben
als Mitter und Vater, die schon langer hier leben. Diese Distanz und eigene negative Erfahrungen Ubertragen
sich oftmals auch auf die Kinder. Die Starkung des Selbstvertrauens und des Selbstbewusstseins der Eltern sind
wichtige Voraussetzungen, damit diese ihre Kinder in ihrer zukinftigen Entwicklung optimal unterstiitzen kénnen.
Eine gute Vernetzung sowie Kommunikation zwischen padagogischen Fachkraften, Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren und Eltern schafft dabei die Basis flr einen optimalen Lernprozess.

Um die Mutter aus ihrer haufig bestehenden sozialen Isolation herauszuholen, werden im Wechsel mit den Haus-
besuchen zweiwdchentlich Gruppentreffen organisiert. Hier kénnen Erfahrungen der Mutter ausgetauscht und
neue Informationen weitergegeben werden. Die Inhalte richten sich nach den Bediirfnissen der Teilnehmenden.
So geht es beispielsweise um die Themen Schulvorbereitung, gesunde Ernéhrung, Grenzen setzen, frihkindli-
che Entwicklung und Freizeitangebote. Es werden gemeinsame Exkursionen und Ausfliige unternommen. Eine
Kinderarztin und Zahnarztin waren bereits bei den Treffen dabei und das Angebot der mehrsprachigen Hotline
Kinderschutz wurde vorgestellt. Uber diese Veranstaltungen entstehen nicht selten Netzwerke gegenseitiger Un-
terstlitzung unter den Mittern.

IR

W
" www.awo-spree-wuhle.de/kinder-und-eltern

13




NEN
N ,& Handlungsempfehlungen

3 . .
Wy- Gesund aufwachsen in vielen Welten
% Gesund aufwachsen fiir alle!

PROZESS

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

3.3. Medienpadagogische Peergroup-Arbeit als Zugang zu Lebenswelten von
Kindern und Jugendlichen nutzen — Praxisbeispiel ,,Kultur von und mit
uns!“

Durch neue Formen des Medienhandelns entstehen Chancen fir gesellschaftliche Partizipation, deren Vorausset-
zung ein kompetenter Umgang mit Medien ist. Ziel der Jugendarbeit sollte sein, Jugendlichen (neue) Formen der
sozialen, kulturellen wie auch politischen Teilhabe zu eréffnen, ihre Medienkompetenz zu férdern und sie bei der
Entwicklung einer souveranen Lebensfiihrung in einer medialisierten Gesellschaft zu begleiten.

Im Mittelpunkt aktiver Medienarbeit steht das Prinzip des ,handelnden Lernens”. Ausgangspunkt dieses Lernprin-
zips ist, dass Lernen in der aktiven Auseinandersetzung mit anderen Gegenstanden der Lebensrealitat erfolgt.
Theoretisches und praktisches Wissen wird dabei durch eigenes Tun erfahrbar gemacht und angeeignet. Medien
liefern fiir Kinder und Jugendliche wichtige Orientierungs-, Handlungs- und Identifikationsraume. Die Jugendlichen
werden motiviert, sich mit einem Thema intensiv zu beschaftigen. Dabei spielen natirlich auch eigene Erfahrun-
gen und Sichtweisen eine wichtige Rolle.

Peer-to-Peer-Aktivitaten mit angemessener padagogischer Begleitung setzen einen Rahmen, in dem partizipa-
torische Prozesse ablaufen kénnen. Der Ansatz geht von informellen Lernprozessen und der zentralen Bedeu-
tung der Peergroup aus. Sie ermdglichen partizipative Formen der Zusammenarbeit und ermutigen Jugendliche,
Lernprozesse fiir andere Jugendliche zu initiieren (Demmler et al. 2012).

,»Kultur von und mit uns“ — Kurzbeschreibung

Mit dem Projekt werden junge Menschen mit Migrationsgeschichte unterstitzt, auch unter Bedingungen sozialer
Benachteiligung eine selbstbewusste Identitat zu entwickeln. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer realisieren un-
ter medienpadagogischer Anleitung dokumentarische und fiktionale Filmprojekte, in denen sie Figuren und Ge-
schichten zeigen, die ihnen wichtig sind.

Das Projekt richtet sich dabei Uiberwiegend an junge Migrantinnen und Migranten im Alter von 16 bis 26 Jahren, die
aufgrund psychosozialer Belastungen von Riickschlagen oder Scheitern auf dem Bildungs- oder Ausbildungsweg
bedroht sind. Anliegen von ,Kultur von und mit uns!* ist es, Jugendliche in ihrer persénlichen Entwicklung zu for-
dern, sie in der Verfolgung ihrer Lebensziele zu unterstitzen und ihnen neue Perspektiven zu zeigen. Das im Jahr
2013 gestartete Projekt wird von Aktion Mensch im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe gefordert.

Umsetzung der Empfehlung ,,Medienpadagogische Peergroup-Arbeit als Zugang zu Lebenswelten von
Kindern und Jugendlichen nutzen* bei ,,Kultur von und mit uns!“

Viele der teilnehmenden Jugendlichen suchen Unterstltzung bei Konflikten und Herausforderungen in ihrer Ent-
wicklung zu Erwachsenen. Dazu gehért es, den Schulabschluss zu schaffen, eine Ausbildung, einen Studienplatz
oder einen Job zu finden und sich mit den Erwartungen der Familie auseinanderzusetzen.

Das Besondere an dem Projekt ist, dass es kreative Arbeit und padagogische Unterstiitzung vereint. Mit diesem
umfassenden und flexiblen Betreuungsangebot kdnnen die Begleiterinnen und Begleiter des Projekts gezielt auf
die individuellen Bedarfslagen der Jugendlichen eingehen.

Im Zentrum der Projektarbeit stehen soziokulturelle Gruppenangebote. Soziales Lernen wird hier mit kultureller Bil-
dung zu einer kultursensiblen und transkulturell orientierten Identitatsarbeit verbunden. Vor allem mit Angeboten,
wie eigenen Filmprojekten werden das Selbstbewusstsein, die Kompetenzen und die Kreativitat junger Menschen
geférdert. Die Teilnehmenden haben die Méglichkeit, vor und hinter der Kamera zu stehen, Interviews zu flihren
und fiktive Figuren mit ihren Personlichkeiten zu gestalten.

Die Lebenswelten der jungen Menschen sind so vielfaltig wie die Geschichten, die sie erzahlen. Reale Welt und
gefilmte Geschichten der Jugendlichen spiegeln sich dabei stetig. Einer der Filme beinhaltet z. B. Gesprache
zwischen jungen Menschen mit ahnlichen Erfahrungen oder Hintergriinden. Die Themen der Interviews sind ,,Hei-
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mat”, ,Kultur® und ,Lebenswege®. Die Gesprachspartner und die Zuschauenden lernen dadurch unterschiedliche
Migrationsgeschichten und Vorstellungen vom Leben kennen. In dokumentarischen Filmarbeiten fungiert die Ka-
mera nicht nur als Instrument der Beobachtung und Dokumentation, sondern wird als Katalysator fir neue Erfah-
rungen und Perspektiven der Akteurinnen und Akteure eingesetzt. Dieser Prozess der Identitatsarbeit wird dem
Publikum vor allem durch die Perspektivenverschrankungen in der Montage nahe gebracht.

Das Projekt nutzt darliber hinaus auch unterschiedliche Social Media-Plattformen, um die Geschichten und filmi-
schen Werke einer breiteren Offentlichkeit zuganglich zu machen. Hier wird nicht nur tiber aktuelle Entwicklungen
des Projektes und Veroffentlichungen informiert, den Jugendlichen wird auch die Méglichkeit gegeben, sich Gber
die angesprochenen Themen weiter auszutauschen und mit anderen zu vernetzen.

“ A
HW www.migrationsdienste.org/projekte/kultur-von-und-mit-uns.html

Backes, H.; Lieb, C.: Peer-Education in der Gesundheitsférderung. Online verfligbar unter
www.leitbegriffe.bzga.de/systematisches-verzeichnis/strategien-handlungsansaetze-
und-methoden/peer-education (letzte Aktualisierung am 23.06.2015)

Demmler, K. et al. (2012): Expertise: Peer-to-Peer-Konzepte in der medienpadagogischen Arbeit im
Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung des Projekts peer® — fordern_vernetzen_qualifizieren.
Online verfligbar unter www.jff.de/peerhochdrei/wp-content/uploads/2014/02/expertise
peerhochdrei-foerdern_vernetzen_qualifizieren _2012.pdf

Informationen Uber das Projekt ,Mediazone” unter:
http.//integrationavp.de/avp-medienprojekt-media-zone

3.4. Verstandnis fur die Herkunftskultur und Sprache zeigen,
Identifikation starken — Praxisbeispiel ,,Matassa“

In der Sozial-Padagogik begegnet uns haufig der Begriff ,Kulturelle Vielfalt* oder ,Vielfalt der Kulturen®. Dabei
wird ,Vielfalt“ auf unterschiedliche Herkunftslander, Hautfarben oder Muttersprachen reduziert. Vielfalt bezieht
sich aber nicht nur auf kulturelle und ethnische Verschiedenartigkeit. Vielfalt bedeutet, aufmerksam zu sein fir
Unterschiede und Gemeinsamkeiten in allen Facetten, diese wahrzunehmen und wertzuschatzen (aus: Broschire
LVielfalt! Spielen!, Diakonie Dusseldorf 2014).

) ) Anerkennung ist wichtly. Sie motiviert uns. Motivation kowunt anch durch Einbezug,
Beteiliqung und, Dazugehdren. (. Saffana Salman) ( (

Kultursensible und speziell auf eine Zielgruppe ausgerichtete Formate werden ersetzt durch inklusive Angebo-
te, die soziale Kontakte und interkulturelle Verstandigung ermdglichen und durch die sich jede und jeder ange-
sprochen fuhlt. Durch die Auseinandersetzung mit dem Thema Vielfalt und mit unterschiedlichen Kulturen in der
Gruppe wird den Kindern und Jugendlichen ein gutes Ubungsfeld fiir Toleranz und Demokratieférderung geboten.
Begegnung und die aktive Reflexion der eigenen Kultur sowie des Lebensumfeldes stérken die eigene interkultu-
relle Identitat.

»,Matassa“ — Kurzbeschreibung

,Matassa“ ist das Jugendprojekt des Jugendmigrationsdienstes der Diakonie Diisseldorf und des Psychosozialen
Zentrums fiir Fllichtlinge Dusseldorf. Ziel des Projektes ist es, den interkulturellen und interreligiésen Dialog zwi-
schen Jugendlichen und Erwachsenen zu fordern. Mit ,Matassa“ soll die Moglichkeit erdffnet werden, vielfaltige
Lebensentwirfe kennenzulernen und wertzuschatzen. Der aus der afrikanischen Sprache Haussa stammende
Projektname bedeutet ,Heranwachsender®, womit er auch gleichzeitig die Zielgruppe beschreibt.
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,Matassa“ richtet sich an Jugendliche mit Zuwanderungsgeschichte im Alter von 12 bis 27 Jahren. Die Zielgruppe
der unterschiedlichen Projekte ist eine inklusive, bestehend aus Jugendlichen mit Migrationshintergrund, unbeglei-
teten minderjahrigen Flichtlingen, einheimischen Jugendlichen und jungen Menschen mit Behinderungen. Das
Projekt wurde 2014 initiiert.

Umsetzung der Empfehlung ,,Verstandnis fiir die Herkunftskultur und Sprache zeigen, Identifikation
starken® bei ,,Matassa“

Das Projekt lebt die Vielfalt der Gesellschaft auf unterschiedlichste Weise und mdchte dies auch allen jungen
Menschen, gleichwohl welcher ethnischen Herkunft, sozialen Zugehdrigkeit, Religion und welchen Geschlechts
vermitteln. Mit verschiedenen Gruppenangeboten wie Lernférderung, Theater- oder Filmworkshops wird die Iden-
titatsentwicklung der Jugendlichen unterstiitzt. Die Gestaltung der Themen und Einzelprojekte richtet sich nach
den Interessen der jungen Menschen. Die Projekte verfolgen einen interkulturellen Ansatz.

Die Mdglichkeit der nonverbalen Kommunikation via Tanz, Musik und Kdrpersprache, sowie der verbalen Kommu-
nikation in Form vom Theaterspiel, ermdglicht den jungen Menschen mit Zuwanderungsgeschichte einen direkten
Zugang zum personlichen Ausdruck. Die Idee des Angebotes ist in erster Linie, den Jugendlichen einen Ort zu
bieten, an dem sie auf eine unkonventionelle Weise Kontakte zu anderen Jugendlichen knipfen und zusammen
Spalt und Freude als Ausgleich zu ihrem Alltag voller Probleme erfahren kénnen. Das gemeinsame Arbeiten an
einer Performance und die offiziellen Auffiihrungen sollen damit einhergehend das Selbstvertrauen, Selbstsicher-
heit sowie die soziale Kompetenz der Jugendlichen starken.

Vielfalt wird als Normalitat in allen Facetten dargestellt und gelebt.

Vielfalt wird hier als Normalitat in allen Facetten dargestellt und gelebt. Die Ausstellung ,Vielfalt spielen!* ist ein
spezielles Projekt und richtet sich an Kinder und Jugendliche sowie an padagogisches Fachpersonal, Schul-
klassen und Elternverbande. Der Fokus liegt hier auf der Arbeit mit diversitatssensiblen Medien. Der Jugendmi-
grationsdienst hat eine Sammlung von Kinder- und Jugendbiichern aufgebaut, die sich ganz unterschiedlichen,
schwierigen und oft tabuisierten Themen wie Rassismus, Depression der Eltern und Homosexualitat widmen.
Die Bucher entwickeln mit ihrer kreativen Gestaltung der Geschichten und Bilder eine ganz eigene sensible (An-)
Sprache fir Kinder und Jugendliche.

Schulklassen, Jugendintegrationskurse oder Integrationsklassen kénnen sich an den Projekten beteiligen. Sie
lernen dabei, unterschiedliche Lebensentwirfe wahrzunehmen, Gemeinsamkeiten zu entdecken und erlernte
Normen zu hinterfragen. Auch padagogische Fachkrafte werden in die Projektarbeit eingebunden und werden
dadurch gleichzeitig in der interkulturellen Praxis geschult.

1" Weiterflhrende Informationen

HC’] www.jugendprojekt-matassa.de
Diakonie Disseldorf (2014): IVielfalt Spielen! Eine Ausstellung zur vielfaltigen Gestaltung in
Erziehung und Bildung. Broschire des Projekts ,Erziehungswelten®. Online verfugbar unter:

www.jugendprojekt-matassa.de/wp-content/uploads/2014/12/Vielfalt-Spielen-
Onlineversion-vom-4-September.pdf
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3.5. Die Vernetzung von Hilfesystemen fordern —
Praxisbeispiel ,,MiMi — Mit Migranten Fiir Migranten“

Die Vernetzung von Akteurinnen und Akteuren im lokalen und fachlichen Umfeld tragt dazu bei, dass gesundheits-
forderliche Aktivitaten sich bedarfsgerecht in die Angebotslandschaft einfligen. Systematische Vernetzungsarbeit
fordert den Austausch von Informationen sowie die gegenseitige Unterstlitzung und kann der Ausgangspunkt fiir
gemeinsame oder koordinierte Aktivitdten unterschiedlicher Akteurinnen und Akteure mit gemeinsamen Zielset-
zungen oder Interessen sein. Die aktive Beteiligung in kontinuierlich arbeitenden Netzwerken tragt zur Nachhaltig-
keit und Transparenz der Vernetzungsaktivitaten bei.

) ) Kooperation wuss selbstverstindlich werden . (Saffana Salman,) ( (

Die Vernetzung aller Akteurinnen und Akteure ist nétig, um den Kindern und Jugendlichen Hilfestellungen zu
bieten. In der Praxis ist es eine Herausforderung, alle relevanten Professionen und Beteiligten nachhaltig einzu-
binden und zu sensibilisieren sowie das Ineinandergreifen der Lebenswelten zu ermdéglichen. Im Idealfall arbeiten
Eltern, Schule, Sozial- und Gesundheitseinrichtungen, Verwaltung sowie Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
zusammen. Haltungen entstehen durch Erfahrungen, die reflektiert werden. Dies erfordert auch die Starkung von
Multiplikatorenstrukturen und von Migranten(selbst)organisationen, deren Bedarfe und Potentiale iiber Bedarfs-
analysen ermittelt werden kénnen.

,»MiMi — Mit Migranten Fiir Migranten — Interkulturelle Gesundheit in Deutschland“ — Kurzbeschreibung

Um das Wissen von Migrantinnen und Migranten tiber Gesundheit und die Nutzung des Deutschen Gesundheits-
wesens zu verbessern, wurde 2003 das Projekt ,MiMi — Mit Migranten Fur Migranten — Interkulturelle Gesundheit
in Deutschland® vom Ethno Medizinischen Zentrum e. V. entwickelt.

Ziel ist es, bei Menschen mit Migrationshintergrund die Eigenverantwortung fur ihre Gesundheit und fiir MaRnah-
men zur Pravention zu starken und ihnen die gleichberechtigte Inanspruchnahme von Vorsorgeangeboten der
Regelversorgung sowie den Zugang zu relevanten Gesundheitsinformationen zu ermdglichen bzw. zu erleichtern.
,MiMi“ gewinnt, schult und zertifiziert bilinguale Migrantinnen und Migranten und qualifiziert sie, in ihrer jeweiligen
Muttersprache Informations- und Aufklarungsveranstaltungen zu Gesundheitsthemen durchzufihren.

Umsetzung der Empfehlung ,,Die Vernetzung von Hilfesystemen férdern*
bei ,,MiMi — Mit Migranten Fiir Migranten“

Das Projekt ist aus verschiedenen Bausteinen aufgebaut. Ein besonderer Fokus liegt auf der Vernetzung wichti-
ger Akteurinnen und Akteure aus den unterschiedlichsten Fachgebieten des Integrations-, Sozial- und Gesund-
heitswesens. Das Projekt kooperiert dabei mit Gber 100 regionalen Partnern aus dem Sozial-, Gesundheits- und
Integrationssektor.

In einem ersten Schritt werden (vorwiegend weibliche) engagierte und in der deutschen sowie ihrer Herkunfts-
sprache versierte Personen mit Zuwanderungsgeschichte von Fachleuten aus der Praxis des Offentlichen Ge-
sundheitswesens zu Gesundheitslotsinnen und Gesundheitslotsen geschult. Wichtige Partner sind hier vor allem
Integrationsdienste und Migranten(selbst)organisationen, die die Ansprache von potentiellen Mediatorinnen und
Mediatoren Gbernehmen.

Die Aufgabenbereiche und Einsatzmdglichkeiten der neu ausgebildeten Mediatorinnen und Mediatoren sind viel-
faltig. Sie fihren Informationsveranstaltungen zum deutschen Gesundheitssystem und zu wichtigen Themen der
Gesundheit durch. Sie moderieren muttersprachliche Gesprachsrunden, begleiten Familien in Therapien, gehen
mit Mittern zu Arztinnen und Arzten oder anderen Einrichtungen. Die Muttersprache ist dabei der Weg, um die
Menschen mit Informationsbedarf zu erreichen.
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Neben der Ausbildung erhalten die Gesundheitslotsinnen und Gesundheitslotsen die Méglichkeit, sich in einem
bundesweiten Netzwerk zu organisieren und zu vernetzen. Dabei lernen sie vor allem wichtige lokale Akteurinnen
und Akteure und Ansprechpartner des Gesundheitswesens kennen. Diese wiederum finden in den neu ausgebil-
deten Mediatorinnen und Mediatoren einen Zugang zu moglicherweise schwer erreichbaren Gruppen. Somit wird
vor allem die Nachhaltigkeit des Projektes angestrebt. Auch die Bedurfnisse von Menschen mit Zuwanderungsge-
schichte hinsichtlich der gesundheitlichen Versorgung und Vorsorge kdnnen durch den Austausch von Informatio-
nen zwischen den Institutionen, Akteurinnen und Akteuren des Gesundheitswesens sowie den Mediatorinnen und
Mediatoren besser ermittelt werden.

E/X& Weiterflihrende Informationen
i

www.ethno-medizinisches-zentrum.de/index.php?option=com_content&view=article&id
=288&Itemid=34

Annliche Angebote, wie die Gemeindedolmetschdienste und die Sprach- und Integrationsmittlerin-
nen und -mittler (Sprint), unterstitzen in vielen Kommunen die sozialen und Gesundheitsdienste.
Sprint Servicestelle: www.sprachundintegrationsmittler.org
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