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Zu den Gegebenheiten der
frauen*gesundheitlichen
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mit Flucht- und/oder
Migrationserfahrung
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Welche frauen*gesundheitlichen
Angebote und Leistungen fiir
Menschen mit Flucht- und/oder -
Migrationserfahrung gibt es in Wie werden
Deutschland? diese Angebote

AWER
SH
AUA.

Wie sind diese unter-
einander vernetzt?

Welche
Akteur_innen
gibt es?




Wer ubersetzt, wenn Arzt_innen und
Patient_innen keine gemeinsame
Sprache sprechen?

Welche gegenseitigen Erwartungen
gibt es in einer Behandlungssituation?

Was sind die rechtlichen
Grundlagen fiir die
medizinische Versorgung
von Menschen ohne
Gesundheitskarte?

Wie beantragt man Betreuung und

Behandlung durch eine Hebamme?
Was ist ein
Krankenschein?
Warum ist Frauen*gesundheit
eine so wichtige Basis fiir

Emanzipation und Empowerment?

Und warum beschiaftigen wir uns als
Designerinnen mit diesen Fragen
und welche Rolle spielen wir dabei?




Diese und viele andere Fragen stellen wir uns im Rahmen unseres Projektes
Formate des Dialogs zu frauen*gesundheitlicher Versorgung von Menschen
mit Flucht- und/oder Migrationserfahrung in Deutschland. Dabei agieren
wir zu dritt als unabhangige Recherchegruppe im Rahmen unseres Design-
studiums an der Burg Giebichenstein Kunsthochschule Halle.

Unser Vorgehen konzentrierte sich bisher insbesondere auf eine umfassende
Recherche sowie den Austausch mit involvierten Personen, um moglichst
vielfaltige Einblicke in die komplexen Strukturen des deutschen Gesundheits-
systems sowie die vorhandenen Perspektiven darauf zu erhalten. Dabei ging
es uns nicht um eine wissenschaftliche oder vollstindige Aufarbeitung,
sondern vielmehr um ein Verstandnis fiir die Gegebenheiten im Gesundheits-
system und in der frauen*gesundheitlichen Versorgung. So entstand eine
zunachst interne Sammlung an Erkenntnissen und selbstreflexiven Auseinan-
dersetzungen, die wir in unserer Publikation Power statt Aua in Teilen zu-
ganglich machen.

Die Publikation basiert auf unserem aktuellen Recherchestand, der sich in
Zukunft erweitern und verandern wird. Zumal wir uns mit manchen Aspekten
ausfiihrlich auseinandergesetzt haben, wahrend wir andere noch vertiefen
mochten. Dennoch wollen wir mittels der Veroffentlichung unserer bisherigen
Auseinandersetzungen mit Einzelthemen und dem Vorstellen externer Res-
sourcen und Positionen, ein Verstandnis fiir die Thematik fordern, Zusam-
menhidnge verdeutlichen, Inspiration geben und Prozesse anregen. Somit
mochten wir Akteur_innen wie Interessierte in ihrem Engagement unterstiit-
zen. Gemeinsam wollen wir die Maxime verfolgen, dass eine umfassende
Frauen*gesundheitsversorgung und das damit verbundene Wissen iiber den
eigenen Korper bedeutungsvoll und grundlegend fiir selbstbstimmte Ent-
scheidungen und Emanzipation sind.

Wir freuen uns uber konstruktives Feedback und sind interessiert an
offenem Austausch und weiterfiihrender Kooperation.

Luise Menz, Lena Wiirsching und Sophie Pischel

Formate des Dialogs
www.formatedesdialogs.de
kontakt@formatedesdialogs.de







BEGRIFFE,
DIE WIR
VERWENDEN

Im Folgenden findet sich eine Sammlung an Begriffen, die eine gemeinsame Verstandnis-
grundlage schaffen und eine diskriminierungsfreie Sprache fordern mochte. In unserem
Projekt hat es hohe Prioritit, Ausdrucksweisen zu vermeiden, durch die Menschen auf-
grund ihrer Herkunft, ihres Geschlechts, ihrer korperlichen oder geistigen Behinderung,
ihrer Zugehorigkeit zu einer bestimmten sozialen Schicht oder ihrer sexuellen Neigung
diskriminiert werden. Es sind auch Begriffe aus dem rechtlichen Kontext aufgefiihrt.

Die Verwendung einiger Formulierungen sehen wir sehr kritisch. Solche Begriffe sind in
dieser Publikation als Zitate ausgezeichnet.

® IM KONTEXT VON
FORMATE DES DIALOGS

Akteur_innen

All diejenigen, die in ein bestimmtes Geschehen involviert sind beziehungsweise
Personengruppen, die Teil einer gemeinsamen Sache sind, werden als Akteur_in-
nen bezeichnet. Im Kontext von Formate des Dialogs sind damit also Fachkrafte
verschiedener Bereiche, wie Arzt_innen und Sozialarbeiter_innen, Ehrenamtliche,
Projektkoordinator_innen und Initiativen gemeint.

Ausgrenzung

Der Prozess, bei dem bestimmte Personen oder Gruppen aufgrund ihrer Lebensum-
stande oder Merkmale (Herkunft, Religion, Hautfarbe, etc.) ausgeschlossen werden,
wird als Ausgrenzung beschrieben. Diese Menschen werden so an den Rand der Ge-
sellschaft gedrangt und damit daran gehindert, an dieser teilzuhaben.

Vgl. Refugees Welcome Information: »Ich will unterstiitzen aber wie?«, 2015

Community

Eine Gemeinschaft oder Gruppe von Menschen, die sich gegenseitig beeinflusst
oder ein soziales Netzwerk bilden, um gemeinsame Ziele und Interessen zu verfolgen
wird als Community bezeichnet. Diese Menschen teilen haufig eine ahnliche Iden-
titat oder haben gleiche Wertvorstellungen.

Vgl. Queer Lexikon: Community, Stand 2020

Diskriminierung

Jede Form der ungerechtfertigten Benachteiligung oder Ungleichbehandlung von
einzelnen Personen oder Gruppen, aufgrund verschiedener wahrnehmbarer Merk-
male (z.B. Alter, ethnische Zugehdrigkeit oder Behinderung) beziehungsweise nicht
unmittelbar wahrnehmbarer Merkmale (z.B. Weltanschauung, Religion oder sexuelle
Orientierung) wird als Diskriminierung bezeichnet.

Vgl. Refugees Welcome Information: »Ich will unterstiitzen aber wie?«, 2015
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Empowerment

Mit Empowerment sind Strategien und Malinahmen gemeint, deren Ziel es ist,
den Grad an Autonomie und Selbstbestimmung im Leben von Menschen oder Ge-
meinschaften zu erhohen. In der Gemeinschaft werden sie ermutigt, ihre eigenen
Starken zu entdecken und ihre Interessen eigenmachtig, selbstverantwortlich und
selbstbestimmt zu vertreten.

Frauen*gesundheit

Medizinische Aspekte und Themen wie weibliche* Sexualitat, Selbstbestimmung
Uber den eigenen Korper oder Familienplanung gehdren zur frauen*gesundheitlichen
Versorgung. Sie beinhaltet ebenso die Forderung des Wohlbefindens von Frauen*
und eine Friiherkennung und Vorbeugung von Krankheiten. Informationen liber Ge-
sundheit, die sich an Frauen* richten, mussen sich auch an ihren spezifischen Interes-
sen orientieren und dabei auch die Lebenslage sowie den Lebensstil berticksichtigen.

Gender gap_
& Sternchen*

Die Schriftzeichen Unterstrich _ und Sternchen * werden in der deutschen Schrift-
sprache genutzt, um eine gendergerechte Sprache herzustellen. Sie dienen zur
Vermeidung des generischen Maskulins (beispielsweise grundsatzlich nur »Arzte«
zu nennen) sowie Beidnennungen (immer »Arzte und Arztinnen« zu schreiben) und
sollen auRerdem andere Geschlechtsidentitaten mit einschlieRen.

Vgl. Gynformation, Stand 2020

Vgl. Autonomes Feministisches Referat, Carl-von-Ossietzky-Universitidt Oldenburg, Stand 2020

Heteronormativitat

Die Annahme und das danach handelnde gesellschaftliche Wertesystem, welches
nur zwei Geschlechter (»mannlich« und »weiblich«) und heterosexuelle Beziehungen
(ein »Mann« mit einer »Frau«) als Norm ansieht, wird als heteronormativ bezeichnet.
Demnach wird man entweder als »Mann« oder als »Frau« geboren. Die individuelle
Lebensweise sowie Beziehungen zu Anderen unterliegen bestimmten sozialen Er-
wartungen. Durch diese Auffassung werden Menschen, die sich jenseits einer ein-
deutigen Geschlechtlichkeit verorten und sich beispielsweise als non-binary, trans*
oderinter” identifizieren oder keine heterosexuellen Beziehungen haben, ausge-
grenzt und als »nicht normal« wahrgenommen.

Vgl. Autonomes Feministisches Referat, Carl-von-Ossietzky-Universitit Oldenburg, Stand 2020

Vgl. Queer Lexikon: Heteronormativitit, Stand 2020

Integration

Der langfristige Prozess, mit dem Ziel, alle in Deutschland lebenden Menschen, in
die Gesellschaft einzubeziehen, wird als Integration bezeichnet. Hierbei soll jedem
eine gleichberechtigte Teilhabe, in allen gesellschaftlichen Bereichen ermoglicht
werden.

Eine haufige Missinterpretation des Begriffs geht mit der Einstellung einher, nach
der die Anwesenheit in Deutschland eine Anpassung an »deutsche« Werte und Ver-
haltensweisen zur Folge haben muss. Im Zusammenhang dazu besteht auch der
Begriff der »Leitkultur«. Fraglich ist dabei aber, inwiefern die Vorstellung von gesell-
schaftlicher Homogenitat der Pluralitat der Menschen in Deutschland gerecht wird.
Vgl. Neue Medienmacher, Stand 2020
Vgl. Bundesamt fiir Migration, Stand 2020

Interkulturelle
Kompetenz

Die Fahigkeit, mit Menschen anderer Sozialisation erfolgreich zu kommunizieren

und zu interagieren, wird als »interkulturelle Kompetenz« bezeichnet. Ziel ist dabei
ein chancengleicher Zugang fiir Menschen mit Flucht- und/oder Migrationserfahrung,
aber auch die Befahigung aller, Vielfalt als gesellschaftliche Normalitat anzuerkennen
und wertzuschatzen.

Vgl. Bundesamt fiir Migration, Stand 2020




Intersektionalitat

Durch Intersektionalitit wird eine Uberschneidung und Gleichzeitigkeit von verschie-
denen Diskriminierungskategorien gegentiber einer Person beschrieben.

Mit einer intersektionalen Perspektive kann es mitunter moglich sein, Mehrfach-
diskriminierungen und aus der Uberschneidung der einzelnen Diskriminierungsfor-
men entstehende Folgen sichtbar zu machen.

Vgl. Autonomes Feministisches Referat, Carl-von-Ossietzky-Universitat Oldenburg, Stand 2020
Vgl. Queer Lexikon: Intersektionalitit, Stand 2020

Menschen mit Flucht-
und/oder Migrations-
erfahrung

Wir haben uns entschieden, Menschen mit Flucht- und/oder Migrationserfahrung als
einen Alternativbegriff zu »Gefllichtete« oder gar »Fliichtlinge« zu verwenden. Wir
mochten einen inkludierenderen Begriff verwenden, der vermittelt, dass es sich um
Menschen handelt, die zwar aufgrund ihrer Erfahrung von Flucht und/oder Migration
als Gruppe beschrieben werden konnen, jedoch unbedingt als Individuen mit unter-
schiedlichen Erfahrungen betrachtet werden mussen. Es handelt sich um keine klar
definierte, homogene Personengruppe.

Neokolonialismus

Die fortwirkende, teils neue Form von Abhangigkeit und Ausbeutung nach dem Ende
des formalen Kolonialismus wird als Neokolonialismus bezeichnet. Demnach werden
ehemals kolonisierte Gebiete heute mit neokolonialistischen Mitteln wie politischen,
technologischen, militarischen oder kulturellen Abhangigkeiten indirekt von ehema-
ligen Kolonialmachten beherrscht.

Vgl. Bundeszentrale fiir Politische Bildung: Neokoloniale Weltordnung? Briiche und Kontinuitéten seit der

Dekolonisation, 2012

Patriarchat

Die Gesellschaftsordnung der »mannlichen« Herrschaft, in welcher maRgebende
Werte, Normen und Verhaltensmuster von »Mannern« gepragt, kontrolliert und
reprasentiert werden, wird als Patriarchat bezeichnet. In patriarchalen Strukturen
ist dem »Mannlichen« alles andere strukturell untergeordnet.

Vgl. Gynformation, Stand 2020

Vgl. Autonomes Feministisches Referat, Carl-von-Ossietzky-Universitat Oldenburg, Stand 2020

People of Color (PoC)

PoC (People of Color), BPoC (Black and People of Color) oder BIPoC (Black, Indige-
nous and People of Color) sind die internationalen Selbstbezeichnungen von Men-
schen mit Rassismuserfahrung, die beispielsweise in Deutschland nicht als weif3,
deutsch und westlich wahrgenommen werden und sich auch selbst nicht so definie-
ren. Die Begriffe markieren eine politische, gesellschaftliche Position und verstehen
sich als emanzipatorisch und solidarisch. Es geht nicht um Hautfarben, sondern um
die Benennung von Rassismus und den Machtverhaltnissen in einer mehrheitlich
weillen Gesellschaft.

Vgl. Neue Medienmacher, Stand 2020

Vgl. Amnesty International: Glossar fiir diskriminierungssensible Sprache, 2017

Political Correctness

Die Forderung nach diskriminierungsfreier Sprache wird als Political Correctness
oder Politische Korrektheit bezeichnet. Ziel ist es, Ausdrucksweisen und Handlungen
zu vermeiden, durch die Menschen aufgrund ihrer Herkunft, ihres Geschlechts, ihrer
korperlichen oder geistigen Behinderung, ihrer Zugehorigkeit zu einer bestimmten
sozialen Schicht oder ihrer sexuellen Neigung diskriminiert werden.

Vgl. Neue Medienmacher, Stand 2020

Privileg

Vorrechte, Vorteile und Zugange, die einer Person oder sozialen Gruppe automatisch
zugeteilt wurden, werden als Privilegien bezeichnet. Diese sind den Privilegierten
oft jedoch nicht bewusst. Eine Folge sind ungleiche Verhaltnisse und eine Benachtei-
ligung von marginalisierten Gruppen. Privilegierung erzeugt immer auch Diskrimi-
nierung und ebenso anders herum.

Vgl. Refugees Welcome Information: »Ich will unterstiitzen aber wie?« Stand Dezember, 2015

Vgl. Queer Lexikon: Privileg, Stand 2020
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Selbsthilfe

Gezielte und bewusste Handlungen, die ausgetibt werden, um die eigene Gesund-
heit und das eigene Wohlbefinden zu erlangen oder wiederherzustellen, konnen als
Selbsthilfe bezeichnet werden. Bei der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe, die ein
wichtiger Bestandteil der deutschen Gesundheitslandschaft ist, werden durch An-
gebote und Aktivitaten, wie emotionale Unterstlitzung und Motivation in Selbsthilfe-
gruppen das professionelle Angebot des Gesundheitswesens gefordert und somit
Versorgungsliicken geschlossen.

Sexismus

Jede Form der Diskriminierung von Menschen aufgrund ihres zugeschriebenen
Geschlechts wird als Sexismus bezeichnet. Grundlage davon sind sozial geteilte
Geschlechtertheorien sowie starre, hierarchisierende ldeologien, die sich zu dem
strukturellen Machtsystem von Sexismus aufbauen. Dieses System ist gesellschaft-
liche Realitat, institutionell verankert und bei den meisten individuell verinnerlicht.
Vgl. Autonomes Feministisches Referat, Carl-von-Ossietzky-Universitidt Oldenburg, Stand 2020

Vgl. Gynformation, Stand 2020

Stereotype

Ordnungsmechanismen der Wahrnehmung sowie erlernte Vergleichsmuster, die zur
Orientierung und Einordnung von Personen und Personengruppen dienen, werden
als Stereotype bezeichnet. Haufig handelt es sich um bewusste Wahrnehmungsurtei-
le, die haufig aber Grundlage von Vorurteilen, Diskriminierungen und Stigmatisierun-
gen sind.

Vgl. Refugees Welcome Information: »Ich will unterstiitzen aber wie?«, Stand 2015

Vgl. Bundeszentrale fiir politische Bildung: M 01.06 Stereotypen und Vorurteile, 2014

Sozialisation

Eigenarten und Personlichkeitsmerkmale einer Person entstehen unter anderem
durch den Prozess der Sozialisation. Alle Erfahrungen, die ein Mensch macht -
Bildung, Erziehung, Religion, Gesetze, Familienwerte usw., haben Einfluss auf die
Wahrnehmung, das Verhalten und die Werte dieser Person in der Gegenwart.

Vgl. Cornelius Knab: Bundeszentrale fiir politische Bildung, 2016

Vorurteile

Denkweisen, die sich auf fehlerhafte und starre Verallgemeinerung stiitzen und sich
gegen eine Gruppe als Ganzes richten oder gegen ein Individuum, weil es Mitglied
einer solchen Gruppe ist, werden als Vorurteile bezeichnet. Dabei handelt es sich um
ein nicht objektives Urteil, welches im Voraus, ohne die Prifung der Tatsachen und
ohne umfassende Abwagung gefallt wird.

Vgl. Refugees Welcome Information: »Ich will unterstiitzen aber wie?«, Stand 2015

Vgl. Bundeszentrale fiir politische Bildung: M 01.06 Stereotypen und Vorurteile, 2014

® ZU AUFENTHALTSRECHTLICHEN
BESTIMMUNGEN

Abschiebung

Die unter Zwang erfolgende Ausreise einer auslandischen Person, die keinen Aufent-
haltstitel besitzt, wird Abschiebung genannt. Sie beinhaltet die Aufforderung in das
Herkunftsland zurtickzukehren. Eine Abschiebung wird durchgesetzt, wenn die Aus-
reise vollzogen werden kann und die betroffene auslandische Person innerhalb der
ihr gesetzten Ausreisefrist nicht selbstandig ausgereist ist.

Vgl. Sachverstindigenrat deutscher Stiftungen fiir Integration und Migration, Stand 2020

Vgl. Neue Medienmacher, Stand 2020




Asylbewerber_innen

Personen, die sich in einem laufenden Asylverfahren befinden, also einen Antrag
auf Asyl gestellt haben, tiber den noch nicht entschieden wurde, werden als Asylbe-
werber_innen bezeichnet.

Fur die Dauer des Verfahrens erhalten diese eine »Aufenthaltsgestattung«, welche
mit einer Vielzahl an rechtlichen Restriktionen verbunden ist. Der Zugang zu Gesund-
heitsleistungen ist beispielsweise mindestens in den ersten 18 Monaten eingschrankt.

Allerdings ist der Begriff Asylbewerber_innen irrefiihrend, da es den Eindruck ver-
mittelt man konne sich auf Asyl bewerben. Jedoch besteht vielmehr ein Grundrecht
auf Asyl, welches erfiillt werden muss, sofern der Antrag den Richtlinien der deut-
schen und europaischen Gesetzeslage entspricht.

Vgl. Dr. Meggi Khan-Zvornicanin: Forschung zu Schwangerschaft und Flucht, 2018

Vgl. Bundeszentrale fiir Politische Bildung: Glossar Migration - Integration — Flucht&Asyl, Stand 2020
Vgl. Neue Medienmacher, Stand 2020

Asylbewerber-

Das Gesetz, welches die Hohe und Form der Leistungen regelt, auf die schutzsuch-

leistungsgesetz ende Menschen in Deutschland Anspruch haben ist das Asylbl.G. Es gilt fiir Asylbe-
(AsylbLG) werber_innen, »geduldete« sowie »ausreisepflichtige« Menschen und soll zur Siche-

rung ihrer Grundbedtrfnisse dienen.

Vgl. Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge: Glossar, Stand 2020

Vgl. Sachverstindigenrat deutscher Stiftungen fiir Integration und Migration, Stand 2020
Asylsuchende Menschen mit Flucht- und/oder Migrationserfahrung, die beabsichtigen einen Asyl-

antrag zu stellen, aber noch nicht beim Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge
vorsprechen konnten, gelten als Asylsuchende. Sie werden bei ihrer Einreise tiber das
IT-System EASY registriert und unter Anwendung des sogenannten Konigssteiner
Schlissels auf die einzelnen Bundeslander verteilt. Diese Personen befinden sich
rechtlich gesehen in einer Grauzone, da sie noch nicht liber eine »Aufenthaltsgestat-
tung« verfiigen, was deshalb Rechtsunsicherheiten und Benachteiligungen nach sich
ziehen kann.

Vgl. Sachverstindigenrat deutscher Stiftungen fiir Integration und Migration, Stand 2020

Vgl. Neue Medienmacher, Stand 2020

Vgl. Dr. Meggi Khan-Zvornicanin: Forschung zu Schwangerschaft und Flucht, 2018

Asylverfahren

Das rechtliche Verfahren, in welchem das Bundesamt fiir Migration und Flichtlinge
tiber die Gewahrung von Asyl entscheidet, wird als Asylverfahren bezeichnet. Nach
der Antragsstellung, einer personlichen Anhorung beim Bundesamt und den ermit-
telten, relevanten Erkenntnissen wird entschieden, ob der Person Asyl, Fllichtlings-
schutz oder subsididrer Schutz gewahrt oder der Asylantrag abgelehnt wird.

Vgl. Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge: Glossar, Stand 2020

Vgl. Sachverstidndigenrat deutscher Stiftungen fiir Integration und Migration, Stand 2020

Aufenthaltsrechtliche
»lllegalitat«

Eine Person in der aufenthaltsrechtlichen »lllegalitat« verfligt iiber keinen giiltigen
Aufenthaltsstatus. Dieses tritt beispielsweise ein, wenn Auslander_innen sich nach
ihrer Einreise nie beim Bundesamt fir Migration und Fliichtlinge oder einer kommu-
nalen Auslédnderbehorde melden, aber auch, wenn erst giiltige Aufenthaltspapiere
wie Studierenden- oder Tourist_innenvisa abgelaufen sind und die Person sich immer
noch in Deutschland befindet. Schutzsuchende Menschen, deren Antrag auf Asyl
abgelehnt wurde, konnen ebenfalls zu illegalisierten Personen werden, wenn sie ihrer
»Ausreisepflicht« nicht nachkommen. Bei Aufdeckung des Status der »lllegalitat«
droht den Betroffenen die Abschiebung. Aus diesem Grund ist unter anderem der
Zugang zu Gesundheits- und Sozialleistungen fiir sie versperrt.

Vgl. Dr. Meggi Khan-Zvornicanin: Forschung zu Schwangerschaft und Flucht, 2018
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Aufenthaltserlaubnis

Die offizielle Erlaubnis fuir Auslander_innen sich in Deutschland aufzuhalten wird
durch die Aufenthaltserlaubnis geregelt. Diese wird auf Antrag der zustandigen
Auslanderbehorde erteilt und ist immer befristet. Durch gesetzliche Bestimmungen
kann sie allerdings verlangert oder in eine unbefristete Niederlassungserlaubnis um-
gewandelt werden.

Vgl. Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge: Glossar, Stand 2020

Vgl. Sachverstindigenrat deutscher Stiftungen fiir Integration und Migration, Stand 2020

Bundesamt fiir
Migration und
Fliichtlinge (BAMF)

Die Behorde des Bundesinnenministeriums, welche unter anderem fiir die Bereiche
Asyl, Migration und Integration zustandig ist, ist das Bundesamt flir Migration und
Flichtlinge.

Dieses Amt ist auch verantwortlich fiir die Bearbeitung von Asylantragen, die
Organisation von Erstaufnahmeunterkinften und die Abschiecbung von Menschen.
Vgl. Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge: Glossar, Stand 2020

»Duldung«

Bei der »Duldung« handelt es sich um eine zeitlich befristete Aussetzung der Abschieb-
ung einer »ausreisepflichtigen« Person. Diese ist nicht mit einer Aufenthaltserlaubnis
gleichzusetzen und schiitzt damit nicht zwangslaufig vor einer Abschiebung. Eine
»Duldung« wird erteilt, wenn aus Griinden von beispielsweise Krankheit oder Abschie-
behindernissen wie unklare Staatsangehorigkeit oder Staatenlosigkeit eine Ausreise
nicht moglich ist.

Auller in Fallen der Ausbildung oder Beschaftigung, die als besondere »Duldungs«-
grinde gelten, wird sie in der Regel nur fiir einen kurzen Zeitraum ausgestellt. Aus
diesem Grund muss sie immer wieder verlangert werden, was Betroffene jahrelang
in Ungewissheit und Angst vor einer Abschiebung lasst. »Geduldeten« Personen
werden viele Restriktionen wie Wohnortzuweisung, Unterbringung in einer Sammel-
unterkunft, Arbeitsverbote oder eingeschrankte Sozialleistungen erteilt.

Unter bestimmten Umstanden besteht fiir ngeduldete« Menschen die Moglichkeit
eine Aufenthaltserlaubnis zu erhalten, allerdings sind die gesetzlichen Hiirden daftir
sehr hoch.

Vgl. Dr. Meggi Khan-Zvornicanin: Forschung zu Schwangerschaft und Flucht, 2018

Vgl. Bundeszentrale fiir politische Bildung: Glossar Migration - Integration — Flucht&Asyl, Stand 2020

Erstaufnahme-
unterkunft (EAE)

Die Einrichtungen des Bundesamts flir Migration und Flichtlinge, in denen schutz-
suchende Menschen zuerst registriert werden und diese vor und wahrend der Stel-
lung ihres Asylantrags untergebracht sind, werden als Erstaufnahmeunterkiinfte
bezeichnet. Die Zuweisung erfolgt unter Berlicksichtigung der fiir ein bestimmtes
Bundesland errechneten Quote und der Herkunftslander der Menschen mit Flucht-
erfahrung.

Vgl. Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge: Glossar, Stand 2020

Vgl. Refugees Welcome Information: »Ich will unterstiitzen aber wie?« Stand Dezember, 2015

Gemeinschafts-
unterkunft (GU)

Eine Gemeinschaftsunterkunft ist eine dezentrale Unterkunft fiir schutzsuchende
Menschen, die nicht mehr zum Wohnen in der Erstaufnahmeunterkunft verpflichtet
sind, aber auch keine Moglichkeit haben eine eigene Wohnung zu beziehen.

Die Unterbringung fiir langere Zeit in solchen, meist provisorischen Lagern kann
allerdings zu vielen Problemen bei Menschen mit Fluchterfahrung fiihren. Ein starker
Eingriff in die Autonomie der Bewohner_innen, das unfreiwillige Zusammenleben
mit Fremden auf beengtem Raum, fehlende Privatsphare, Fremdbestimmung, Larm
und Unruhe bedeuten fiir viele Menschen eine enorme psychosoziale Belastung.
Gemeinschaftsunterkiinfte sind zudem strukturell konfliktfordernd, sie erzeugen Iso-
lierung und Stigmatisierung.

Vgl. Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge: Glossar, Stand 2020

Vgl. Fliichtlingsrat Niedersachsen e.V.: Leben im Provisorium. Leben in »Gemeinschaftsunterkiinften«, 2018
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Genfer Fliichtlings-
konvention

Die wichtigste volkerrechtliche Vereinbarung dartiber, wer als »Fliichtling« anerkannt
wird und damit internationalen Schutz bekommt, heif3t Genfer Fliichtlingskonvention.
Sie legt fest welchen rechtlichen Schutz, welche Hilfe und welche sozialen Rechte
»Fliichtlinge« von den Unterzeichnerstaaten erhalten sollte. Des Weiteren definiert
sie auch die Pflichten, die »Fliichtlinge« dem Aufnahmeland gegentber erfiillen
missen und schlie8t bestimmte Gruppen — wie Kriegsverbrecher — vom »Fliichtlings-
status« aus. 1951 verabschiedet, war die Genfer Fliichtlingskonvention zunachst auf
Européaer_innen, die vor dem Zweiten Weltkrieg fliichteten, ausgelegt. Da die Pro-
bleme von Vertreibung und Fluchtursachen globale Ausmaf3e annahmen, wurde die
Konvention 1967 erweitert und ist heute eines der wichtigsten UN-Instrumente.

Vgl. Bundeszentrale fiir politische Bildung: Glossar Migration - Integration — Flucht&Asyl, Stand 2020

Vgl. Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge: Glossar, Stand 2020

Vgl. Neue Medienmacher, Stand 2020

Konigssteiner
Schliissel

Die Festlegung wie viele schutzsuchende Menschen ein Bundesland aufnimmt und
wie die einzelnen Lander der Bundesrepublik sich an der gemeinsamen Finanzierung
beteiligen mussen, wird mit dem sogenannten Konigssteiner Schlissel festgelegt.
Der Anteil, den ein Land tragen muss, richtet sich zu zwei Dritteln nach dem Steuer-
aufkommen und zu einem Drittel nach der Bevolkerungszahl.

Vgl. Bundeszentrale fiir politische Bildung: Glossar Migration — Integration — Flucht&Asyl, Stand 2020

Vgl. Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge: Glossar, Stand 2020

Vgl. Neue Medienmacher, Stand 2020

Menschen mit
»Migrationshinter-
grund«

Zur Bevolkerung mit »Migrationshintergrund« zahlen alle Personen, welche die deut-
sche Staatsangehorigkeit nicht durch Geburt besitzen oder mindestens ein Elternteil
haben, auf das dies zutrifft. Das sind nach statistischer Definition in Deutschland
lebende Auslander_innen, eingeblirgerte Deutsche, die nach 1949 in die Bundesre-
publik eingewandert sind, sowie in Deutschland geborene Kinder mit deutschem
Pass, bei denen sich der »Migrationshintergrund« von mindestens einem Elternteil
ableitet.

Der Begriff wird von manchen als stigmatisierend empfunden, da er hauptsachlich
als Fremdbezeichnung fur nicht weifse Menschen verwendet und haufig mit »Prob-
lemgruppen« assoziiert wird.

Vgl. Amnesty International: Glossar fiir diskriminierungssensible Sprache, 2017

Migrant_innen

Migrant_innen werden vom Statistischen Bundesamt als Menschen definiert, die
nicht auf dem Gebiet der heutigen Bundesrepublik, sondern im Ausland geboren
sind. Rund die Halfte davon sind Deutsche, die andere Halfte hat eine auslandische
Staatsangehorigkeit. Im Diskurs wird dieser Begriff haufig irrtimlich als Synonym
flir Menschen mit »Migrationshintergrund« verwendet.

Vgl. Amnesty International: Glossar fiir diskriminierungssensible Sprache, 2017

»Residenzpflicht«

Die Auflage raumlicher Beschrankung, nach der Asylbewerber_innen und »Gedul-
dete« sich nurin einem ihnen zugewiesenen Aufenthaltsbereich, im Gebiet der Bun-
desrepublik bewegen durfen, wird umgangssprachlich »Residenzpflicht« genannt.
Die »Residenzpflicht« gilt fir Asylbewerber_innen in der Regel solange, wie sie in
einer Erstaufnahmeunterkunft untergebracht sind, d.h. maximal sechs Monate. Fiir
Asylbewerber_innen aus »sicheren Herkunftsstaaten« hat die »Residenzpflicht« bis
zum Abschluss ihres Asylverfahrens Bestand. Bei »Geduldeten« kann die Aufent-
haltsbeschrankung nach drei Monaten aufgehoben werden.
Vgl. Bundeszentrale fiir politische Bildung: Glossar Migration — Integration - Flucht & Asyl, Stand 2020
Vgl. Neue Medienmacher, Stand 2020

BEGRIFFE n



»Schutzberechtigte«

Menschen mit Fluchterfahrung, die nach Abschluss des Asylverfahrens eine Asyl-
berechtigung, einen Fliichtlingsschutz oder einen subsididren Schutz erhalten haben,
gelten als »Schutzberechtigte«. Generell wird vorerst eine befristete Aufenthalts-
erlaubnis erteilt. Diese kann verlangert werden und nach drei bis flinf Jahren in eine
unbefristete Niederlassungserlaubnis umgewandelt werden. Mit der Erteilung der
Aufenthaltserlaubnis ist ein unbeschrankter Zugang zum Arbeitsmarkt und der An-
spruch auf Familiennachzug verbunden.

Vgl. Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge: Schutzformen, Stand 2020

Vgl. Dr. Meggi Khan-Zvornicanin: Forschung zu Schwangerschaft und Flucht, 2018

»Sichere Drittstaaten«

Ein Drittstaat bezeichnet ein Land, in dem sich eine schutzsuchende Person aufhielt,
das aber weder ihr Herkunftsland ist, noch das Aufnahmeland in welchem sie Schutz
sucht. Die Drittstaatenregelung wurde 1993 im Zuge des »Asylkompromisses« zur Ein-
schrankung des Asylgrundrechts eingefiihrt. Demnach gilt ein Drittstaat als »sicher«
wenn Schutzsuchende dort Zugang zu effektivem Schutz haben. Dazu zéahlen alle
Staaten der europaischen Gemeinschaft inklusive Norwegen und der Schweiz.
Schutzsuchende, die liber einen »sicheren Drittstaat« nach Deutschland einreisen,
konnen sich nicht mehr auf das Grundrecht auf Asyl berufen. Moglich ist aber ein
Antrag auf Anerkennung als »Fliichtling« nach der Genfer Fliichtlingskonvention oder
auf subsididren Schutz.
Vgl. Informationsverbund Asyl & Migration: Internationaler Schutz in anderem Staat, Stand 2019

Vgl. Bundeszentrale fiir politische Bildung: Glossar Migration - Integration — Flucht&Asyl, Stand 2020

»Sichere Herkunfts-
staaten«

Der Begriff »sichere Herkunftsstaaten« wurde 1993 im Zuge des »Asylkompromisses«
zur Einschrankung des Asylgrundrechts eingefiihrt. Demnach gilt ein Staat als »sicher,
wenn davon ausgegangen wird, dass dort weder politische Verfolgung, noch unmen-
schliche oder erniedrigende Bestrafung oder Behandlung wie beispielsweise Folter
stattfinden. Die darin formulierte Vermutung lasst einen Spielraum, der genutzt wird,
um die Regelung zu instrumentalisieren. Denn in der Praxis nutzt die Einstufung eines
Staates als »sicher« primar der schnelleren Ablehnung von Asylantragen und Abschie-
bung der Schutzsuchenden.

Im Asylverfahren wird schutzsuchenden Menschen aus »sicheren Herkunftsstaa-
ten« weniger Zeit fir die Anhorung ihrer Fluchtgriinde eingeraumt. Dabei mussen sie
grundlegend »beweisen« dass in ihrem Herkunftsland generell Verfolgung statt-
findet, um eine Chance auf eine positive Entscheidung ihres Antrags zu haben. Wird
der Asylantrag abgelehnt und eine »Ausreisepflicht« verordnet, betragt die Frist zur
Ausreise sowie fiir die Einreichung einer Klage nur eine Woche.

Vgl. Pro Asyl: Das Konzept der ,,sicheren Herkunftsstaaten“ und seine Geschichte, 2016

Vgl. Bundeszentrale fiir politische Bildung: Glossar Migration — Integration - Flucht & Asyl, Stand 2020

Subsidiarer Schutz

Menschen mit Fluchterfahrung bei denen weder der Fllichtlingsschutz noch die
Asylberechtigung gewahrt wird, sie dennoch »glaubhaft« machen konnen, dass ihnen
bei einer Riickkehr in das Herkunftsland Todesstrafe, politische Verfolgung, oder
unmenschliche und erniedrigende Behandlung drohen, konnen als subsididr Schutz-
berechtigte anerkannt werden.

Vgl. Informationsverbund Asyl & Migration, Stand 2020

Vgl. Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge: Schutzformen, Stand 2020
Vgl. Bundeszentrale fiir politische Bildung: Glossar Migration — Integration - Flucht & Asyl, Stand 2020

Unbegleitete
minderjahrige
»Fliichtlinge« (umF)

Kinder und Jugendliche, die ohne ihre Eltern oder eine andere sorgeberechtigte
Person gefliichtet sind oder auf der Flucht von diesen getrennt wurden, gelten als
unbegleitete minderjihrige »Flichtlinge«. Européisches Recht schreibt vor, dass
diese besonders geschiitzt werden miissen und ihnen beispielsweise ein sofortiger
Zugang zu Schule und Ausbildung garantiert werden muss. In Deutschland kimmern
sich die Jugendamter um die Betroffenen.

Vgl. Bundeszentrale fiir politische Bildung: Glossar Migration — Integration - Flucht & Asyl, Stand 2020

Vgl. Neue Medienmacher, Stand 2020
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AUSGANGSPUNKT
Im Herbst 2019 schilderte uns eine in Leipzig praktizierende Frau-
en*drztin Erfahrungen aus ihrer Praxis, in der sie u.a. seit vielen Jahren
Patientinnen mit Flucht- und/oder Migrationserfahrung betreut. Aus-
gehend von diesen ersten Berichten entstand bei uns das Bediirfnis,
mehr iiber die Thematik zu lernen und uns intensiv mit den Gegebenheiten im

deutschen Gesundheitswesen und speziell im Bereich der Frauen*gesundheit zu
befassen. So entstand unser Projekt Formate des Dialogs.

ARBEITSUMFELD

Im Rahmen des Wintersemesters 2019/2020 arbeiteten wir im Fachbereich Typo-
grafie bei Prof. Andrea Tinnes und Pierre Pané-Farré an der Burg Giebichenstein
Kunsthochschule Halle. Schnell stellten wir fest, dass wir mehr Zeit fiir unser Projekt
benotigen als es der iibliche Rahmen eines Semesters erlaubt. Auch wollten wir
uns nicht durch schnelles losungsorientiertes Denken und Agieren einschrianken. Aus
diesen Griinden nutzten wir das Semester, um uns zu orientieren und zu recherchie-
ren. In dieser Zeit entstand aufSerdem unsere Website www.formatedesdialogs.de.
Im darauffolgenden Sommersemester meldeten wir Formate des Dialogs als freies
Projekt im Fachbereich Informationsdesign bei Prof. Matthias Gorlich und Peter
Hermans an. Aufgrund der Covid-19-Pandemie und der fiir uns einhergehenden per-
sonlichen und strukturellen Veranderungen verlief dieses Semester anders als
gedacht. Wir befanden uns in einer Phase des Projekts, in der wir unsere bisherige
Recherche gemeinsam strukturieren und liber die Ausrichtung unserer zukiinftigen
Arbeit diskutieren wollten. Gemeinsam arbeiten konnten wir jedoch zunachst
ausschliefilich online. Trotz der ungewohnten und auch verlangsamten Arbeitsweise,
konnten wir unseren Reflexionen und Uberlegungen viel Raum geben.

RECHERCHE

Um uns Wissen und Verstiandnis anzueignen, verfolgten wir verschiedene Ansitze,
die neben wissenschaftlichen Methoden wie Literaturrecherche, vor allem auf dem
Sammeln von diversen Perspektiven und Erfahrungen beruhten. Deshalb war es

von Beginn an elementar fiir uns, mit Akteur_innen in Kontakt zu kommen. Wir such-
ten gezielt nach Geprachspartner_innen, die sich professionell oder ehrenamtlich

in Bereichen der Frauen*gesundheit und der Arbeit mit Menschen mit Flucht- und/
oder Migrationserfahrung betatigen. Insbesondere war der direkte Austausch mit
w.a. Arzt_innen, Sozialarbeiter_innen, Ehrenamtlichen, Projektkoordinator_innen
und Initiativen besonders wertvoll, um als AufSenstehende einen moglichst diversen
Uberblick iiber die vielfiltigen Positionen und die Bedarfe der Akteur_innen zu
erlangen.

Neben jenen personlichen Gesprachen und Interviews gestalteten wir eine digitale
Umfrage, die sich explizit an Frauen*arzt_innen richtete. Damit wollten wir in einem
grofSeren Umfang Einsicht in ihre Wahrnehmungen erhalten, da arztliche Bera-
tungs- und Behandlungssituationen essentiell fiir die Gesundheitsversorgung sind.

PROZESS
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Im Zeitraum Februar bis Juni 2020 beantworteten 40 Arzt_innen Fragen zu ihren
Erfahrungen in der Versorgung und Beratung von Menschen mit Flucht- und/oder
Migrationserfahrung,.

INTERNE AUFBEREITUNG

Das Erfahrene dokumentierten und strukturierten wir zunachst fiir uns, indem wir
eigene Ordnungssysteme entwickelten, Informationen zusammenfassten und visuell
aufbereiteten. Als Bestandteil dessen sammelten wir Ressourcen (Fachtexte, Pro-
jekte, Tools etc.), denen wir wiahrend der Recherche begegneten und die wir als niitz-
lich empfanden. Die auf diese Weise entstandenen Ubersichten vereinen unseren
und bilden zusatzlich eine Basis fiir uns, um zu identifizieren, wie wir als Gestalter-
innen aktiv werden konnen. Neben diesen thematischen Bezugspunkten, ist hierfiir
auch eine selbstreflexive Beschiftigung tiber unsere Rolle und generelle Arbeits-
weise wichtiges Element des Projekts.

PUBLIKATION

Im Anschluss an die Phase des Sammelns und Aufbereitens entstand bei uns der

Wunsch, unseren aktuellen Erkenntnisstand in Form einer Publikation offentlich und

zuganglich zu machen. Dabei hat der aktuelle Stand fiir uns noch nicht den Status

eines Abschlussberichts, sondern befindet sich weiterhin im Prozess. Es soll unser
Vorhaben verorten und Informationen weitergeben.

AUSBLICK
Wir verstehen Formate des Dialogs als ein langfristiges
Projekt, dessen konkrete Ziele und damit verbundene
Arbeitsweise sich aus dem Prozess heraus formulieren.
Somit mochten wir vermeiden, kurzfristige Ideen zu
verfolgen und stattdessen moglichst umsichtig und nach-
haltig vorzu-gehen. Daher geben wir der Recherche und
dem Austausch fortlaufend auch viel Raum, um ausgehend
davon Aktionen und Formate zu gestalten. So mochten
wir uns in Zukunft etwa intensiver mit der Partizipation von
Menschen mit Flucht- und/oder Migrationserfahrung befas-
sen oder auch Prozesse auf politischer Ebene anregen.
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Diese Publikation ist unter anderem mit der Motivation entstanden, tiber die Situation
der frauen*gesundheitlichen Versorgung von Menschen mit Flucht- und/oder Migra-
tionserfahrung im deutschen Gesundheitssystem zu informieren. Insbesondere
weil unter Frauen*gesundheit viele verschiedene medizinische sowie psychosoziale
Themen fallen, ist das Netzwerk der handelnden Institutionen, Organisationen
und Vereine sehr komplex. Ein Antrieb fiir die Recherche war fiir uns der Wunsch,
mit den Perspektiven moglichst vieler Akteur_innen aus den unterschiedlichen
Bereichen auf die Thematik blicken zu konnen. In erster Linie, um selbst ein Verstind-
nis fiir den Umfang und die Zusammenhinge zu bekommen. Im spateren Verlauf

des Projekts wurde uns aber auch bewusst, dass eine Art iibergeordnete Organisa-
tion, die eine Ubersicht tiber die Thematik fiihrt und kommuniziert, nicht vorhanden
ist und doch notwendig widre. Denn der strukturierte Blick von Aufien ermoglicht
die Vernetzung von Fragen, die sich einzelnen Gruppen und Personen stellen:

® Wie konnen die Bediirfnisse von Menschen mit Flucht- und/oder Migrations-
erfahrung thematisiert werden? ® Wie konnen Angebote inklusiver werden? ® Wie
kann Engagierten Recherche- und Organisationsaufwand abgenommen werden?
® Wie konnen Menschen mit Flucht- und/oder Migrationserfahrung empowered
werden? ® Wie konnen politische Prozesse angeregt werden?

Jede Recherche miindet in Dokumentation. Als Studentinnen eines Designstudien-
gangs orientieren wir uns weniger an wissenschaftlichen Arbeitsstrukturen als

an eigenen Methoden, um unsere Recherche zu dokumentieren. Daraus sind bisher
unterschiedliche Formate entstanden, die unser Archiv fiillen und ermoglichen,
unseren Werdegang nachzuvollziehen.

Um die Thematik besser erfassen zu konnen, haben wir alle relevanten Informationen
visuell zusammengebracht. Das hat uns auch geholfen, einzelne Aspekte nicht aus
den Augen zu verlieren und Informationsliicken zu erkennen. Obwohl wir diese
Visualisierung in erster Linie als Werkzeug flir unsere interne Arbeit nutzen, denken
wir, dass sie auch fiir Andere eine interessante Darstellung ist. Deshalb haben wir
zwei Schemata ausgearbeitet, um sie in dieser Publikation zeigen zu konnen. Das
erste beschaftigt sich mit der Zugdanglichkeit von frauen*gesundheitlicher Versorgung
fir Menschen mit Flucht- und/oder Migrationserfahrung, das zweite mit der
Gesprichssituation bei Frauen*arzt_innen. Dabei sind beide Darstellungen Abbild
unseres Erkenntnisstandes, weshalb wir keinen Anspruch auf Vollstiandigkeit erheben
und Ungenauigkeiten nicht ausschliefSen konnen. Unsere Quellen beruhen auf ver-
schiedenen Texten sowie Gesprachen mit Akteur_innen. Die Darstellungen
sind eine Sammlung verschiedenster Aspekte und legen damit einen Fokus
auf die Vielzahl der Gegebenheiten und nicht die Individualitat der Erfah-
rungen einzelner Personen. Einzelne Aufierungen versuchen wir immer
in ihrem Gesamtkontext zu betrachten.

THEMATIK
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Was kann dic Zuginglichkeit
zu Angcboten erschweren?”

Die Zugdnglichkeit von Angeboten ist ein wichtiges Gebiet fiir die Analyse von
Missstanden und Barrieren in der gesundheitlichen Versorgung von Menschen mit
Flucht- und/oder Migrationserfahrung. Das Schema zeigt viele Aspekte auf, die

in erster Linie flir die generelle gesundheitliche Versorgung gelten. So zum Beispiel
der rechtliche Versorgungsanspruch, der sich aus den aufenthaltsrechtlichen Titeln
ergibt, oder die Wohnsituation und damit einhergehender Zugang zu Angeboten und
Beratung. Allerdings stellt sich die Ausgangslage unter anderem fiir Frauen*, haufig
spezifisch dar. Besonders in einem méanner*dominierten Wohnumfeld von Sammel-
unterkiinften befinden sie sich in einer vulnerablen Position und es fehlt Raum fiir
ihre geschlechtsspezifischen Bediirfnisse.

Betrachtet man die Gegebenheiten im Bezug auf die Zuganglichkeit frauen*gesund-
heitlicher Versorgung ergeben sich auch hier spezifische Aspekte. Beispielsweise
sind die Bedingungen, um tiber schambehaftete Themen sprechen zu konnen, auf-
grund fehlender Privatsphire sowie des Fehlens einer Vertrauensbasis, haufig
nicht gegeben. Alle im Schema gezeigten Faktoren sind wichtig und 6ffnen wiederum
eigene Themenkomplexe. Wir mochten hier auf zwei Bereiche genauer eingehen.

VERSORGUNGSANSPRUCH

Die grundlegenden Bedingungen fiir den Zugang zu gesundheitlichen Leistungen
definiert der rechtliche Versorgungsanspruch, der Menschen mit Flucht- und/oder
Migrationserfahrung laut dem deutschen Gesetz, je nach ihrem aufenthaltsrechtli-
chen Titel, zusteht. Das Asylbewerberleistungsgesetz ist ein Sondersozialhilfesystem,
nach dem der Lebensunterhalt fiir Asylbewerber_innen sowie »ausreisepflichtige«
Personen geregelt wird. Das Gesetz steht in starker Kritik, diskriminierend, menschen-
unwiirdig und verfassungsrechtlich nicht zuldssig zu sein. Einen Anspruch auf
Kosteniibernahme gesundheitlicher Leistungen sieht §4 AsylblL.G lediglich bei der
»erforderlichen« Behandlung »akuter Erkrankungen und Schmerzzustinde« vor.
Demnach sind zum Beispiel Praventivmafinahmen ganzlich ausgeschlossen — eben-
falls chronische Erkrankungen, die ohne erhebliche Schmerzen einhergehen.

§6 AsylbLG beinhaltet allerdings zusatzlich die Formulierung, »Sonstige Leistungen«
konnten gewahrt werden, »wenn sie im Einzelfall zur Sicherung des Lebensunter-
halts oder der Gesundheit unerlasslich, zur Deckung besonderer Bediirfnisse von
Kindern geboten oder zur Erfiillung einer verwaltungsrechtlichen Mitwirkungs-
pflicht erforderlich sind.« Laut paritatischem Gesamtverband beinhalte diese Formu-
lierung »nahezu den gesamten Umfang der medizinischen Behandlung, der auch in
der Gesetzlichen Krankenversicherung vorgesehen ist.«'

1 Der Paritatische Gesamtverband: Arbeitshilfe Soziale Rechte fiir Fliichtlinge, Seite 44, Stand 2019
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spektrum beschrankt sich auf ,Erndhrung- und Gesundheitspflege” sowie
medizinische Leistungen.

einen Asylantrag zu stellen.

wenn der Wunsch
des Asylantrags
formuliert wurde

Sanktion bei ,Fehlverhalten* oder
bloBer ,Nicht-Ausreise”

AsylbLG Grundleistungen

.

Asylbewerber_innen _

Menschen, die einen Antrag auf Asyl
gestellt haben und sich im laufenden
Asylverfahren befinden. Fur die Dauer
des Verfahrens erhalten sie eine
~Aufenthaltsgestattung®.

~Kontingentflichtlinge*“

Menschen, die Uber ein staatliches Pro-
gramm nach Deutschland gebracht werden.

Leistungsberechtigte nach dem Asylbewerberleistungsgesetz sind nicht
Mitglied der Gesetzlichen Krankenversicherung. In den meisten Kommu-
nen muss fiir jede Behandlung ein Krankenschein beim Sozialamt be-

Krankenschein

antragt werden. In manchen Bundeslandern bzw. Kommunen wurde die
Gesundheitskarte fur AsylbLG-Empfanger_innen eingefiihrt. Die Kosten fur
Leistungen werden der Krankenkasse nachtréaglich vom Sozialamt erstattet.

Bewilligt werden ausschlieBlich ,erforderliche“ Behandlungen ,akuter

Gesundheits-
karte

Erkrankungen und Schmerzzustande®.

Zusatzlich werden die Kosten fir Folgendes tbernommen: Dolmetscher_in-
nenkosten zu Therapiezwecken; Leitungen zur Behandlung chronischer
Erkrankungen; Fahrtkosten zu Behdrden, zu Arzt_innen oder Krankenhaus,
wenn diese ,unerlasslich” sind; Kosten fir einen Frauenhausaufenthalt.

lhr Aufenthaltsrecht wird regular nach dem
Asylverfahren entschieden.

I
nach Ablauf der sog.
Voraufenthaltszeit von
18 Monaten

Sanktion bei ,Fehlverhalten® oder
bloBer ,Nicht-Ausreise”

AsylbLG Analogleistungen

lllegalisierte

Die Betroffenen bleiben zwar nach wie vor formal leistungsberechtigt nach
dem AsylbLG, aber es werden nahezu samtliche Vorschriften der ,norma-
len* Sozialhilfe des SGB XII auf sie angewandt (z. B. Krankenversicherungs-

Gesundheits-
karte

karte ohne Einschrankungen beim Behandlungsanspruch).

Menschen, die ohne Wissen der
Ausldanderbehorde in Deutschland

leben oder Menschen, die nach
einer Ablehnung des Asylantrags

SGB Il bzw. XII

ihrer ,Ausreisepflicht“ nicht nach-
gehen.

Leistungsberechtigte nach dem SGB II bzw. XII sind Mitglied der Gesetz-
lichen Krankenversicherung. Sie kénnen frei entscheiden, bei welcher
Krankenkasse sie versichert sind. Die Beitrage werden vom Sozialamt tber:

Gesundheits-
karte

nommen. Es ergeben sich keine gesundheitlichen Leistungseinschrankungen.

Geduldete

Menschen, deren Asylantrag abgelehnt

wurde, bei denen eine Abschiebung

Zusatzliche Anspriche

aber aufgrund von Krankheit oder ,Ab-
schiebehindernissen” (z.B. unklare
Staatsangehérigkeit oder Staatenlosig-
keit) nicht moglich ist.

Schutzberechtigte

Menschen mit Asylberechtigung, Fliicht-
lingsschutz oder subsididren Schutz.
Generell wird vorerst ein befristetes Auf-
enthaltserlaubnis erteilt. Dieses kann ver-
langert und nach drei bis funf Jahren in
eine unbefristete ,Niederlassungserlaub-
nis“ umgewandelt werden.

Schwangerschaft

Bei einer Schwangerschaft bestehen weitestgehend vollstandiger Anspruch
auf Leistungen nach den Mutterschaftsrichtlinien des Bundesausschusses
der Arzte und Krankenkassen. Diese umfassen neben der &rztlichen Be-
treuung auch die Hebammenbhilfe.

Das Gesetz zur Vermeidung und Bewaltigung von Schwangerschaftskonflik-
ten regelt den Rechtsanspruch auf anonyme Beratung durch eine Bera-
tungsstelle zu Themen wie Sexualaufklarung, Verhitung, Familienplanung,
Adoption, aber auch zu bestehenden Leistungen und Hilfen. Dies gilt nicht
nur fur schwangere Frauen*.

Die Kosten fur einen ,nicht rechtswidrigen“ Schwangerschaftsabbruch
werden nach dem Schwangerschaftskonflikgesetz von einer selbstgewéhl-
ten gesetzlichen Krankenkasse tibernommen.

Besondere Schutzbedarfe

Unter anderem alleinreisende Frauen*, alleinreisende Frauen* mit kleinen
Kindern und LSBTTIQ-Personen haben Recht auf eine intensivere Prifung
ihres Schutzbedarfs. Besonders Schutzbediirftige haben zuséatzliche An-
spruchsrechte.

WOHNSITUATION

Erstaufnahmeunterkunft

Auch Erstaufnahmestelle, Aufnahmeeinrichtung,
Ankunftszentrum oder ,,Ankerzentrum“ genannt.

Sie sind staatlich organisiert und die erste Anlaufstel-
le fur Schutzsuchende, vor Ort stellen sie auch ihren
Asylantrag in einer AuBenstelle des BAMF.

Nach max. sechs Monaten endet die Verpflichtung,
dort zu wohnen. Davon sind Asylbewerber_innen
aus ,sicheren Herkunftsstaaten“ ausgenommen, sie
missen bis zum Ende ihres Asylverfahrens in einer
Erstaufnahmeunterkunft bleiben.

Gemeinschaftsunterkunft
Sog. ,Vorlaufige Unterbringung*.

Schutzsuchende sind verpflichtet, wéahrend der
Dauer ihres Asylverfahrens in der Gemeinschafts-
unterkunft zu wohnen. Uberschreitet die Dauer des
Verfahrens 24 Monate ist ein Umzug in eine An-
schlussunterkunft oder eigene Wohnung maéglich.
Menschen mit ,Duldung” miissen auch nach
Abschluss des Asylverfahrens in einer Gemein-
schaftsunterkunft wohnen. Nur unter bestimmten
Vorraussetzungen kann eine Befreiung von der
Wohnpflicht gewéhrt werden.

Anschlussunterkunft

Findet sich keine geeignete Wohnung, ist die Unter-
kunft in einer Anschlussunterkunft méglich. Diese
kénnen entweder aus einzelnen Wohnungen be-
stehen oder einer Gemeinschaftsunterkunft &hneln.

Frauen*hauser

Sie bieten eine vorribergehende Unterkunft und
Betreuung fir Frauen*, die von Gewalt betroffen sind.

Wohnung

Schutzberechtigte sowie ,Kontingentfliichtlinge*
durfen ihren Wohnsitz in Deutschland frei wahlen.
AuBerdem kann in eine eigene Wohnung ziehen,
wer ein Einkommen hat oder mehr als vier Jahre
Sozialleistungen geméaB des AsylbLG bezogen hat.

ANGEBOTE UND BETREUUNG

Medizinische Betreuung

Anamnese und Behandlung durch‘ Krankenschwes
tern, Vermittlung an Kliniken und Arzt_innenpraxen.

Sozial- und
Verfahrensberatung

Laut Gesetz ist die Einfihrung einer staatlich unabhangigen
Verfahrensberatung vorgesehen. Tatséchlich finden haupt-
sachlich Gruppeninformationen durch das BAMEF statt.

Sozialberatung

Ausbildungs- und
Arbeitsmoglichkeiten

Angebote

Kurse, Gesprachsrunden,
Freizeitaktivitaten

Integrations-
management

Arbeit, Wohnen, Finanzen, Sprache

Angebote

Kurse, Gesprachsrunden,
Freizeitaktivitaten

Sozialberatung

Arbeit, Wohnen, Finanzen,
Sprache, psychosoziale Themen

Angebote

Kurse, Gesprachsrunden,
Freizeitaktivitaten

Sozialarbeiter_innen

Ehrenamtliche

_—

I

Vereine

Pat_innen

URSPRUNGE VON
NICHT-INANSPRUCHNAHME

Traumata und
psychische
Belastungen

Diskriminierungs-
erfahrungen

individueller Umgang

Gesundheit und Medikation

mangelndes Wissen Uber das
Gesundheitssystem

mangelnde Information
Uber die Angebote

mangelnde Information
Uber Anspruchrechte

Angste

Scham

Care-Aufgaben

Information tUber
Behandlungs-
pflichten
mit Krankheit, Schmerzen,

Abrechnungs-
ablaufe

URSPRUNGE VON ABLEHNUNG

Rassismus

Mangelnde

generelle
Aufnahme-
stopps

Mangelnde
Information Uber

Mangel an
Hebammen

aufwendige
Finanzierung

EINRICHTUNGEN

/ Therapie

Einrichtungen der
Regelversorgung

werden finanziert durch den Bund
und die Krankenkassen

Kliniken

Anamnese, medizinische
Eingriffe, medikamentése

—| Frauenarzt_innen-

praxen

Mangelnde

Information, Therapie

Anamnese, Untersuchung, Beratung,

Vernetzung
untereinander

Hebammen

Begleitung, Beratung,
Information, Therapie

Mangelnde
Kenntniss von
anderen
Einrichtungen
und Angeboten

Beratungsstellen

Schwangerschaftsberatungs-
stellen, Frauenberatungsstellen,
Beratungsstellen gegen Diskri-
minierung etc.

Beratung, Information, Auf-
klarung, Vermittlung, Begleitung,
Empowerment

Mangelnde
Evaluation der
Bedurfnislage

Vereine

Beratung, Information,
Aufklarung, Vermittlung,
Begleitung, Empowerment







Die durchaus widerspriichliche und ungenaue Formulierung ist Ursache fiir regio-
nale Unterschiede in der Umsetzung des Gesetzes. Dazu kommt, dass in den meisten
Bundeslindern und Kommunen Sozialarbeiter_innen eine »Erforderlichkeit« der
Behandlung abwdgen miissen, ohne dafiir medizinische Expertise zu haben. Die
Bewilligung des - fiir eine Behandlung notwendigen - Krankenscheins bleibt damit
im Ermessen einzelner Sachbearbeiter_innen. Das fiihrt nicht nur in Einzelfillen
dazu, dass kranken Personen der Zugang zu einer Behandlung verwehrt wird. Dabei
gibt es ein alternatives Abrechnungsprinzip, das mit der sogenannten Gesund-
heitskarte funktioniert und deutlich weniger biirokratischen Hiirden verursacht. Es
gilt fiir Menschen, die bereits mindestens 18 Monate Asylbl.G Grundleistungen
erhalten haben oder eine Aufenthaltserlaubnis besitzen und wurde in einigen wenigen
Kommunen auch anstelle des Krankenscheins eingefiihrt. Trotz deutlicher Vorteile
gegenliber des Krankenscheins wird die flaichendeckende Einfiihrung der Gesund-
heitskarte in den meisten Bundeslandern aber abgelehnt.

Auf die Bewilligung eines Krankenscheins warten Antragsstellende nicht selten
zwei Wochen. Das ist widerspriichlich mit der Gesetzesformulierung selbst, die sich
auf die Akuitit bezieht und kann fiir die kranke Person lebensbedrohlich sein. Arzt-
_innen und Krankenhauspersonal sind verpflichtet, jede Person, unabhéngig ihres
Versichertenstatus, zu behandeln. Gehen sie dem nach, konnen sie die Kosten aber
moglicherweise nicht abrechnen. Mehrfach wurde uns berichtet, dass Personen auch
mit einem bewilligten Krankenschein von Arzt_innen abgewiesen wurden. Andere
wurden weniger ausfiihrlich untersucht und beraten als tiblich. Es ist wahrscheinlich,
dass ein Grund dafiir Unsicherheiten und Falschinformationen auf Seiten der Arzt-
_innen und des Praxispersonals tiber die rechtlichen Anspriiche von Menschen mit
Flucht- und/oder Migrationserfahrung auf medizinische Versorgung, sowie die
eigenen Behandlungspflichten, ist.

Die umstandliche Formulierung des Asylbewerberleistungsgesetzes macht es auch
Leistungsberechtigten selbst unmoglich ihre Anspruchsrechte zu kennen. Von staat-
licher Seite gibt es zudem kein grofdes Interesse, diese zu vermitteln. Das passt in
das Bild einer Politik, die schutzsuchenden Menschen moglichst wenig Leistungen
und Selbststiandigkeit zugesteht, um keine »falschen Anreize« zu geben. Schon

rein kostentechnisch geht das im Bezug auf Gesundheit nicht auf: Durch Verschlep-
pung von Krankheiten fallen spater deutlich hohere Kosten fiir die Behandlung an.

Gesundheitskarte und
Krankenschein

Seite 63: Informationspor-
tale: Gesundheit

Einfiihrung der

AsylbLG Gesundheitskarte

Seite 68: Arbeitshilfen fiir Seite 69: Arbeitshilfen fiir

Fachkréfte und Ehrenamt- Fachkréfte und Ehrenamt-

liche: Soziale Rechte liche: Gesundheitskarte
THEMATIK
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Eine Studie dariiber, wie sich die Folgen der Gesetzgebung bundesweit auswirken,
gibt es leider noch nicht. Wie ausgrenzend sie in der Praxis ist, zeigt die Arbeit von
Initiativen, die sich fiir Menschen ohne Zugang zum Gesundheitssystem einsetzen,
sowie einzelne regionale Untersuchungen. Die von Medizinstudierenden getragenen
Medinetze bzw. Mediburos sind beispielsweise Initiativen, die bundesweit an 36
Stellen Beratung, Unterstiitzung und medizinische Versorgung zur Verfiigung stellen.
Insbesondere [llegalisierte zdhlen zu ihren Patient_innen. Obwohl diese rein theo-
retisch Asylbl.G-Grundleistungen in Anspruch nehmen konnen, halt sie die Angst vor
Abschiebung haufig davon ab. Grund dafiir ist eine Meldepflicht, der die Sozialamter
unterliegen, nach der sie Daten von Personen ohne giiltigen Aufenthaltsstatus an

die Auslanderbehorde vermitteln miissen.

Fir »besonders schutzbediirftige Personen« sieht das Asylbewerberleistungsgesetz
ein grofderes Leistungsspektrum vor. Dazu ziahlen unter anderem Alleinerziehende
mit minderjahrigen Kindern und Personen, die »schwere Formen sexueller Gewalt«
erlitten haben. Dieser Schutzbedarf wird allerdings nur mangelhaft aktiv ermittelt

und es fehlt an medizinischem Personal, das sensible Befragungen und Untersuchun-
gen sowie notige Behandlungen in den Erstaufnahmeunterkiinften durchfiihren kann.

WOHNSITUATION

Wie auch die rechtlichen Anspriiche, ist die Art der Unterkunft, in der Schutzsu-
chende wohnen, von ihrem Aufenthaltsstatus abhdangig. Menschen, die aus »sicheren
Herkunftsstaaten« kommen oder aus anderen Griinden eine geringere Chance auf
eine »Schutzberechtigung« haben, miissen auch langer in Sammelunterkiinften leben.
Die Erstaufnahmeunterkiinfte und Gemeinschaftsunterkunfte sind meistens fir sehr
viele Menschen ausgelegt und es fehlen Raume fiir Privatsphare und Sicherheit.
Frauen” sind in diesem Umfeld von der fehlenden personlichen Sicherheit besonders
betroffen und nicht geschiitzt vor sexualisierter Gewalt.

In Bezug auf die Zuginglichkeit zu frauen*gesundheitlicher Versorgung spielt die
Lage der Unterkunft eine entscheidende Rolle. Die vorhandene Angebotsstruktur ist
je nach Region sehr unterschiedlich. Vielerorts werden hauptsachlich Themen wie
Arbeitsintegration und Sprache abgedeckt, Angebote spezifisch fiir Frauen”, Familien
oder Kranke sind seltener. Initiativen, die sich mit den frauen*gesundheitlichen
Belangen von Menschen mit Flucht- und/oder Migrationserfahrung beschiftigen,

Forschungsstand
Seite 65: Fachtexte:
Forschung

Gesundheitsversorgung
von lllegalisierten

einzelnen Untersuchungen Seite 66: Erfahrungsbe-
Seite 64: Fachtexte: richte und Fallbeispiele:
Frauen und Flucht Illegalitat




sind fast ausschliefSlich in Grof$stddten aktiv. Die Unter-
kiinfte sind aufSerdem haufig dezentral am Stadtrand oder
auf dem Land gelegen, sodass die Mobilitat der Bewohner-
_innen teilweise stark eingeschriinkt ist und sie Arzt_innen-
besuche sowie Angebote nur schwer wahrnehmen konnen.

In den staatlich organisierten Erstaufnahmeunterkiinften
wird der Kontakt der Bewohner_innen nach AufSen sogar
moglichst gering gehalten. Vor Ort werden die Menschen in
vielen Einrichtungen durch Mitarbeiter_innen der »unabhin-
gigen Sozial- und Verfahrensberatung« zum Asylverfahren beraten.
Ihr Recht, gegen einen negativen Bescheid mit Hilfe der Verfahrens-
beratung und eines_einer Rechtsanwilt_in Klage einzureichen, ist meist nicht
erwinscht und wird in der Einrichtung unterbunden. Momentan ist in Diskussion,
dass das BAMF die Sozial- und Verfahrensberatung selbst durchfiihrt. Eine Unab-
hangigkeit ware dann nicht mehr gewihrleistet.

Kranke werden in Erstaufnahmeunterkiinften von Krankenschwestern behandelt
und gegebenenfalls an Kliniken oder Arzt_innenpraxen vermittelt. Ehrenamtlichen
wird der Zutritt nur sehr begrenzt oder gar nicht gewahrt. Damit haben die Bewoh-
ner_innen von Erstaufnahmeunterkiinften kaum die Moglichkeit unabhéangige
Informationen zu ihrem Asylverfahren und Unterstiitzung fiir personliche Belange
zu bekommen.

Aber auch in anderen Unterkunftsarten fehlt haufig der Raum fiir individuelle
Bedirfnisse. In den Gemeinschaftsunterkiinften kommen im besten Fall auf circa
120 Bewohner_innen ein_eine Sozialarbeiter_in. Deshalb sind proaktive Angebote
wichtig, die von Vereinen und Ehrenamtlichen in den Unterkiinften organisiert
werden. Da Anschlussunterkiinfte sowie temporare Schutzunterkiinfte wie Frauen*-
hauser von den Stadten und Gemeinden getragen werden und Vereine dort aktiv
sind, ist das Engagement fiir einzelne Bewohner_innen besonders grofS. So werden
sie beispielsweise in die Gestaltung der gemeinsamen Wohnkultur einbezogen

und konnen eigene Ideen umsetzen.

THEMATIK

25



26

Welche Barrieren koOnnen in
der Behandlung und Beratung
aufrtreten?

Wie gut eine drztliche Anamnesestellung verlauft, hangt unter anderem
stark von der Kommunikation zwischen Arzt_in und Patient_in ab. Das medizini-
sche Wissen des_der Arzt_in allein kann noch keine Aussichten auf eine erfolgreiche
Diagnostik und Therapie garantieren. Welche Aspekte aus beiden Perspektiven den
Arzt_innenbesuch beeinflussen konnen, haben wir in dem folgenden Schema skiz-
ziert. Dabei beziehen wir uns spezifisch auf die Situation mit einer_einem Frauen*-
arzt_in. Viele dieser Faktoren spielen allerdings auch bei anderen Facharzt_innen,
in Krankenhdusern, Beratungsstellen, Behorden etc. eine Rolle.

An dieser Stelle wollen wir betonen, dass es sich um eine Zusammenfassung indi-
vidueller Erfahrungen handelt. Die Aspekte sind zugespitzt formuliert, treffen aber
auf jede Person unterschiedlich zu. Viele der Punkte haben wiederum Ursachen,
die wir hier nicht mit abbilden.

Was diese Analyse ganz allgemein zeigt, ist, dass Konflikte nicht pauschalisiert
werden konnen. Die Hintergriinde und deren Individualitit miissen differenziert
betrachtet werden, will man an der Situation etwas dndern. Diese Perspektive
fordert aufSerdem das Verstandnis fiir das Gegentiber, womit sich nicht nur Konflikte
vermeiden lassen, sondern dadurch auch ein konstruktiver Umgang moglich wird.

SPRACHE

Verstandigung ist offensichtlich die wichtigste Voraussetzung fiir medizinische Dia-
gnose und Therapie. Nach der drztlichen Aufklirungspflicht miissen Arzt_innen
das Verstdandnis der Patientin fiir Diagnose,

Therapiemoglichkeiten und mogliche

Komplikationen gewdhrleisten,

damit diese selbststandig Ent-

scheidungen treffen und Selbst-

therapie betreiben konnen.

Um tiberhaupt eine Diagnose

stellen zu konnen benotigen

Arzt_innen Informationen

der_des Patient_in. Findet sich

grundlegend oder teilweise

keine gemeinsame Sprachbasis

stehen Arzt_in sowie Patient-

_in vor einer enormen Heraus-

forderung.




Unvereinbarkeit
der berufsethischen
Anspriuche mit den
Beschrankungen der
Asylgesetzgebung

Perspektive
Frauenarzt_in

wenige
Arzt_innen
engagieren
sich aktiv

,Zusatzlicher”
Aufwand

Abrechnung, Organisation,
Fortbildung, Material-
beschaffung etc.

mangelnde

Information Uber
Behandlungs-

pflichten

medizinische
Fachsprache

fehlende
zeitliche
Kapazitaten

mangelndes
medizinisches
Wissen Uber

bestimmte Krank-
heitsmuster

mangelnde

Information Uber das
Beantragen von

Dolmetscher_innen

keine gemeinsame
Sprachbasis

Geteilte
Faktoren

Erwartungen
an das Verhalten
und das Wissen
des Gegenluber

MOGLICHE NEGATIVE EINFLUSSFAKTOREN AUF EIN GESPRACH ZUR ANAMNESESTELLUNG, DIAGNOSTIK UND THERAPIE — MATERIALIEN —MMMMm — MOGLICHE AUSWIRKUNGEN —

Kommunika-

diskriminierende
Darstellungen

tionshilfen

ungenaue
Diagnostik

Informations-
materialien

mangelnde
Information Uber den
Ablauf des Termins

erschwerte
Therapie

Perspektive
Patient_in

nicht abgestimmt
auf die Bedurfnislage
der_des Patient_in

Angst vor

Abschiebung Uberforderung

und Belastung
der_des Frauen-
arzt_in

BEGLEITPERSONEN
mangelndes
Vertrauen in
Manner, weiBe
Personen o.a.

eingeschrankte
Entscheidungs-
freiheit des_der
Patient_in

gestorte
Privatsphare

_professionelle
Ubersetzer_innen

mangelndes
Vertrauen

in ,deutsche

Einrichtungen“

Ehrenamtliche

Partner_innen,
Kinder, Freunde, Finanzierung von professionellen

Theorie der Sozialisation

sexuelle
Aufklarung

Gesamtreportoir

der Erfahrungen einer
Person, deren Bildung
und Erziehung sowie
Orientierungen wie
Religion und Gesetze
dessen Umfelds

Bildungsniveau

medizinisches
Verstandnis

Umgang mit
Krankheit,
Schmerzen,
Gesundheit und
Medikation

Wahrnehmungs-,
Bewertungs-

und Handlungs-
dispositionen

_fehlerhafte
Ubersetzung

Verwandte Ubersetzer_innen

Bei Leistungen nach den AsylbL.G Grundleistungen kénnen die
Kosten fiir eine_n Dolmetscher_in im Einzelfall vom Sozialamt

tbernommen werden, wenn die Ubersetzung fur die Sicherung
der Gesundheit ,unerlasslich” ist.

Vorstellungen von
Familie, Sexualitat,
Verhutung und
Familienplanung

voreingenom-
mene Beratung

Die Krankenkassen tibernehmen Ubersetzungsleistungen nicht
grundlegend, da in den Sozialgesetzbiichern Deutsch als Amts-

] sprache festgeschrieben ist.
Schmerz- und Ubersetzung

empfinden

Auch bei Leistungen nach den AsylbLG Analogleistungen sowie
dem SGB XII besteht demnach nur unverpflichtend eine Ubernah-
me der Kosten fiir eine_n Dolmetscher_in durch das Sozialamt.

Verstandnis von Beziehende von Leistungen nach dem SGB II kénnen die Kosten
fur eine_n Dolmetscher_in als Mehrbedarf beantragen. Vorraus-

> Freund!_ichkeit ) setzung fiir eine Anerkennung dessen ist, dass es sich um einen
oder Hoflichkeit Jlaufenden, nicht nur einmaligen Bedarf“ handelt.

\ Geschlechter-

rollenverstandnis

Erstaufnahmeunterkiinfte haben aufgrund ihres ,landesrecht-
lichen Sicherstellungsauftrags” im Falle der Notwendigkeit eine_n

Dolmetscher_in zu organisieren und dessen Kosten zu tragen.







Vor dieser Situation stehen insbesondere Menschen, die sich noch nicht lange in
Deutschland aufhalten, kein oder wenig Deutsch sprechen oder nicht ausreichend
in Deutschkurse eingebunden sind (z.B. Asylbewerber_innen, Frauen*, Miitter

und lllegalisierte). Aufgrund der Komplexitit gesundheitlicher Themen und des medi-
zinischen Vokabulars betrifft diese Problematik aber auch erfahrenere Deutsch-
sprechende. Wichtig ist deshalb, Formen der Ubersetzung in die Gespriche einzu-
binden. Professionelle Ubersetzer_innen sind aber bei Arzt_innenbesuchen

in den meisten Fillen nicht anwesend. Das liegt unter anderem daran, dass eine
Kosteniibernahme nicht in jedem Fall moglich ist. Das Asylbewerberleistungsgesetz
bleibt dabei missverstiandlich, indem es sich auf die »Unerlisslichkeit« der Uber-
setzung fiir die Sicherung der Gesundheit bezieht. Die Krankenkassen lehnen eine
Kostenlibernahme gar grundlegend ab, da in den Sozialgesetzbtichern Deutsch als
Amtssprache vorgeschrieben ist. Damit sind die Chancen auf eine Ubernahme von
Dolmetscher_innenkosten fiir Menschen, die Asylbl.G-Analogleistungen oder
Leistungen nach dem SGB XlI beziehen, gering. Wegen der Komplexitat der Gesetz-
gebung bestehen aufSerdem Unklarheiten dariiber, wann die Kosten iibernommen
werden und wer iiberhaupt dafiir zustindig ist, diese zu beantragen. Das hat zur
Folge, dass Partner_innen, Kinder, Bekannte oder Ehrenamtliche die_den Patient_in
als Ubersetzer_innen zu Arzt_innenbesuchen begleiten. Besteht ein Vertrauensver-
haltnis zu der Person, kann diese emotionale Unterstiitzung leisten. Fiir die Verstan-
digung kann es aber problematisch sein, weil nicht sicher ist, wie adaquat und
unvoreingenommen Ubersetzungen sind oder die iibersetzende Person medizinische
Begriffe nicht kennt. Insbesondere bei frauen*gesundheitlichen Themen kann jede
dritte Person die Privatsphare und Entscheidungsfreiheit der_des Patient_in beein-
trachtigen.

VERSTANDNIS UND ERWARTUNGEN
Haufig ist uns die Aussage begegnet, dass Menschen mit Flucht- und/oder Migra-
tionserfahrung Wissensdefizite, zum Beispiel in Bezug auf ihre sexuelle Aufklarung,
besdfden und dementsprechend Bildungsangebote zu Themen wie Verhiitungs-
methoden, weiblichem Zyklus, Korper etc. wichtig seien. Wir mochten
nicht infrage stellen, ob dies der Fall ist oder nicht. Allerdings halten
wir es fiir notwendig, dem expliziten Problem auf den Grund zu gehen
und dieses von mehreren Seiten zu betrachten. Wenn ein_eine
Patient_in etwas inhaltlich nicht versteht, ist es gleichzeitig der_die
Arzt_in, der_die Wissen erwartet. Deshalb plidieren wir dafiir, bei
Verstindnisproblemen von Differenzen zwischen den beteiligten
Personen auszugehen. Das dndert nicht unbedingt etwas daran, dass
Bildungsangebote wichtig sind. Es eroffnet aber eine Sichtweise
auf die vielfaltigen Moglichkeiten, mit der sich Losungen gestalten
lassen.

Verstandnisprobleme und Missverstiandnisse lassen sich unserer Meinung
nach immer mit den genannten Differenzen begriinden. Grundlage dafiir ist
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die Theorie, dass die Sozialisation einer Person ihre Eigenart bestimmt. Das heifst,
die Bildung und Erziehung, die eine Person erfihrt, alle Erfahrungen, die sie macht
sowie die Orientierungen wie Religion und Gesetze, die deren Umfeld pragt, beein-
flussen die Wahrnehmung, das Verhalten und die Werte dieser Person in der Gegen-
wart. Die dadurch entstehenden Differenzen zwischen zwei Personen miissen aber
nicht zwangslaufig zu Verstandnisproblemen oder zwischenmenschlichen Kon-
flikten fithren. Wer aber die eigenen Werte und Verhaltensweisen als
auch fiir Andere giiltig versteht hat moglicherweise Erwartungen an
andere Personen, die diese nicht erfiillen konnen. Wir sehen
deshalb in der Anerkennung der Individualitit und Gepragtheit
anderer Personen schon einen wichtigen Beitrag, um mit Dif-
ferenzen umgehen und Konflikte vermeiden zu konnen. In
Bezug auf den Umgang mit Menschen mit Flucht- und/oder
Migrationserfahrung geht es auch darum, ihr Wissen wertzu-
schatzen, auch wenn es nicht dem entspricht, was in Deutsch-
land allgemein anerkannt ist. Ein Beispiel dafiir ist, dass be-
stimmte Verhiitungsmethoden in der westlichen Welt als richtig
konnotiert und alternative Methoden als falsch abgetan werden,
obwohl diese nicht zwangslaufig unsicherer oder ungestinder sind.

Welche Bedarre haben Menschen
mit I'lucht- und/oder Migrations-
erfahrung und Akteur_innen?

Um einen Uberblick iiber mogliche Aktionsbereiche zu bekommen haben wir Bedarfe
von den zwei direkt betroffenen Personengruppen (Menschen mit Flucht- und/
oder Migrationserfahrung und Akteur_innen) in einer Liste gesammelt und struktu-
riert. Sie basieren auf der Auswertung personlicher Gesprache und der Lektiire

von Positionspapieren, Fachtexten und Erfahrungsberichten. Die Reihenfolge der
Aspekte richtet sich dabei nicht nach Wichtigkeit. Doppelnennungen kommen
vor, da einige Bedarfe an mehreren Stellen auftreten. Auch handelt es sich um eine
unvollstandige wie vorlaufige Sammlung, die nicht darauf abzielt, die Thematik in
ihrer gesamten Komplexitat zu vereinfachen. Dennoch

denken wir, dass sie als Tool zur Ubersichtsgewinnung
und zum Verkniipfen von Zusammenhangen sehr
hilfreich sein kann. AufSerdem ist eine verstarkte
Thematisierung und Sichtbarkeit dieser Bedarfe
nétig, um auch in der Offentlichkeit ein Bewusst

sein flir die Situation und somit vermehrtes Enga-
gement anzuregen.
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Foérderung der Frauen*gesundheit und der
Selbstbestimmung von Menschen mit Flucht-

und/oder Migrationserfahrung

1) Verbesserung
der Angebote sowie
Erleichterung des
Zugangs

1.1) Starkung der gesundheitlichen Leistun-
gen fur Menschen, die sich im Asylverfahren
befinden bzw. zur Ausreise verpflichtet sind

—>» AsylbLG: Uneingeschrankter Zugang zu frauen*-
gesundheitlichen Leistungen

—>» AsylbLG: Eindeutige Formulierung und leicht
verstandliche Sprache

—>» Bundesweite Einfiihrung der Gesundheitskarte

1.2) Identifikation von frauen*gesundheit-
lichen Bedurfnissen

—>» Aktive Identifikation medizinischer und psychologi-
scher Bedurfnisse sowie von Schutzbedurftigkeit in
Erstaufnahmeunterkiinften

—>» Einsatz von qualifiziertem Personal in Erstaufnahme-
unterkiinften

—>» Aktiver Dialog zwischen Fachkraften und Frauen*
mit Fluchterfahrung in allen Unterkinften

—>» Evaluation in allen Unterktinften, Vereinen und
Einrichtungen

1.3) Verstarkte Vermittlung gesundheitlicher
Angebote

—>» Ansprechpersonen fur Frauen*gesundheit in den
Unterktnften und Einrichtungen

—>» Aufklarung des Personals in Unterklinften, Einrich-
tungen und Vereinen tGber Angebote

—>» Vermittlung der Angebote an die Zielgruppen

1.4) Abbau organisatorischer Hirden

—>» Sensibilisierung der Organisator_innen tber
vorhandene organisatorische Hirden

—>» Gewahrleistung einer Kinderbetreuung

—> Flexiblere Terminvergabe bei Arzt_innen und
Beratungsstellen

—>» Forderung der Mobilitat bei Wohnsituationen in
isolierter Lage

1.5) Verhinderung einer Ablehnung von
Menschen mit Flucht- und/oder Migrations-
erfahrung bei Angeboten

—>» Rassismusbekampfung

—>» Aufklarung des Personals tiber die Behandlungs-
pflichten

—>» Aufklarung des Personals tiber den Abrechnungs-
ablauf mit Krankenschein

—>» Bundesweite Einfiihrung der Gesundheitskarte
—> Erleichterte Finanzierungsregelungen fir Hebammen
—> Forderung des Engagements von mehr Arzt_innen

—>» Uberforderung von Frauen*arzt_innen entgegen-
wirken

1.6) Identifizierung von Zugangsbarrieren
und Bedurfnissen

lung und Beratung

2.1) Wahrnehmung der spezifischen

—>» Verbesserung der Verstéandigung

—>» Verbesserung des Verstandnisses

Hurden

—>» Evaluation

und Lehre

2)Verbesserte Behand-

frauen*gesundheitlichen Bedurfnisse

—>» Abbau von organisatorischen sowie blirokratischen

—>» Forschung: Thematisieren in der Wissenschaft

2.2) Starkung der Entscheidungsmacht von

erfahrung in Behandlungssituationen

—>» Verbesserung der Verstandigung
—>» Verbesserung des Verstandnisses
—>» Starkung der Selbststandigkeit

—>» Wissen um eigene Rechte und Abldufe im Gesund-
heitssystem

—> Abbau von Hemmungen (Angste, Scham)

—>» Aufklarung des Personals Uber die Gewéhrleistung
der Entscheidungsfreiheit

—>» Unabhéangigkeit von begleitenden Pgrsonen
(Partner_innen, Kinder, Verwandte, Ubersetzer-
_innen) und Wahrung der Privatsphare

—>» Forschung: Thematisieren in der Wissenschaft
und Lehre

—>» Evaluation

standigen Aufsuchens
von Angeboten und der
Selbsttherapie

3.1) Foérderung des Verstandnisses fir die
eigene Gesundheit

—>» Besserer Zugang zu Informationen (selbststandig
zugangliche Informationen, bessere Materialverbrei-
tung, Zugangsbarrieren zu Angeboten abbauen)

—>» Zielgruppenorientierte Formate und Materialien
(Wahrnehmung der spezifischen Bedurfnisse,
Anerkennung des individuellen Wissens sowie der
individuellen Werte und Normen, Partizipation der
Zielgruppe in Konzeption und Gestaltung, Evaluation
der Benutzer_ innenfreundlichkeit)

3.2) Férderung eines medizinischen
Verstandnisses

—>» Aufklarung Uber Wirkungsweisen von (medikamen-
tésen sowie non-medikamentdsen) Therapien

—>» Aufklarung tber Wirkungsweisen von Verhltungs-
mitteln und -methoden

—>» Besprechen von Sorgen, die mit der medizinischen
Behandlung verbunden sind

—>» Besprechen von medizinischen ,Falschinfor-
mationen”

3) Forderung des selbst-

3.3) Férderung der Entscheidungsmacht
und Selbststandigkeit

—>» Verantwortung Ubergeben, Férderung der Partizipa-
tion an (Entscheidungs-)Prozessen

—>» Zugang zu Arbeit
—>» Zugang zu Bildung
—>» Zugang zu Wohnraum

—>» Aufklarung tber die Abhangigkeit der Frau* in
patriarchalen Geschlechterrollenbildern

—>» Forderung des Verstandnisses fir die eigene
Gesundheit

3.4) Verstarkte Thematisierung von
Frauen*gesundheit
—>» Zugang zu Informationen tber Angebote

—>» Thematisierung der sexuellen Gesundheit und
Versorgung in allen Unterkunftsarten

—>» Einbinden von Menschen, die starker von Angeboten
isoliert sind

—>» Thematisierung der sexuellen Gesundheit und
Versorgung in Vereinen

3.5) Starkung des Orientierungswissens

—>» Forderung des Wissens Uber das Gesundheits-
system und Abléaufe

—>» Forderung des Wissens Uber Anspruchsrechte

—>» Unmittelbare Zugénglichkeit zu Informationen
Uber Angebote

—>» Abbau komplexer rechtlicher und finanzieller
Strukturen

—>» Abbau regionaler Unterschiede

3.6) (RegelméBige und praventive) Besuche
bei Frauen*arzt_innen etablieren
—>» Starkung des Orientierungswissens

—>» Abbau von Angsten sowie Entgegenwirken von
Scham und Hemmungen

—>» Sprachliche Unterstlitzung gewéahrleisten

—>» Vermittlung des positiven Nutzen von frauen*-
gesundheitlichen Untersuchungen und Beratungen

3.7) Vermittlung der emanzipatorischen
Bedeutung von Familienplanung

—>» Abbau der negativen Konnotation (etwa staatliche
Regulierung)

—>» Information tber die individuellen Méglichkeiten

3.8) Einbeziehung von Menschen mit Flucht-
und/oder Migrationserfahrung bei Material-

und Angebotsentwicklung sowie Forschung

und Diskurs

Menschen mit Flucht- und/oder Migrations-

2.3) Verbesserung der Verstandigung

—>» Sprachférderung

—>» Forderung der Fahigkeit zur Gesprachsfihrung bei
Unsicherheiten von Seiten der Beratenden

—>» Starkung der Privatsphare (keine Begleitpersonen
und Ubersetzer_innen bzw. Gewahrleistung einer
neutralen Ubersetzungsleistung ohne Einflussnahme,
Gewahrleistung von Vertraulichkeit)

—>» Starkung des Vertrauens

—> Abbau von Hemmungen ,offen zu sprechen* (Angste,
Scham, Tabus oder Sprache)

—>» Forderung des medizinischen Verstandnisses, um
selbstandig relevante Symptome zu kennen

—>» Erleichterte Finanzierungsmaoglichkeiten von
Dolmetscher_innendiensten

—>» Informationen Uber das Beantragen von Dolrpet-
scher_innendiensten sowie Uber alternative Uberset-
zungsdienste (Telefonubersetzung, Ehrenamtliche)

—>» Vermittlung eines medizinischep Vokabulars an
(insbesondere ehrenamtliche) Ubersetzer_innen

—>» Besserer Zugang zu Kommunikationshilfen
(z.B.: Mehrsprachige Anamnesebégen, non-verbale
Medien)

—>» Bessere Kommunikationshilfen (u.a. diskriminie-
rungsfrei, divers, non-verbal)

2.4) Verbesserung des Verstandnisses

—>» Vermittlung eines medizinischen Verstandnisses, um
Anamnese, Behandlung und Therapie zu verstehen

—>» Sensibilisieren des Personals fir die Situation von
Menschen mit Flucht- und/oder Migrationserfahrung

—>» Forderung der ,interkulturellen Kompetenz*“

—>» Anerkennung des individuellen Wissens sowie der
individuellen Werte und Normen

2.5) Evaluation der Behandlung
und Beratung

—>» Anonyme Evaluation

6) Partizipation und
Einflussnahme

6.1) auf politischer Ebene
—>» Organisation innerhalb der Community
—>» Einbindung in politische Prozesse

—>» Starkere Thematisierung von Bedtirfnissen

6.2) In Vereinen

—>» Angebote bzw. Organisationen und Vereine
aus der Community

—>» Partizipation in die Konzeption und Umsetzung
von Angeboten

—>» Positionen in Vereinen, Organisationen etc.
einnehmen

Starkung der Akteur_innen

2.6) Vermittlungs- und Verweismdéglichkeiten

—>» Besserer Zugang zu Informationen Gber Angebote

—>» Besserer Zugang zu Informationsmaterialien flr
Menschen mit Flucht- und/oder Migrationserfahrung

—> Vernetzung mit Vereinen, Einrichtungen, Arzt_innen

A) Uberforderung
entgegenwirken

A.A) Foérderung des medizinischen Wissens
Uber (spezifische) Krankheitsbilder und
Bedurfnisse von Menschen mit Flucht- und/
oder Migrationserfahrung

—>» Verbesserte Zuganglichkeit zu Informationen

—>» Starkere Thematisierung der (spezifischen) Krank-
heitsbilder in der Lehre sowie in Fortbildungen

—>» Forschung

—>» Gezielte Entwicklung von Informationsmaterialien

A.B) Férderung der Sensibilitat fur
individuelle Normen und Werte

—>» Verbesserte Zuganglichkeit zu Informationen

—>» Starkere Thematisierung in der Lehre sowie in
Fortbildungen und Materialien

A.C) Verbesserung der Verstandigung

A.D) Vermittlungs- und Verweismdglichkeiten
—>» Besserer Zugang zu Informationen Gber Angebote

—>» Besserer Zugang zu Informationsmaterialien flr
Menschen mit Flucht- und/oder Migrationserfahrung

—> Vernetzung mit Vereinen, Einrichtungen, Arzt_innen

A.E) Austausch von Expertise und
Erfahrungen zwischen Fachkréften

—> Vernetzung mit Vereinen, Einrichtungen, Arzt_innen

—>» Grundung von Verbanden, Gesprachskreisen etc.

A.F) Erleichterung von Entscheidungen und
organisatorischen Prozessen

—>» Bereitstellung von Materialien und Informationen
—>» Einheitlichte Regelungen schaffen

—>» Gesundheitskarte bundesweit einflihren

C) Einflussnahme

C.A) in der Politik
—>» Bundelung der Forderungen an die Politik

—>» Grindung von Verbanden oder Eintritt in
vorhandene Verbénde

—>» Druck auf die Verbande ausiiben

—>» Partizipation an Entscheidungsprozessen

B.B) Unterstlitzung durch Verbande
—>» Starkere Thematisierung
—>» Interessenvertretung

—>» Erorterung der Defizite und Bedarfslagen von
Frauen*arzt_innen und Akteur_innen

—>» Informations- und Weiterbildungsangebote sowie
andere Formate

B.C) Starkung des Engagements
von mehr Arzt_innen

—>» Aufklarung tber die Behandlungspflichten

—>» Meldemaoglichkeit bei Negativerfahrungen

—>» Austauschmdglichkeiten mit Akteur_innen

4) Pravention von
sexualisierter Gewalt
und Missbrauch

5)Pravention von
ungewollten Schwan-

gerschaften

5.1) Férderung der Entscheidungsmacht
und Selbststandigkeit

5.2) Férderung des Verstandnisses flr die
eigene Gesundheit und eigenen Rechte

5.3) Férderung des Wissens um die
Mdglichkeiten der Familienplanung

5.4) Zugang zu Unterstitzung und
Angeboten

—>» Aufklarung tber die vorhandenen Einrichtungen und
Formate

—>» Aufklarung Uber die Anspruchsrechte

B) Entlastung

B.A) Aufwand verringern

—>» Bundesweite Einflihrung der Gesundheitskarte

—>» Hilfestellung bzw. Vereinfachung des Abrechnungs-
vorgangs

—>» Hilfestellung bzw. Vereinfachung der Beantragung
von Dolmetscher_innen

—>» Besserer Zugang zu Materialien und Informationen

—>» Barrierearme und benutzer_innenfreundliche Weiter-
bildungsformate

—>» Verringerung des Aufwands
—>» Stéarkere Thematisierung

—>» Sensibilisierung fur die Bedurfnisse von Menschen
mit Flucht- und/oder Migrationserfahrung

B.D) Emotionaler Belastung entgegenwirken

—>» Ansprechpartner_innen bei emotionaler Belastung

—>» Uneingeschréankter Zugang zu gesundheitlichen
Leistungen flir Menschen mit Flucht- und/oder
Migrationserfahrung, um Arzt_innen nicht in einen
berufsethischen Konflikt zu drangen

B.E) Austausch von Expertise und
Erfahrungen mit anderen Fachkréften
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Wie verstehen
wir unscre Rolle als
(Gestalterinnen und
was wollen wir
cerrecichen?

—{|

\ﬁ

A\

Eine fortwiihrende Konstante in unserem Projekt sind selbstreflexive Uberlegungen
zu unserer Rolle und Arbeit als Designerinnen. Wir stellen uns grundlegende Fragen,
die uns und das Projekt mafdgeblich beeinflussen:

® Was ist eigentlich Kommunikationsdesign? ® Wie wollen wir arbeiten? ® Wieso
liegt der Fokus auf Frauen*gesundheit? ® Woher kommt unsere Motivation fiir das
Projekt? ® Warum braucht es Formate und Dialog?

Statt nach festgeschriebenen Antworten zu suchen, werden diese Fragestellungen
uns im Verlauf des Projektes begleiten, um uns immer wieder aufs Neue zu verorten,
unsere Position zu hinterfragen und auch um eigene Ziele und Handlungsfelder
auszumachen.



Was ist eigentlich
Rommunikationsdesign®

Der Begriff Kommunikationsdesign ist sehr weit gefasst und schliefst vielfaltige For-
men von Gestaltungsarbeit zusammen. Nahezu jeder_jede Kommunikationsdesign-
er_in wird eine eigene Definition seiner_ihrer Arbeit haben. Alleine an unserer
Kunsthochschule gibt es flinf unterschiedliche Schwerpunktbereiche im iibergeord-
neten Studiengang: Fotografie, [llustration, Editorial Design, Typografie, Informa-
tionsdesign. Auf den ersten Blick erscheinen diese sehr verschieden, aber egal, ob

es um die [llustration von Comics, das Wegleitsystem in einem Gebaude oder um die
passende Schrift fiir ein Magazin geht, der Ausgangspunkt ist immer eine Informa-
tion, die vermittelt beziehungsweise kommuniziert werden soll.

Auch in Formate des Dialogs geht es um das Verarbeiten und Kommunizieren von
Informationen: Wir sammeln sie und eigenen sie uns an, um eine kritische Sichtweise
auf eine bisher wenig bekannte Thematik zu entwickeln. Und genau hier setzt auch
unser Verstandnis von Kommunikationsdesign an; es beinhaltet kritisches Denken
ebenso wie gestalterische Konzeptionen. Wir versuchen Probleme und Bediirfnisse
zu erkennen, sie strukturell zu ordnen und sie mittels Informations- und Kommu-
nikationsstrategien anderen erfahrbar zu machen. Damit geht grofSe Verantwortung
einher, da wir u.a. entscheiden welche die relevanten und zu kommunizierenden
Botschaften sind. Mit diesem Wissen, suchen wir immer wieder Moglichkeiten fiir
Austausch und tiben Selbstkritik.

Auch mochten wir uns in unserer Arbeit als Designerinnen insbesondere in sozialen,
gesellschaftspolitischen, feministischen wie rassismuskritischen Anliegen einbrin-
gen. Dabei sehen wir interdisziplinare Zusammenarbeit und Austausch als elementa-
ren Bestandteil und empfinden den Zusammenschluss verschiedener Expertisen und
Perspektiven als kraftvolle Herangehensweise in der Ideenfindung und Umsetzung.

UNSERE ROLLE
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Wie wollen wir arbeiten?

In unserem Studium haben wir gelernt in einem festgelegten Zeitrahmen uns mit
verschiedenen Aufgaben- und Fragestellungen zu beschiftigen. Dabei standen wir
oft vor dem Bediirfnis entweder mehr Zeit fiir die inhaltliche Beschaftigung oder
flr die gestalterische Ausarbeitung haben zu wollen. Somit begannen wir im letzten
Jahr uns intensiv damit zu beschiaftigen wie wir eigentlich arbeiten wollen. Ange-
fangen mit der Loslosung von strikten Zeitplanen bis hin zum Wahrnehmen unserer
Privilegien, versuchen wir unsere Arbeitsweise und uns selbst zu hinterfragen.
Dabei entstanden Leitlinien, die wir stetig erweitern und an denen wir unsere Praxis

orientieren wollen:

® Erhaltung der zeitlichen Flexibilitat,
um der Recherche und dem Prozess
ausreichend Zeit zu geben

® Kreative und offene Vorgehensweise,
um uberstiirzten Losungsvorstellungen
und kurzlebigen Ergebnisse entgegen-
zuwirken

® Wahrung der finanziellen Unabhiangig-
keit, um eigene Entscheidungen ver-
folgen zu konnen

® Verantwortungsvoller Umgang mit
unserem Wissen zu Informationsaufbe-
reitung und Kommunikationsstrategien

® Aufbereitung der gewonnenen
Erkenntnisse und Zuganglichmachen
der Informationen

® Austausch mit Betroffenen und
Involvierten, um unsere Perspektive
Zu erweitern

® Kooperationen initiieren, anbieten
und eingehen, da wir von der Kraft der
Interdisziplinaritit iiberzeugt sind

® Zur Sichtbarkeit der Thematik beitra-
gen und Raume fiir Austausch schaffen

® Aufzeigen, wie Aktivismus und Design
verbunden werden konnen

® Verwendung einer diskriminierungs-
freien und inkludierenden Sprache

® Sensibilisieren fiir den meist fehlen-
den finanziellen Rahmen, der Designer-
_innen erlaubt gesellschaftskritisch
tatig zu sein

® Kritisches Hinterfragen unseres
Vorgehens und Auseinandersetzung
mit Feedback

® Bewusstmachen unserer Privilegien



Wir stehen in keinem
Dienstleistungsverhaltnis

Formate entwickeln
/\ Recherche betreiben
/ .

Beddurfnisse und
Perspektiven nachvollziehen Sammlungen

Prozesse und Zugange anlegen

erleichtern
Thematisierung

Vernetzung
und der Probleme
Austausch
Uberblick
schaffen

Komplexe Inhalte
aufbereiten und
kommunizieren

Férderung von
Partizipation von
Menschen mit
Flucht- und/oder

Migrationserfahrung Offentlichkeits- und

Informationsarbeit

Fordung zur
Selbsthilfe

politische Stellungnahme
Aktionen
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Wieso liegt der IF'okus
auf I'rauen*gesundheit?

Grundsatzlich ist der Zugang zu Gesundheitsversorgung ein Grundrecht, das allen
Menschen ermoglicht werden muss. Frauen*gesundheit spielt dennoch eine be-
sondere Rolle, da neben medizinischen auch viele psychosoziale Aspekte beriick-
sichtigt werden miissen. Beiden liegt eine besondere Sensibilitiat zugrunde, da
Frauen*gesundheit Themen der Sexualitdt und Intimitidt umfasst und diese haufig
schambehaftet sind. Auch befinden sich Frauen™ in den meisten Gesellschafts-
strukturen oftmals in vulnerableren Positionen, weswegen Entscheidungen tiber
den eigenen Korper eine elementare Basis fiir Selbstbestimmung und Emanzipation
sind. So ist beispielsweise das Wissen um Verhiitung fiir Frauen* sehr bedeutend,
da dies unterschiedliche Moglichkeiten der Familienplanung eroffnet, die wiederum
fundamental fiir die allgemeine Lebensplanung (Ausbildung, Arbeit, Einkommen,
Wohnsituation, Freizeit, etc.) sind.

A

Woher kommt unscere
Motivation fiir das Projckt?

Aus unserer Perspektive von drei jungen Frauen wissen wir selbst um den Stellen-
wert von frauen*gesundheitlichen Angeboten und dem Zugang zu Wissen iiber den
eigenen Korper fiir ein selbstbestimmtes Leben. Wir sind davon tiberzeugt, dass

alle Frauen™ ein Recht darauf haben und wir mochten uns mit den uns zur Verfligung
stehenden Mitteln dafiir einsetzen. Aus diesem Standpunkt heraus begriindet sich
auch unsere Tatigkeit wie Vorgehensweise im Feld der Frauen*gesundheitsver-
sorgung fliir Menschen mit Flucht- und/oder Migrationserfahrung. Diese hat solange
eine Relevanz und Aktualitat, bis sich grundlegende Ansichten und die gesamte
Situation im Zusammenhang von Flucht und Migration in der Politik und Gesell-
schaft gewandelt haben und wir unserem Bediirfnis zu einer gleichberechtigteren
und offeneren Gesellschaft naher gekommen sind.




Warum braucht ¢s
IFormate und Dialog?

Der Projektname Formate des Dialogs ergibt sich unter anderem aus unserer
Ansicht, dass es in einem komplexen Themenfeld wie der frauen*gesundheitlichen
Versorgung von Menschen mit Flucht- und/oder Migrationserfahrung keine sin-
gulare Losung fur die vielfaltigen Problematiken geben kann. Um der Heterogenitat
der involvierten Menschen, deren diversen Bediirfnissen gerecht zu werden und
den haufig miihsamen und langwierigen Entscheidungsprozessen entgegenzutreten,
braucht es eine Vielzahl an individuellen Strategien beziehungsweise Formaten,

die moglichst verschiedene Perspektiven einbeziehen und den Dialog zwischen
ihnen anregen. Dennoch ist es wichtig grofiere Ziele vor Augen zu haben, an denen
sich mogliche Formate und auch unsere Arbeitsweise orientieren konnen.

® [nterdisziplindare Vernetzung und
Austausch miissen aufgebaut werden.

® Der Dialog zwischen Menschen mit
Flucht- und/oder Migrationserfahrung,
Akteur_innen und Entscheidungs-
trager_innen muss gefordert werden.

® Der Zugang zu Gesundheitsversor-
gung fiir Menschen mit Flucht- und/
oder Migrationserfahrung muss erleich-
tert und gewahrleistet werden.

® ['s muss ein Verstandnis flir die
Bedeutsamkeit von Frauen*gesundheit
geschaffen werden.

® Sclbstbestimmte Entscheidungen
tiber die eigene Gesundheit miissen
unterstiitzt werden.

® Die Partizipation der Betroffenen

in Entscheidungsprozessen und in der
Konzeption von Angeboten muss
gefordert werden.

® Die Selbstorganisation und Thema-
tisierung der Bedarfe von Betroffenen
und Involvierten miissen unterstiitzt
werden.

® Die Prozesse und die Zuginge zu
Informationen miissen vereinfacht
werden.

® Die Sichtbarkeit der Thematik in
der Politik und der Offentlichkeit muss
hergestellt werden.

UNSERE ROLLE
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Wir mochten
Menschen mit Flucht-
und/oder Migrations-
crrahrung dabci
unterstutzen, ohne
Abhiangigkeiten
Iintscheidungen

uiber 1thre Gesundheit
treffen zu konnen.



Wir mochten eine
Plattrorm bicten, um
Menschen mit Flucht-
und/odcer Migrations-
crrahrung sowie
Akteur_innen Raum
rur ithre Bedurrnisse
zu geben und einen
Dialog untereinander
zu fordern.



Wir mochten die
IXinbezichung dieser
Bediurrnisse in
I'ntscheidungs- und
Ronzeptionsprozessen
starken, anregen und
rordern.



Wir mochten
Organisationsprozesse
und Zuginge zu
Informationen und
Angeboten cerleichtern.



Wir mochten

dic Kommunikation
zwischen AKteur-
_imnnen und Menschen
mit Flucht- und/oder
Migrationserrahrung
crleichtern.






nterviews

Der personliche Austausch ist fur unser Projekt elementar und somit ein fester
Bestandteil. Primar dienten die bisherigen Gesprache der internen Recherche und
fanden auf sehr personlicher Ebene statt. Daher finden diese sich in der Publikation
ausschlieBlich in indirekter Form wieder. Dennoch wollen wir auch hier Einblick in
drei Projekte geben, die fur uns sehr inspirierend sind und fuhrten digitale Interviews
mit Yvonne Kriger vom Fachdialognetzwerk fiir schwangere, gefliichtete Frauen*, mit Sophie
Wade von Space2groW sowie mit Inga Zimprich und Julia Bonn, die als Feminist Health
Care Research Group aktiv sind.
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»Durch die prekéaren
Lebensrealitéaten,
die erschwerten
Zugange und durch
rassistische  mwem

Sophie Wade,
Projektkoordinatorin

Erlebnisse im - s
Gesundheitssystem
werden hier wichtige
Untersuchungen
und Kontrollen
ausgelassen.«

Das Projekt Space2groW bietet speziell fur Frauen* mit Fluchterfahrung Work-
shops und Beratungsgesprache zu Frauen*gesundheit und Familienplanung an.
Die Beraterinnen* kommen selbst aus den Communities, haben Fluchterfahrungen
und geben Kurse in den Muttersprachen der Teilnehmenden. Dies bildet eine
Basis des Vertrauens fur Gesprache Uber sensible Themen, um selbstbestimmte
Entscheidungen Uber den eigenen Korper und die eigene Familie zu fordern.

Wir besuchten Space2groW im Herbst 2019 und fuhrten mit Sophie Wade eines
unserer ersten Gesprache. Im folgenden Interview gibt sie Einblick in die Ansatze
und Ziele des Projektes.



FORMATE DES DIALOGS

Space2groW — ein Projekt der Pankower Organisation
Frauenkreise, bietet berlin- und bundesweit Workshops
und Beratungsgespréache fur geflichtete Frauen* zu
Familienplanung, Gesundheit und Empowerment an.
Aus welcher Motivation heraus ist das Projekt ent-
standen und was zeichnet es aus?

SOPHIE WADE

Space2groW ist motiviert, Geflichtete und eingewanderte
Frauen* zu unterstitzen, indem ihnen wichtige Informationen
Uber die Bereiche Familienplanung, Frauen*gesundheit zur
Verfligung gestellt werden. Wir vermitteln die Informationen
meistens in den Muttersprachen; die Trainerinnen* sind Teil
der Communities.

Flr eine bessere Integration ist wichtig, dass die Frauen*
diese Informationen sofort haben und nicht erst, wenn
sie entsprechende deutsche Sprachkenntnisse haben.
Space2groW Arbeit fordert einen Austauschraum, um

die Frauen zur Selbstbestimmung zu ermutigen.

FORMATE DES DIALOGS

Space2groW informiert und beréat zu Themen der eigenen Ge-
sundheit und Familienplanung wie etwa Zyklus, Verhutung
und Schwangerschaft. Warum sind Angebote in diesen Be-
reichen essentiell fur die Férderung von Selbstbestimmung
und Empowerment?

SOPHIE WADE

Es gibt Informationsdefizite auf der Seite der Gefllichteten
und auch Méangel auf der Seite der Angebote in der deut-
schen Gesellschaft und in den Institutionen. Space2groW
tragt auf der Seite der geflichteten Frauen* dazu bei, diese
Defizite auszugleichen und gleichzeitig ist es eine Brucke
in die Landschaft von Institutionen, Trager_innen und Stellen,
die mit Familienplanung und Frauen*gesundheit befasst
sind. So wird fur viele Frauen* das Ankommen und Leben
planbarer, die Zeit gestaltbarer, der Zugang zu Arbeit ein-
facher und das Familienleben organisierter.

FORMATE DES DIALOGS

Die Initiatorin des Projektes Anab Mohamud sowie die
Workshopleitenden und Beratenden sind selbst Teil der
Communities und haben eigene Fluchterfahrungen.
Warum ist die Arbeit aus den Communities heraus so
wichtig und worin liegen die Starken?

SOPHIE WADE

Der Erfolg des Projekts beruht auf der Tatsache, dass sich
die Frauen* mit diesem Projekt identifizieren. Dies sind
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FORMATE DES DIALOGS

Themen, die sie direkt betreffen. Die Tatsache, dass die
Beraterinnen* ihre Sprache sprechen und dieselben oder
ahnliche Lebensrealitédten erfahren, beruhigt sie direkt und
erleichtert den Zugang zu den Inhalten. Es ist ein selbst-
organisiertes Projekt von Gefluchteten mit Geflichteten,
von Einwanderern zu Einwanderern. Die Beraterinnen* sind
Vorbilder fur die Frauen*, und die Tatsache, dass sie vor
ihnen stehen, ermutigt sie, keine Angst mehr zu haben.
Hier zéhlen Augenhdhe, Respekt, zur selben Kultur zu ge-
héren. Diskriminierung und Rassismus findet hier nicht statt.
In der etablierten deutschen Gesundheitsinfrastruktur be-
gegnet den Frauen* viel Rassismus und Bevormundung,
ihrerseits besteht ein historisch begrindetes Misstrauen in
westliche Schulmedizin. Space2groW bildet hier eine Briicke
und schlieBt diese Licken.

Von welchen Herausforderungen berichten gefliichtete
Frauen* im Zugang zum deutschen Gesundheitssystem?

SOPHIE WADE

Durch die weiterhin bestehenden Bedarfe und die zuneh-
mende Nachfrage — auch durch die zunehmende Bekannt-
heit des Angebotes innerhalb der Communities — kommt
Space2groW an eine Belastungsgrenze was die Administration
betrifft. Der Bedarf ist weiterhin enorm. Verbesserung des
Zugangs zu Gesundheitszentren ist nétig. Es braucht kosten-
lose Verhutungsmethoden, bessere Zusammenarbeit der
Unterkinfte mit dem Projekt ist wichtig.

Informationen Uber das deutsche Gesundheitssystem,
insbesondere Uber Frauen*gesundheit, Familienplanung,
Gesundheitsversorgung ihrer Kinder und insbesondere
wenn es um die Versorgung von Kindern mit einer Behinde-
rung geht, sind schwer zuganglich. Viele Teilnehmerinnen*
wenden bereits verhitende Methoden an. Durch die preka-
ren Lebensrealititen, die erschwerten Zugénge und durch
rassistische Erlebnisse im Gesundheitssystem hier werden
wichtige Untersuchungen und Kontrollen ausgelassen.
Infolgedessen kommt es haufig zu gesundheitlichen Kom-

plikationen.

Das Angebot von Space2groW ist bereits in seinem Kern
eines, das sich an eine der vulnerabelsten Gruppen richtet.
Dennoch besteht auch hier noch der Wunsch das Angebot
auch fur Gefluchtete und migrierte Frauen* mit Mehrfachdis-
kriminierung (Behinderung, Transidentitat, queere ldentitat)
noch zuganglicher zu machen.

//



»Wie kénnen
medizinisches
Personal und psycho-
soziale Fachkréafte
sO gestarkt pmmoomes

Projektkoordinatorin
Fachdialognetz fiir schwangere,

Unad UNter-  simerastonmsim
stltzt werden, dass
gesundheitliche
Bedarfe von
oeflichteten Frauen®*
in Schwangerschaft,
Geburt und
Wochenbett erkannt,
beachtet und
adressiert werden 7«
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Im Rahmen unserer Recherche stielfen wir schnell auf die Webplattform des
Fachdialognetzwerkes fiir schwangere, gefliichtete Frauen* (www.fachdialognetz.de)und fanden
in der Mediathek eine Vielzahl an Fachtexten und Materialien sowie eine Auflis-
tung von Expert_innen, die ihre Unterstitzung und ihr Wissen zu bestimmten
Fachgebieten anbieten. Das Projekt fordert den aktiven Austausch sowie die ge-
genseitige Unterstitzung von multidisziplinaren Fachkraften, enrenamtlichen
Initiativen und Migrant_innenorganisationen. Neben der Bereitstellung von Infor-
mationen, sind wissenschaftliche Erhebungen, Vernetzungsstrategien, Fachta-
gungen, sowie die Untersuchung spezifischer Bedarfe Bestandteile des Vorhabens.
Das Fachdialognetz fir schwangere, geflichtete Frauen* war bis 2019 ein Modellprojekt
vom pro familia Bundesverband. In Sachsen konnte durch eine Finanzierung Gber das
Staatsministerium der Justiz und fir Demokratie, Europa und Gleichstellung die Weiterfuhrung
far ein weiteres Jahr gewahrleistet werden.
Aktuell gibt es 3 Projektstellen an den Standorten Dresden, Leipzig und Chemnitz.
Auch fur die kommenden Jahre wird versucht, eine Finanzierung sicher zu stellen.
Im Herbst 2019 fuhrten wir ein erstes Gesprach mit Anneke Damm, der Projekt-
koordinatorin am Standort Leipzig. Fur diese Publikation konnten wir erneut mit
dem Fachdialognetzwerk fiir schwangere, gefliichtete Frauen* in Kontakt treten und Yvonne
Kruger, Koordinatorin des Projektes vom pro familia Landesverband Sachsen e.V., beant-
wortete uns einige Fragen.

FORMATE DES DIALOGS

Die Ziele des Projektes richten sich auf das Erfassen von
Unterstitzungsbedarfen schwangerer, gefllichteter Frauen*
hinsichtlich der Wahrung der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit aus sowie auf die Entwicklung von Férderungs-
maBnahmen der Vernetzung von Akteur_innen. Aus welcher
Motivation entwickelten sich die Projektziele und welche
Arbeitsschwerpunkte ergeben sich aus ihnen?

YVONNE KRUGER

Momentan halten sich laut statistischem Bundesamt circa 1,84
Millionen Schutzsuchende in Deutschland auf. Unter ihnen
etwa 38% Frauen*. Fluchterfahrungen stellen besonders fir
schwangere Frauen* ein gesundheitliches Risiko dar. Eine
medizinische Unterversorgung und traumatisierende Erleb-
nisse, die in Verbindung mit Gewalt, Bedrohung und Verfol-
gung stehen, ergeben spezifische Herausforderungen, mit
denen die Frauen* wahrend und nach der Flucht umgehen
mussen. Aus den schwerwiegenden Belastungen entwickeln
sich oft gesundheitliche Risiken fur Mutter* und Kind. Bei-
spielsweise erhoht sich die Pravalenz von Kaiserschnitten,
Totgeburten, perinatalen Erkrankungen undpostpartalen
Depressionen in dieser Gruppe im Vergleich zum Bevolke-
rungsdurchschnitt erheblich. Psychosoziale, medizinische
und weitere Hilfen erhalten die Frauen* nach der Flucht aller-
dings nur mit Schwierigkeiten. Dies kann so formuliert werden,
obwohl die tatsédchliche Zahl schwangerer, geflichteter
Frauen* in Deutschland unbekannt ist, belastbare Daten zu



ihren Zustand fehlen und sie ganz unterschiedliche Unter-
stltzung bendtigen. Die komplexen Anspriche k&énnen nicht
von einzelnen Institutionen und Akteur_innen bewaltigt wer-
den. Daraus ergibt sich die Frage: Wie kbnnen medizinisches
Personal und psychosoziale Fachkrafte so gestéarkt und un-
terstiltzt werden, dass gesundheitliche Bedarfe von geflich-
teten Frauen* in Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
erkannt, beachtet und adressiert werden?

Pro familia ist ein Verband, der sich fur die sexuellen und re-
produktiven Rechte aller Menschen einsetzt. Unabhangig
von Religion, Herkunft, Hautfarbe, Geschlecht, sogenannter
Behinderung oder sexueller Orientierung. Das Projekt Fach-
dialognetz flir schwangere, gefllichtete Frauen* ist eine notwendige
Reaktion auf die vielfaltigen Herausforderungen, vor die
sowohl das Fachpersonal, als auch die Betroffenen selbst
gestellt sind. Gemeinsam mit professionellen und ehrenamt-
lichen Akteur_innen soll die Angebotslandschaft fir schwan-
gere Gefluchtete* durch den Fachdialog und umfassende
Informationen verbessert und Briicken zwischen den Saulen
der Gesundheitsversorgung und den Migrationsfachdiensten
gebaut werden. Aus diesem Ziel ergeben sich folgende Ar-
beitsschwerpunkte flr das Projekt:

Zunéchst ging es darum, an den einzelnen Standorten die
vorhandenen Netzwerke und Akteur_innen fur die Belange
von schwangeren, geflichteten Frauen* zu sensibilisieren.
Es wurde nach Akteur_innen gesucht, die bereits mit geflich-
teten Frauen* arbeiten. Im Austausch mit diesen Expert_in-
nen kristallisierten sich Themenschwerpunkte, Informa-
tionsdefizite und die gréBten Handlungsbedarfe heraus. Die
formulierten Handlungsbedarfe luden dazu ein, Fachmate-
rialien (z.B. Expertisen und Informationen zu verschiedenen
Themen in mehreren Sprachen) zu erstellen und Fachge-
sprache zu organisieren. So wurde gleichzeitig der Transfer
zwischen Praxis, Wissenschaft und Politik befordert. Die
von uns erstellte Website www.fachdialognetz.de bietet einen
Uberblick tiber Angebote und und Termine und biindelt die
Vielfalt an Anlaufstellen vor Ort. Zudem steht ein groBer
Fundus an Materialien und Dokumenten in der Mediathek
bereit.

FORMATE DES DIALOGS

In dem Projekt ging es den Austausch mit Expert_innen,
Fachkraften und Ehrenamtlichen. Welche spezifischen
Wunsche und Bedarfe wurden dabei kommuniziert?

YVONNE KRUGER

Aus den verschiedenen Gesprachen, sowohl mit Fachper-
sonen, als auch mit den Betroffenen selbst, ergaben sich
verschiedene Bedarfe. Expert_innen formulierten vor allem
einen hohen Bedarf an fachlichem Austausch.
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Gerade zwischen Fachkréaften, die in der Migrationsarbeit
mit rechtlichem Beratungsschwerpunkt téatig sind und
Fachkraften, die medizinisch und psychosozial begleiten.
Zudem formulierten sie den Wunsch nach Veranstaltungen
und Austausch zu speziellen Themen wie Genitalverstim-
melung oder Trauer, Tod und Fehlgeburt, sowie den Bedarf
an mehrsprachigem Material.

Die geflichteten Frauen* wiinschten sich verstandlicher-
weise primar die Erfullung von Grundbedlrfnissen, wie einen
sicheren Ruckzugsort in der Erstunterkunft, Begleitung vor,
wahrend und nach der Geburt, sowie die Versorgung von
Geschwisterkindern - und kostenlose Sprachmittlung.

Viele Frauen* auBerten auBerdem das Bedurfnis, von
Migrant_innen betreut zu werden, die schon langer in
Deutschland sind und nach Veranstaltungen, bei denen
Geflichtete selbst zu Wort kommen. Des Weiteren fehlt
ihnen im Umgang mit Amtern und Behodrden das Ver-
standnis fur ihre besondere Situation.

FORMATE DES DIALOGS

Wie schatzen Sie die Teilhabe und Partizipation von Frauen*
mit Fluchterfahrung in Planungs- und Entscheidungsprozessen
ein? Was muss hier gegebenenfalls verédndert werden?

YVONNE KRUGER

Blrokratische Prozesse und Hurden verhindern leider hau-
fig die Partizipation von Frauen* mit Fluchterfahrung. Das
deutsche Gesundheitssystem ist nicht an die komplexen
und mehrdimensionalen Problemlagen von schwangeren,
geflichteten Frauen* angepasst. Betroffene fallen durch
das Raster und erhalten nicht die nétige Zuwendung und
Unterstitzung. Verstandigungsschwierigkeiten aufgrund
fehlender Dolmetscher_innen und fehlender mehrsprachi-
ger Informationen beeintréachtigen Entscheidungsprozesse
in Bezug auf sich selbst und die eigenen Kinder. Eine medi-
zinische Grundversorgung reicht nicht aus, damit Frauen*
sich informiert, selbstbestimmt und im Sinne einer Gesund-
heitskompetenz bewegen kdnnen.

Viele Beratungsstellen haben ihr Angebot mittlerweile
entsprechend erweitert. Es gibt Infobroschiren in veschie-
denen Sprachen, es werden kulturelle Lots_innen eingesetzt,
niederschwellige Angebote vorgehalten, Sprachmittler_innen
sichern die Verstandigung und die Partizipation bei Ent-
scheidungsprozessen. Jedoch sind neutrale Sprachmitt-
ler_innen nur begrenzt verfligbar. Wenn die Transparenz
innerhalb der Prozesse nicht gegeben ist, verlieren die
Frauen* (zu Recht) das Vertrauen in die Angebote und Be-
hoérden. Die Krux dabei: Die Verarbeitung der Fluchterfahrung



und der traumatischen Erlebnisse kann erst dann beginnen,
wenn das Grundbedurfnis nach Sicherheit erflllt ist. Transpa-
renz ist hierfUr unbedingt notwendig! Schlimme, traumatische
Erfahrungen sind sogenannte ,,Stressoren®, die bearbeitet
werden muiussen, damit die Frauen* und ihre Kinder ein selbst-
bestimmtes Leben fihren kénnen.

FORMATE DES DIALOGS

Welche Schllsse kdnnen aus den Erkenntnissen des Projek-
tes gezogen werden? Was muss sich gegebenenfalls

weiter verandern, um die gesundheitliche Versorgung von
schwangeren Frauen* mit Fluchterfahrung nachhaltig zu
gewahrleisten?

YVONNE KRUGER

Zunéachst einmal ist es wichtig, dass sowohl die Fachkrafte, als
auch die betroffenen Frauen* wissen, dass sexuelle

und reproduktive Gesundheit ein verankertes Recht und kein
Zugestandnis ist. Die Gesundheit ist eine Voraussetzung flr
soziale Teilhabe. Es ist wichtig zu verstehen, dass die medizi-
nische Versorgung uber eine Grundversorgung hinausgeht.

Die schutzsuchenden Frauen* missen mit spezifischen,
praventiven Angeboten proaktiv und kultursensibel ange-
sprochen und abgeholt werden. Vorhandene Angebote und
Qualifikationen sollten erweitert und verstetigt werden. Auch,
indem Ideen, Wissen und Ressourcen Uber die unterschied-
lichen Sektoren hinaus gebundelt und geteilt werden.

Den Frauen* muss die Moglichkeit gegeben werden, ihre Be-
darfe selbst zu formulieren. Dafur ist die Vernetzung und der
Einbezug von Migrant_innenselbstorganisationen unab-
dingbar. Die Bedarfe sollten wissenschaftlich erhoben und
evaluiert werden, damit die bisherige Versorgungs- und Ange-
botsstruktur Uberprift und angepasst werden kann. Zudem
durfen die Behdrden nicht aus dem Blick geraten. Nur wenn
die burokratischen Hlurden und die strukturelle Diskriminie-
rung abgebaut werden und eine Finanzierung der einzelnen
Projekte gesichert werden kann, wird ein

besserer Zugang zur gesundheitlichen Versorgung maglich.
Ein permanenter Einbezug von Sprachmittler_innen ist fur alle
genannten Forderungen ebenso notwendig, wie die sys-
tematische Einbindung aller Akteur_innen.

Schwangere, geflichtete Frauen* haben ein Recht darauf,

in Deutschland die nétigen sozialen und gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen vorzufinden, damit ein HéochstmaB an
koérperlicher und geistiger Gesundheit erfahren werden kann.
//
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»Unsere veranderten
Kapazitaten haben
Uns @]@ﬁjﬂﬁ e S
aulrtnerksann i
ocemacht, wie leicht
andere Personen mit
Zugangsbedurtnissen
Im Kunstield aus-
oeschlossen werden.
Wir alle, die diese
Standards und
Erwartungen erfullen,
wirken an den AuUs-
schlussmechanismen

des Kunstleldes mit.«



Die kUinstlerische Recherchegruppe Feminist Health Care Research Group (FHCRG)
entwickelt Ausstellungen, Workshops und Zines, in denen sie Strukturen des
Gesundheitssystems sowie der Produktivitat hinterfragen. Im Zentrum ihrer
Arbeit stehen sowohl die Recherche zu historischen Bewegungen und deren
selbstermachtigter Zugang zur Gesundheitsversorgung als auch die Themati-
sierung aktueller, 6konomie-orientierter Ausschlussmechanismen. Dabei ver-
folgen sie kunstlerische, selbstermachtigende und feministische Ansatze und
zeigen deutlich die Relevanz von Gesundheitspolitik. Aktuell besteht FHCRG
aus der Kunstlerin, Mutter und Korperarbeiterin Julia Bonn und der Kunstlerin,
Mutter und Kuratorin Inga Zimprich.

FORMATE DES DIALOGS

Seit 2015 arbeitet ihr als klinstlerische Recherche-Gruppe
zu verschiedenen Schwerpunkten im Bereich der Gesund-
heitsvorsorge. Aus welcher Motivation habt ihr das Projekt
gegrundet?

INGA ZIMPRICH

2015 arbeitete ich zu Institutionskritik, prekaren Arbeitsbe-
dingungen und Selbstorganisation im Kunstfeld. In einem
selbstverwalteten Kunstraum in Berlin (Flutgraben e.V.), den
ich damals mitorganisierte, gab es viele kollektive Auseinan-
dersetzungen mit politischen Themen, Selbstbefragungen
zu Okonomie u.a. und viel Gruppenarbeit. Mich interessierte
die Frage, wie Kulturarbeiter_innen klnstlerische Positionen
zur Gesundheitspolitik entwickeln kdnnten und welche ge-
meinsame Recherche dafir erforderlich ware. Wir haben
dann ein Treffen von etwa 10 - 12 Personen am Flutgraben
organisiert, die gemeinsam die Feministische Gesundheitsrecher-
chergruppe griindeten und ihre eigenen Methoden entwickel-
ten. Zugleich wurde klar, dass es nicht um eine Recherche
gehen wiirde, auf der aufbauend jede* ihre* eigene Arbeit
entwickeln wirde und sie auch nicht die Vorarbeit zu einer
Gruppenausstellung sein sollte, sondern die Recherche an
sich sollte der zentrale Gegenstand der Gruppenarbeit und
zugleich das gemeinsame Resultat der Arbeit sein.

JULIA BONN

Als Kérperarbeiterin und Ergotherapeutin war ich bereits
vormeinem Kunststudium und heute noch im weitesten
Sinne im Gesundheitsbereich tatig. Die dort vorherrschen-
denArbeitsbedingungen finde ich sehr problematisch und
schwierig. Auch aus dem Grund bin ich Teil der Gesundheits-
recherchegruppe geworden — um einen kollektiven, feminis-
tischen und selbstermachtigenden Blick auf Gesundheit,
Krankheit, Behinderung, Ableismus und alles was damit
zusammenhéangt zu werfen und so einen anderen Umgang,
eine andere Sprache und auch Herangehensweise zu finden.
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Gleichzeitig kam ich auch aus selbstorganisierten Zusam-
menhangen, die sich wahrend meines Kunststudiums ge-
bildet hatten. Daher formulierte sich auch unser Wunsch
nach einer kollektiven und kontinuierlichen Recherche und
Zusammenarbeit, die eben nicht an ein Projekt gebunden
ist, sondern vielmehr Auswirkung auf das eigene Leben hat
und eventuell auch Wege flr andere aufzeigt.

FORMATE DES DIALOGS

Als Recherchegruppe betreibt Ihr ausfuhrliche Aufberei-
tungen und sammelt so vielfaltige Informationen. Wie geht
lhr mit den gewonnenen Erkenntnissen um? Wie macht

ihr sie euch untereinander und AuBenstehenden zuganglich?

INGA ZIMPRICH

Die Methoden, die wir als Gruppe schon 2015 entwickelten
waren erstens der Aufbau einer Recherchebibliothek be-
stehend aus Zines und Publikationen der zweiten Welle der
Frauenbewegung und Gesundheitsbewegung (Ratgeber, Anleitung
zu Gruppentherapie, etc.). Dann zweitens die Recherche

in Recherchetreffen mit bestehenden Initiativen und Projek-
ten, die alternative Beratungsformate und Angebote ent-
wickelt hatten, um von den Prozessen und Ansatzendieser
Projekte zu lernen und uns zu erméachtigen. Drittens machten
wir Ubungen in der Gruppe, Selbstbefragungen, Kdrperar-
beit, SchreiblUbungen u.a., um die eigenen Erfahrungen und
Betroffenheit mit in die Arbeit zu nehmen. Viertens gaben
wir Zines heraus, im Kopierladen zusammengestellte Hefte,
um von unseren Recherchetreffen zu berichten und Ubun-
gen weiterzugeben. Finftens gaben wir 2015 unseren ers-
ten Workshop, um in Ubungen und Methoden das weiter-
zugeben, was wir uns erarbeitet hatten. Das war fur uns
eine sehr wichtige Entscheidung: Wir konnten Uber didak-
tische Settings, also das Arbeiten in Gruppen, Ubungen,
Selbstbefragung, erfahrbar machen, was uns selbst in
unseren beginnenden Auseinandersetzungen mit Krankheit
und Gesundheitssystem beschéftigt hatte und neue Erfah-
rungen ermdglichen. Beispielsweise dass sich Kulturar-
beiter_innen miteinander Uber Erfahrungen von Krankheit
und Fursorge austauschten.

In unseren Austellungssettings versuchen wir, mdglichst
einladende Displays herzustellen, die nicht einschiichternd
wirken sollen — obwohl es viel Text und somit viel zu lesen
gibt. Wir wiinschen uns in unseren Workshops und Aus-
tellungssettings, dass sich Menschen eingeladen fuhlen,
selbst Dinge auszuprobieren, sich selbst Fragen zu stellen,
selbst tiefer in ihre eigenen Erfahrungen von Gesundheit,
Krankheit und Krise einzutauchen. Dafir missen wir, soweit



es uns moglich ist, aber auch das einschichternde, dis-
tanzierte, coole von zeitgendssischer Kunst abbauen. Das
heisst auch, verinnerlichte Selbstzensur befragen und
unterbrechen.

FORMATE DES DIALOGS

In einer mehrjahrigen Recherche habt Ihr verschiedene
Protagonist_innen und Initiativen der Gesundheitsbewegung
der 70er und 80er Jahre getroffen sowie Materialien hierzu
gesammelt. Die Bewegung beschéaftigte sich u.a. mit den
patriarchalen Strukturen im westdeutschen Nachkriegs-
deutschland und formte eigene emanzipatorische Metho-
den, um Tabus aufzubrechen und mehr Selbstbestimmung
hinsichtlich der Sexualitat und Gesundheit von Frauen zu
fordern. Welche Methoden und Initiativen sind dabei hervor-
gegangen?

INGA ZIMPRICH

Die Gesundheitsbewegung der 70er und 80er Jahre in West-
deutschland hatte mehrere Stromungen: In den Gesundheits-
tagen (Berlin 1980, Hamburg 1981, Bremen 1984) kamen vor
allem Beschéaftigte aus dem Gesundheitswesen zusammen,
die sich kritisch mit dem Gesundheitssystem auseinander-
setzten (der erste Gesundheitstag ist ausflhrlich dokumentiert,
es ging u.a. um das nationalsozialistische Erbe im deutschen
Gesundheitssystem und in Vorstellungen von Gesundheit).
Neue Praxismodelle wurden erprobt wie u.a. Arzt_innenkol-
lektive und Apotheker_innenkollektive. Das Machtgefalle
zwischen Arzt_innen und Patient_innen wurde infrage gestellt,
die Klassenunterschiede zwischen Pfleger_innen und Arzt_-
innen ebenso die Kriippelbewegung und Kriippelfrauenbewegung
artikulierte Kritik an der Bevormundung, dem gesellschaft-
lichen Ausschluss, der Institutionalisierung und der Herab-
setzung von Menschen mit Behinderung. Eine Patient_innen-
organisation entstand in Zusammenarbeit mit den Gesund-
heitsladen,den dort oft angebundenen Patientenberatungs-
stellen und den Selbtshilfegruppen. Vor allem an den Gesund-
heitstagen kamen diese Stromungen zusammen. Die Feminis-
tische Frauengesundheitsbewegung hatte sich um die Kampfe flur
die Abschaffung des §218 Schwangerschaftsabbruch entziin-
det. Feministische Gesundheitsprojekte beinhalteten Kurse
in vaginaler Selbstuntersuchung, Selbsthilfe- und radikale
Therapiegruppen, und die Griindung von feministischen
Frauen*gesundheitszentren, die sich gegen frauen*feind-
liche Medizin einsetzen und uber Verhitungsmethoden und
das Recht auf Abtreibung informierten.

Eigentlich ist es unvorstellbar, wie vielfaltig die Bewegung
einmal war und wie zahlreich ihre Beratungsangebote
waren. Einige haben bis heute Uberdauert: Das Feministische
Frauengesundheitszentrum Berlin berat heute noch und gibt die
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Selbsthilfezeitschrift Clio heraus. Das HeileHaus in Berlin ist
ein ehemaliges besetztes Haus, das Raum bietet fur eige-
ne Vorstellungen von Wohlbefinden: eine ,Hupfetage“ fur
Korperarbeit und Kurse, alternative Beratungsangebote, ge-
sunde Erndhrung und eine Badestube. Der Verein demokrati-
scher Arztinnen und Arzte gibt auch heute kritische Sichtweisen
auf das Gesundheitswesen heraus. Allerdings besteht die
Bewegung an sich nicht mehr. Sie hat sich teilweise in die
Realpolitik eingeschrieben, konnte aber selbst die rapide
Okonomisierung und Flexibilisierung des Gesundheitswe-
sens nicht voraussehen, geschweige denn aufhalten.

FORMATE DES DIALOGS

Ein weiterer Bestandteil eurer Auseinandersetzungen ist
das Hinterfragen von Konzepten der Produktivitat und
Effizienz in der (kulturellen) Arbeit. So richtet ihr eure Arbeits-
weisen bewusst an Bedurfnissen wie Flr- und Selbstsorge
aus. Wie schafft ihr RAume beziehungsweise welche Metho-
den verfolgt ihr, um diese Bedurfnisse in die eigene Praxis
zu integrieren?

INGA ZIMPRICH

Wir scheitern taglich :)

Die wichtigste Phase in dieser Hinsicht war fur uns 2016/
2017 als Alice Miunch, Julia Bonn und ich zu dritt weiter-
arbeiteten, nachdem die gréBere, internationalere Gruppe
sich nach zwei Treffen im Konflikt aufgeldst hatte. Wir drei
waren Miutter kleiner Kinder, die in Berlin lebten und die
ihre Arbeitszeiten und -rhythmen in der veranderten Lebens-
situation anders organisieren mussten. Wir trafen uns reih-
um in jemandes Kliche oder im Selbsthilferaum des Heile-
Hauses, hatten die Kinder dabei, und arbeiteten unsereTo-do-
Listen ab, wahrend sich jemand ausruhte und eine mit den
Kindern spielte. Was wir nicht in den Treffen schafften, blieb
bis zur ndchsten Woche liegen.

Wir realisierten wie vieles uns nicht mehr méglich war, das
im Kunstfeld sonst eine Selbstverstandlichkeit ist: Kurzfristig
nachts arbeiten, Uber die eigenen Erschépfungsgrenzen
hinausgehen, abends und an Wochenenden zu Veranstaltun-
gen gehen, unbezahlt und unterbezahlt arbeiten, GbermaBig
produktiv sein, u.a. Unsere veranderten Kapazitaten haben
uns dafir aufmerksam gemacht, wie leicht andere Personen
mit Zugangsbedurfnissen im Kunstfeld ausgeschlossen
werden. Diese unterbezahlte Uberproduktion ist fiir eine Per-
son mit chronischem Erschépfungssyndrom, flr jemanden,
die Assistenz organisieren muss, fur jemanden mit chroni-
scher Krankheit eigentlich nicht zu schaffen.



Wir alle, die diese Standards und Erwartungen erflllen,
wirken an den Ausschlussmechanismen des Kunstfeldes
mit. Und die sind ableistisch: nur wer fit, jung, leistungs-
fahig und gesund ist, und bereit ist, eigene Winsche nach
Wohlbefinden, Gemeinschaft, Familie hinten anzustellen,

hat eine Chance es im Kunstbereich schaffen. Traurigerweise
begegnen wir diesen Ausschlissen in fast jeder Zusam-
menarbeit mit Institutionen. Das kann die Unzugéanglichkeit
von Raumen sein, unrealistische Zeitplane, Bezahlung flr
langere Produktionen, die immer ein anderes fiktives Ein-
kommen durch einen ,richtigen“ Job implizieren. Die Bedurf-
nisse der Teilnehmer_innen werden immer als letztes be-
rlcksichtigt, auch finanziell, nachdem alles andere bereits
gebucht und geplant ist. Wir brauchen Kinderbetreuung?
Ubersetzung in Deutsche Geb#rdensprache? Bequeme Sitz-
gelegenheiten? Einen RlUckzugsraum? Echt jetzt?

Weil Kunstraume sich leider meist nicht ausreichend mit
Zuganglichkeit auseinandergesetzt haben und keine Erfah-
rungen haben, welche Assistenz eine Person mit Behinde-
rung moglicherweise benétigt, werden Zugangsbedurfnisse
in aller Regel als maBlos, verhandelbar oder verzichtbar
wahrgenommen. Das blurdet Menschen mit Zugangsbe-
durfnissen immer wieder die Arbeit auf, Kunstinstitutionen
fortzubilden, fur eigene Bedurfnisse einzutreten oder auf
unzugéangliche Raume zu treffen.

JULIA BONN

Jedoch haben wir innerhalb der Gruppe einen guten Weg
gefunden, um Uber eigene Kapazitaten, Bedurfnisse und
auch Themen wie Erschdpfung, Sorgen und Wut zu spre-
chen. Das starkt uns in unserer Zusammenarbeit sehr.
Insbesondere da so kein unterschwelliger Druck besteht
immer in Topleistung zu sein und beispielsweise bis nachts
weiter zu arbeiten, sondern wir uns absprechen wie wir
Arbeit und dementsprechend auch Honorare aufteilen
kd&nnen.

//

INTERVIEWS

61






RESSOURCEN,
DIE WIR TEILEN
MOCHTEN

Wir mochten eine Auswahl an Ressourcen und Positionen teilen, die wir als hilfreich und
inspirierend empfinden. Die Sammlung konzentriert sich vor allem auf Informationen
und Arbeitshilfen fiir Akteur_innen, Angebote und Initiativen zur Forderung von Selbst-
bestimmung und Empowerment sowie Kommunikationshilfen. Eine digitale Version der
Liste, in der alle externen Dateien und Links verkniipft sind, ist zum Download erhaltlich
unter www.formatedesdialogs.de.

Wir mochten die Zuganglichkeit zu hilfreichen Informationen und Materialien fiir Ak-
teur_innen und Betroffene auch in Zukunft fordern. Deshalb erganzen wir diese Samm -
lung stetig und mochten sie demndchst mithilfe einer digitalen Plattform leicht zugiang-
lich und kollektiv erweiterbar machen. Wenn Sie bereits Erganzungen haben, konnen
Sie uns diese gerne per Mail an kontakt@formatedesdialogs.de zukommen lassen.

® INFORMATIONSPORTALE

Fluechtlingshelfer.info -
Informationen fiir Fliicht-
lingshelferinnen und -helfer

Zusammenstellung an Informationen und Materialien zu Aufenthaltsrecht,
Arbeit, Ausbildung, Deutschlernen, Gesundheit und vielen weiteren Themen.
Fir ehrenamtliche Helfer_innen, Hauptamtliche aus der Arbeit mit Menschen
mit Flucht- und/oder Migrationserfahrung und Betroffene selbst.

www.fluechtlingshelfer.info Website auf Deutsch

GESUNDHEIT

Gesundheit fiir Gefliichtete -
Informationsportal von
Medibiiros/Medinetze

Informationen fiir Arzt_innen, Akteur_innen und die Offentlichkeit zur ge-
sundheitlichen Versorgungssituation von Menschen mit Fluchterfahrung.

www.gesundheit-gefluechtete.info Website auf Deutsch und Englisch

Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung
Infodienst Migration, Flucht
und Gesundheit

Veranstaltungen, Projektberichte, Dokumentationen, Fachbiicher sowie
Materialien mit Hintergrundinformationen, Forschungsergebnissen, Theo-
rien, Strategien und Konzepten in den Bereichen Migration und Gesundheit.
www.infodienst.bzga.de/migration- Website auf Deutsch und in leichter Sprache

flucht-und-gesundheit/

Bundesministerium
fur Gesundheit
Portal »Migration
und Gesundheit«

Informationen und Materialien zum deutschen Gesundheitssystem.
www.migration-gesundheit.bund.de Website auf Deutsch, Englisch, Tiirkisch,

Russisch oder Arabisch
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https://fluechtlingshelfer.info
http://gesundheit-gefluechtete.info/
https://www.infodienst.bzga.de/migration-fluchtund-gesundheit/
https://www.migration-gesundheit.bund.de/de/startseite/

FRAUEN*GESUNDHEIT

Fachdialognetzwerk fiir
schwangere, gefliichtete
Frauen

Info-Portal mit Materialien-Mediathek, Veranstaltungskalender, Angebots-
Suche sowie einer Kontaktliste verschiedener Expert_innen.

www.fachdialognetz.de ‘Website auf Deutsch

WEIBLICHE GENITALBESCHNEIDUNG

Netzwerk gegen Madchen-
beschneidung Schweiz

Informationsportal Madchen-

beschneidung

Informationen, praktische Hilfestellungen und Tipps sowie Vernetzung und
Beratung.
www.maedchenbeschneidung.ch ‘Website auf Deutsch, Franzosisch, Italienisch,

Englisch, Somalisch, Tigrinya und Arabisch

ASYL- UND AUFENTHALTSRECHTLICHES VERFAHREN

Informationsverbund
Asyl & Migration

Informationen zu den rechtlichen Fragen rund um die Themen Flucht und
Migration, die fiir die Beratungs- und Entscheidungspraxis relevant sind.

www.asyl.net ‘Website auf Deutsch

® FACHTEXTE

FRAUEN* UND FLUCHT

Heinrich-Boll-Stiftung
Frauen und Flucht:
Vulnerabilitit - Empower-
ment — Teilhabe 2018

Dossier mit den Kapiteln: I. Fluchtursachen und Erfahrungen auf der Flucht,

II. Aufnahmepolitik und Aufnahmebedingungen, Ill. Gesundheit, IV. Strategien
der Selbstermachtigung, V. Frauen, Flucht und sexualisierte Kriegsgewalt.
Verfiigbar unter www.boell.de

Dr. Meryam Schouler-Ocak,
Dr. Christine Kurmeyer
Study on Female Refugees—
Reprisentative Untersu-
chung von gefliichteten
Frauen in unterschiedlichen
Bundeslandern in Deutsch-
land 2017

Abschlussbericht der Untersuchung der psychosozialen Situation gefliichte-
ter Frauen* und frauen*spezifischer Versorgungsbedarfe in den verschiede-
nen Bundeslandern Deutschlands.

Verfiigbar unter www.charite.de

GESUNDHEITLICHE VERSORGUNG

Friederike Eichner,
Amand Flihrer
Verloren im Raderwerk 2018

Untersuchung der Gesundheit und medizinischen Versorgung von Asylsuch-
enden in Halle (Saale).
Verfiighar unter www.rosalux.de

FRAUEN*GESUNDHEIT

Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung

Forum: Sexualaufklarung und
Familienplanung — Kontext:
Flucht 2018

Dossier mit den Kapiteln: I. Sexualaufklarung und Familienplanung als integrale
Bestandeteile einrichtungsinterner Schutzkonzepte, Il. Hilfe und Beratung in
Einrichtungen der Diakonie fiir gefllichtete schwangere Frauen, Ill. Empower-
ment — Sexualaufklarung und Familienplanung inklusive, IV. Schwangerschaft
und Flucht. Ein Modellprojekt, V. Evaluationsergebnisse zum Mitmach-Par-
cours »komm auf Tour, VI. Qualifizierung von Fachkraften und Ehrenamtlichen
zum Umgang mit geflliichteten Kindern und Jugendlichen.

Digitale Version und Bestellung unter www.bzga.de
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https://www.fachdialognetz.de/index.php?id=48
www.maedchenbeschneidung.ch/netzwerk
https://www.asyl.net/start/
https://www.boell.de/sites/default/files/frauen_und_flucht.pdf?dimension1=division_demo
https://female-refugee-study.charite.de/fileadmin/user_upload/microsites/sonstige/mentoring/Abschlussbericht_Final_-1.pdf
https://www.rosalux.de/fileadmin/rls_uploads/pdfs/sonst_publikationen/verloren_im_raederwerk_studie.pdf
https://www.bzga.de/infomaterialien/fachpublikationen/forum-sexualaufklaerung/heft-1-2018-kontextflucht/

SCHWANGERSCHAFT UND FAMILIE

Fachdialognetz fiir schwange-
re, gefllichtete Frauen

Zur Situation schwangerer,
gefliichteter Frauen

Auf www.fachdialognetz.de

LGBT*IQ

Iris Rajanayagam,

Ahmed Awadalla
LGBT*I*Q Gefliichtete in
Deutschland

Zur Situation von LGBT*IQ Personen mit Fluchterfahrung in Deutschland.
Auf www.lernen-aus-der-geschichte.de

FORSCHUNG

Dr. Meggi Khan-Zvornic¢anin
Forschung zu Schwanger-
schaft und Flucht 2018

Erorterung der Erkenntnisse aus bisherigen Studien und Definition wichtiger
Forschungsbedarfe.
Verfiighar unter www.fachdialognetz.de

ANGEBOTE

Victoria Schwenzer
Medizinische und psychosozi-
ale Angebote fiir schwangere,
gefliichtete Frauen — Eine
Bestandsaufnahme 2018

Die Bestandsaufnahme erortert, ob bzw. inwiefern das bundesdeutsche
Gesundheit- und Sozialsystem schwangeren gefliichteten Frauen* einen
diskriminierungs- bzw. barrierefreien Zugang zur Regelversorgung ermog-
licht, sowie darum, welche Zugangsbarrieren zur Regelversorgung bestehen.
Verfiighar unter www.fachdialognetz.de

En-Heral

Sexual and reproductive
health and rights of refugees,
asylum seekers and undocu-
mented migrants — A frame-
work for the identification of
good practices 2009

Forschungsergebnisse einer Studie tiber die Aspekte einer vorbildlichen
Vorgehensweise von Organisationen und Dienstleitungen im Bereich der
frauen*gesundheitlichen Versorgung von Menschen mit Fluchterfahrung,
Asylberwerber_innen und [llegalisierten in der F.U.

Verfiigbar unter www.icrh.org

INTERKULTURELLE KOMPETENZ

Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung
Kultursensibilitat in der
gesundheitlichen Aufklarung-
Kulturelle Unterschiede in der
Kommunikation: Barrieren,
Chancen, Losungswege 2016

Dokumentation der Veranstaltung »Werkstattgesprache mit Hochschulen«
mit verschiedenen Beitridgen zu »kultursensibler« Gesundheitsférderung
und -kommunikation.

Verfiighar unter www.fachdialognetz.de

»ILLEGALITAT«

Bundesarbeitsgruppe
Gesundheit/lllegalitat
Notfallhilfe im Krankenhaus
fiir Menschen ohne Papiere —
aktuelle Herausforderungen
und Losungsansatze 2019

Verfiighar unter www.fachdialognetz.de
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http://www.fachdialognetz.de/index.php?id=131
http://lernen-aus-der-geschichte.de/Lernenund-Lehren/content/12839
http://www.fachdialognetz.de/fileadmin/pfm/data/Spielmaterial/Fachdialognetz_Forschung_zu_Schwangerschaft_und_Flucht_2018.pdf
http://www.fachdialognetz.de/fileadmin/pfm/data/Spielmaterial/Fachdialognetz_Medizinische_und_psychosoziale_Angebote_fuer_schwangere_gefluechtete_Frauen_2018.pdf
http://icrh.org/sites/default/files/EN-HERA%21%20Framework%20for%20the%20Identification%20of%20Good%20Practices.pdf
https://www.fachdialognetz.de/fileadmin/pfm/formUploads/files/60649210.pdf
https://www.fachdialognetz.de/fileadmin/pfm/formUploads/files/download.pdf

® ERFAHRUNGSBERICHTE UND FALLBEISPIELE

FRAUEN*GESUNDHEIT UND FLUCHT

Women in Exile

Erfahrungsberichte und Artikel von Frauen* mit Flucht und/oder Migrations-
erfahrung in den Bereichen Gesundheit und Gesundheitsversorgung.

Auf www.women-in-exile.net Website auf Deutsch und Englisch

Women in Exile

Testimonials from the Uterus:
Gesundheitsfiirsorge fiir
gefliichtete Frauen in Berlin
und Brandenburg

Kurzfilm in dem Frauen* tiber ihre Erfahrungen mit frauen*gesundheitlicher
Versorgung in Deutschland berichten.
Auf www.women-in-exile.net Auf Deutsch, Englisch und Franzosisch mit

deutschen Untertiteln

AKTEUR_INNEN

Fachdialognetz fur
schwangere gefliichtete
Frauen

Fachkrifte im Portal

Drei Erfahrungsberichte von Fachkraften die schwangere, gefliichtete
Frauen* medizinisch und psychologisch unterstiitzen.

Verfiighar unter www.fachdialognetz.de Auf Deutsch

FRAUEN* UND FLUCHT

International Women* Space
Uns gibt es, wir sind hier -
gefliichtete Frauen in
Deutschland erzahlen von
ihren Erfahrungen

Digitale Version und Bestellungen unter Biicher auf Deutsch und Englisch

www.iwspace.de

International Women* Space
In unseren eigenen Worten -
gefliichtete Frauen in
Deutschland erzahlen von
ihren Erfahrungen

Digitale Version und Bestellungen unter Biicher auf Deutsch und Englisch

www.iwspace.de

DaMigra eV., Hiroko
Takahashi, Tamara Labas
Zugvogel — Storytelling
Flucht — Mutige Frauen
erzihlen ihre Geschichte

Lyrische Texte von gefliichtete Frauen*, die in einer angeleiteten Schreib-
werkstatt entstanden.

Verfiighar unter www.damigra.de Auf Deutsch und Arabisch

CORONA

Corona-Reports:
Women report about their
situations in the Lagers

Auf www.iwspace.de Website auf Englisch und Deutsch

»ILLEGALITAT«

Bundesarbeitsgruppe
Gesundheit/lllegalitat
Krank und ohne Papiere 2018

Informationen tiber die Versorgungssituation illegalisierter Menschen mit
einer Sammlung an Fallbeispielen.

Verfiighar unter www.medinetz-hannover.de Auf Deutsch
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https://www.women-in-exile.net/category/gesundheit/
https://www.women-in-exile.net/testimonials-from-the-uterus-gesundheitsfuersorge-fuer-gefluechtete-frauen-in-berlin-und-brandenburg/
http://www.fachdialognetz.de/index.php?id=179&L=0
https://iwspace.de/uns-gibt-es/#digital
https://iwspace.de/uns-gibt-es/#digital
https://www.damigra.de/wp-content/uploads/Zugvo%CC%88gel-ohne-leere-Seiten.pdf
https://iwspace.de/corona-lager-reports/
https://medinetz-hannover.de/files/medinetz/doc/Krank_und_ohne_Papiere_Fallsamml.pdf

® ARBEITSHILFEN FUR FACHKRAFTE
UND EHRENAMTLICHE

GESUNDHEITLICHE VERSORGUNG

Susanne Bossy
Gesundheitliche Versorgung
von Gefliichteten —
Handbuch fiir hauptamtliche
Fachkrafte 2017

Das Handbuch hilft hauptamtlichen Fachkraften, Menschen mit Fluchterfah-
rung den teils komplizierten Zugang zur Gesundheitsversorgung zu ebnen.

Es enthalt Informationen zum Gesundheitssystem, rechtliche Grundlagen zur
gesundheitlichen Versorgung und Checklisten fiir die Praxis.

Verfiighar unter www.aktion-neue-nachbarn.de

Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung
Migration, Pravention,
Gesundheitsforderung —
Empfehlungen fiir Fachkrafte

Die Broschiire beschreibt die Zugangsbarrieren zu Einrichtungen der sozialen
und gesundheitlichen Forderung und gibt Empfehlungen wie diese abgebaut
werden konnen.

Verfiighar unter www.bzga.de

Medinetz Halle/Saale e V.
Medizinische Behandlungen
von Menschen im Asylver-
fahren — Informationen fiir
Arzt_innen im ambulanten
Bereich

Kompakter Uberblick iiber die Leistungsanspriiche von Asylbewerber_innen
und das Abrechnungssystem (in Sachsen-Anhalt) sowie Tipps zum Beantragen
von Dolmetscher_innen.

Verfiighar unter www.medinetz-halle.org

Arbeitskreis Fliichtlinge und
Asyl der IPPNW
Empfehlung fiir heilberuflich
Tatige in Abschiebe-
situationen

Verfiighar unter www.ippnw.de

Unabhéangige Patienten-
beratung Deutschland
Arztliche Informations-
und Aufklarungspflichten

Verfiighar unter www.patientenberatung.de Auf Deutsch, Tiirkisch und Russisch

Interkulturelles Gemeinwe-
senzentrum im Friedrichs-
hain-Kreuzberg

Berliner Arztpraxen mit
Fremdsprachenkompetenz

Verfiighar unter www.bayouma-gesundheit.de

WEIBLICHE GENITALBESCHNEIDUNG

Terre des Femmes - Men-
schenrechte fiir die Frau e.V.
Weiblicher Genitalver-
stiimmelung begegnen - Ein
Leitfaden fur Fachkrafte in
sozialen, padagogischen und
medizinischen Berufen 2017

Verfiighar unter www.fachdialognetz.de

SCHWANGERSCHAFT UND FAMILIE

Landesverband der Hebammen

Hebammenbhilfe fir Fliicht-
linge — Fragen & Antworten

Informationen liber Rechte und Pflichten, Kommunikation und Begleitung
sowie das Gesundheitssystem und Abrechnung.
Auf www.hebammenbhilfe-fuer-fluechtlinge.de
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https://www.aktion-neue-nachbarn.de/export/sites/aktion-neue-nachbarn/.content/.galleries/downloads/gesundheitliche_versorgung_von_gefluechteten_handbuch_caritas_wuppertal.pdf
https://www.bzga.de/infomaterialien/fachpublikationen/fachpublikationen/migration-praevention-gesundheitsfoerderung/
https://medinetz-halle.org/wp-content/uploads/2015/12/FaltblattAerzteinfos_1.1.pdf
https://www.ippnw.de/commonFiles/pdfs/Soziale_Verantwortung/IPPNW-Empfehlung_Abschiebung.pdf
https://www.patientenberatung.de/de/recht/patientenrechte/aerztliche-informations-und-aufklaerungspflichten
http://52258258.swh.strato-hosting.eu/bayouma_gesundheit/wp-content/uploads/2018/07/%C3%84rzteliste-Sommer-2018.pdf
https://www.fachdialognetz.de/fileadmin/pfm/formUploads/files/20170612_change_leitfaden_genitalverstuemmelung.pdf
http://www.hebammenhilfe-fuer-fluechtlinge.de/fragen-antworten/

Deutscher Hebammenver-
band eV.

Betreuung von Frauen,
die als Fliichtlinge nach
Deutschland kommen —
Leitfaden fiir Hebammen

Verfiighar unter www.hebammenverband.de

Flichtlingsrat

Niedersachsen e V.
Ubersicht: Geburt eines Kin-
des im Bundesgebiet, dessen
Eltern Gefliichtete bzw.
Drittstaatsangehorige sind

Alle relevanten Informationen tiber wichtige Schritte nach der Geburt eines
Kindes und zustandige Stellen auf einen Blick.
Verfiighar unter www.nds-fluerat.org

Deutsches Institut fir
Menschenrechte

Keine Papiere — keine
Geburtsurkunde? Empfeh-
lungen fiir die Registrierung
von in Deutschland geborenen
Kindern Gefliichteter 2018

Verfiighar unter www.institut-fuer-menschenrechte.de

GEWALT

Barbara Wessel

F.A.Q. - haufig gestellte
Fragen an der Schnittstelle
Gewaltschutz und Flucht

Verfiigbar unter Auf Deutsch

www.frauenhauskoordinierung.de

PSYCHISCHE GESUNDHEIT

Bundesweite Arbeitsgemein-
schaft der Psychosozialen
Zentren fur Fliichtlinge und
Folteropfer — BAfF e.V.
Traumasensibler und
empowernder Umgang

mit Gefliichteten —

Ein Praxisleitfaden

Informationen und Handlungsvorschlage zu den Bereichen Trauma und
Flucht, strukturelle Bedingungen der Psychotherapie mit Gefliichteten, Um-
gang mit Traumasymptomen und Stabilisierung in Belastungssituationen,
Selbstreflexion bezliglich der eigenen Position und Arbeit, Vorgehen bei Ge-
waltvorfallen, Krisen und Suizidalitat, sowie Selbstflirsorge.

Verfiighar unter www.baff-zentren.org

SOZIALE RECHTE

Der Paritatische
Gesamtverband
Arbeitshilfe
Soziale Rechte
fiir Fliichtlinge

Umfangreiche Ausfiihrung der sozialen Rechte von Menschen mit Flucht-
und/oder Migrationserfahrung und den Anspruchsvorraussetzungen. Unter
anderem wird das Asylbewerberleistungsgesetz hinsichtlich der gesundheit-
lichen Leistungen erlautert. Praxistipps erganzen die Kapitel um wertvolle
Hintergrundinformationen.

Verfiighar unter www.der-paritaetische.de

Pro Asyl
Das Asylbewerberleistungs-
gesetz (AsylbLG)

Knappe Einflihrung in das Asylbewerberleistungsgesetz.
Auf www.proasyl.de

68


https://www.hebammenverband.de/index.php?eID=tx_securedownloads&p=3656&u=0&g=0&t=1605707525&hash=6c0c0b2add7cb74940b42dbe4a46e422444cc115&file=/fileadmin/user_upload/pdf/Aktuelles/hebammenverband_Flyer_Fluechtlinge_12-Seiten_RZ_WEB.pdf
https://www.nds-fluerat.org/wp-content/uploads/2019/02/%C3%9Cbersicht-Geburt-eines-Kindes-im-Bundesgebiet-dessen-Eltern-Gefl%C3%BCchtete-bzw.-Drittstaatsangeh%C3%B6rige-sind.pdf
https://www.institut-fuer-menschenrechte.de/fileadmin/user_upload/Publikationen/POSITION/Position_18_Keine_Papiere_keine_Geburtsurkunde.pdf
https://www.frauenhauskoordinierung.de/fileadmin/redakteure/FAQ/FAQ_2._Auflage_Oktober_2018.pdf
http://www.baff-zentren.org/wp-content/uploads/2018/11/BAfF_Praxisleitfaden-Traumasensibler-Umgang-mit-Gefluechteten_2018.pdf
https://www.der-paritaetische.de/fileadmin/user_upload/Publikationen/doc/sozialleistungen-fluechtlinge-2019-aufl3_web.pdf
https://www.proasyl.de/hintergrund/das-asylbewerberleistungsgesetz-asylblg/

GESUNDHEITSKARTE

Medibiiros/Medinetze
Gesundheitskarte zur
medizinischen Versorgung
Gefliichteter auf Landes-
und Kommunalebene 2017

Hinweise und Argumente zur Kostenkalkulation fiir Personen, die sich lokal
fir die Einflihrung und Umsetzung der Gesundheitskarte einsetzen.
Verfiighar unter www.gesundheit-gefluechtete.info

ANTIRASSISMUS

Tupoka Ogette

EXIT racism
Rassimuskritisch denken
lernen 2017

Ein Buch tiber die Entstehungsgeschichte des Rassismus, mit besonderem
Blick auf Deutschland und die fast unsichtbaren rassistischen Strukturen,
die sich in unserem Denken und Handeln festgesetzt haben.

Buch oder Horbuch unter: www.exitracism.de

INTERKULTURELLE KOMPETENZ

Ethno-Medizinisches-
Zentrum eV.

Interkulturelle Kompetenz
in der Miitter- und Frauen*-
gesundheit — Praxisleitfaden
fiir Fachpersonal aus dem
Gesundheits- und Sozial-
wesen 2016

Verfligbar unter www.fachdialognetz.de

Deutscher Caritasverband
eV.

Wie mit anderen Vorstel-
lungen von Gesundheit und
Krankheit umgehen?
Empfehlungen und Hinter-
griinde fiir eine kultur-
sensible Beratung

Die Broschiire beinhaltet eine Einfliihrung in die verschiedenen Vorstellun-
gen von Krankheit und Gesundheit, Hilfestellungen fiir die Vorbereitung und
Durchfiihrung eines »kultursensiblen« Gesprachs sowie einen Exkurs zum
Thema Psychoedukation. Im Anhang befinden sich Vorlagen fiir eine demo-
grafische Datenerhebung, einen Fragebogen zum Allgemeinen Gesundheits-
zustand sowie ein Gesprachsprotokoll.

Verfiighar unter www.caritas.de In Deutsch

Deutscher Caritasverband e.V.
Verschiedene Vorstellungen
von Krankheit und
Gesundheit

Visuelle und beispielhafte Darstellung verschiedener Vorstellungen von
Krankheit und Gesundheit sowie Reflexionsfragen zur Vorbereitung auf ein
(Erst-)Gesprach mit Menschen mit Flucht- und/oder Migrationserfahrung

Verfiighar unter www.caritas.de In Deutsch

Deutscher

Caritasverband e V.

Ein Kultursensibles
(Erst-)Gespriach mit
Gefliichteten und Menschen
mit Migrationshintergrund

Visuelle Darstellung diverser Aspekte, die fiir eine »kultursensible« Beratung
wichtig sind sowie konkrete Hinweise fiir die Planung und Durchfiihrung
eines »kultursensiblen« (Erst-)Gespréachs.

Verfiighar unter www.caritas.de In Deutsch

EMPOWERMENT

Der Paritatische
Gesamtverband
Perspektivwechsel
Empowerment —

Ein Blick auf Realitaten und
Strukturen in der Arbeit mit
gefliichteten Frauen 2016

Artikel, Praxiserfahrungen von Projekttrager_innen und Statements als
Impuls fiir einen selbstkritischen Blick auf Realitaten und Strukturen in der
Arbeit mit Frauen* mit Fluchterfahrung.

Verfiighar unter www.der-paritaetische.de
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http://www.gesundheit-gefluechtete.info/wp-content/uploads/2015/02/2017_1_25_Gesundheitskarte_f%C3%BCr_Gefl%C3%BCchtete_Argumentationshilfe.pdf
https://www.exitracism.de/
https://www.fachdialognetz.de/fileadmin/pfm/formUploads/files/Interkulturelle-Kompetenz-Praxisleitfaden-Deutsch-web-17-06.pdf
https://www.caritas.de/cms/contents/caritas.de/medien/dokumente/fachthemen/gesundheit/wie-mit-anderen-vors/broschuere_kultursensible_beratung_20200221_v2.pdf?d=a&f=pdf
https://www.caritas.de/cms/contents/caritas.de/medien/dokumente/fachthemen/gesundheit/verschiedene-vorstel/infografik_verschiedene_vorstellungen_von_krankheit_und_gesundheit_202004_v3.pdf?d=a&f=pdf
https://www.caritas.de/cms/contents/caritas.de/medien/dokumente/fachthemen/gesundheit/kultursensibles-erst/infografik_kultursensibles_gespraech_mit_gefluechteten_202004_v3.pdf?d=a&f=pdf
http://www.der-paritaetische.de/fileadmin/user_upload/Publikationen/doc/perspektivwechsel-empowerment-2016_web.pdf

Netzwerk Biirgerbeteiligung
Netzwerkimpuls »Integration
braucht Beteiligung. Partizi-
pation und Engagement von
und mit Fliichtlingen« 2016

Impulse fiir mehr Chancen der Teilhabe fiir Menschen mit Fluchterfahrung.
Verfiighar unter www.netzwerk-buergerbeteiligung.de

Engagement Global

Digital Global: Rechtliche
Rahmenbedingungen des
Engagements von Gefliichte-
ten - Ein Praxisleitfaden

Anregung an die Kommunalverwaltungen und an zivilgesellschaftliche
Akteur_innen, um Menschen mit Fluchterfahrung den Einstieg in ehrenamt-
liches Engagement zu erleichtern.

Verfiighar unter skew.engagement-global.de

Kongress Zivilgesellschaft
4.0 - Gefliichtete und digitale
Selbstorganisation

11 Handlungsempfehlungen
2016

Ansatze fiir mehr Selbstermachtigung und Selbstorganisation von Menschen
mit Flucht- und/oder Migrationserfahrung
Auf www.hkw.de

@ MATERIALIEN FUR DIE BEHANDLUNGS-
UND BERATUNGSPRAXIS

Institut fur Sexualpadagogik
Arbeitsmaterialien von Profis
fur Profis

Aufklarungsmodelle, Bilderkarten, Spiele, Filme, Broschiiren und Blicher fuir
sexualpadagogisch Tatige.

Auf www.isp-sexualpaedagogik.org Materialien teilweise in mehreren Sprachen

Medinetz Halle
Gesundheitsheft

Das Gesundheitsheft ist ein zweisprachiger Hefter, der Asylsuchenden mog-
lichst beim ersten Arzt_innenkontakt in Deutschland ausgehzndigt werden
soll. Er enthalt Material auf Deutsch fiir Behandelnde und auf der Sprache
der Patient_innen, welche die Gesundheitsversorgung erleichtern sollen
(u.a. Informationsblatt iiber das deutsche Gesundheitssystem und ein zwei-
sprachiger Anamnesebogen)
Verfiigbar unter In Englisch, Portugiesisch, Franzosisch,
Serbisch, Albanisch, Arabisch, Persisch (Dari/

Farsi), Tigrinya, Somali

www.medinetz-halle.org

Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung
Anamnesebogen zum Einsatz
in Erstaufnahmeeinrichtungen
und Arztpraxen

Verfiighar unter www.infodienst.bzga.de In Deutsch, Englisch, Franzosisch und Arabisch

® MATERIALDATENBANKEN

Fachdialognetzwerk fiir
schwangere, gefliichtete
Frauen

Mediathek — Material
und Dokumente:

mehr Wissen fur alle

Umfangreiche Sammlung an Fachtexten, Arbeitshilfen, Informationsmateria-
lien und mehr, mit Suchfunktion.
Auf www.fachdialognetz.de
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https://www.netzwerk-buergerbeteiligung.de/fileadmin/Inhalte/PDF-Dokumente/netzwerkimpuls_fluechtlinge/nbb_netzwerkimpuls_fluechtlinge_160614.pdf
https://skew.engagement-global.de/files/2_Mediathek/Mediathek_Microsites/SKEW/Publikationen/3_Dialog_Global/skew_dialog_global_nr48_rechtliche_rahmenbedingungen_des_engagements_von_gefluechteten_2017.pdf
https://www.hkw.de/de/programm/projekte/2016/civil_society_4_0/deklaration_civil_society/zivilgesellschaft_11_handlungsempfehlungen.php
https://www.isp-sexualpaedagogik.org/service/materialboerse/
https://medinetz-halle.org/gesundheitsheft/
https://www.infodienst.bzga.de/migration-flucht-und-gesundheit/materialien/medien-der-bzga-im-migrationsbereich/allgemein/anamneseboegen-zum-einsatz-in-erstaufnahmeeinrichtungen-und-arztpraxen/
http://www.fachdialognetz.de/index.php?id=55&no_cache=1

pro familia
Publikationen

Sammlung von pro familia herausgegebener Fachtexte, Arbeitshilfen und
Informationsmaterialien fir Menschen mit Migrationserfahrung, mit Such-
funktion.

Auf www.profamilia.de

MiMi - Das Gesundheits-
projekt Mit Migranten Fur
Migranten

Bestellportal

Ubersicht der von MiMi und des Bundesministeriums fiir Gesundheit heraus-
gegebener Informationsmaterialien flir Menschen mit Migrationserfahrung.
www.mimi-bestellportal.de

Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung

Ubersicht iiber Medien der
BZgA im Migrationsbereich

Sammlung von der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung heraus-
gegebener Fachtexte und Informationsmaterialien fiir Akteur_innen sowie
Menschen mit Migrationserfahrung.

Auf www.infodienst.bzga.de

Bundesministerium
fur Gesundheit
Informationsmaterialien

Umfangreiche Sammlung an Arbeitshilfen, Kommunikationshilfen und Infor-
mationsmaterialien fir Menschen mit Migrationserfahrung.
www.migration-gesundheit.bund.de

® INFORMATIONEN FUR MENSCHEN MIT
FLUCHT- UND/ODER MIGRATIONSERFAHRUNG

trixiewiz eV
Starting Below Zero

Broschiire zu den Themen Gesundheit, Rechts- und Asylberatung (auch be-
zliglich Diskriminierung), sowie Informationen und Themen die spezifisch fiir
Frauen* sind. Zitate, Erklarungen, Addresslisten von niitzlichen Organisatio-
nen, sowie empowernde Phrasen und lllustrationen.

In Arabisch, Farsi, Kurdisch, Albanisch, Eng-
lisch und Deutsch

Verfiighar unter www.trixiewiz.de

DEUTSCHES GESUNDHEITSSYSTEM

Deutsches Rotes Kreuz
Gesundheitsfilme

Kurze Info-Videos uiber die Funktionsweise des deutschen Gesundheitssys-
tems und spezifischen Themen wie Schwangerschaft und Geburt.
www.drk-gesundheitsfilme.de Website und Videos auf Deutsch, Englisch,

Arabisch, Sorani, Franzosisch und Paschtu

Bundesministerium

fur Gesundheit

Gesundheit fiir alle -

Ein Wegweiser durch das
deutsche Gesundheitswesen

Digitale Version und Bestellung unter In Arabisch, Englisch, Franzosisch, Italienisch,

www.wegweiser-gesundheitswesen- Kurdisch, Paschtu, Persisch/Farsi, Polnisch,
deutschland.de Rumainisch, Russisch, Serbisch, Kroatisch,

Bosnisch, Spanisch und Tiirkisch

Unabhéangige Patienten-
beratung Deutschland
Merkblatt Arztgesprach

Vorbereitung auf ein Arzt_innengesprich mit hilfreichen Fragen.

Verfiighar unter www.patientenberatung.de Auf Deutsch

FRAUEN*GESUNDHEIT

Sexuelle Gesundheit Schweiz
Sexual health info

Fachlich gestiitzte Informationen zu Themen der sexuellen Gesundheit.
www.sex-i.ch ‘Website und Materialien auf Deutsch,
Englisch, Spanisch, Italienisch, Franzosisch,
Portugiesisch, Russisch, Tiirkisch, Albanisch,

Tigrinya, Somali
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https://www.profamilia.de/publikationen.html
https://www.mimi-bestellportal.de/
https://www.infodienst.bzga.de/migration-flucht-und-gesundheit/materialien/medien-der-bzga-im-migrationsbereich/
https://www.migration-gesundheit.bund.de/de/startseite/
http://www.trixiewiz.de/de/starting-below-zero-a-guide-by-and-for-refugee-women/
https://www.drk-gesundheitsfilme.de/
https://www.wegweiser-gesundheitswesen-deutschland.de/
https://www.patientenberatung.de/dokumente/recht_service/UPD_Merkblatt_Arzt-Patienten-Gespr%C3%A4ch.pdf
https://www.sex-i.ch/de/home

Zanzu, mein Korper
in Wort und Bild

Mehrsprachige und niedrigschwellige Informationsvermittlung und Arbeitshil-
fe zu u.a. Korperwissen, Familienplanung und Schwangerschaft, Infektionen.

www.zanzu.de ‘Website und Informationen in 13 Sprachen

Gynformation
Verzeichnis

Queer-feministische Liste von Gynakolog_innen, Hebammen und gynakolo-
gisch tatigen Allgemeinarzt_innen, die respektvoll behandeln.

Auf www.gynformation.de ‘Website auf Deutsch

SCHWANGERSCHAFT UND FAMILIE

MiMi

Webweiser Miittergesund-
heit — Informationen und
Ansprechpartner

Digitale Version und Bestellung unter In Arabisch, Deutsch, Englisch, Kurdisch,

www.mimi-bestellportal.de Russisch, Serbokroatisch und Tiirkisch

pro familia

Checkliste fiir schwangere
Migrantinnen fiir die Zeit
vor, wahrend und nach der
Geburt

Die zweisprachige Checkliste bietet eine Hilfe und Orientierung rund um die
wichtigsten Fragen der Schwangerschaft in Deutschland: Zur Krankenversi-
cherung, Gynakolog_innen, Hebammen, Mutterpass, Schwangerschaftsbera-
tung, Betreuung von Kindern, zur Entbindung usw.

Verfiighar unter www.fachdialognetz.de In Deutsch-Englisch, Deutsch-Arabisch und

Deutsch-Tigrinya

Bundesarbeitsgemeinschaft
der freien Wohlfahrtspflege
Wenn Sie in Deutschland ein
Kind erwarten

lllustrierte Faltblatter zu den Themen: Schwangerschaft, Geburt und Gesund-
heit sowie Amter, Papiere und Geld.
Druckbare sowie digitale Version unter In Deutsch-Arabisch und Englisch-Franzosisch

www.bagfw.de sowie weitere Sprachen auf Anfrage

Deutsche Liga fiir das Kind
Mein Baby: Filme fiir Eltern
in Arabisch

Auf www.youtube.com Auf Arabisch und Deutsch

Deutscher
Hebammenverband
Stillbroschiire ohne Worte
Anleitung zum Stillen in
selbsterklarenden Bildern.

Digitale Version verfiigbar unter
www.hebammenhilfe-fuer-fluechtlinge.de
Bestellung unter www.hebammenverband.de

Bundesstiftung

Mutter und Kind
Informationen fiir schwangere
Frauen in einer Notlage

Informationen zum Beantragen von finanzieller Hilfe der Bundesstiftung
Mutter und Kind.

Verfiighar unter www.bmfsfj.de Auf Deutsch

Deutscher

Hebammen Verband
Guter Start ins Leben

— Wie Hebammen helfen

Informationsflyer tiber die Tatigkeit von Hebammen.
Digitale Versionen und Bestellung Auf Deutsch, Franzosisch, Arabisch, Serbo-
kroatisch, Polnisch, Russisch, Vietnamesisch,

Tirkisch, Englisch

unter www.hebammenverband.de

Deutsches Institut

fiir Menschenrechte

So registrieren Sie lhr
neugeborenes Kind — Infor-
mationen fiir Gefliichtete

Verfiighar unter In Deutsch, Englisch, Arabisch und Farsi

www.institut-fuer-menschenrechte.de
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https://www.zanzu.de/
https://gynformation.de/profiles?tag=&treatment_method=&state=&category=&commit=Filtern
https://www.mimi-bestellportal.de/shop/publikationen/muettergesundheit/wegweiser-muettergesundheit-2018-12/
http://www.fachdialognetz.de/index.php?id=179
https://www.bagfw.de/veroeffentlichungen/publikationen/detail/babys-willkommen-gefluechtete-frauen-in-der-schwangerschaft-beraten-und-begleiten
https://www.youtube.com/channel/UCnQMfgtyGGMZ8vFx_ohwzYw/featured
http://www.hebammenhilfe-fuer-fluechtlinge.de/wp-content/uploads/2018/07/DHV_Broschuere_StillenOhneWorte_RZ_web-1.pdf�
https://www.bmfsfj.de/blob/94026/a0e30300eb34dda72eb5d078e53bf998/infoblatt-mutter-und-kind-data.pdf
https://www.hebammenverband.de/beruf-hebamme/guter-start-ins-leben/
https://www.institut-fuer-menschenrechte.de/themen/kinderrechte/gefluechtete-kinder/geburtenregistrierung-von-kindern-gefluechteter

GEWALT

MiMi

Ratgeber fiir gefliichtete
Frauen, Migrantinnen und
Jugendliche, Gewaltschutz
fiir Frauen in Deutschland

Verfligbar unter www.mimi-bestellportal.de In 18 Sprachen erhaltlich

BESONDERE SCHUTZBEDURFTIGKEIT

Flichtlingsrat Thiringen e.V.
Besondere Rechte im Asyl-

verfahren - Informationen fur

Schutzsuchende mit beson-
deren Bediirfnissen

Digitale Version und Bestellung unter In Deutsch, Dari, Arabisch, Tigrinisch, Englisch

www.fluechtlingsrat-thr.de und Franzosisch

WEIBLICHE GENITALBESCHNEIDUNG

Diozesan Caritasverband
fur das Erzbistum Koln e.V.
Weibliche Genitalverstiim-
melung / Beschneidung
(FGM/Q)

Auf der Website soll eine Sammlung an Informationen, Materialien und
Anlaufstellen fir betroffene Frauen, Familien und Fachkrafte entstehen.

Auf www.caritasnet.de ‘Website auf Deutsch

EMPOWERMENT

Arbeiter-Samariter-Bund
NRW e.V.
Gleichberechtigung von
Menschen unterschiedlichen
Geschlechts bzw. verschiede-
ner sexueller Identitat

Verfiighar unter www.asb-nrw.de Auf Deutsch, Englisch, Franzosisch, Albanisch,
Arabisch, Dari, Farsi, Kurdisch, Russisch, Ser-

bisch, Paschtu, Urdu, Tiirkisch

Der Paritatische
Gesamtverband
Rechte fiir ALLE Frauen

Die Broschiire informiert bildhaft tiber grundlegende Rechte und mochte die
Selbstbestimmung von Frauen* mit Flucht- und/oder Migrationserfahrung
starken.

Digitale Version und Bestellung unter In Arabisch-Deutsch, Englisch-Deutsch,
www.der-paritaetische.de Farsi-Deutsch, Franzosisch-Deutsch, Kurdisch-
Deutsch, Tiirkisch-Deutsch, Russisch-Deutsch,

Tigrinya-Deutsch

DaMigraelV.

Speak up Sister! - Junge
Migrantinnen* gestalten
ihre Zukunft.

Ein Wegweiser zu Engage-
ment und Empowerment.

Verfiighar unter www.damigra.de Auf Deutsch

DaMigraelV.

Meine. Deine. Unsere Rechte.
- Kleiner Leitfaden fiir
Frauen* mit Fluchterfahrung

Der Leitfaden mochte Frauen* mit Fluchterfahrung Mut machen, ihre Rechte
in den Bereichen Arbeit, Bildung, Asyl, Gesundheit, Ehe und Familie sowie
politische und gesellschaftliche Teilhabe einzufordern.

Verfiighar unter www.damigra.de In Deutsch, Englisch, Ruménisch, Tiirkisch,
Kurdisch, Somalisch, Arabisch, Farsi, Tigrinya,

Pashtu, Tamilisch und Russisch
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https://www.mimi-bestellportal.de/shop/publikationen/gewaltpraevention/leitfaden-gewaltschutz-fuer-frauen-deutschland/
https://www.fluechtlingsrat-thr.de/publikationen/besondere-rechte
https://www.caritasnet.de/fgm/index.html
https://www.asb-nrw.de/fileadmin/Zum_Download/asb-nrw-orientierungshilfe-ueberarbeitete-neuauflage.pdf
https://www.der-paritaetische.de/publikationen/rechte-fuer-alle-frauen/�
https://www.damigra.de/wp-content/uploads/DaMigra_Speak-up-Sister_Dokumentation-des-Projektes-Gleichberechtigte-Politische-Teilhabe.pdf
https://www.damigra.de/publikationen/

® HILFETELEFONE

Hilfetelefon
— Gewalt gegen Frauen

Qualifizierte Beraterinnen stehen den Hilfesuchenden vertraulich via Online-,

Mail-, Chat- und Telefonberatungen zur Seite und vermitteln sie bei Bedarf

an Unterstlitzungsangebote vor Ort, etwa an eine Frauen*beratungsstelle oder

ein Frauen*haus in der Nahe.

www.hilfetelefon.de Website auf Deutsch, Englisch, Spanisch, Rus-

08000 116 016 sisch, Tiirkisch; Beratung in 17 Sprachen sowie
Gebirdensprache und leichte Sprache

Hilfetelefon
Schwangere in Not

Beratungen via Telefon, vor Ort und Online zu allen Fragen rund um Schwan-
gerschaft und Geburt.

www.schwanger-und-viele-fragen.de ‘Website und Beratung in 18 Sprachen

0800 40 40 020

BIG Hotline — Hilfe bei haus-
licher Gewalt gegen Frauen
und ihre Kinder

Unterstitzungsangebot fiir alle Frauen* und deren Kinder, die in ihrer Bezie-

hung Gewalt erleben, nach ihrer Trennung immer noch von ihrem Ex-Partner

bedroht und beldstigt werden oder Ubergriffen ausgesetzt sind.

www.big-hotline.de ‘Website auf Deutsch und Englisch; Materia-

030 6110 300 lien in 9 Sprachen; Beratungen bei Bedarf mit
Ubersetzungshilfe

Familien-Selbsthilfe
Psychiatrie
SeeleFon

Anonyme und vertrauliche Beratung durch geschulte Mitarbeiter_innen fur
Menschen mit Fluchterfahrung mit seelischen Noten.
0228 710 024 25 In Arabisch, Franzosisch, Englisch

® SPRACHMITTLUNG UND MATERIALEN
ZUR KOMMUNKATIONSHILFE

Triaphon - telefonische
Soforthilfe bei Sprachproble-
men im medizinischen Alltag

Non-Profit-Organisation, die sich zum Ziel gesetzt hat, die medizinische Ver-
sorgung von Patient_innen mit Sprachbarriere zu verbessern. Telefonischer
24h-Ubersetzungsdienst fiir Krankenhauser und Arzt_innenpraxen. Die
Sprachmittler_innen sind sofort verflighar und libersetzen telefonisch kurze
Gespriche zwischen Arzt_innen, Pflegenden und Patient_innen.
www.triaphon.org Website auf Deutsch, Telefondienst in
030 863227 40 Arabisch, Farsi/Dari, Polnisch, Ruménisch,
Russisch, Tirkisch und Vietnamesisch

Sprint — Netzwerk fiir
Sprach- und Integrations-
mittlung

Sprach- und Integrationsmittler_innen sind Fachkrafte mit Migrationserfah-
rung und spezieller Qualifizierung fiir »interkulturelle« Kommunikation. Sie
unterstlitzen Menschen mit Migrationserfahrung sowie Fachpersonal in Klini-
ken, Jobcentern, Schulen, Behorden in ihrer Arbeit und ermoglichen »kultur-
sensible« Kommunikation.

www.sprachundintegrationsmittler.org ‘Website auf Deutsch, mehrsprachige Angebote
Bundesweite Standorte

Worte helfen Frauen
- Ubersetzungsleistungen
fir gefliichtete Frauen

Einrichtungen, die in Niedersachsen zu frauen*spezifischen Themen beraten,
konnen die Ubersetzungskosten dort einreichen, sofern keine andere Moglich-
keit zur Abrechnung besteht.

www.worte-helfen-frauen.net
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Notfall-Wortschatz

Der Wortschatz mit Audio-Funktion niitzt, um sich in Notfallen schnell ver-
standlich zu machen und Hilfe zu erhalten.
www.notfall-wortschatz.de In 30 Sprachen

MedGuide - die echte Hilfe
im medizinischen Alltag

Medizinische Sprachfiihrer, welche die Kommunikation zwischen fremdspra-

chigen Menschen und Arzt_innen sowie medizinischem Personal erleichtern

sollen. Ausgaben zu Allgemeinmedizin, Schwangerschaft und Geburtshilfe,

Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik (Diagnostik) sowie verschiedene

Zeigetafeln.

www.vocavision.de In Deutsch-Arabisch-Farsi, Deutsch-Tiirkisch-
Russisch, Deutsch-Tigrinya-Kurdisch und
Deutsch-Bulgarisch-Ruminisch

tip doc Gesundheitshefte Zeigetalfeln, Hefte und Apps zur Verbesserung der Verstiandigung von
Arzt_innen und Patient_innen durch die Kombination von Bildern und kurzen
mehrsprachigen Untertiteln.
www.setzer-verlag.com Mehrsprachige Materialien

RefuChat Ein digitales Worterbuch, das Satze oder Worter in geschriebener sowie ge-

sprochener Sprache aufnehmen kann, in zahlreiche Sprachen tibersetzt und

diese wiederum als Audio abspielen kann.

Download unter www.apkpure.com In Deutsch, Englisch, Franzosisch, Ruménisch,
Spanisch, Russisch, Arabisch, Farsi, Urdu,
Pashto und Dari

Refugee Phrasebook

Sammlung an hilfreichen Phrasen und Vokabeln fiir Menschen mit Flucht-
und/oder Migrationserfahrung und Beratende. Sie umfasst einen Grundwort-
schatz sowie medizinische und juristische Themen.

www.refugeephrasebook.de In 44 Sprachen

Apotheken Umschau
Das Bildworterbuch fiir
Fliichtlinge

Die Broschiire erklart medizinische Begriffe anhand von Bildern und Pikto-

grammen, um die Kommunikation in einem medizinischen Erstgesprach ins-

besondere bei Schmerzen zu erleichtern.

Verfiigbar unter www.apotheken-umschau.de In Deutsch-Englisch-Franzosisch-Arabisch und
Deutsch-Englisch-Urdu-Farsi

® INITIATIVEN

International Women* Space

Feministische, antirassistische, politische Gruppe von Frauen* mit und ohne
Flucht- und/oder Migrationserfahrung, die sich gegen Gewalt, Rassismus,
Sexismus und alle Formen der Diskriminierung einsetzen.

www.iwspace.de Website auf Englisch

Feminist Health Care
Research Group

Kinstlerische Recherchegruppe, die eine selbstermachtigte und feministische

Perspektive auf das Gesundheitssystem entwickelt und kritisch Konzepte der

Produktivitat in der Arbeitswelt hinterfragt.

www.feministische-recherchegruppe.org Website auf Englisch, Materialien in Englisch
und Deutsch

Women in Exile

Initiative von gefliichteten Frauen*, die gegen die Mehrfachdiskriminierung
durch Rassismus und Sexismus kampft.
www.women-in-exile.net Website auf Deutsch und Englisch
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Kongress Zivilgesellschaft
4.0 - Gefliichtete und digitale
Selbstorganisation 2016

Der Kongress hatte zum Ziel, Instrumente zur Herstellung von Handlungs-
fahigkeit zu entwickeln und Wissen uber digitale Technologien und Selbst-
ermachtigung zu vermitteln.

Auf www.hkw.de Website auf Deutsch und Englisch

The VOICE Refugee Forum
Germany - Fliichtlinge und
Asyl in Deutschland

Forum des selbstorganisierten und deutschlandweit aktiven Vereins von
Menschen mit Fluchterfahrung, die sich gegen ihre alltagliche Isolation durch
staatliche Strukturen politisch wehren.

www.thevoiceforum.org Website auf Deutsch und Englisch.

Karawane - fiir die
Rechte der Fliichtlinge
und Migrant_innen

Netzwerk aus Einzelpersonen, Gruppen und Organisationen von Menschen
mit Flucht- und/oder Migrationserfahrung und Deutschen, das sich fiir
Gleichheit und die sozialen und politischen Rechte der Menschen mit Flucht-
und/oder Migrationserfahrung einsetzt.

www.karawane-berlin.org ‘Website auf Deutsch und Englisch.

DaMigra e.V.
— Dachverband der
Migrantinnenorganisationen

DaMigra versteht sich als Sprachrohr und Reprasentantin von 71 Migrantin-
nen*organisationen und setzt sich bundesweit fiir ihre Interessen in Politik,
Offentlichkeit, Medien und Wirtschaft ein.

www.damigra.de ‘Website auf Deutsch

Gynformation

Gruppe von queer-feministischer Aktivist_innen, die sich aus Patient_innen
-Perspektive fiir Selbstbestimmung im Kontext gynakologischer Behandlun-
gen eintreten.

www.gynformation.de ‘Website auf Deutsch

® BERATUNG, WORKSHOPS UND TANDEMS
FUR MENSCHEN MIT FLUCHT- UND/ODER
MIGRATIONSERFAHRUNG

Charité fiir gefliichtete
Frauen: Women for Women

In niederschwelligen Gesprachskreisen mit Gynakolog_innen, Kinderarzt_in-
nen und muttersprachlichen Ubersetzer_innen werden die grundlegenden
Informationen liber das Versorgungssystem in Berlin, die Moglichkeiten von
gezielter Familienplanung, sowie ganz praktische Vorsorgemalinahmen ver-
mittelt.

Auf www.frauenbeauftragte.charite.de Website auf Deutsch, Gesprichskreise in

mehreren Sprachen

Bundesverband der Frauen-
beratungsstellen und Frauen-
notrufe (bff)

Hilfe & Beratung

- Hilfsangebote vor Ort

Online-Suche bundesweiter Beratungseinrichtungen mit Schwerpunkten wie
u.a. hausliche Gewalt, sexueller Missbrauch, Menschenhandel, psychische
und physische Gesundheit und Traumabewaltigung. Sie bietet auch die Mog-
lichkeit Einrichtungen nach Sprachkompetenz zu suchen.

Website auf Englisch, Tiirkisch, Arabisch,
Deutsch, in leichter Sprache und deutscher

Auf www.frauen-gegen-gewalt.de

Gebirdensprache

DEUTSCHES GESUNDHEITSSYSTEM

Unabhingige Patientenbera-
tung Deutschland

Informationen tiber die Gesundheitsversorgung in Deutschland unabhangig
von der Krankenversicherung. Beratungen via Telefon, vor Ort und Online.

www.patientenberatung.de ‘Webiste auf Deutsch, Tiirkisch und Russisch,
telefonische Beratung auf Deutsch, Tiirkisch,

Russisch und Arabisch
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GESUNDHEIT

Heilehaus

Das berliner Projekt leistet auf Naturheilkunde basierende, gesundheitsfor-
dernde Arbeit, die sich besonders an sozial benachteiligte Menschen richtet.
Kostenlose Beratung, Sportkurse, Bildungsangebote unter Anderem auch
speziell flir Menschen mit Fluchterfahrung.

www.heilehaus-berlin.de Website auf Deutsch

FRAUEN*GESUNDHEIT

Space2groW

Berlin- und bundesweite Workshops sowie Beratung fiir Frauen* mit Flucht

und/oder Migrationserfahrung zu Themen der Frauen*gesundheit, Familien-

planung und Empowerment. Die Leiterinnen* sind Teil der Communities und

haben eigene Fluchterfahrungen.

www.space2grow.de Website auf Deutsch; Angebote auf Deutsch,
Englisch, Franzosisch, Arabisch, Farsi, Wolof,
Tigrinya, Hausa, Somali, Swahili und anderen
Sprachen.

Familienplanungszentrum
BALANCE

Unterstltzt die Gesundheitsversorgung von gefliichteten Frauen* und ihren

Familien durch Angebote zu Themen rund um Frauen*gesundheit, Partner-

schaft, Liebe und Sexualitat sowie durch Vermittlung der Rechte und Moglich-

keiten zur Forderung der Selbstbestimmung von Frauen* in Berlin.

Auf www.fpz-berlin.de Website auf Deutsch, Englisch, Franzdsisch,
Spanisch, mehrsprachige Angebote

SCHWANGERSCHAFT UND FAMILIE

Schwangerschafts-
beratungsstellen

Das Recht auf Schwangerschaftsberatung ist im Schwangeren- und Familien-
hilfeanderungsgesetz gesetzlich verankert. Bundesweit konnen Schwangere
sowie Nicht-Schwangere die Beratung zu Themen der Familienplanung und
Schwangerschaft in Anspruch nehmen.

Beratungsstelle in der Nihe finden unter Website auf Deutsch

www.familienplanung.de

donum vitae
Modellprojekt
Schwangerschaft und Flucht

Aufsuchende psychosoziale Beratung und Begleitung fiir schwangere Frauen*

mit Fluchterfahrung.
Auf www.donumvitae.org ‘Website auf Deutsch und leichter Sprache

Welcome Mamas e.V.

Vermittelt schwangeren Frauen* mit Fluchterfahrung in Berlin Patinnen, die
bereits in Deutschland ein Kind geboren haben und so in dem System aus
Vorsorgeterminen und Bilirokratie, Geburtsoptionen und Grundausstattung,
Kinderrechten und Mutterschutz leiten und beraten konnen.

www.welcome—mamas.org

GEWALT

LARA - Fachstelle gegen
sexualisierte Gewalt von
Frauen*

Aufsuchende Beratung fiir gefliichtete Frauen™* in Berlin, die von Gewalt be-

troffen waren oder aktuell sind. Psychosoziale Beratung, Gruppenangebote

und Rechtsberatung in der Beratungsstelle oder einer Unterkunft sowie Be-

gleitung zu Arzt_innen und Behorden.

Auf www.lara-berlin.de Website auf Deutsch, Englisch, Tiirkisch,
Franzosisch, Russisch, Arabisch und Farsi;
Beratung auf Deutsch, Albanisch, Arabisch,
Englisch, Farsi, Franzosisch, Kurdisch,
Russisch, Tigrinya, Tiirkisch, Vietnamesisch,
Portugiesisch
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Frauenhauskoordinierung e.V.

Fachberatungsstellensuche

Bundesweite Beratungsstellen der Mitgliedsverbande und Einzelmitglieder
der Frauenhauskoordinierung e.V. zu Gewalt an Frauen*. Suche nach Fremd-
sprachenkompetenz moglich.

Auf www.frauenhauskoordinierung.de Website auf Deutsch und Englisch

Frauenhauskoordinierung e.V.

Frauenhaussuche

Suche bundesweiter Frauen*hduser sowie Informationen in verschiedenen
Sprachen.

Auf www.frauenhauskoordinierung.de ‘Website auf Deutsch und Englisch; Informa-
tionen auf Arabisch, Englisch, Franzosisch,
Polnisch, Portugiesisch, Russisch, Serbisch,
Spanisch, Thaildndisch, Tirkisch und Vietna-

mesisch

Zentrale Informationsstelle
autonomer Frauenhauser
Adressen Autonomer
Frauenhauser

Auf www.autonome-frauenhaeuser-zif.de ‘Website auf Deutsch

LGBT*IQ

LesMigraS
Antidiskriminierungs- und
Antigewaltbereich der
Lesbenberatung Berlin EV.

Der Antidiskriminierungs- und Antigewaltbereich der Lesbenberatung Berlin
e.V. setzt sich fir Akzeptanz und Wertschatzung aller Aspekte des Lebens und
der Personlichkeit von lesbischen, bisexuellen Frauen*, Trans* und Inter* ein.
Angebote zur Starkung und Vernetzung von Lesben mit Migrationserfahrung,
Bisexuellen, Trans* und Inter”, Schwarzen und Personen of Color in Berlin.

Auf www.lesmigras.de Mehrsprachige Website und Angebote

GLADT eV.

Eine Selbstorganisation von Schwarzen, Indigenen und of Color Lesben, Schwu-
len, Bisexuellen, Trans”, Inter* und Queeren Menschen in Berlin, die sich gegen
Rassismus, Sexismus, Trans- und Homofeindlichkeit, Behindertenfeindlichkeit
sowie andere Formen von Diskriminierung einsetzt. Es werden Beratungen zu
verschiedenen Schwerpunkten wie z.B. Asyl, Migration, Gesundheit oder Emp-
owerment angeboten.
www.gladt.de

‘Website auf Deutsch, Tiirkisch und Englisch
Beratungen u.a. auf Tiirkisch, Arabisch, Eng-
lisch, Farsi, Franzosisch, Hebriisch, Urdu und
Punjabi sowie im Bedarfsfall andere Sprachen
durch Ubersetzung.

»ILLEGALITAT«

Medibiiros, Medinetze
oder Medizinische Fliicht-
lingshilfen

Bundesweit liber 36 unabhangige Anlaufstellen fiir anonyme und kostenlose
medizinische Hilfe fur lllegalisierte. Die ehrenamtlichen Mitarbeiter_innen
dieser Stellen vermitteln die Patient_innen an Arzt_innenpraxen, Psychothe-
rapeut_innen, Hebammen, Physiotherapeut_innen und Kliniken.

www.medibueros.org ‘Website auf Deutsch

EMPOWERMENT

Women in Exile

Die Initiative von Frauen* mit Fluchterfahrung, die sich gegen die Mehrfach-
diskriminierung durch Rassismus und Sexismus einsetzt, bietet Workshops
u.a. zu Empowerment, politischen und rechtlichen Strukturen und Themen
der Gesundheit in Berlin an.

www.women-in-exile.net Website auf Deutsch und Englisch
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DaMigraelV.
Mut-Macherinnen

Mit diesem Projekt mochte DaMigra e.V. Frauen* mit Fluchterfahrung das
Ankommen in Deutschland erleichtern und ihnen mehr aktive Teilhabemog-
lichkeiten schaffen. Sie beiten verschiedene Veranstaltungsformate bundes-
weit unter anderem zu Empowerment, Aufklarungsarbeit tiber Frauen*- und
Menschenrechte und Sensibilisierung und Aufklarung auch von Mannern* mit
Fluchterfahrung beziiglich der Gleichstellung der Frau* in der Familie, Wirt-
schaft und Gesellschaft.

Auf www.damigra.de Website auf Deutsch

FIM eV.

FIM steht fur »Frauenrecht ist Menschenrecht«. Der Verein bietet Rat und
Unterstltzung fiir Menschen mit Migrationserfahrung in schwierigen Lebens-
lagen in Frankfurt am Main.

www.fim-frauenrecht.de Website auf Deutsch und Englisch

Female Fellows

Vermittelt Frauen* mit Fluchterfahrung in Stuttgart und Bietigheim-Bissingen
Patinnen fiir gemeinsame Gesprache und Freizeitaktivitaten.
www.femalefellows.com Website auf Deutsch

ANTIRASSISMUS

Agisra e.V.

Autonome, feministische Informations- und Beratungsstelle in Koln von und
fir Frauen* mit Flucht- und/oder Migrationserfahrung, Schwarze Frauen* und
all diejenigen, die von Rassismus betroffen sind.

www.agisra.org Website auf Deutsch

® WORKSHOPS UND FORTBILDUNGEN
FUR FACHKRAFTE

LesMigraS
Antidiskriminierungs- und
Antigewaltbereich der
Lesbenberatung Berlin EV.

Fortbildungen, Aktionen, Workshops und Coaching fiir Mitarbeiter_innen von
Projekten zu Anti-Gewalt und Antidiskriminierungsarbeit im Kontext von
Mehrfachdiskriminierung, zu »interkultureller Kompetenz« und anderen
Themen in Berlin.

www.lesmigras.de

Geschaftsstelle interkulturelle
Kompetenzen im Berliner
Gesundheitswesen

IPIKA

Fortbildungsreihe zur Starkung »interkultureller« und interprofessioneller
Kompetenzen fiir Arzt_innen, Pflegekrifte und Sozialdienstmitarbeiter_innen.
[PIKA steht fur »Interprofessionelles und Interkulturelles Arbeiten in Medizin,
Pflege und Sozialdienst«.

Auf www.interkulturelle-kompetenz.charite.de
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