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Zusammenfassung.

[ Dentschland Jeban 19% Auslinder; thnen illt der ZREANG 71 UDSErcIn Gagundhetitseystem ang
verschiedeiien Griinden nicht Jeicht. Daher haben das CeXI2" zusammen mi* dem 260 heides
Abtcilungen dés Kiinikuma Niimherg die vorliegende: Surategie entwickelt, Sie soll der Migra-
tionshavlkerung Zugangsbarrieren difen, the Gesundheitsdefizit varringam i zu sletoh. e
cigetien Ressoutedt tiitzen helfen, Drei Wepte, nimlich Chancengleichhait, Relbstvaramwortung
ind aktiven Fandeln. der Mipanten selbsy, sind dabel wesentlich, Da sich Personen, die keine
gesundheitlichen Probleme Jiaben, leichter in dic Arbeitswelt eingliedemn bilt es, die Chegind-

heitsversorfimg als Voraussetzung integraler migrationsspezifischer Massnalimen penersl] auf.

Zuwerten. i
Um Fachpersonen ans derm CGesundbelts- und Suezislwesen fir migtutiansspezifissha Anliczen zu

sensibilisieren, haben die beiden Abteilungen des Hlinilammns Ntenberg in den letzten Jahren drej
konkiete Inierventionsbéreiche definiant, welche vorschicdent Massiahimen nnd Zielsotzungen
beinhalten, 34 sind dics: ! -

- BILDUNG: Das CelIB bietet Fachpersonew den Fem-Lelirgang Migrantinnen und Migranio,
it Gesumdhestsspstern an: Br zbigt auf, wie Migranten innerhall des Gesundheitssystams handeln

und wie sic dessen ompetenzen nutzen kénnen. Das CollIR bietet mudem Seminare an, dic mit

wechaelndem Schwerpunkt kulturalle Kompelenz venmitten. _
- KOMMUNIEATION: Um Veratindigiin geprobiemen 2 begegaen, kiinnen im Klinikum
Niirnbatg fremdeprachige Mitarbeiter als Dolmetscher beigezogen werden, Zudem i egen aneh
fremdeprachige Kommunikationsmaterialien vor. ) e o

- INFORMATION-PRAVENTION-GESUNDBEITSFORDERUNG: Im April 2005 hat das
K lnikum Nitenberg mit dem Ethno-medizinisehen Zovtrum in Harmover (EMZ) dinen Koopera-
Honsvertiag abgeschlossen wnd in Niitnberg das Projukt Migranten fiir Migranten® (MiM;,
Gesundheits-Projékt) initiiert. Ba wurden erfolgreich integrierte Migranten als inferkulturelle Ge.
stndheitsmediatoren geschult. Mit ihrer Hilfe sollen Brficken zur auslandischen Wohnhavdsl.
kerng gesehlages und die Wirkung priventiver Massnahmen verbessert werden.

Der 'Sihmtinnshéﬁcht' tles MiMi-Projektes vom 11.01.2007 zeigt nun filr Nitmberg auf, dnzs dis
vom Kooperationspartner  BEMZ  vargegebenen Mabndhmen  #idht ausreichen, ' um  cjpe
kontinuierliche Woiterfiihrung des erfolgreich gestarieten Frojekics zut sichetn. Die gesehulien
Mediatoren sollfen wesentlich itensiver einbezogen werden konnen. Sle sollen a)y M1
Unternshmer” am  Projekt mitarbeiten kdnnen, deom sje eind mit den veyschiedenen
Migeationsgruppen  gut  vernetzt  und  tragen  malgeblich | dazu bei, dasy die
[Interventionamassnabmen Problem~ nnd, Migrationsnibe zeigen. Fiir dus Umsetzen der weiteren
geplanten Mafinabmen milisgen aber ausreichende personelle und finanziclle Mitel' sowie

emaprechendes know-how zar Verfligung stehen. 1

Zaweck {1t as. eine bessere Verankerung sowie dje Nachhaltigkeit der eingeleiteinn Prozesse it
ciner inabhingigen eigenatdndigen Projekiodganisation in Mimbrerg selbst zu gichern, Dazu soll

die Zucammenarbeit der beiden Abteilungen CoKIB und ZEA des Klinikums Niimbetg weiter in-

tensiviett werden mit dern, Ziel, das Projekt Gesundheir und Migration (GehMie Projekt) zu reali-
sieren., Im April 2007 hat das Gesundheitsdmt in NMinberg den Arbeitskrels ,Migrdtion und
Gesundheit wicder cinperichtet. Tr soll anel dazu dieven, dep Avstauseh unter Netzwerkpar-
nernt z0 fyrdern und Entwicklungsarbeiten zu wnerstitzen; Dieses Netzwerk und. das fachliche
Spektnm der Abtgilingen dog Kiinikums Nirmberyp bislen eine mue Vaoreussetrung fiir dag er-
folgrefehe Umsetzen des Geliddir-Urojektes in Nirnberp,

Ein Schwerpttnkt bildet darin dan Umserzen differenziertdr Strategisn 2um Thems Cresmumdieir
wid Migration in Nihmberg: Dazu gehdren;

' Centrum fiir Kommunikation, Information, Bildung,
! Zestrn T Allersaiedizing Gefrdarn durch die Theo nnd Friede! Sahisllor aiiftng
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- Seheibiligierung fit migrations- und achichtspezifische Frageatellngan sowie das Férdern

sperifischer Aus-, Fort- und Weiterhildurigen. .
- Information, Oesundheitsvorsorge imd —fBrderung in der Migrationsbevislkerung,

- Vorbasserung des Zugengs der Beviitkenmg wit Migrationshintergrund 20 Einrichtungen fiir

die Gespndheitgversorguh,

Umi den Etfolg zu sichern, sollen hei der Migrati e‘mhumlkcnmp inshesondere die gesundheits-
relevanien Kompetenzen und  Verhaliensweisen sewie die Ressource noricmuunng das
Empowennent und dag Partizipationsverhalten geférdert werden und es ist sine wirksame

+ Vemetzung xwvisehen der Projekileitung, den Gesundheiismediatoren und den regionalen Migra-

tionseinrichtungen mu erreichen. Zudem sind geeignete Vorkehrungen zu treffen um die Qualitat
und Nachhaltigleit dor Projektarbelten zn sxchar n. _

in die Projckt-Organisation 5ind einzubezichen:
- Die Abteilung CeRIB dea RKlintkuna NMimberg als Projekurdper,
- das [’tolgktlmumaqt&mm bestehend ans dref Fachpersonen
- die von Mitgliedem des Projektleinmgsieams gefiihrien Focus-Cruppen

- das GehMit Netzwerk.

Daz P o]ekt innfasat die Lcmungsb&*auuha. Basis- Ausbildung, regelmilice Veriefung askurse fir

die Gesundheitsmediatoren, jéhrliche Netzwerk-Treffen, dic Arbeit der Focusgruppen und Ge-

sundheitskampagnen. Es. verurgaclit pro Kalenderjahe Gesamtkosten von otwa 62'000 Fura, Eine

Finanzietuug sollte mindestena fiir drej Jahre garagtier! sein; sie maht auf drei Saulen;

- Die Rasisfinanzietimg, fiit welche mindestens ein Kooperationapartner gesteht wird.

- Ein wesentlicher Teil der Personal~ und Sachmittelkosten wird vom Klinikum Ntirnberg ge-
(190}\1

- Es ist beubsichtigt, zusitzliche Drittmittel fitr die Bearbaitung spezicller Themen odcr dag
Beschafien von speziellen Sachmitteln einzuwerben.

Mit unserem eigenstindigen Projekt waollen wir keincswegs ,das Rad neu erfi ndep”, Wir
beabsichtigen unsere Erfabrungen zu autzen und neve strukire) I und inhaltliche Elerente ein-
aubringen. Diese sind dem Niitnbdrger-Kontext angepasst, da sie spezifiscl nuf dic Bediirfnisse
unseres Zigipitblikims ausgerichtet sind. Die zenteale Herausforderung liegt jeizt darin sagionale
[ooperationspartner ,,ins Boot zu bolan®, die fiir unsere Ansitze offen, an unseren 7 ielvorgeben
interessiert sind und ztudem gawillt sind, das Gehdfii-Prajekt substanticl] zu unterstitzen ~ und.

es 71 einer Erfolgsgeschichte wprrim a lassen

L
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1. Migration upd Gesundheit in Niirnberg
1.1 Tinleitung

Menschen aug aller Welt ortimen aus verschiedanen Grilnden in unrer Land und hoffen auf sine
hessere Zukunft. Doch geht dicse Hoffoung in Brfidinng? Forschungserpehnisae belegen, wag
wit such sus der Praxis wissen; Ein Teil der Mlgranuuobuvhliceﬂmf: iat grofien gesundheitlichen
Risilten anygesetzt e die *er\lrn,hwhhgcn Lusammenbinge, welohe sich negativ avf die pesuyd-
hejtliche Verfassung vou Migrauten’ answitken kinnen, sind ausgesprochen komplexer Naur.
Auch der Zugaug zum: Gesundheiissystem gestaltet sieh fir die aushindiache Br'vc‘»lkcrung die
mnd 19 Prozent in der deutschen Walnbevilkerung a‘.Llsmas“lﬂ hiufig schwietiger als fir Fin-
heimische, Als zentyale Barrieren werden diesheziiglich meistens strukturelle Faktoren interhalb
des Gegundheitsaysiems, sowie sprachliche, soziokulturelle Ver stindigungebindetniste und ein
traditionalles Krankheitsvarstindnis anfgefiihet, In Anlehnung bn die WHO- Zielsetzung ,,Gle- -
sundhoit fiir alle im Jahre 2000 und um die Probleme im Paraich Migration und Gesundheit
Jontleret aﬂpche‘n w10 konnen, haben das Cemtrum fir Kemmunilation, Information, Bildune
(CeKlB) aowie das Zemtrmm fir Alersmedizin (2{4), beides Abteilungen des Klinjkums
Nitmbers, di¢ Hier vorliepende Stategie cniwickelt. Das CekKTE und das Zf4 mochten mit dieser
Stratepie die Zugmgqurw;en zum Gesundheitssystem tffhen, das Gesundheltsdefizit der im-
mer heterogener wertienden Migrationabevilkernug reduzieren und die vorhanden Ressourcen
e Mrg,mfiozwbwolkemng vermehrt nutzen, Drel Werte,-sind dabei wesentlich, pamiich Chans
cemgleinhihiedi, Selbstverantwortung und aktives Handeln der Migdranien sejhst. _. -
¢ Aus der Sicht des CeXiRB und des 241 sollen die Migranten jenes Wiszen besitzen, dag
ihnen erlaubt, nicht iy angemessene Gesunddheitsletstung 2u bezichen, sondern auch
angerhessenes gesundheitsforderndes Verhalten in ihren M]mg i integhieren. -
Ebenao moll dies Ubernahime von Flgﬁnvcmnmmﬂmp seftens der T\hgiatmmgmrpm

L ]
gefirdert werden: Dies entapricht dem Prinzip der individuellen Verantworlumg und des
Emipowerments. Vorausserzung dafiir sind Kenntnis se und entsprechende Handlungs-
méglichkeiten, . _ '

w  Tind das Empowennent wird &cibxdc\ﬂ dureh vcnﬂmolnden nd vernetzandes akiives

Zusammenwirken aller beteiligten Akteura.

Die Umsetzung digger Strategie ist avch filr die mtcgmtuw der Migranien enfscheidend, denn
Gesundheit’ und Integration stehen in enger Wechzelwitkung pueinander. Personen, die kaing

pesundheitlichen Probleme heben, gliedern sich Jeichter in dic ArBeitswalt respektive in {hre

newe Heimat ein. Integrationsschwierigleiten-sber kinnen Avswirkungen anf den Gesundheits.
/‘L'l‘f‘l.:‘mﬂ hﬂbf‘ﬂ Uﬂd E{erade C]I‘.‘E jﬂlh ﬁjlt n‘_\ dlgﬂ !.l“llg,.]’lv‘!{wﬂ dc] (JEQUH’:”*&“QVEWUIE,U[]E’ H[{‘ v[}r
anssetzung integraler 1111gmﬂm1s=me,51ﬂﬂchrdr N {aBnahmen generel]l aufzuwarten.

}:2 Bisherice Malinahmen des Lr»'ﬁ i1 wned 2L i Bercicl Gesundheit wid Migration

Das Thema Migtation und Gesundheil hat in den vergangenen, Jabren wachsende Avfmerksam-
keit erlangt. 138 wurde evicanat, dasy fie die Forderung der Tntegration der Migranten strukturalle
Anpassungen retroffen und deren lland}unrzﬂl;nmpvn‘n;n,a geférdert werden mtisaen. Dis beiden
Alteilingen rlrw Klintkwns Nitr nherg arbeiten schon goft Mitle der 80er Jahre an-der kot e -
Thematik der migrationspezifischen Plage. Um Fachpersonen ang dem Gesmdhajis- und Sozial-
wesen it migationsspezifische Auliegen zu sensibilisieren, die transkulturelle Kompetens in
ihrem betuffichen Alltag zu stitken und um méelichst ¢inen panzheitlichen Ansatz zu verfolpen,
wurden in den lelzien Jahte sehwermntktmdBie deel konkreto Interventionshereichs definian
welehe versthiedene Malvahmen und 7 ]C:E'l""fZi}ﬂrfu.) heinhalten. Sis werden im Folgenden l\Ulz

votgestellt:

~Aus Gritnden der Lesbarkeit wird nur die manlishs Rezeishmusig vapyendst,



1 F/RESa0ms LA
17A0RS 600

= [T |

E) +40-911 =221 -3391 =
11-%4 +4 33 1 ~23L3RTR Flady 5. ae/14

Bildung: Dag CeKIB histat Mr Fachpersonen aps dem Gesundheitswesen den Fernlehrgang
Migrantimen wnd Migranten fm Gesundheiiswesen” an, Dicses Bildungsanpebot zeipt auf, wie
Mipranten innethalb des Cesundheitssysierns handeln vad wic sie dessen Kotpanenton nutzen
I@-ﬁ-;eﬁn_ s vermittelt Brklirungen fitr das Krankheitsverhalten dor Vi grantengeuppen, Wissen
iiber die Lobenshedingungen und ~realitilen der Migranten sowie Grundlogen zor interlnltuyel-
leni Kommunikation. Darfiber hivaus vermidelt der Lehrgang handlungsleiende ] 6sungeansiize
tir die oft von Missvergtiindnissen belastete frapskulinrelle Zusammenarbeit im Gesimdbeits-
wesen. Dabei steht die selbstreflexive Avseinapdersetzuing im Zeotrum. Transkulturelles Denken
und Havdeln kann geiibt und in der Praxis iiberprifl werdeh, Zudem bietet des CeK 7B Seminare
an, die — mit wechsethdem Schwerpunlt — kulturelle Kompetenz verniitiels, )

Kommunitatior: U den Versthodigungaproblemen mit fremdsprachipen Migranten zu bhe-
gegnen und das Einhalten mediziniecher c’:it:au‘l_dﬁ_yds zu Firdem. kdnnan im Jinikum Niimberg
Dolmeatschey (fremdsprachige Mitarbefter) als Ubetsetzer und Vermiitler beigezogen werden,
Zusitzlich liegen ﬁ'e.mdaprm.chi.ge Kommunikaeticnsmaterialien (KONM-MA) vor, um auch mit
Mipgranten, did: nicht =ine der vertretenen Fremdsprachen sprechen, im Notfull Kontakt
aufhehimen zu kinnen.

- Information - Privention - Gesundheirsforderang: Im April 2006 hat das Kiinikum Niirnberg
elhen Kooperationsvertrag wit dem BEthme-Medizinische Zeninwy (EMZ) in Hannover abpe-
schlossen und i Niwnberp das Projekt ,,Mit Migranten fiie Migranten™ (MiMi Geaundheits-
projekt) initilert. Es wurden erfolpreich integrierts Migranten als ibterkulturelle Gesundheitsme-
diatoren gewonuey und geschult, Die Mediatoren eignen sicli spemielles Wissen {iber dag deut-
sche Gesundheitssystem und 2y Themen der Gesundheit an, und geben dieses Wissen als Multi-
plikatoren in Gesundheitskampagnen an bestimime Gruppen anterschiedlicher Ethnien in deren
Mui.lf—:rﬂ'jrache weiter, Mit Hilfe der Mediatoran aollen Bricken 2ur auslindischen Wohnbevil-
kerung geschlagan werden und die Witkumg vou praventiven MaBnshmen sowie das Gesund-
heitsverhalten ganz allgemiin verbesser, werden. Ziel isf: Gesundheitsforderung und Empower-

niant,

¥ ) !

Des MiMi-Projekt, eine Intervention innerhalb des Berelchs Information - Privention ~ Gesund-
heitsfdrderung, konnte in Nimberg etfolgreich etabliert werden. Die Ergebnisse éiner kritischen
Situationsatialyse” dea ersten Projektcurchlaufes, durchgofirt von dey Niirpbergper Projekilei-
tung, zeigen jedoel auf, dass die véigegebenen Mabahitnen des Koopetationspartners EMZ
nicht ausreichen. wn eine kontivuierliche Weiterfithrumg der Sehulung von nauen Mediatoren
und eine nachhalige Begleitung der geschulten Mediatoran in Nitrnberg zu garanticren. Da die
zenfrale Projektorganisation des FMZ dia Niimberper Projeltleitung nicht o das Erarbeiten der
Prajektlonzeption einbezight, kiinnén wir aus waserar Sicht die lokalen Gegehenheiten zu wenip
herticksichtien und auch den Grundwerr. des Empowerments zt wenig umsetzen, BPem Nitenber-
ger Projektleitungsteam ist & aber ein grobes Anliegen, die Kompetenzen der Mediatoren zu be.
rivekajchtigen. Wir mgehten die geschullen Mediatosen wesentlich mehr in die lokale Projektane
goataliung und ~umsétzing einbezichen und sie als ,Mit-Untemchmer” am Gelingen, des Projek-
tes mitwirken lassen. Wir sind davon tiberzougt, dass die Mediatoren daak des Ubernelimens von .
Eigenverantwortnng maBgebend dazu beinugen, dass die Interveptionsmatinahmen Problem- und
Migratinhsnihe zeigen, denn sie sind mit verschicdenen lokalen Migrationg pruppen gut vomets,
Im Hinblick auf ein befriedigendes Weitenfihren der eifigeletieten Strategion zum Thema
Gexundheft und Migration setzen sich das CeKTR und das 274 dafiir ein, dass filr die Umsetzung
der weiteren geplanten Mafnalunen ausceichende personelle und finanziclle Mitte] so wis ent-
sprechendes Kiow-how zur Verfiigang sichen. Zweck jst, eine bessere Verankerung sowie die
Neelhaltighoeit der cingeleileten Prozesse durch eipe unabhingipe, eigenstindipe Projekiorgani-
sationsertwicklung in Niirmberg selbat zu sichern. .

1.5 Schwerpunkt: knformation, Préivention und Gesundbeitafivdernng

" Die Lelrpanghrosehtire liagt boy .
whonsherieht , Dae MM Gesundbeitaprojeki® vont 11.01.2007

L
3l
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Zur Umnaestzung dev oben aufpofithrien Htmim;: und zar pachhaltigen Sicherung der schon einpe-
leitaten Prozesse (sishe Kapitel 1.2/1.3) soll 1(1_NLrv betg, ausgebend von dem MiMi-Projeke,
eine eigerie Projeltstruknur zum Thema Gesundhelt und Migration emwickelt werden. Dag zu

implementierende neue Projekt soll den WNamen Gepncdhelt und Migration, fortan Gehbfi-
Projekt, tragen, In Folgendan wer rlpmhc Ansatzpunkie des Projelies aufgezeigt.

T

2.1 Standort deg Pr'-niekt-eq: Ihie Metrapoliesion Niirnberg

Komten, Staunen, Bleiben Joutet der Titel unter dem sich tie Furopaische Matropoltegion
Niirnberg (T“M‘N) waltweit als Marke profilieyen wicd, Dicser Titel jst clie Anfforderng, pemuin.
sam 7o gestalten, In Niimberg bieten sehr unterschiedliche Trdger ain breites Spektrum gdsurd-
heitapriiventiver urid ~f8rdernder Mafuahimen fiir Migrantengruppen an. All diess Projelte zei-
gen cine in Ansdtzen ghie Vernatzung zwischen den einzelnen Trigern auf. Die meisten Projekie
sind niedrigschwelliz angelegt. Tm April 2007 hat das Gegundheitsami den Atheitskreis

JMitration und Gesnndheir ieder eingerichtet. Brsall nicht nur die Koordinationsstelle _Ge-
mndhml“ beim Gesundheitsamt facilich begleiten, sondem auch dazu dienen, déen Ausﬂuml '
uptey den Netzwerkpartnem zu firdern und neue Entwicklungsarheiten 2u unterstiitzen, Dicges
Netzwerk sowie dag fachliche Spektrunn der Abtellungen des Klintkums Niinberg bieten. eme
ke Vommsctzung fiir die ruiliim g des Projeldes GelMir in Niitnberg. '

2.2 Strategie und Ansrichtung

Die helden Abteilungen CeKIR und /4 .ics Klintlnmg “\Iﬂmhorg arboiten schon. Idnger im Br‘-
eich der Aus-, Forts und Weiterbildung ZsIInes utsd imbn,u aueh ejpane Bﬂdwmpromemmw
entwickelt,

Dag CelIB verfligt mﬂ den Bereichen Bildung, Parsonalentwickluhg, Presse- und Offentlich-
keitsarbeit, Verattstalhigsmanagement, Marketing, Consulting + Training sowic Betrishliche
(‘s‘esundhmNf?jrriemns‘ tiber weitreichende Kompetetzon in Projektarbeit sowie Aus- und Waiter-
bildung und ist bundesweit wegen seiher Umsetzung von aachhaltigen Schulungsprogrammen
bakannt: Die Betricbsablaufe des Bildungshereichs sind seit 2006 nach 150 9000 zertifiziert,

I Zf4 sind die Kliniken filr Gerjawrie, fiir Neurologie sowie fiir Peychiatrie und Psvchotherapie
zusammengeschidssen, mit, dem Hauptakzent, ein interdisziplingres wirksames VCNGFEIlnqurm.
zept fir Altere Mensehen zuo verwirklichen, Die in dieser Kliniken arbeitenden Mitarbeiter var-
figen fiber die ndtige Fachkompstenz in medizinischen Fragen zur Versatgung von Migranten
Die betden Abteilungen beabsichtigen ihre /uqmmemrbert wukunfraorientiert weiter s eml
wickeln. Ein Schwerpunkt, bildet darin dns Umsatzen differenzierter Stategien zum Thema

,(Fr?w,lna’hmr mm(,M;-:?rrmau in Mirnberg. ez gehoren:

Sensibilisierung fiir migrations- und ¢ GD-N»]thrwuh150310"1‘“.re.~._szc5{.=:ll1.111,tzeh nnd, Probleme in
Aus+, Fort- und Wnimrhi?dung sowle die Férderung spczci'i"lsichf:l- Aus-, Fort- und Wéi'[er! ‘
hildunger. - ' ' ' '

e Tiformation, Gesundlieitavorsorge und —firdenung tn dep Migrationshevilkerung.

s Verbesseiting des 7 IIII&IILEh zur Gesundheitsversorgung fir die Peviilkerung mit 3 Mipta-
tionshinter g,
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2.3 Zielo . _
Aus den oben aufgefiihrten Schwerpiunkien werden foleende Ansatzpunlite und Wirkungsziele
ahpeleitet:

230 Ansdtzpunkte 2ur Forderung gasundneitsralevanter Konipetenzen und Verhaltensweisen
bei der Migrationshevilkenmg : |
Namit Migrdanten in ihren gesundheitsrelevanten ‘Kompetenzen und Verhaltensweisen
gcﬁtﬁr}& werden, milssén entsprechende Botschafien und Informationen in die Migra-
' tionshevllerung getragen werden. Fierar milssen jn erster Linie bei den versehiede-
nen Grigppen der Migrationsbevdlkenumg peziolie privventive und pesundhettaftrdernds
Interventionen durehgefiihrt werden.
« Es werden Gesundheitskampagnen und ~aktivititen, welche Jnformation, Pritvan-
tion und Gegundheitsfirderung zum Ziet haben, HURFC!»]T‘DCﬂm tmd d!.]]'r‘l1gcﬂ1hrt
o Diese Angebote der Gesundhieitsfrdemmg und der Privention sowie der gesund-
heitsbezogenen Information sind migrationsgerecht mit anfiepasien pidagomischen
Materialien ausgesialiot. ' .
s {m Sintie eines integrativen Anssizes sind migrationsspezifische Anliegen in allen
zur Anwendung kommenden Ansitzen und Programmen det Privention und Ge-
" sunidheitsforderung zu berticksichitigen. ,
s Praventive und geaundheitsfrdemds Mafinahmen sind zielgruppenspezifisch wpd
" nach prioritéren Themen zu differenziescn, ' '
o Die padagogischen Methoden und Arbeitsinstrumente sollen die groe Vielfalt dey
anvisierten Personen mit Migrationshintergrund so put wie miplich beriicksichti-

fen.

2.3.2 Ansa’rzpmkt zur Pﬁrdcrung der Rck.;aurcanonemwung dcq L‘npnwcrmrms und der
P'u tizipation der Migrantenbevolkermng _

Zir Ressotreenotientierung im Rahmen des Pmpnwaxmttm ganort die Partizipation
der Migratibnabevilkerung: Inshesonders fm Rabmen von Priventions- und Gesund-

- hetafarderungsmalinaluiey wird mit Fachpersonen mit Migrationshintergrund zusam-
mcngearl:!a-lt{-l Mitasheitende mit Migrationshintérgiund ve rfiigen itber Humankapital,
welches sié im Verlauf ibrer Lebens- und Biidungshiog araphie erworhen haben. Diese
Resgourse zu nutzen ist von Vorteil, denn sic qtcllt die Nihe zum potentialien
Zielpublikmm har baw. sicher und athirkt dig gaa&ns:{heﬂs;elmmn en Handlungskompe-
teim‘u.

P M;grmwn aus ‘verschiederen, Sprach- und Kulturkreisen. die ihve I\Iutfusp;ache
und die devtsche Sprache beherrschen, wirden m interkulurellen, Gesundheits-
mediatoren auagebildet.,

»  Die Gesundheitsmediatoren sollen eine vestiofie S8chulung erhalten. damit sic
l"ugesr{"rimig befahugt werden, als Multipliketoyen in cigener Verantwortung

Gesupdbeitskampagnen didaletiseh und fachinbaltich kompetent durchzufithren.

«  Priventions- und Gesundbieitsfdrderungamalinahmen werden von den Gesundliejte-

~ medidgtoren inhaltlich vorbereitel, umgeseizt und evaluiert.

w Themen fir Priventions- wicl Gcsmuilmtsf‘;rdcr'mLgmnﬂnahmwn warden von den
Geaupdbeitsmedjatoren ans threyn eigenan Umfeld avfgenominen und didakiiseh
gowie fachlich zu Ges sundheltskampagnen asgearhbeitet, Die Gemmdheitsmediata-
ren richten sich aufl thren Migrationskontext ans und setzen sich fir ilre Aeigene
Qache” ein,

n Tt das Ausarbeiten der “n*hnluuf'ﬁIml»‘llag'n sowie {ir die Sehultmg der Gesynd-
heitsmediatoren steht das Projektleitungsteam zur Varfiigung. Wenn notwendic
werden Fachpersonen mit Migrationshintersnind engagiert. -

|
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.33 Ansalzpunki fiir eine Vernetaung
Ghrundsitzlich soll eine gute Zusammenarbelt tnd Vemetzung zwischen der Projelet-
leitung, den Gesundbeitsmediatoren W den repional thtigen | Ml}"?*111011‘461'11'!(21“1.1"1['{..11
gepflegt werdon, Die Migrationseinrichitungsn kémnen nichl nur eéine Briicke bilden
zwischen dem Projeki und der Migra ionsbevilkerung, .«f‘-nch_m auch niitzliche
Hinweisé liefern, wie das Zielpubliluni am besten eveiclit werden kann. .

Par Rekrutiemng der angehenden Gesundbeitsimediatoren sollen die vegioual titi-

ges Migrationseinrichtungen cinhezogen werden. i

Das Projektleitingatenm ist besirebl das Newgwerk der Migrntionseinrichtungen 213

mrizen, die Information vnd Kommunikation 21 den verschicdenen akteurey zu

fivder und Tollabovative Partnerachafien zu entwickeln. Dadureh soll der Grund-
gedavke - Mtegration durch Information tind Partizipation - vermehrt gelebt wer-
den. ‘ 5 E |

Fiir die Umsetzung der Gesundheitskempagmen sollen migratignsspezifischo Rin-

welitngen penutzs werdet.

Die auspelileten Gesundheitsmediawren  sind in ein Netzwerk cnrubmden

(GehMit-Netzwerk). Zie] ist die Zusemmenarbsit zwisohen dem Projektleitungs-

team und den Ge mndhut‘smndimom* sowie dieset qeﬁ‘z it uniereinander nachhaltig

zu sichem.

™

3.4 A aatzptml\t fiir Nachh uh];:kc:ir und Qua[nﬁm:chm e

Die Qualitdtssichenng ist die Pasis fir einen kontinuiet!ichen Verbesserungsprozess
und fir eitie nachhaltigén Verankermng des Frojektes. Die, Mafnahmen zur Qualitits-
sicherung solien in partizipagiver Form unpesetzt wesden und diversitits®s und migra-.
f:onSSpemﬁschc Aaplate mit cinbezieben. lhre Beyiicksichtiging ist cigentlicher Prod-

stein fiif eine angepasste, kundenorientieris Lejst ungserbringung, \

s Die Gesundheitsmediatoren werden anhand eines’ stanc arclm:eurm AIHWF(hIVqu

fahrehs rakitient.

s« Fs bestelit eine lingerfus %{' Planung fiir die Rékrutiermng von angehehden Ge-
sundheitsmediatoren, so dass dis Umsetzmg migrationsgerechter Gesundheitskam-
pagnen nachhaltig verankett ist.

Fa gind Schritte zu unternebmen, um die Lape und Beciitrfnisse dep fokalen Migran-

" tengiuppen zu identifizleret und etginzende, lmgl atiohsspezifische qf:hulunmnm,
dule zu entwickeln.

»  Das Eratbelten néver Sehilungsthemen und ‘schuimgqmgﬂm]mm sowie daa (Ther
arbeiten bedtehendey bohu]urmthamt.n witd pastizipativ unter Binbervg der Ge-
sundizr'ltqmcdmi,orm angegangen. Dazu sollen themenspazifische Focusgruppen

gebildet wepden,

Im Rﬂhm(ﬁﬁ regélmiBiger Nachsetdwipen sollen Schwer punkithemen vertiefi wet-

den, mit dem Ziel die F-.cmupeh nz der Gestndheftsmediaforen =0 stérken und dis

Gesundheifskampagnen mnicq' ionellor wmzusetzen.

« In der Umsetzungsphase werden dag Auzmal der Zielerreichung sowie die altlfge.
frefeien SCT]‘\z‘ifit,l'ilz}U;‘-hLIJ und Hindermisse laufend evaluiert. Dia Optiierang der
Umwetmmg z soll sich weitgehend auf sine gerepelte Berichierstattung und Selbsteva-

. luation des Programmas abgtiitzen.

o Die Evaluation der Schulung der (wrrmdl’mﬂ"liﬁhdnmm.n a8l win Bestandigi] lth
Kuraeinhett, |

1\)

" Upter hweucrut warddn hier Jfe pmisnh_lv teund gesellsehaf hcl en Unterseliiede veratanden. die unrer andlerem
aufpnnd voh Herkunfly Gesehileeht, Spache, F"I*f\?kﬂﬂd'ﬁ Alter, Labensformen unid sozinfem Statns entateh ;n
und beatshen und sich avt die gesellschaftiiehan Entwickir Ben auswie fti,

' .8
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e I Sinne eings partizipativen Vorgehons solt eine Bagleitprappe fr die Umsetzung
der Evaluation zusammengoselzt werden. Diese Bealnitaruppe ithemimmt die Rolle

gines JReflexionsinstramentss™

1.4 Leistungsstraltinr und Organisating

2.4.1  Projektorganisation

Tiir das GehMif—Pj‘ojékt aine unabhingige Projeltorganisation anfgehaut

Der Projekitriaer { '

Anfiraggeber und Trager des Projekies (st die Abteilung CekTB des Klinikums Nidmberg. Die
Hauptverantwortung fiir das GelMir-Projekt obliegt dem Abteilungsleiter des CeK7ZB, Herm
Stephan Kolb. Der Projeléttriger:

berat tnd kontralliert das Ptn‘;el(ﬂommgg[e:mz

setzt Empfehlungen des PJQ}c"lti']oﬂlmfg‘n'f‘.;lm.j i Beschlisse ufn,

"
» pridft die Lageberichte,
s entadheidet iiber wvsc-mht.h{' personelle, ﬁnmuwlic und giratzgische Ziele,

Dag Projektleitunggtaan .
Das Projektlejtungsteam seizt gich aus dral Fachpersonen zusamimen: Frau Johanna Myllymacki-

Wetihaff, Geyontologin am 274, Frau Gabrielle Sieber, selbstindig arbeitends Pflepewissen-
schaftlerih und Frau Susanne Hﬁqlcm, Dipl. Kanffrau am CeK7B. Das Projektieitungsteam:
s it A die Umsetzung des Rrojektes verantwortlich,
o vertritt dsg Projekt nach innen und-anBen,
« engtelli die Lageberichte, |
s hesltzt weitgehende Befugnizse Uber inhaltliche und tenminliche Projektbelange (Projekt-
ablaufplanung, Aufgabeninhalte, personelié Arbeitszvordhung, V otfahren, Niitzen der
institutionellen Sachimittel, Informationspolitik).

Diz Focusgar SN
Gasundheitsmediatoren kbnnen in dnuktc‘t Zusarortehatbeit unter pmhﬂoglqdm Fibrung dureh

eine Person ans dem Projektleitungsteam Fm.qugmrapm ‘bilden. Die einzelnen Focusgruppen:
sind fiir daa Ausarbeiten respektive Tberarbeiten von qe]bstngdh}ttn Sohulunestheman
vérantwortlich,

» gtellen {lue Arbeit sdmtlichen ’lhd@j‘eu c_jchundl;glt smediatoten zur erlgu”%

a  atehen den - anderen Mcdimormw pls. koropetente Amsprechsparmer und Berater zur

Vcrﬁlumm.

,LJas GeliMir-Netzwerk .
Dag Pro;clctlonunpa eam schlieht alle auspebildaten Lequﬂdhmfﬂm sdiatoren in i von ihm ge-

Rilirtes Netzwerk ein. Dank dem Netzwerk:

o erhilt das Projektleitungsteam Informationen iiber cle‘n Uineetzmngsprozess des Kampag-
nen,

o konnen Sthulungsangoabote sowie Ig,ﬂ“pﬁn-n\ ' ovalniatt werden.
kfnmén prundatitzliche Belange fir die nachhaltige Weiterfithmng des Projektes digku-
siart wetdey, ' : ) -

e legpnen [deet fiir neve Schulungathemen pesamumeli werden.
kann dis Weiterschuhmg der Mediatoren gesichert werden.

2.5  Leistungsbeveiche _

e LE‘,iStllllE”‘bL‘rQl.ChL des GehdMir- PIOiE‘kTF‘W windaszsan wine Hagisa anhile ]m}n yed ‘-:\gpjhmﬂlp
Vertiefimgskurse fiir die Gesundheitsmediatoren, jilcliche Netzwerk-Treffen. Foeuspruppen m:d
die {N'}I’E‘.S‘I'!.Ilid!IE*{LG!(E?U'IPDQ}]E—Ilr -
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251  Dic Basisschulung der Gestndheitsmediatoren
Aunsgehand von den Schulungsthemen des AFM-Projelds werden Tnhalte ansgewiblt und mit
aellst  erarbeiteten  Lernmodulen  zu  einemy GehMir  Basisarabildungs-Carriculum

zugammerigesetat.

Anf dlese Welse will das Gefbfir-Projekt die Leminhalte geziclier auf die unterschiedlichen Be-
diirfnisee und Redsourcen der okalen Migra Honsgruppen austichten. fhr besopderes Profil erhal-
ten die Lerhinhalte durch dic Beriicksichtigung individualler (Diversity-) Faktoron und inditi-
dueller Rediirfiiisse der Angehtirigen der Migrationsgiuppen. Zu beachien sind dabei pyycho- -
sozidle Utitetschiede wie z.B. Einkommen, Beschaltigungsstatus, soziale Netzwerke cte., sowie
Besonderheiten in der Krankheitsentetehung wnd Krankdieitsausprigung, im Vetsthindnis ‘der
[ rankheit sowie bei der Inapspruchnahme der lokalen Gesundheitsdiestieistmgen.

Dafidr werden cinetseits neus Sechulwppsthetien ausgearbeiter. Andererseits sind die pinpigen

(irmations- und Kommunikationsmittel angesishls der sozio-llturetlon Diversitit der Anger
hiripeh der Migeationsbevdlkering und den subgtanticllen Anteila von Persanen mit tiefer Lite-
valitht zm Gherpriifen und gepsbenenfalls fashlich-inhattlich sowie methodisch-didaktisch zu
(berarbeiten, Um den Anforderungen 71 geniipen und maglichst nnabhiihglg von Schrift,
Stirache und sozio-kaltureller Herkunft verstanden zu werden, mbcliten wir vermehrt visualisier-
fe, Jultursensible Toformationsmaterialion enfwickeln. Unsere Zielvorsiellung ist, dass jedem
Gesnndheitsmedistor ein erweiterbares Schulungsinstrument in Fotwm eines ., praxisorientiarten
Handbuches kombiniert mit einem Moderatorenkotfer zur Verfilgung steht, d.h. es sollen ein-
fache Texte und Folien, Schemata, Bilder, Instruktions- und Anschaunngsmaterialien far die
Schulung bereitstehen, in denen lokale Eigenheiten enthalten sind. '

Die neuén Schuhmgsangebote weiden im dialogischen Prozess mit den Gesundheitsmediatoren
(Focusgripipen, GehMirNetzwerk) evarbeitet. Zundichst werden Schulungen zu zwel Themen

ausgediheitet: -

& Pyychische Belastung in dar Mligraf-ion‘. _
Dav Ausmaf dor paychisehen Belastungsn wnid der daraus resulticrenden Morbiditit ist
Wis heute in Deutschland epidemjologiseh nicht uttersucht worden. Es ist jedoch zu ver-
muten, dass tiic—:-psycl-:isclm Morbiditit der Migranten rinmindest das Niveau der Finhej-
inischen erreicht. Die Migranten nehmen aber die adéh;uaﬁen, ambulanten und siatiopiren

© Versorgungsangebote unterreprisentiert in Ansprucly, hre Veraotgung umfasst sehr hiu-
fig nur die akute Notfallsituation. Hier kiinnte das GeZlir-Projekt alg niederschwellipes
Angebot thit winer jmiplizierten migrantenfreundiichen Maltang sicherlich sehr vie) zur
Verhagserung der Situation beitragen. Vor allem auch da das Klinikum Nirnberg sehon
seit langeretn Préventions und Forgchmngprogramme zu dicser Problematik msetzt
welché fiir das (ebAi-Projekt nutzbar pemacht werden Jinnten. ‘

s Sittarion dlterer Menschet rait Migrationshintergrind:

- Angesiclits der steipenden Zahl #iltorer Migranten ~ im Jahr 2010 werden es rund 1.3
Millioiten sein - dewinnt dieser Bereich zunehmend an Bedewtung. Dic ethnisch sensibile

" RPeratung tind Unterstittzung der Migrantes dureh die Mediatoren in deren I\flrrt‘re.rf;pmcﬁe
ann eine wir*;\'ﬁ'_ign' Vermitthmgsfnktion fibeynehmen. Sie komte ein Ansatzpunkt sein.
‘Hitere Migranten fiir Themen iiber Gesundheit 1 Alter zu sensililisieren, und {hnen den
Zugang zn Informationen iiber Gesundheit und Krankheit, dbst gesundheitliche und psy-

chospziale Versorpungsangehote. bt Angehoie der Alienhilfe, sowie fiber rechiliche
Angelegirileilen zu erleichiem,

Die Basisschulitng dep Gesundheitsmediatoren ist auf 10 Schulungseinbeiten angelegt und hat
citen Umfang von ca. 50 Unterrichisstanden. Sie beinkzdiet ¢ine Praxis-Informationskampapne
als Abschlussprifung. Im Zuge der Fvalvienmy des Gelibfir-Projektes kémnen sich immer
wieder Anderunpen der Schulimgséinheiten mid deg Aufbans ergeben,
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Die Lerninhalte woederi in dentscher Sprache vermigtelt. Sie werden in vier 'l."he{‘h:nberciclm
aufaeteilt, wobel ith Themenbereich 1 die fachlichen Tnhale venmitielt u-'@fdeq, im Thaemen-
hereich 2 spezielle lokale Gesundheitssruliueen Zur hehandelion Thewa aulgerel gl werden und
im 1hemenbereich 3 die Didaktik und Methodik ftir eine angrepasste Wissensvermittlung gelerny
werden. T Themenbereich 4 wird die jowsiligé Schulungseinheit von den Referenten und den

eilnehmsnder Gesundheitsmediatores evaliiert. -

Pie nhalte der Schuinhescinbeiten. der Basisavebildung werden, virantwortlich vom Projektled.
tungstearn etarlaitet und durehgefithed, Dic thematisch-fachlichsh Levtivhalte

heaufirapten nach vordefinierien Lemazielen vitertichiet werden,

kinnen von Lehy-

Dic auszubildenden Gesundheitsmediatoren relieutiaren sich avs gut integtierten, deutsch sprach-
enden uid gebildeten Migranten, die iiber ein hohes Ansehen und gute; Kontalte innerhalb ihrer

Migrations-Commuanity verfiigen.

2,52  Die Vertiefungskurso

Ditz Vertiehngskurse tchten gich an Gesundheitsmediatoren, wejche die Rasisansbildung abge-
schlossets und bestanden haben. Binschligige Erfalirung in der Umsetzung von Informationg-
katipagnen fiir Angehdtige der Migrationsgruppe ist hilfréich dber keine Vomussetzung fiie die

Teilnalime an den, Vertiefungslkursen.

Die Lervinhalte werden in dewtscher Sprache vermittelr, -Si‘el sind in vie
awfgeteilt. Jm Thewenbereich' 1 wetden allgemein televante Informatione
fibermitielt, I Themenbereich 2 werden  pkivelle Problemstellumgen
(exe!ﬂpkati.qclm Fallbeispiole aus eipenen Informationskampagnen) fzeblich

t Themenbereiche
n fitc deas Projelkt
aus  dar Praxis
sowie didaliiseh-

- methodisch behahdell, Im Themenbereich, 3 wird das Wisaen aus dem Basiskurs erweitért und
vertieft, Im Themenbeteich 4 wird die jeweilige Schulupgseinheit von den Refzrenten und den

s
Das Netzwarle-Treffen findet mindestens eimmal jihrlich statt Dazo einpeladen werden alle A

teilnchmendeh Gesundheitsmediatoren. evaluiert,

Das Adgebot soll modular organisiert sein, so dass die Gesundheitsmedintoren in jenen ‘Theme-
hercichen iht Wisaeh vettigfen kénnen, welehe ftr sie in der momentenen Sitvation van Nutzen
sind. Die Kursform ist vermrelt ouf die Mathode . Lebendiges Lermens” ansgerichtet nnd
otientiert sich an den folgenden Grindsdtzen: Exemplarisches Lernen, Binbezug der Praxisce-

falrung, praxisndhes utd handhngsorientieties Lernen.
Es ist von Vorteil dia Teilnehmerzahl auf inakimal 25 Personen 21 begtenzan,

Tiibt,
5.4 Die Netzwerk-Treffen

pebildetan Gesundheitsmadiatoren. Dag Netzwerk-Treffen it ain Gefil der
Fommunikationsbasis fiir alle Gesundheitsmediatoren. Bs schafft Transparenz
mikiinflige projektrelevante Geschilie und bictet dfe Maplichkei, dass sich d

Die Ternimhalte der Vertiefingskurse werden 'vom,ijeIcr_'?eitm{gszeam erarheitet und du‘rchgeu

Infonnations- und
iiher laufende vnd
ic Gesundheoitsme.

diatoren untercinander persénlich kemnen lernen. Janerhald dicaer Treffen ist die Aufimerksam-
keit anf die Forderung der persdnlichen Kommunilkation zwischen den Gesnndhettamediatoren
whrichien. Dies bictet die Chaf?r.:e:, dass die Gesuodheitsmediatoren ihre Ressoursen kennen tnd
nhtzen lernen und dass sic ibre Aktivilzten untereinander abatimmen und koordinicten kémnen,

254 Din Foeus-Gruppen

Die Foous-Ciruppen werden thexacne und interessenbexugen zusammengesteilt. Jn don Facns-

Gruppen werden, zusammen it den Gesandheitamediaioren. zn cinem ¢

lefinjerte Thema

Wissenisinhalte problemorientiert crarbeitet. Ziel st es, die Gesundheitsmediatoren 7u bofithigen

i1
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Gemndheitskampagnen auszugtbeiten, weldhe dia an'xu:n"-*ﬂ. n Wissenginhalie angemesaen ver-

mitteln. .
Mie Pc:cnn:;rnxppcn warden auf individuel lr\ Basls zwischen inferessieden Gesundheiiame.
diatoren in Absptache mit einer Person des Projeltfeitungsteams organisiert. Die Atzabl des

Focua-Gruppen whd deren jfeweiligen Arbeitsanfwand kinnen nicht im Voraus festgelept werden.

Zu beachien ist aber, dass ein Projektleimmpgsmitglied nicht mehr aly 2 Focus-Gruppen parailel

heglelten Jamm.

2,55 ¢ Die Gésundheitskampaguen

a

Die mutter gmathhmcn Gesundhgitskampagneh richien sich an dje Ancrnhongcn der Migrations.
gruppen. Sie werden von den gusgebildeien Gegundheits medintoren orpanisiort und durchge-

filket. Die Cesundheitskampagnen werden am ehesten ala aufsuchende Information” Erfolgy

zeipen. Es ist sicher ven Vorteil, wenn daflr Bcgcnnunmorw inmerhally der eipenen Migrationg-

CCommunity genutzt werdén. Solche Orie, sind verfraut, Bleten emen privaten Rabmen und

verrhindern die Schwellenadgst vor At ttutmml‘crl Schulzimimeen‘,
Die Anzall der GLehﬂdhmtqkam,'r;luu.u kawn vaviiersn, In der Kostenkalkislation gehert wir aber
davop pus, dass 2wischen 15 und muximal 20 K ampagnen inmerhalh von 12 Monaten

u}-chgafdhrt werdén. - Um. dett Trfahrimeen und Leiﬂ.mngr-n der Mediatorerr wid insofern
R.erlmtmg gafmgcn, als ein Honorar fiiv diese beriicksichtigt werden migs,

2.6 Ausstatﬂmﬁ
S Sehmfung, Geqwxdhei1-ql<a.mp-ﬁpn<:n andd Eahl der 20 Selntlenden

Das Prajekt starest mit efner Bastsschulung. Im' zweiten Jale beginnen eine siters Basisachuy-
lung sowie di¢ modular aufgebauten Verticfingskuese, Jede Basissehnlung wird anschlioBend
hl]ich peatartet, Die chcﬁmgslmmc werden entsprechend der \inthfmc{o geplant, B2 aolien

Eil‘}l..!' mindestens zwei Module pro-Jahr sugeboten werden, -

Die Basisschuling ist jeweils auf 20-25 Gesundheitemediatoren pro Jahv ausgelegt, die cinzelnen
Module der Vettiefungskurse auf maximal 25 Personen. Dus GehMir-Projelt kann mit 19

aege ebildeten Gesundbeitsmediatoren des MidMi-Projekies begounen werden.

262 Personelle und sachliche Ausstaziutig .
Ziel des. f;‘v'emfz‘f-[’i'ojcktc'-‘. tst es, hochqualifizierts nud motiy u.nc Personen zu gewinnen, die

eritwerder Rtfaliningen im Bereich Migration und Gesundheit mitbringen, oder die Potenziale

aufweisen, ihr Thema auf’ eiien) hohen Nivean angepasst sn dic Teilveluner zu vermitteln.

Fiirdep Start des PTOJE"I\‘LG"! ist folgende personelle Ansgatting v Q,«ge\,chmd

‘| Aufiraggeber uad Triger des Projakies. anpestollt durel das Klinthoum, Nijy ni;r-”;
2 Projektleiter angrst ‘*'h durch daa Klintkum Ny auuu
| Projektleiter finanziert ither Dyittimiteal.

Drmmlrtc]f'nm:?m‘ic Lehrbeauftragte,
Drittmittelfinanzierte Gesundheitsmediatoren: 11;\, Gesnmndiritsmediaioren erhalien I}‘um

Gesundieitskampagne ein Honorar von 200.~ ity
Die fir dag Projekt ndtigen Ve muhrr.hsm|:rf,llua werden wom Projektleitunpgiaan feleistet

Hietzv ziltlen mas
o Allganeine Betrewung der Gesundieitsmnedidtoren und dey Lehrhen uftregien
» Zulassungsbezogenc Aufigaben (Bewerbung und Zinlassung)
" Ahmcklunq von Hrhlr?unrvtu'udhm:‘n wod pritfimgshtzogensn Aufgaben

T % 2 B B
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»  Beacheinigungserstellung,
"&tﬂr_!n'

»  Orpanisation des Schulungsbetriohs, der NetzwerlTraffan, der Foens-Gruppe

Vom Klinikum Nfiriberg szur Verflipung gestell werden e

o Persosalwittachaftliche Befremung  der angestellten  Milarbeiter,  Abrechnung  det

Porsondlkosten
s Vollstindige Finanzbuchhaliung
o Funktionsfiihige PC-Arbeitsplitze :
o (- und Netzbetreuung, Zugang zum Infernet
o Materialwirtschaft

s Professionetle Unterstitzung bei der Offentlichkeits- und Prossearbeit.

Materialitr, Bilcher, Fachzeitachriften werden pauachal veranschlagt.

2.6.3  Statdort und rhnliche Auvssthttung
Als konkreter Standort ist das Klindunt Neimberg Nord vorgesshen. Das Klinikutn Niimberg
verfilgt tiber ein Raumprogramm, welohes auf den peplanten Schulimgshetriel zugeschnitten jat,

2.7 Gesamtkosten und Finanzieruog
Unter Ejinbinden aller aufgelihrien Kosten errechnet sich folgruder Kalkulation ( Tabetle 1)

Auf déi Grandlage der getroffenen Kalkulationsannalimen betragen sich dio Gesarntkosten dea

GelidMit-Projektes. fiir dag crste Kalepderishr auf ca. 61 000 Ewfo. Eine Finanzierung sollte

mindestens fiir drei Jahre garantiert ssin. Sic rubt auf déei Siulen: _

- Die Basisfinahzierung, fiir welche mindestens ein Kooperationspartner gesucht wird.

. E,ml wasentlicher Tqi]'del‘ Personal- und Sachmittelkoston wird vom Klinikum Niirnberg ge-

éckt. ; . ;

- Lig ist beabsichtigt, zusétzlivhe Drittmittel cinmwerben fir Bearbeinm z spezioller Themen: ader

Beschaffen von speziellen Sachmitioln, : T

2.8 Sehlpssfolgernng

Angesichits der Bedeutung c’[tj:.s Themas Gesundhers ind Mivration und vor dem Hintergrnnd der
Erfabrungen éus dem MiMi-Projeki, will das Nienberger GehMit-Projekticam seine IArbrﬂi‘L'
weftervettolpen, Wir sind der Meimung .das Kad nicht seu tfipden” s missen. Mit dern
GehMil-Projelt beabgichtigen wir nene strukiuralle und inhaltliche Elenwenta muf‘mfba,uem; -Dii:'"slr-'
sined dem Nittberger Kontext angepasst, da sie die Bediirfisse unseres Zielpublikums bC‘S{:("-
berijcksichtigen. Die nen zn schaffeuden Rahmenbedingnngey erdffnen die Chanee d;,g'f;em;-;r :
Projekt zu eindr WErfolgsieschichte™ zu fiithren, i ' c J_ .
Diese irtovative Heravsforderung gilt es anzunchmen. Daz mitssen wir undere eipenstindlpe
Posionichmg stitken mit dem Ziel, unser Model! in sine professiotalle und gesi::!:;;i TDRe fl &
intl Finanzierungsstrukfut zu integrieren, uny auf c’fic:sem.'Wcm das Prajekdt als fastas Pro vragu 1
weiter leben zn laseen, Innovation bedeutet unter anderem, dass bekanties ’J'errm:h véﬁméem
werden muss. Pilt eigetistindige thnovationen hedarf és dey niigen [.Ir_ﬂ;crs:ﬁi_m'mﬁ .ij;'w ,:e;];r‘}‘]n
Herausfordenimg wird jetzt datin fiepen, regionale Kooperationspartnet . mit iné Boot . Emi.\'f
die offen und interogsiert sind Rir ungere Ansitze ond Zlieh'(_‘.lli‘r{;ahgn L:.:,'_td dia “gethilt Iﬂliblcf L;‘ ’
GehiMir-Projelc substanziel] 7 unterstiitzen, Nur mit einor filnzicllen Unterstiitzune d T
private Fordergslder kann der in diesem Papier beschrichene ['._.:T.,f.\.\,;;k-“Jm'ﬂ_,‘,':]m‘},\ e u;m
werden, Doch wir sind der Uberzeugung, dass sich dicses Fngegsimeat lohnen veird, TR





