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Endbericht Projekt Nr. 4124

1. Das Projekt Salus - Salzburger Gesundheitslotsinnen - Kurzzusammenfassung

Zugewanderte Frauen und Manner haben einen erhdhten Orientierungs- und Beratungsbedarf in
Hinblick auf das Gesundheitssystem, dessen Beratungs-, Vorsorge- und Praventionsangebote. Haufig
erreichen selbst spezielle Angebote fiir Migrantinnen ihre Zielgruppe aufgrund von verschiedensten
Zugangshirden nicht. Daher braucht es die Qualifikation und den systematischen Einsatz von migran-
tischen Multiplikatorinnen, die andere Menschen aus ihren Communities ,,lotsen” kénnen.

Das Projekt Salus - Salzburger Gesundheitslotsinnen qualifiziert migrantische Multiplikatorinnen zu

Gesundheitslotsinnen, die individuelle Orientierungsarbeit leisten und die Zugangsschwelle zu vor-

handenen Angeboten herabsenken. Die Gesundheitslotsinnen starken zudem die Gesundheitskom-
petenz, indem sie (bezahlt) eigene Angebote konzipieren und umsetzen.

Das Projekt umfasste drei MaBnahmen-Saulen:

e einen Lehrgang fiir Gesundheitslotsinnen

e ein erganzendes Qualifizierungsangebot im Bereich Kommunikation und Prasentation

¢ ein Gesundheitsinformations- und Férderungsangebot der Lotsinnen flir migrantische Manner
und Frauen, bedarfs- und teilnehmerinnenorientiert: Vortrage und Informationsveranstaltungen
Uber spezifische Gesundheitsthemen sowie niederschwellige ,Konversationsgruppen” rund um
Deutsch und Gesundheit. Diese Angebote wurden von Lotsinnen mit Unterstiitzung von SALUS
konzipiert, organisiert und gestaltet, und — abgesehen von den Konversationsgruppen mit Fach-
referentlnnen - in unterschiedlichen community-nahen Settings und bei Bedarf mehrsprachig
umgesetzt.

Dariber hinaus wurde ein Wegweiser Salzburger Gesundheitssystem (Deutsch auf Niveau A2) ent-
wickelt, um die Orientierung im Salzburger Gesundheitssystem zu erleichtern. Entwickelt und umge-
setzt wurde aulRerdem ein Zusatzangebot ,, Qualifizierung von kommunalen Laien-Dolmetscherinnen
im Gesundheitsbereich” in Kooperation mit der SALK/Kontaktstelle fiir interkulturelle Versorgung.

Eine Besonderheit von SALUS war die partizipative Planung und Konzeption der Mallnahmen unter
Einbeziehung eines Fachnetzwerk SALUS — Migration und Gesundheit mit Salzburger Gesundheits-
Expertinnen und Migrantinnen/Vertreterinnen migrantischer Communities.

Die partizipative Konzeption und Gestaltung, die aktive Einbindung eines Fachnetzwerks und die aus-
gepragte Bedarfs- und Teilnehmerlnnenorientierung sowie die Verschrankung verschiedener MaRnah-
men waren zentral fir den Erfolg des Projektes.

2. Projektkonzept

Ausgangslage

Zugewanderte Frauen und Manner haben einen erhéhten Orientierungs- und Beratungs-bedarf in
Hinblick auf das Gesundheitssystem, dessen Beratungs-, Vorsorge- und Praventionsangebote etc.
Und haufig erreichen im Gesundheitsbereich selbst spezielle Angebote fiir Migrantinnen ihre Ziel-
gruppe nicht, weil sie nicht ausreichend bekannt sind, Zugangshiirden und psychologische Hemm-
schwellen zu groR sind oder die Erfahrungen aus den jeweiligen Heimatlandern das Verhalten und
die Vorstellungen Gber das hiesige System pragen. Dariiber hinaus ist oft fraglich, ob diese Angebote
in Inhalt und methodischer Umsetzung auch den Bedarfen und Bediirfnissen der Zielgruppe entspre-
chen.

Daher braucht es im Gesundheitsbereich die Qualifikation und den systematischen Einsatz von mig-
rantischen Multiplikatorinnen, die in zwei Richtungen wirken: einerseits indem sie andere Menschen
aus ihren Communities unterstiitzen und ,lotsen” kdnnen, andererseits indem sie deren Bedarfe und
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Beddrfnisse einbringen kdnnen und bedarfsorientierte Angebote fiir ,,ihre” Zielgruppen konzipieren
kénnen.

Eigene Vorerfahrungen und andere Projekte fiir die Zielgruppe Mgrantinnen

Frau & Arbeit gGmbH qualifiziert seit dem Jahr 2010 in Salzburg sehr erfolgreich Lotsinnen fir ver-
schiedene Bereiche (Arbeitsmarkt, Bildung, regionale Integration), im Rahmen dieser Projekte (MIdA,
Melete) wurde der Bedarf sichtbar, im Gesundheitsbereich gezielt Multiplikatorinnen zu qualifizieren
und einzusetzen. Die Vor- Projekte wurden evaluiert (Land Salzburg, FH Salzburg/Zentrum fir Zu-
kunftsstudien) und sehr positiv bewertet. Die in MIdA und MELETE entwickelten Modelle zur Errei-
chung und Qualifizierung von migrantischen Multiplikatorinnen (LotsInnen) haben sich in Hinblick auf
Erreichung und Mobilisierung der Zielgruppen als sehr erfolgreich erwiesen, einige Partizipationsele-
mente und eine Angebotsschiene von Migrantinnen fiir Migrantinnen wurden bereits erfolgreich im
Rahmen von Melete erprobt. Zudem gibt es einen manifesten Zusammenhang zwischen Bildung und
Gesundheit, so dass sich Erkenntnisse aus der Arbeit mit Bildungsbenachteiligten sinnvoll im Kontext
Gesundheitsférderung nutzen lassen.

Das in Wien und zuvor in zahlreichen bundesdeutschen Stadten erfolgreich umgesetzte Projekt MIMI
- Gesundheitslotsinnen wurde intensiv recherchiert, ebenso die FGO geférderten Projekte Alpha-
Power und , Gesundheit kommt nach Hause” zur Starkung der Health Literacy bildungsbenachteilig-
ter Personen. Die eigenen Erfahrungen und die theoretischen Erkenntnisse aus der Projektrecherche
wurden fiir das Gesundheitswesen angepasst und entsprechend weiterentwickelt in ein Konzept
SALUS — Salzburger Gesundheitslotsinnen.

Das Projekt SALUS Salzburger Gesundheitslotsinnen

Das Projekt Salus - Salzburger Gesundheitslotsinnen richtete sich zunachst an weibliche Multiplikato-
rinnen: Sie sollten die Orientierung und die Chancengleichheit im Gesundheitssystem fordern, indem
sie individuelle Orientierungsarbeit leisten und die Zugangsschwelle zu vorhandenen Informations-
Beratungs- und Praventions-Angeboten herabsenken. Und sie sollten die Gesundheitskompetenz
starken, indem sie bedarfsorientiert wichtige Informationen zu Gesundheits-, Praventions-, und Vor-
sorgethemen an unterschiedliche migrantische Zielgruppen herantragen. Zielgruppe des Projektes
waren somit einerseits die Multiplikatorinnen, die zu Lotslnnen qualifiziert wurden, andererseits
durch die Angebote der Lotsinnen insbesondere auch bildungsbenachteiligte Migrantinnen aus den
unterschiedlichen Communities der LotsInnen. Eine weitere (indirekte) Zielgruppe des Projektes wa-
ren (auch aus der Erfahrung friiherer Projekte) die Fachexpertinnen aus den Gesundheitseinrichtun-
gen und einschlagigen Organisationen, die nach wie vor hdufig wenig lebensweltlichen Kontakt zu
(soziobkonomisch und/oder bildungsbenachteiligten) Migrantinnen haben und daher tiber deren Be-
darfe und Bediirfnisse, wie auch tber deren Ressourcen, oft geringe Kenntnisse haben. Hierin liegt
einer der Griinde fiir das explizite partizipative Vorgehen im Projekt.

Das Projekt SALUS zielte auf verschiedene Determinanten:

e aufindividuelle Faktoren (Wissen Uber Lebensweisen/Lebensstilfaktoren wie Verhalten, Erndh-
rung, Bewegung, Kérperhygiene, Familienplanung etc.)

e auf soziale und kommunale Netzwerke (LotsInnen und deren Vernetzung im Fachnetzwerk, Lot-
sinnen als eigenes soziales Netzwerk zur gegenseitigen Starkung, Empowerment, Deutschkennt-
nisse als sprachliche Voraussetzungen fiir Nachbarschaften und soziale Netzwerke,)

e auf Lebens- und Arbeitsbedingungen (ib Férderung des Zugang zu Gesundheitsversorgung/Abbau
von Zugangshirden, Schaffung von Orientierungsangeboten (Wegweiser), Qualifizierung von
Laiendolmetscherlnnen, aber auch Forderung des Zugangs zu Bildung und Arbeitsmarkt)

Mit dem Projekt sollten ein gesundheitsbezogenes Qualifizierungsangebote fiir Multiplikatorinnen
partizipativ entwickelt und umgesetzt werden, und ein Informations- und Gesundheitsforderungsan-
gebote fiir Migrantinnen flexibel und bedarfsorientiert entwickelt und umgesetzt werden. Darliber
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hinaus sollte ein Wegweiser zur verbesserten Orientierung entwickelt und gedruckt werden und ein
Beitrag zur interkulturellen Offnung von Salzburger Einrichtungen des Gesundheitsbereichs geleistet
werden sowie ein nachhaltiger regionaler Austausch- und Diskussionsprozess rund um das Thema
»Migration und Gesundheit” verankert werden.

Daher wurde auch vorab keine Entscheidung Uber ein bestimmtes Setting fiir die Angebote fiir Mig-
rantlnnen getroffen, vielmehr sollten fiir die jeweiligen Bedarfe in den unterschiedlichen migranti-
schen Communities Community-nahe Settings entwickelt bzw. identifiziert werden, Gberwiegend in
Nachbarschaften und in stadtteilnahen Einrichtungen, je nach Thema und Zielgruppe aber auch zb in
der Gebietskrankenkasse oder im Krankenhaus, oder auch in einer Bildungseinrichtung, einzelne An-
gebot wurden auch in Fliichtlingsunterkiinften umgesetzt.

Auf den im Projektverlauf sichtbar gewordenen Bedarf nach einer Qualifizierung von kommunalen
Laien-Dolmetscherinnen im Gesundheitsbereich wurde mit einem eigens entwickelten Lehrgang in
Kooperation mit den SALK (Pflegedirektion/Kontaktstelle fur interkulturelle Versorgung) reagiert.

Eine strukturelle Verankerung und Institutionalisierung von LotsInnenqualifizierungen sowie einer
kontinuierlichen Finanzierung von LotsInnen, mit der Moglichkeit, flexibel und bedarfsorientiert An-
gebote zu gestalten und auch individuelle mehrsprachige Begleitungen zu gewahrleisten (zb von
chronisch kranken Personen), ware wiinschenswert, ist aber nicht realistisch im Rahmen eines Pro-
jektes umsetzbar. Eine teilweise Verankerung von Lotslnnen-Angeboten im Rahmen des Salzburger
Gesundheitsforderungsfonds ist gelungen.

3. Projektdurchfiihrung

frpuc saluse,
falutai SALUS — MaBnahmen im Projekt >

Lehrgang: Qualifikation von
Gesundheits-Lotsinnen
Multiplikatorinnentraining Wegweiser durch das
Qualifikation flr eigene Gruppen Salzburger

Einzel-va Gruppe Gruppe Lehrgang Basis-Qualifikation
Gesund- [5 Termine) (| [5 Termine) fir kommunales Laien-)

heits- zu Gesund- Deutsch- Dol .

thema heits- konversation

[ it Ex- themen flir Gesund- -

partin] [t Ex- heits- o,

pertinnen) kontexte £ Individuelle
i Lotsinnentati : Partizipative

ghait Entwicklung

Strukturaufbau und Partizipationsprozess von Juli — September 2014

e Vernetzung mit relevanten Stakeholdern im Gesundheits- und Migrationsbereich, Gewin-
nung von Expertinnen aus dem Gesundheitssystem und aus mig. Communities zur Mitarbeit
im Fachnetzwerk (ldentifikation von Gesundheits-Bedarfen, Entwicklungs- und Konzeptar-
beit)

e Recherche ,Salzburger Wegweiser”, muttersprachlicher und bilinguale Materialien im Ge-
sundheitsbereich, Best Practice-Beispiele , Healthliteracy fiir Bildungsbenachteiligte”
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e Vorbereitung Partizipationsprozess,
e Vorbereitungsworkshop mit Migrantinnen

Fachnetzwerk ,,Migration und Gesundheit”

Ein wichtiger Schritt fiir den Partizipationsprozess war die Konstituierung eines Fachnetzwerks aus
Salzburger Fachexpertinnen und Selbstvertreterinnen/Migrantinnen im September 2014. Wichtige
aktive Mitglieder waren und sind die SGKK, SALK/Pflegedirektion-Kontaktstelle fiir Interkulturelle
Versorgung, AK Salzburg, OIF, FGZ Salzburg, Gewaltschutzzentrum, Patientenanwaltschaft, Integrati-
ons-Koordination Land Salzburg, Integrationsbiiro Stadt, Verein VIELE, Psychotherapieprojekt Hiketi-
des, Fit2Work, AVOS, AMS, migrantische Selbstvertreterinnen und LotsInnen, darliber hinaus lesen
weitere Personen aus Sozial- und Gesundheitseinrichtungen mit, zb Rotes Kreuz, Patientenvertre-
tung, FH und Paracelsus-Universitit mit; eine Einbindung der Arztekammer ist allerdings nicht gelun-
gen.

Bis auf eine Person verfligen alle Personen im Netzwerk Gber eine berufliche Qualifikation im Ge-
sundheits- oder Sozialbereich bzw. eine padagogische Qualifikation, 15 Personen aus dem Fachnetz-
werk sind mehrsprachig bzw. haben einen ,Migrationshintergrund”, darunter auch Organisationen-
Vertreterlnnen, 9 Personen aus dem Fachnetzwerk waren als Referentinnen in Lotsinnenlehrgdangen
und/oder Erganzungsangeboten aktiv. Alle LotsInnen wurden in das Fachnetzwerk eingeladen, ver-
schiedene Lotsinnen, meist mit gesundheitsbezogenen Grundberufen, nehmen regelmaRig oder the-
menspezifisch an Sitzungen des Fachnetzwerks teil. Im Lauf der 2,5 jahrigen Dauer des Projektes
ergab sich naturgemal ein gewisser Wechsel bei den handelnden Personen, tw wurden Organisatio-
nen durch anderer Vertreter reprasentiert.

In 6 Themenworkshops wurde die Grob-Konzeption des Lotsinnenlehrgangs erarbeitet und die in-
haltliche Schwerpunktsetzung fir den geplanten Gesundheitswegweiser getroffen. Darliber hinaus
unterstitzen die Mitglieder des Fachnetzwerks die Referentinnensuche bzw. standen teilweise selbst
als Referentlnnen zur Verfligung, sie unterstiitzen die Bewerbung des Lehrgangs und nahmen an der
Zertifikatslibergabe teil. Kontinuierlich wurde im Netzwerk tber die Veranstaltungen der Lotsinnen
informiert und ggfs. Kooperationen vereinbart. Einzelne Veranstaltungen von SALUS oder/und von
SALUS Lotslnnen fanden in Kooperation mit Fachnetzwerksmitgliedern statt. Darliber hinaus wurden
Lotslnnen von Mitgliedern das Fachnetzwerk auch in die je eigenen organisatorischen Kontexte ein-
gebunden.

Neben der inhaltlichen Begleitung von SALUS MaRnahmen wird das Fachnetzwerk gezielt auch zur
Diskussion von aktuellen Studien, strukturellen Problemlagen und Herausforderungen und méglichen
Losungsansatzen rund um den Themenkomplex Migration und Gesundheit in Salzburg genutzt.

Im gesamten Projektverlauf wurden die Mitglieder des Fachnetzwerks in 6 Themenworkshops und 10
Vernetzungstreffen eingebunden.

ProjektmaBnahmen - Saule 1: Gesundheitslotsinnenlehrgang

Der erste Gesundheitslotsinnenlehrgang | ~wurde vom 14.04. bis 23.06.2015 in 14 Modulen (Diens-
tagabend von 17:30 bis 21:00 Uhr und an 4 Samstagen ganztags bis 15:00/15:30, insgesamt 68 UE)
umgesetzt, aufgrund der groRen Nachfrage und um weitere Communities zu erreichen, wurde ein
zweiter Lehrgang 2016 im gleichen zeitlichen Umfang, aber mit etwas reduzierten Inhalten (2 The-
men auf Ergdnzungsangebote verschoben) vom 16.02. bis 03.05.2016 durchgefihrt.

Die Inhalte waren in 5 grolRe Blocke gegliedert:

. Rahmenthemen/Theorien Uber Gesundheit
. Das Gesundheitssystem und spezifische Beratungsangebote in Salzburg
o Gesundheitswissen und Gesundheits-Informationen
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. Gesundheitsfragen spezifischer Personengruppen/Lebensphasen,
. Kompetent als Patient/in, Patientinnenrechte,

Querschnittsthemen waren Salzburger Anlaufstellen sowie Vorsorge- und Beratungsangebote in Ge-
sundheitsfragen und spezifische Angebot fiir Migrantinnen. Zudem hatte der Lehrgang das Ziel, Kon-
takte der LotsInnen zu Ansprechpartnerinnen aus relevanten Einrichtungen zu vermitteln, die als Re-
ferentinnen angefragt wurden, um so die Schwelle zum Aufsuchen der betreffenden Einrichtungen
zu senken. Dariiber hinaus wurde der Lehrgang zum Teil auch in Einrichtungen aus dem Gesundheits-
bereich durchgefiihrt, um die Zugangsschwellen zu senken.

Insgesamt nahmen haben 40 Frauen und 6 Manner die beiden LotsInnen- Lehrgange zur Ganze ab-
geschlossen, 8 TN haben dariiber hinaus einzelne Module besucht, sind jedoch friiher ausgeschieden.
Die LotsInnen sprechen mehr als 22 Sprachen, und sprechen Deutsch auf Niveau B1 — C2.

Die partizipative Planung und Gestaltung hat sich sehr bewdhrt und eine gute Zielgruppenorientie-
rung ermoglicht, der Lehrgangsaufbau deckt die aus Sicht von Migrantinnen und Expertinnen wich-
tigsten Themen gut ab. Ergdnzungsthemen fiir weiter Angebote in Herbst 2015 und Herbst 2016 (ins-
gesamt 7 Angebote) sind gemeinsam mit den Absolventinnen der Lotsinnenlehrgédnge erarbeitet
worden, viele Lotsinnen hatten Interesse an einer kontinuierlichen Weiterfliihrung von Angeboten.

Bewusste Gestaltung der Lernbedingungen: Teilnehmerlnnenorientierung und Lernkultur

In der Umsetzung der Lehrange wurde zur Gestaltung des Austauschs nach Maoglichkeit auf einen teil-
nehmerlnnenorientierten Aufbau der Module mit Methodenmix (Kleingruppen und Einzelarbeit im
Wechsel mit Vortrdgen) geachtet, und zusatzliche Einstiegs-, Verarbeitungs- und Reflexionsschritte
eingebaut (,Welche Erfahrungen habe ich selbst mit ...“,, Was habe ich heute neu gelernt?“, Was ist
flir mich besonders wichtig?“). Dartiber hinaus wurde durch die durchgdngige Anwesenheit der Lehr-
gangsleitung der ,rote Faden” sichergestellt, immer wieder nachgefragt und zum Beispiel fiir Be-
griffsklarungen, Konkretisierungen oder Querverweise interveniert.

Die Gestaltung der Rahmenbedingungen (gemeinschaftsforderliche Pausengestaltung durch gemein-
sames Kochen und Essen, Riicksichtnahme auf Essensbedirfnisse und Gebetszeiten, aktive Forde-
rung des Austauschs, Unterstiitzung der TN bei der Erstellung von Lernmappen/Archivierung der Un-
terlagen) hat sich ebenfalls sehr bewahrt und auch die Entwicklung einer Gruppenidentitat geférdert.
Kinderbetreuung wurde zwar angeboten und organisiert, jedoch nicht erfolgreich umgesetzt, da die
angemeldeten Kinder zuvor noch nie fremdbetreut worden waren, zwei Frauen brachen daraufhin
einen Lehrgang ab, eine weitere organisierte sich Kinderbetreuung im Familien-Umfeld.

Nicht gelungen ist eine wirklich niederschwellige Aufbereitung der Lehrgangsunterlagen, aufgrund
der Komplexitat der Themenbereiche und des hohen Ressourcenaufwandes. Hier liegt ein Hand-
lungsfeld im Falle einer Institutionalisierung.

Begleitend fand die partizipative Bedarfsermittlung, Planung und Konzeption fiir den Multiplikatorin-
nenlehrgang statt, der jeweils im Anschluss an den Lotslnnenlehrgang umgesetzt wurde.

ProjektmaBnahmen - Saule 2: Multiplikatorlnnen-Lehrgang

In der zweiten Projekthalfte wurde fiir jene Lotsinnen ein Qualifizierungsangebot im Bereich Kommu-
nikation und Prasentation konzipiert und umgesetzt, die als bezahlte Multiplikatorinnen fir SALUS
Veranstaltungen (einmalige Angebote oder fortlaufende Gruppen) umsetzen wollten. Hierflir wurden
im Sommer 2015 zwei Multiplikatorinnen-Lehrgdnge mit je 12 UE geblockt (August und Oktober) um-
gesetzt, fUr Lotsinnen aus dem zweiten Lehrgang wurde ein weiteres Angebot als Kurzvariante (9
statt 12 UE) am 31.5. und 2.6.2016 realisiert.

Ziel dieser MaRnahme war es, jenen Lotsinnen, die im Rahmen von SALUS eigene Angebote entwi-
ckeln und umsetzen wollten, ein besseres Verstandnis fir ihre Rollen und Aufgaben in diesem Kon-
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text zu vermitteln und sie gezielt mit Inputs wie auch mit praktischen Ubungen und Rollenspielen da-
rauf vorzubereiten. Im Vorfeld wurden Kenntnisse und Vorerfahrungen im Bereich Gruppenleitung
sowie Lerninteressen abgefragt, um dann zielgerichtet die notwendigen Inhalte vermitteln zu kon-
nen. In der Vorbereitung waren drei potentielle Angebotsformate definiert worden, die Lotsinnen
umsetzen konnten: Einzelveranstaltung (ein Termin), fortlaufende Gruppe (5 Termine) zu Gesund-
heitsthemen, fortlaufende Konversationsgruppe (5 Termine) ,Deutsch und Gesundheit”.

Insgesamt haben 24 Lotsinnen (aus Lehrgang 1 und 2) an Multiplikatorinnentrainings teilgenom-
men, 15 Lotsinnen haben dann im weiteren Projektverlauf eigene Angebote umgesetzt.

ProjektmaBnahmen - Saule 3: Angebote von LotsInnen fiir Zielgruppen aus ihrem Umfeld (bezahlte
Tatigkeit)

Insgesamt haben 15 Lotslnnen (14 Frauen und ein Mann) meist sehr erfolgreiche Angebote fiir Per-
sonen aus ihrem Umfeld umgesetzt, wobei zwischen Einzelveranstaltungen und fortlaufenden Ange-
boten fiir eine konstante Gruppe (5 Folgetermine, zu Gesundheitsthemen oder als Konversations-
gruppe) unterschieden wurde. Fir alle Veranstaltung fand eine gemeinsame Konzepterarbeitung und
Planung mit SALUS statt, auch organisatorisch wurden die LotsInnen unterstitzt und gecoacht, konn-
ten aber beispielsweise bei der Wahl der Veranstaltungsorte auch auf eigene Zugange/Settings zu-
rackgreifen.

Einzelveranstaltungen und Gruppenangebote zu Gesundheitsthemen fanden in der Regel mit Fachre-
ferentlnnen statt. Teilweilweise wurden Referentinnen gewiinscht, die aus den Lehrgangen bekannt
waren, teilweise auch andere Referentinnen eingeladen, die Suche nach geeigneten Referentinnen
wurde von SALUS Gibernommen, die inhaltlichen Absprachen erfolgten auf Basis der von/mit den
Lotslnnen ermittelten Bedarfe.

43 Einzelveranstaltungen (je 2 UE) wurden im Rahmen des Projektes von Juli 2015 bis November
2016 umgesetzt, und haben insgesamt 570 Personen erreicht, groteils unter Einbeziehung von
Fachreferentinnen aus dem Gesundheits- bzw. Sozialbereich. 15 dieser Veranstaltungen waren aus-
schlieBlich an Frauen gerichtet.

Das Themenspektrum war sehr breit und reichte von Informationsveranstaltungen zu seelischer Ge-
sundheit und gesundem Schlaf tGber Diabetes, Zahngesundheit, Suchtmittel, FGM, Kérperhygiene und
Vorbeugung von Hauterkrankungen, Frauengesundheit, Schwangerschaft, Familienplanung, Baby isst
mit/Erndhrung von Kindern und Kleinkindern, regional und Gesund kochen, Schénheitsoperationen,
Hautaufheller, STD’s und HIV bis zu haduslicher Gewalt etc. An diesem breiten Spektrum wird ersicht-
lich, dass eine derartige Themenauffacherung nur unter Einbeziehung von Briickenpersonen méglich
ist, die die Bedarfe selbst kennen bzw. gezielt abfragen konnen.

Weiters wurden 18 Gruppenangebote mit jeweils 5 Terminen umgesetzt, 16 davon waren Konversa-
tionsgruppen mit dem Ziel, Deutschkenntnisse im Gesundheitskontext zu erwerben, 2 Gruppen hat-
ten sich mit unterschiedlichen gesundheitsbezogenen Informationen beschaftigt. Insgesamt nahmen
an diesen Gruppen 230 Personen teil. Eine Gruppe richtete sich ausschlieflich an Frauen. Die Kon-
versationsgruppen wurden intensiv gemeinsam mit den Lotslnnen vorbereitet (Curriclum/Ablaufplan,
Arbeitsschritte, Material) und dann von den Lotsinnen selbststandig umgesetzt. Teilweise wurden im
Rahmen von Gruppenangeboten auch gemeinsame ,Exkursionen” zu Einrichtungen wie SGKK-GIZ,
zur Migrantlinnen-Sprechstunde oder zur BIM umgesetzt.

Die Angebote richteten sich an Zielgruppen mit Muttersprache arabisch, bosnisch—kroatisch-serbisch,
dari/farsi, kurdisch, mongolisch, paschtu, russisch, somalisch, tiirkisch, tschetschenisch. Je nach An-
gebot wurden Informationen auf Deutsch vermittelt und fallweise gedolmetscht, manche Angebote
fanden mit ,,muttersprachlichen” Referentinnen statt, wieder andere Angebote hatten gemischtspra-
chige Zielgruppen und Lotsinnen boten bei Bedarf Ubersetzungen an.
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Wichtige Faktoren fiir die Zielgruppenerreichung

Die Orte waren meist ,,community-nah”, zb. Stadtteilzentrum, Bewohnerservice, Gemeindezentrum,
Frauenverein, Seminarraum bei Frau & Arbeit, Galerie B12, Fliichtlingsquartier etc. Eine eindeutige
Praferenz gab es fiir Orte, an denen eine gastfreundliche Atmosphére leicht hergestellt werden
konnte (zumindest eine Teekiiche musste vorhanden sein), und oft endeten Veranstaltungen mit ei-
nem gemeinsamen Verzehr mitgebrachter Speisen. Ein reiner Seminarraum, technisch gut ausgestat-
tet, wurde als nicht attraktiv angesehen. Der soziale Austausch spielt fiir diese Veranstaltungen eine
wichtige Rolle, und bendétigt auch entsprechenden Raum. Die meisten Angebote fanden an Wochen-
enden statt, einige auch an Abenden.

Zielgruppe Frauen — (iber Gesundheitslotsinnen erreichbar — Beitrag zu Geschlechtergerechtigkeit

Mit den Angeboten ist es gelungen, auch Zielgruppen zu erreichen, die zum Teil seit Jahren in Salz-
burg leben und bislang keinen Kontakt bzw. Zugang zum Gesundheitssystem hatten, insbesondere
sind hier Frauen mit geringen Deutschkenntnissen und teilweise auch mitgebrachter Bildungsbenach-
teiligung zu nennen (zb aus Somalia, Afghanistan, Pakistan, Tschetschenien, Mongolei, landliche Regi-
onen Syriens etc.). Beispielsweise wurden mit einem Frauengesundheitsangebot fiir dari- und
paschtu-sprechende Frauen einer Lotsin aus Afghanistan (einer Gynakologin im Nostrifizierungsver-
fahren ) auch Frauen erreicht, die schon seit Jahren in Salzburg leben, aber bislang keinen Kontakt zu
einer Gynakologin hatten, mehrere bezogen die ,,Pille” (iber ihre Ehemanner (frei verkauflich in den
Heimatlandern) und wussten nichts tiber Vorsorgeuntersuchungen etc.

Ein anderes Beispiel fir die erfolgreiche und dynamische Bedarfsorientierung ist die somalische
Community: Hier ist es zunachst gelungen, die Zielgruppe ,,somalische Frauen” indem ein somali-
scher Gynakologe aus Klagenfurt als Referent fiir einen Informationstag rund um Frauengesundheit
und Familienplanung gewonnen werden konnte. Auf Initiative der Lotsinnen selbst wurde dabei das
Thema Genitalverstiimmelung (FGM) ausfiihrlich behandelt.

Aufgrund der Nachbesprechung und des dort identifizierten Bedarfs wurde bei einem Folgetermin
das anfingliche Frauen- Angebot auch durch ein Angebot fiir Manner aus Somalia erginzt. AuRRerst
ungewdhnlich ist in dieser Community, dass Frauen Manner einladen, und eine Veranstaltung fir
Manner moderieren und anleiten — hierdurch werden die Lotsinnen auch zu Rollenvorbildern fiir an-
dere Frauen.

Zum Thema FGM wurde dann in weiterer Folge in Kooperation mit dem Frauengesundheitszentrum
und dem Krankenhaus Hallein eine Fortbildung fiir Gyndkologlnnen und Sozialarbeiterlnnen organi-
siert, um eine adaquate Versorgung beschnittener Frauen in Salzburg im Falle von Geburten zu for-
dern. Dariliber hinaus entwickelte sich ein regelmaRiges Vorsorgeangebot fir somalische Frauengrup-
pen bei einer kultursensiblen Frauenarztin, die selbst Referentin im Lehrgang war (als SALUS Ange-
bot) sowie ein Runder Tisch FGM, der von der Kinder- und Jugendanwaltschaft KIJA Salzburg koordi-
niert wird, und in dessen Kontext die somalischen Lotsinnen in Bildungsangebote fiir somalische El-
tern eingebunden werden sollen.

Die genannten Beispiele verdeutlichen die zentrale Rolle der LotsInnen zur Bedarfsermittlung. Zudem
werden die Migrantinnen durch die Tatigkeit als LotsInnen auch in den Communities noch besser
sichtbar und gestarkt, gerade im Falle weiblicher Lotsinnen in eher traditionalistisch-patriarchalen
Communities ist dies auch ein Beitrag zu mehr Geschlechtergerechtigkeit.

Zusdtzliche Projektmafinahme: Basis Qualifizierung fiir kommunale Laien-Dolmetscherinnen

Als weiterer hinzugekommener und sehr gut angenommener Baustein von SALUS erwies sich die Ent-
wicklung und Umsetzung einer Basis Qualifizierung flir kommunale Laien-Dolmetscherlnnen im Ge-
sundheitsbereich, die gemeinsam mit der SALK Pflegedirektion/Kontaktstelle fiir interkulturelle Kom-
munikation realisiert wurde. Ausgehend von Qualifizierungsbedarfen von LotsInnen wurde eine Qua-
lifizierung mit 5 theoretischen und praktischen Modulen entwickelt und umgesetzt (Umfang 30 UE).
Ziel war es, eine Basisqualifizierung anzubieten fiir Personen, die aufgrund ihrer Multiplikatorinnen-
rolle in ihren Communities bereits 6fter als Dolmetscherlnnen angefragt worden waren, zb mehr-
sprachige LotsInnen. Damit sollte ein Beitrag geleistet werden zur Qualitatssicherung in einem Be-
reich, der derzeit unreguliert ist (Dolmetscher ist keine geschiitzte Berufsbezeichnung), und in dem
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es einen wachsenden regionalen Bedarf gibt. Zudem sollte die Basisqualifizierung interessierten und
geeigneten Lotslnnen eine (neben-)berufliche Perspektive, zb als Dolmetscherln in den SALK, ermog-
lichen.

Zielgruppe waren LotsInnen aus dem ersten und zweiten Lehrgang, alle Module (einschlieRlich
zweier Module aus dem Lotsinnenlehrgang) waren verpflichtend. GroRer Wert wurde auf die Ver-
mittlung von Qualifizierungs- und Weiterqualifizierungsmdoglichkeiten gelegt, auf die Reflexion der
Rolle einer dolmetschenden Person und auf praktische Ubungen. Eine ausfiihrliche individuelle
Sprachstands-Feststellung und Eignungstberpriifung, deren Ergebnis in fliinf Dimensionen beschrie-
ben wurde, war verpflichtende Voraussetzung fiir ein Zertifikat, indem auch das Ergebnis der Sprach-
stands-Feststellung beschrieben war; nicht alle interessierten TN haben diese Voraussetzung erflillt.
26 LotsInnen haben an den 5 Modulen der Basisqualifizierung teilgenommen, 23 TN (21 Frauen, 2
Manner) haben mit einer individuellen Sprachstands- Feststellung und einem Zertifikat abgeschlos-
sen.

Von diesen 23 Personen sind mittlerweile mehr als zwei Drittel in unterschiedlichen Sozial- oder Ge-
sundheitseinrichtungen als kommunale Dolmetscherinnen tatig. Der Bedarf an weiteren zumindest
»basisqualifizierten” Dolmetscherlnnen in Stadt und Land Salzburg ware, so die Riickmeldungen aus
verschiedensten Organisationen, sehr groR. Die Verschrankung von Gesundheitslotsinnen- und Dol-
metschlehrgang erwies sich auch deshalb als sinnvoll, weil sehr viele Lotsinnen ehrenamtlich wie
auch in privaten oder familidaren Kontexten als Dolmetscherlnnen aktiv sind.

ProjektmaBnahme Wegweiser Salzburger Gesundheitssystem (erschienen Oktober 2015)

Die Konzeption und Entwurfsarbeit fiir den ,,Wegweiser durch das Salzburger Gesundheitssystem*
hat bereits in der Partizipationsphase 2014 begonnen — Inhalte und Aufbau, Grafik und Layout wur-
den im Sommer 2015 abgeschlossen. Der Wegweiser Salzburger Gesundheitssystem wurde im Okto-
ber 2015 gedruckt und im Rahmen der AK Tagung ,,Migration und Gesundheit” der Salzburger
Fachoffentlichkeit prasentiert. Das Fachnetzwerk hat einen wesentlichen Anteil am Wegweiser, der
ohne die Inputs aus dem Fachnetzwerk in dieser Form nicht hatte realisiert werden kénnen.

Der Wegweiser wird auch in anderen Bundeslandern rezipiert und als Impuls fiir entsprechende ei-
gene regionale Produkte genutzt. Lotsinnen niitzen den Wegweiser im Rahmen ihrer Angebote auch
als Lernhilfe fiir den Spracherwerb, und auch in der VHS Salzburg wird er fiir diesen Zweck immer
wieder in Sprachkursen eingesetzt. Sinnvoll, aber derzeit nicht finanzierbar, wire auch die Uberset-
zung des Wegweiseres in verschiedene Sprachen.

In einer Kooperation mit Studierenden der FH Puch wurde im Rahmen einer Bachelorarbeit eine bar-
rierefrei zugangliche Website erstellt, die auch fiir eine mehrsprachige Umsetzung angedacht ware,
allerdings wiéren fiir eine Weiterbearbeitung und Fertigstellung ebenfalls weitere Ressourcen not-
wendig, die aktuell nicht verfiigbar sind.

Unbezahlte (ehrenamtliche) Aktivitaten von Lotsinnen (von Juli 2015 bis Ende Dezember 2016)

Wir schatzen, dass im Projektzeitraum mindestens 460 Personen durch LotsInnen in gesundheitli-
chen Fragen individuell orientiert und informiert wurden. Wahrend Lotslnnen fir die Umsetzung und
Gestaltung von Gruppen im Rahmen von SALUS bezahlt werden, ist eine Bezahlung fir die individu-
elle Informationsweitergabe und Orientierung von Personen aus dem personlichen, ehrenamtlichen
oder beruflichen Umfeld nicht vorgesehen. Haufig werden jedoch Lotsinnen in ihrem Umfeld ,,als
Lotsinnen” angefragt, hieraus resultieren Begleitungen von Personen zu bzw. ein gezielter Weiterver-
weis/Weitervermittlung an Organisationen/Einrichtungen aus dem Gesundheitswesen bzw. aus dem
Integrationsbereich. Immer wieder kommt es auch zu ehrenamtliche Dolmetschtatigkeiten von Lot-
sinnen.

Diese Tatigkeiten im personlichen, ehrenamtlichen (Vereine, Moscheegemeinden) und beruflichen
Umfeld der LotsInnen wurden nicht systematisch erfasst, realistisch erscheint die Annahme, dass im
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Projektzeitraum durchschnittlich 10 Personen von jeder Lotsln erreicht wurden. Ein Indiz hierfir sind
die hohe Zahl an Einzelberatungen und die steigende Zahl von Migrantinnen in Organisationen des
Fachnetzwerks auf Vermittlung von LotsInnen.

Einzelberatungen durch SALUS

Im Jahr 2016 haben direkt im Rahmen von SALUS 143 Einzelberatungen stattgefunden, im Jahr 2015
waren es 101 Einzelberatungen, ca. 50% davon betrafen direkt gesundheitsbezogene Fragestellungen
und Anliegen in Hinblick auf den Zugang zu Gesundheitsversorgung — hier ging es teils um komple-
xere gesundheitsbezogene Fragestelllungen, fiir die es keine eindeutige Anlaufstelle gab oder gibt (zb
Versicherung im Zulassungsverfahren, Beschwerde wegen vermuteter Falschbehandlung, Finanzie-
rung von Dolmetschkosten, etc. ). Die weiteren Anfragen betrafen beispielweise Bildungszugénge,
Arbeitsmarktzugang, soziale Absicherung/Existenzsicherung, Wiedereinstieg, Karenz, Diskriminie-
rungsfragen und ahnliche Fragestellungen. Die Anfragen wurden fast ausschlieRlich von Lotsinnen
vermittelt und groRteils auch von ihnen begleitet.

Belastender Gesamtkontext fiir Gesundheitslotsinnen

Allerdings missen die ProjektmaRnahmen in einem groReren Kontext gesehen werden: Auch bei gu-
ter Zielgruppenerreichung im Projekt SALUS bleiben - gerade in Salzburg, wo es wenige mehrspra-
chige Akteurlnnen im (ambulanten) Versorgungsbereich gibt — diverse strukturelle Zugangshirden
fiir Migrantlnnen bestehen, oft im Zusammenhang mit dem Aufenthaltsstatus oder auch mit sprachli-
chen Hirden. Fehlende/nicht passende Angebote bzw. Strukturen fir die Bedarfe bestehen unmit-
telbar im Gesundheitsbereich, aber auch im Sozial- und Bildungsbereich. Fir die Lotsinnen ist daher
oft der Weiterverweis von Personen, die sich an sie wenden, unklar, bzw. die aufgeworfenen Fragen
nicht beantwortbar. Offene Fragen sind zb ,,Wo bekomme ich einen Therapieplatz zur besseren
Trauma-Bewaltigung? Wie komme ich an eine/n Dolmetscherln, der mich im ambulanten Bereich be-
gleitet? Wer finanziert meinen Zahnersatz, die notwendige Zahnregulierung meiner Kinder (als Asyl-
werberin), wie komme ich als Muslima zu einem Schwimmkurs oder Sportangebot? Wie kann ich
meine eigene prekare Arbeitssituation verbessern, oder meine belastende Wohnsituation veran-
dern? Wo bekomme ich Unterstiitzung bei der schulischen Begleitung meiner Kinder? Wo erhalte ich
einen kostenlosen Deutschkurs am Wochenende etc.). Immer wieder wurde auch die Ressourcen-
knappheit im Sozialbereich sichtbar: beispielweise wurden mehrere Familien in eine aufsuchende Fa-
milienbegleitung weitergeleitet (wo bei Bedarf auch Lotsinnen als Dolmetscherlnnen eingesetzt wer-
den), jedoch war hier sehr schnell ebenfalls die Kapazitatsgrenze erreicht, so dass keine neuen Fami-
lien aufgenommen werden konnten.

Mit jeder neuen Veranstaltung, die LotsInnen umsetzen, kommen weitere Nachfragen und ehren-
amtliche Unterstiitzungswiinsche auf sie zu, gegeniiber denen sie sich nur schwer abgrenzen kénnen.
Dies gilt insbesondere dann, wenn die Zielgruppen groRRe sprachliche oder bildungsbezogene Zu-
gangshiirden zum Gesundheitssystem haben, oder schon langer ,,.abgehangt” sind, und die Lotsinnen
als effektiven Weg der Zugangserleichterung wahrnehmen. Gesamtgesellschaftliche Entwicklungen
der letzten zwei Jahre (zb der 6ffentliche Diskurs, der Migrantinnen fast ausschliefRlich als gesell-
schaftliche Belastung, nicht als Ressource darstellt) stellen sich ebenso als Belastung fiir unsere Ziel-
gruppen dar. Dariber hinaus geht in der Integrationspolitik die Tendenz nicht hin zu einer gezielten
Unterstiitzung und Zugangserleichterung fiir besonders vulnerable Gruppen, sondern zur (oft aus-
schlieBlichen) Forderung von Leistungstragerinnen.

Diese Problemstellungen lassen sich im Rahmen eines Projektes nur teilweise bearbeiten und nicht
I6sen, erzeugen aber bei manchen Lotsinnen das Gefiihl ,,wir decken durch unsere Engagement Li-
cken ab, fiir die niemand zahlen will“. Gleichzeitig haben viele LotsInnen eine hohe Solidaritat, nicht
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nur ihren eigenen Communties gegenliber, sondern auch untereinander (,, Wir Migrantinnen”), wo-
raus immer wieder auch Kooperationen und wechselseitige Unterstiitzungen und Empowerment ent-
stehen.

4. Evaluationskonzept

Aufgrund der Férdersumme war eine externe Evaluation verpflichtend vorgesehen, eine regelmafige
Selbstevaluation war ebenso Bestandteil der Projektkonzeption im Sinne der Qualitatssicherung und
des partizipativen Ansatzes.

Externe Evaluation

Die Aufgabe der Evaluation bestand in der Unterstiitzung des Projektteams bei der Umsetzung des
Projekts, der Prozessbegleitung sowie der Evaluierung der Projektergebnisse und deren Zielerrei-
chung hinsichtlich deren Wirksamkeit, insbesondere in gesundheitsspezifischer Hinsicht.

Die Evaluation impliziert einen formativen Ansatz. Da es sich beim vorliegenden Projekt um ein akti-
vierendes Projekt handelt, schien ein prozessorientierter Zugang am zielfiihrendsten zu sein. Dabei
verstehen sich die Ergebnisse der Evaluation als direktes Feedback, welches dazu dient, die Projekt-
verantwortlichen dabei zu unterstitzen, das Konzept, damit verbundene Rahmenbedingungen, Mog-
lichkeiten und Grenzen zu reflektieren und eventuelle Schwachstellen auszuloten sowie die Umset-
zung des Projekts zu verbessern. Zudem sollte die Evaluation Orientierungs- und Entscheidungs-
grundlage fiir die Projektverantwortlichen zu zentralen Schwerpunkten und Aufgaben im Projektpro-
zess bereitstellen. Im Rahmen der formativen Evaluation werden die grundsatzlichen Dimensionen
des Projekts, namlich Ziele, Konzept; Strukturen und Rahmenbedingungen; Abldufe, Prozesse sowie
Wirkungen und Ergebnisse untersucht.

Die Fragestellungen der Evaluation betrafen folgende Aspekte: den Zugang zu den Zielgruppen, die
Strukturen, Qualitat des Gesundheitslotsinnen-Lehrgangs in Hinblick auf Wissensvermittlung und Be-
fahigung, Angemessenheit der Bedarfsfestlegung in Hinblick auf Gesundheitsférderung und Informa-
tionsangebote; Individuelle Unterstiitzung und Orientierung von Migrantinnen fiir Migrantinnen;
Qualitat der Gruppenangebote sowie Zielgruppenerreichung; Partizipation der Zielgruppen Migran-
tInnen wie auch des Fachnetzwerks ,,Migration und Gesundheit”; Wirkung auf Migrantinnen;
Genderaspekte in Hinblick auf Eignung des Settings.

Die angewandten Methoden der Evaluation betrafen die Analyse der Projektdokumente, Protokolle
etc.; laufende Reflexions-/Evaluationseinheiten, entweder mit der Projektleiterin allein oder mit dem
Projektteam, liber die gesamte Projektlaufzeit hinweg; teilnehmende Beobachtung bei mehreren
ausgewahlten Projektveranstaltungen der Zielgruppen wie auch der Angebote; Reflexionsrunden mit
Teilnehmerlnnen des Gesundheitslotsinnen-Lehrgangs, mit Multiplikatorinnen wie auch mit Mitglie-
dern des Fachnetzwerks ,Migration und Gesundheit”; Fragebogenerhebung unter den Teilnehmerin-
nen des ersten SALUS-LotsInnen-Lehrgangs; Expertinnengesprache mit ausgewahlten Mitgliedern
des Fachnetzwerks sowie Leitfadengesprache mit Multiplikatorinnen.

Wie hat sich Evaluation bewahrt?

Der Ansatz der formativen Evaluation kam der Intention des Projekts als aktivierendem Projekt sehr
entgegen. Die Vorgangsweise, die evaluatorischen Aktivitaten zeitlich so zu legen, dass die jeweiligen
Feedbacks Grundlage fir die Planung und Entwicklung weiterer Aktivitdten sein konnte, war sehr for-
derlich. Férderlich waren auch die interaktiven gestalteten Workshopformate mit dem Projektteam
zur eigenen Reflexion bzw. zur Ermdoglichung einer AuRenperspektive wie auch die als Coaching ange-
legten Settings zur individuellen Begleitung der Projektleitung.
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Uber die von der Evaluation gestalteten Erhebungen — Fragebogenerhebung unter den Lehrgangs-
teilnehmerinnen, Reflexionsrunden mit Teilnehmerlinnen, Gesprachen mit Mitgliedern des Fachnetz-
werks wie auch mit Lotslnnen konnten wichtige Feedbacks zu Prozessablauf, Lehrgangsinhalten, An-
gebotsgestaltung wie auch zur Zielerreichung eingeholt werden.

Selbstevaluation:

Regelmalige Projektkleinteams, insbesondere auch im Rickblick auf die einzelnen Mallnahmen dien-
ten daher der kontinuierlichen Selbstreflexion und Weiterentwicklung der Mallnahmen, Vorausset-
zung dafir war eine offene und konstruktive Feedbackkultur im Team und die wechselseitige Wert-
schatzung der unterschiedlichen Kompetenzen sowie jeweils eine klare Rollenverteilung und Zustan-
digkeitsregelung im Projektteam.

Jede MaRRnahmenumsetzung endete mit einem Reflexionsgesprach und der Bitte an die TN, die Wei-
terentwicklung des Projektes mit offenem Feedback zu unterstiitzen.

Im Anschluss an die Umsetzung der eigenen Veranstaltungen der Lotsinnen wurde beim Abschluss
der Dokumentation jeweils mindlich gemeinsam nachbesprochen, welche Komponenten gut funkti-
onierten und was verbessert werden sollte, und diese Ergebnisse ggfs. bei der Umsetzung von Fol-
geterminen bericksichtigt. Allerdings konnte diese Reflexionsprozesse aufgrund der hohen MaRnah-
mendichte und Beratungsdichte nicht in der urspriinglich angedachten Vollstandigkeit auch schrift-
lich dokumentiert werden, da es haufig vorrangig war, neben dem Abschluss der Dokumentation bei-
spielsweise auf individuelle Bedarfe von Teilnehmerlinnen oder LotsInnen einzugehen oder Folge-
malnahmen zu entwickeln.

Durch den expliziten und nach unserer Einschatzung auch glaubwirdigen partizipativen Prozess ist es
jedenfalls nach unserem Eindruck in Bezug auf die Lotsinnen und in Hinblick auf das Fachnetzwerk
gelungen, eine offene und konstruktive, sachbezogene Feedbackkultur zu etablieren, so dass auch
kritische Anregungen und Anderungsvorschldge vorgebracht werden und nach Méglichkeit schnell
bericksichtigt werden kénnen.

5. Projekt- und Evaluationsergebnisse - Gesamtwiirdigung der Projekt — MaBnahmen

Alle MaRRnahmen zielen sowohl auf den Erwerb/die Erweiterung personlicher bzw. individueller Res-
sourcen als auch auf soziale Ressourcen (Netzwerke, Selbstorganisationen etc.) ab. Alle MaBnahmen
tragen durch ihre inhaltliche Orientierung und die partizipative Gestaltung explizit zur gesundheitli-
chen Chancengleichheit bei und sind so konzipiert, dass keinerlei Zugangshiirden bestehen (Ortlich-
keit, Sprache, Setting, kulturelle/religiose Faktoren etc.). Alle MaRnahmen férdern die Gesundheits-
kompetenz auf der individuellen Ebene der primaren und sekundaren Zielgruppen, und auf der sozia-
len Ebene.

Die Umsetzung der MaRnahmen kann sowohl in quantitativer Hinsicht als auch in qualitativer Hin-
sicht, in Hinblick auf die zu erreichenden Zielgruppen und die geplanten Wirkungen als sehr erfolg-
reich bezeichnet werden.

Die operativen Ziele des Projektes in Hinblick auf MaBnahmenentwicklung und Umsetzungen wurden
deutlich Gbertroffen — entwickelt und umgesetzt wurden

e 2 Lehrgange fiir Gesundheitslotsinnen plus insgesamt 7 Ergdnzungsangebote
¢ ein erganzendes Qualifizierungsangebot im Bereich Kommunikation und Prasentation (Multipli-
katorlnnenlehrgang, dreimal umgesetzt)
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e ein Gesundheitsinformations- und Férderungsangebot der Lotsinnen fiir migrantische Manner
und Frauen, bedarfs- und teilnehmerinnenorientiert mit 43 Einzelveranstaltungen (je 2-3 Std)
und 18 fortlaufenden Gruppen (5 aufeinanderfolgende Termine je 2-3 Std.)

e Broschire ,Wegweiser Salzburger Gesundheitssystem* (5000 Stiick)

e Lehrgang Basisqualifizierung kommunales Laien-Dolmetschen

e Fachnetzwerk mit 16 Sitzungen (15-25 aktive und 15 mitlesende Personen/Organisation)

Alle MaRnahmen haben mehr Teilnehmerlnnen als geplant erreicht, zudem konnten bewahrte Mal3-

nahmen wiederholt werden (Lotsinnenlehrgang, Multiplikatorinnenlehrgang) und zusatzliche MaR-

nahmen entwickelt und erfolgreich umgesetzt werden.

Zielgruppenerreichung

Zielgruppen geplant erreicht
Teilnehmerlnnen am Lotsinnenlehrgang 16-22 Frauen: | 40 Frauen,
6 Manner
Teilnehmerlnnen am Multiplikatorinnenlehrgang ‘ k.A: ‘ 24 Lotslnnen
Teilnehmerlnnen Basisqualifizierung kommunales Laien-Dol- | k.A: 23 Lotslnnen
metschen (abgeschlossen)
Mitglieder im Fachnetzwerk 16 15-25 Aktive plus
15 Mitlesende
Teilnehmerinnen an Gesundheitsinformations- und Foérde- 240 bis 400 570 Personen
rungsangebot (Migrantinnen) Personen
Teilnehmerlnnen an niederschwellige Gruppenangeboten 80 -100 Perso- | 230 Personen
zur Verbesserung der Sprach- und Gesundheitskompetenz nen
Klientinnen in Einzelberatungen k.A. 244 Personen
Individuelle Unterstitzung/ Orientierung durch Lotsinnen k.A. ca 460 Personen

Fiir den Projekterfolg sind nicht nur die einzelnen MaRnahmen jeweils ausschlaggebend, sondern aus
unserer Sicht ist es neben der gelungenen und methodisch differenzierten Planung und Umsetzung
der EinzelmalRnahmen vor allem auch die Bedarfsorientierung, systematische Verschrankung und dy-
namische Weiterentwicklung von MalRnahmen im Rahmen des Projektes, die wesentlich zum Erfolg
beitrdgt, und nicht zuletzt die Einbettung in einen partizipativen Ansatz und einen Austausch auf Au-
genhohe.

Hierflr war auch die Verlangerung der Projektdauer von 24 auf 30 Monate und die Finanzierung
durch den Salzburger Gesundheitsforderungsfonds 2016 relevant, weil hierdurch die Umsetzung ei-
nes zweiten Lotsinnenlehrgangs, einer weiteren Multiplikatorinnenqualifikation und die Entwicklung
und Umsetzung der Dolmetsch- Basis-Qualifikation ermoglicht wurde, zudem konnten mehr unter-
schiedliche Communities erreicht werden. Insgesamt wurden die Ressourcen um ca. 10% gegenliber
der urspriinglichen Planung aufgestockt.

Das Projekt wurde auch im Jahr 2016 mit einem Preis als Best Practice Beispiel im Rahmen des Zu-
kunftslabor 2016 des Landes Salzburg ausgezeichnet.

Die partizipative Grundausrichtung und die Einbeziehung von Gesundheitsexpertinnen war, wie be-
reits beschrieben, fir einen Trager der nicht aus dem Gesundheitsbereich kommt, eine unverzicht-
bare Notwendigkeit und wertvolle fachliche Bereicherung, und ist in Hinblick auf den Erfolg bei der
Zielgruppenerreichung ebenfalls von zentraler Bedeutung . Nach unserer Einschatzung hat auch die
Tatsache, dass der SALUS Projekttrager Frau & Arbeit kein Akteur aus dem Gesundheitsbereich ist,
dazu beigetragen, dass fachliche Kooperationen ohne Konkurrenz und Rivalitdten moglich waren. An-
dererseits hat sich in Hinblick auf die an uns herangetragenen Einzelanliegen und die community-
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nahe Angebotsgestaltung die Kernkompetenz von Frau & Arbeit im Arbeitsmarkt- und Frauenbereich
und die gute Vernetzung als sehr wesentlich fir eine kompetente Behandlung der Anliegen erwiesen.

Eine Umsetzung auch andernorts ware nach unserer Einschatzung grundsatzlich maoglich, sofern vor
Ort wieder partizipative Strukturen und Prozesse etabliert und regionale Bedarfe und Notwendigkei-
ten (fur Fachnetzwerke, Lehrgdange und Angebote sowie Wegweiser bzw. auch andere MaRnahmen
je nach Bedarf) ermittelt werden kénnen. Migrantische Communities sind in Hinblick auf ihre Voraus-
setzungen, Lebenslagen, Bedarfe und Bediirfnisse keine homogene Gruppe, und mussen daher in ih-
rer Vielfalt jeweils vor Ort einbezogen und eingebunden werden, um sie mit gezielten Angeboten, die
an ihren Bedarfen orientiert sind, zu erreichen.

Als positiv hat es sich auch erwiesen, aus einem urspriinglich als reiner FrauenmaBnahme konzipier-
ten Lehrgang eine gemischtgeschlechtliche Lehrgangsumsetzung zu machen. Dies hat zwar die Dyna-
mik teilweise herausfordernder werden lassen, andererseits aber auch ermoglicht, in den Lehrgan-
gen genderbezogene Diskussionen vertrauensvoll und in einem relativ geschiitzten Rahmen (Frauen-
dominanz) zu fuhren (z.B. tiber die Rolle von Frauen, (iber Schonheitsideale, (iber Geschlechtertren-
nung, Gber Beschneidung) und sich damit auch auf ungewohntes Terrain zu bewegen und entspre-
chende Diskussionen einzuliben. Fir die mannlichen wie auch fiir die weiblichen Teilnehmerinnen
war dies zum Teil herausfordernd und ungewohnt.

Strukturelle Problemlagen und Herausforderungen in Hinblick auf Chancengerechtigkeit besonders
vulnerabler Zielgruppen kénnen im Rahmen des Projekts zwar teilweise sichtbar gemacht werden,
Ubersteigen jedoch den Projektrahmen.

6. Zentrale Lernerfahrungen und Empfehlungen
Die wesentlichen Faktoren fiir die Erreichung der Projektziele waren aus unserer Sicht

e Gezielter und langjahriger Vertrauensaufbau mit migrantischen Communities durch langjahrige
Projekte im Vorfeld

e gut vorbereitete und dokumentierte Partizipationsprozesse (auch wenn diese ressourcenintensiv
sind)

e ein hoch engagiertes Fachnetzwerk Migration und Gesundheit, das immer wieder kooperations-
und unterstitzungsbereit war, hier sind insbesondere die Vertreterinnen der SGKK, der SALK, der
AK und des Frauengesundheitszentrums hervorzuheben, mit denen intensiv in allen Bereichen
(MaRRnahmenentwicklungen, Einzelanliegen, Angebotsumsetzung, Austausch und Feedback) zu-
sammengearbeitet wurde

e eine gezielte und auch methodisch beriicksichtigte Bedarfs- und Teilnehmerlnnenorientierung in
allen MaBnahmenentwicklungen

e Hohe inhaltliche und zeitliche Flexibilitat in der Konzeption und Umsetzung von MaRnahmen und
Angeboten, Niederschwelligkeit und bewusste und sensible Gestaltung von Rahmenbedingungen

e Kontinuierliche und regelmafRige Reflexions- und Austauschangebote auf unterschiedlichen Ebe-
nen, mit Unterstltzung einer externen Evaluation

e Bereitschaft, Feedback, Bedarfe und Anliegen ernst zu nehmen und Losungen fiir gesundheitsbe-
zogene Fragen zu finden bzw. Angebote zu entwickeln und umzusetzen

e Bereitschaft, sich auch mit komplexen Einzelanliegen von LotsInnen und ihren Ansprechpersonen
zu befassen, und fiir diese selbst eine Losung herbeizufiihren oder sie in geeignete Einrichtungen
zu vermitteln

e Multidisziplindres Projektteam

e Einbettung des Projektes in eine Tragerschaft auBerhalb des Gesundheitsbereichs im engeren
Sinne (Vernetzung von Gesundheits-, Bildungs- und Sozialbereich).
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Empfehlung: Fortfiihrung/Institutionalisierung mit ausreichend Ressourcen

Das Fachnetzwerk ,,Migration und Gesundheit” und die entsprechenden Vernetzungs- und Austausch-
prozesse sollten regelmaRig fortgeflihrt werden.

Da eine LotsInnentatigkeit weder eine berufliche Tatigkeit ist, noch in der Regel eine existenzsichernde
Tatigkeit, entsteht naturgemal eine hohe Fluktuation, wenn sich die Lebenslagen und beruflichen Si-
tuationen der Lotslnnen verandern. Dies spricht fur eine regelmaRige und institutionalisierte Qualifi-
kation von Lotsinnen, auch im Bereich Laiendolmetsch, am besten jahrlich.

Dariber hinaus sollte die Mdglichkeit bestehen, dass Lotsinnen bezahlt, flexibel und in ausreichender
Anzahl bedarfsorientierte Angebote fiir Migrantinnen aus ihren Communities umsetzen kénnen.

Kompetenzerwerb (von Lotsinnen, vor allem aber auch deren Zielgruppen) als langerfristiger Prozess
wirde Strukturen, nicht nur ProjektmaRnahmen erfordern: es gelingt gut, ,abgehangte” Zielgruppen
z.B. mit Konversationsangeboten zu erreichen und zu motivieren, es missten jedoch auch langerfris-
tige und ausreichend niederschwellige (Bildungs-)Angebote in ausreichendem Mal zur Verfligung
stehen.

Lotsinnen mit Sprachkenntnissen und Kenntnissen des Gesundheitssystem sollten als Briickenperso-
nen nicht nur fiir einzelne Veranstaltungen, sondern auch fiir eine langerfristige Begleitung von Perso-
nen (ib jenen mit langerfristigen oder chronischen Gesundheitsproblemen) zur Verfligung stehen, und
hierfiir bezahlt werden.

Als letztes wére eine kontinuierliche Begleitung (Supervision) der Lotsinnen unbedingt sicherzustellen,
angesichts der teilweise sehr herausfordernden Lebenssituationen und Anliegen, die an die LotsInnen
herangetragen werden.

Eine entsprechende Institutionalisierung konnte fiir besonders vulnerable Gruppen wesentlich zu ei-
ner nachhaltigen Verbesserung der Gesundheitskompetenz, zum Abbau von Zugangshiirden und zu
verbesserter Chancengerechtigkeit in Hinblick auf den Zugang zum Gesundheitssystem beitragen.

Salzburg, Méarz 2017
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Anhang

e SALUS Wegweiser Salzburger Gesundheitssystem
e SALUS Projektprasentation OPGK Tagung 2016

Hinweis:

Neben dem Hochladen des Berichts ist dieser zusatzlich dem/der fiir das Projekt zustandigen Mitarbei-
ter/in des Fonds Gesundes Osterreich in gedruckter Version (Papierform) zur Begutachtung und Priifung
zuzusenden.

16/16




