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1. Einleitung

1.1. Thematische Einfiihrung und Entwicklung der
Fragestellung

Die in Deutschland lebende Bevolkerung besteht inzwischen zu gut einem
Fiinftel aus Menschen mit Migrationshintergrund' und seit einiger Zeit wird
die Multikulturalitdt unserer Gesellschaft auch offentlich sowie von Seiten
der Politik stirker anerkannt und diskutiert. Zugleich sind bzw. werden
Menschen mit Migrationshintergrund jedoch nach wie vor in vielen Le-
bensbereichen (z.B. Wohnen, Arbeitsmarkt) sowie teilweise sogar im Hin-
blick auf ihren rechtlichen Status benachteiligt. In diesem Kontext zeigen
sich inzwischen auch deutliche Tendenzen zur gesundheitlichen Ungleich-
heit zuungunsten ethnischer Minderheiten?, sodass eine intensive Auseinan-
dersetzung mit deren Gesundheit und die entsprechende Strategieentwick-
lung zur Verbesserung ihrer gesundheitlichen Lage(n) eine wichtige Aufga-
be fiir die Soziale Arbeit als professionelle Akteurin im Bereich der Ge-
sundheitsforderung darstellt.

Der Begriff der Gesundheitsforderung ist in diesem Kontext keineswegs
gleichzusetzen mit der Pravention von Krankheiten und der damit héufig
einhergehenden Fixierung auf (individualisierte) gesundheitliche Probleme,
sondern es geht in erster Linie um eine gezielte Forderung personlicher so-
wie sozialer Ressourcen zur Starkung von Gesundheit durch groflere eigene
Einflussmoglichkeiten der Individuen auf die Gestaltung ihrer Lebensum-
stinde. Eine solche ganzheitliche Ressourcenperspektive in der professio-
nellen Praxis wird programmatisch von der Ottawa-Charta zur Gesund-
heitsforderung der Weltgesundheitsorganisation (WHO)® eingefordert und

1 Vgl Statistisches Bundesamt: Anteil der Einwohner mit Migrationshintergrund
leicht gestiegen. Pressemitteilung Nr. 033 vom 26.01.2010, Online unter:
https://www.destatis.de/DE/PresseService/Presse/Pressemitteilungen/2010/01/PD10
~033_122.html (letzter Zugriff: 03.01.2014).

2 Vgl. Kalisch, Simone: 13. Kinder- und Jugendbericht: ,,Mehr Chancen fiir gesundes
Aufwachsen — gesundheitsbezogene Pravention und Gesundheitsforderung in der
Kinder- und Jugendhilfe - ein Blick auf junge Menschen mit Migrationshinter-
grund. 2010. Online unter: http://www.aej-haus-villigst.de/cms/upload/pdf/eine
Welt/texte/Fokus Migrationshintergrund_im_13. Kinder- und Jugendbericht.pdf
(letzter Zugriff:03.01.2014), S. 1.

3 Vgl. Weltgesundheitsorganisation (WHO): Ottawa-Charta zur Gesundheitsforder-
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theoretisch durch Aaron Antonovskys Salutogenese-Modell* fundiert. Im
Zusammenhang mit den sozialen Ressourcen spielen dabei die sozialen
Netzwerke, in denen Menschen leben, eine zentrale Rolle. Die Netzwerk-
forschung hat deren vielseitige Funktionen und unterschiedliche Bedeutun-
gen sowohl fiir das einzelne Individuum als auch fiir Gruppen und gesamte
Gesellschaften vielfach belegt und dafiir Begriffe wie ,,soziales Kapital®,
,»soziale Unterstiitzung®, ,.transnationale Netzwerke®, ,,Networking* u.v.m.
geprigt. Die Einbindung von Menschen in soziale Netzwerke kann vor die-
sem Hintergrund auch als entscheidender positiver Einflussfaktor fiir deren
Lebensbewiltigung und Gesundheitsentwicklung gelten.’

Zu den sozialen Netzwerken von Menschen mit Migrationshintergrund sind
nun neben den ,.konventionellen privaten Beziehungsnetzen von Familie,
Freunden, Nachbarschaft und Bekanntenkreis und ihrer Einbindung in die
Institutionenwelt der Aufnahmegesellschaft auch Migrantenselbstorganisa-
tionen zu zdhlen. Diese freiwilligen Vereinigungen von Migranten/-innen
und ihren Nachkommen bilden gewissermaflen eine Sonderform migranti-
scher Netzwerke, die auf einer Mesoebene zwischen personlichen Kontak-
ten und institutioneller Offentlichkeit angesiedelt sind und eine entspre-
chende Vielfalt spezifischer Funktionen erfiillen.® Daraus ergibt sich die in-
teressante Uberlegung, dass die Gesundheit von Menschen mit Migrations-
hintergrund vermutlich auch auf unterschiedliche Art und Weise von sol-
chen Eigenorganisationen gefordert wird und Soziale Arbeit sich in diesem
Fall gemal ihrem Auftrag zur Gesundheitsforderung mit Ansétzen zu deren
Unterstiitzung beschéftigen muss.

ung. 1986. Online unter: http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0006/
129534/Ottawa_Charter G.pdf (letzter Zugriff: 03.01.2014).

4 Vgl. Antonovsky, Aaron: Salutogenese: zur Entmystifizierung von Gesundheit. Dt.,
erw. Ausgabe der engl. Originalfassung (1987) von Alexa Franke. - Tiibingen: Dgvt
1997 (Forum fiir Verhaltenstherapie und psychosoziale Praxis, Bd. 36).

5 Vgl Griser, Silke: Die Netzwerkperspektive in der Gesundheitsférderung als An-
satz fiir professionelles Handeln. In: Gruppendynamik und Organisationsberatung:
Zeitschrift fiir angewandte Sozialpsychologie, Jg. 31, Heft 3/ 2000, S. 304. (Online
unter: http://www.springerlink.com/content/q378r38131210224/fulltext.pdf, letzter
Zugriff: 28.09.2011)

6 Vgl. Simsek, Circis Musa/ Dimitriou, Kostas: Integration: Prioritét fiir die Selbst-
organisationen der MigrantInnen. In: Assimenios, Stamatis/ Tanriverdi, Mehmet
(Hrsg.): Dokumentation des Projekts ,,Integration aus dem Leben gegriffen! Res-
sourcen und Wendepunkte im Integrationsverlauf* der Bundesarbeitsgemeinschaft
der Immigrantenverbinde in der Bundesrepublik Deutschland (BAGIV). - Bonn/
Duisburg: Avlos 2004, S. 26f.
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Als umfassendes Konzept der Sozialen Arbeit scheint dabei die Gemeinwe-
senarbeit ein besonders vielversprechender Handlungsansatz zu sein, da
diese im Zusammenhang mit ihrer Orientierung am gesamten Sozialraum
sowohl die Netzwerkperspektive sowie die damit verkniipfte ganzheitliche
Ressourcenorientierung sehr stark beriicksichtigt als auch die aktive Betei-
ligung der Adressaten/-innen an der Verbesserung ihrer eigenen Lebenswelt
zu ihren zentralen Anliegen zihlt.”

Daher mochte ich in meiner Arbeit der Frage nachgehen, auf welche Wei-
se(n) Migrantenselbstorganisationen zur Forderung der Gesundheit
von Menschen mit Migrationshintergrund beitragen und inwiefern ei-
ne netzwerKkorientierte Gemeinwesenarbeit sie dabei unterstiitzen
kann.

1.2. Vorgehensweise zur Beantwortung der Fragestellung

Eine Verkniipfung der Themenfelder ,,Migrantenselbstorganisationen* und
,»Gesundheitsforderung®™ wie ich sie vorhabe, habe ich in der Fachliteratur
bisher noch nicht gefunden. Dies macht es fiir mich aber gerade interessant,
der Frage auf explorativ-theoretische Weise nachzugehen, indem ich ent-
sprechende Theorien, Konzepte und Erkenntnisse aus den Bereichen Ge-
sundheitswissenschaft, Netzwerkforschung, Soziale Arbeit etc. systema-
tisch auf Menschen mit Migrationshintergrund und ihre Organisationen an-
wende. Ich mochte meiner Fragestellung dementsprechend in erster Linie
theoriegeleitet nachgehen, wobei der zweite Teil zu den Unterstiitzungs-
moglichkeiten durch die Gemeinwesenarbeit zugleich konzeptorientiert ist,
insofern als dass er nach addquaten Handlungsperspektiven aus dem ,,Re-
pertoire” der gemeinwesenorientierten Sozialen Arbeit fragt. Des Weiteren
sollen Fallbeispiele und Ergebnisse einer eigens durchgefiihrten Experte-
numfrage meine Ausfithrungen veranschaulichen bzw. bekréftigen.

Aufgrund der Komplexitit und Weite des mit der Fragestellung erdffneten
Themenfeldes bevorzuge ich es, die liber die thematische Einfiihrung hin-
ausgehende Prézisierung der Schliisselbegriffe nicht vorab in Form von
Kurzdefinitionen abzuhandeln, sondern vielmehr in den jeweils zugehori-

7 Vgl Liittringhaus, Maria: Zusammenfassender Uberblick: Leitstandards der Ge-
meinwesenarbeit. In: Hinte, Wolfgang/ Liittringhaus, Maria/ Oelschlédgel, Dieter
(Hrsg.): Grundlagen und Standards der Gemeinwesenarbeit. Ein Reader zu Ent-
wicklungslinien und Perspektiven. 3. Auflage. - Weinheim/ Miinchen: Juventa
2011(a) (Reihe Votum), S. 2771t.
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gen Gliederungspunkten zu vollziehen und damit unmittelbar in meine Ar-
gumentationslinie einzubinden.

Den ersten Teil meiner Fragestellung mochte ich in fiinf Hauptschritten be-
antworten. Als Ausgangsbasis stelle ich das Modell der Salutogenese nach
Antonovsky in seinen Pramissen und Grundziigen dar, da dieses die theore-
tische Grundlage fiir ein ganzheitliches Gesundheitsverstandnis bildet. Dar-
an ankniipfend betrachte ich zunéchst das Leben von Menschen mit Migra-
tionshintergrund in Deutschland aus salutogenetischer Perspektive, d.h. ich
gehe nach einer kurzen thematischen Anndherung erst auf Migration als
kritisches Lebensereignis bzw. die Herausforderung der psychologischen
Akkulturation ein, setze mich daraufthin mit sozialer Benachteiligung von
Menschen mit Migrationshintergrund als zentrales ,,soziales Ursachengefii-
ge* fiir ihre gesundheitlichen Belastungen auseinander und hebe demge-
geniiber auch ihre hiufig tibersehene Ressourcenvielfalt hervor. Im dritten
und vierten Schritt befasse ich mich einfiihrend mit Migrantenselbstorgani-
sationen als entsprechende soziale Ressourcen von Menschen mit Migrati-
onshintergrund in Deutschland, wobei es zuerst um die allgemeine begrift-
liche Bedeutung von Migrantenselbstorganisationen sowie um deren Ent-
stehungsgeschichte und vielféltige Aktivititenlandschaft geht. Anschlie-
Bend erfolgt eine kurze Einordnung dieser Organisationen in die Netz-
werktheorie zur Hervorhebung ihrer allgemeinen Funktionsweise als meso-
soziale Netzwerke.

Der fiinfte Schritt bildet den Hauptteil zur Beantwortung des ersten Frage-
komplexes. Darin nehme ich ausgehend von den vorherigen Ausfiihrungen
drei eng verkniipfte, einander ergédnzende Perspektiven auf die gesundheit-
liche Bedeutung von Migrantenselbstorganisationen ein: Zuerst geht es um
den zeitlich relativ unmittelbaren Nutzen fiir die Gesundheit, der den an ih-
ren Aktivititen beteiligten Menschen in Form der erfahrenen sozialen Un-
terstiitzung zugute kommt. Dabei mochte ich nach einer allgemeinen Erlau-
terung zu sozialer Unterstiitzung und ihren gesundheitsforderlichen Wir-
kungen einen erweiterten Blickwinkel einnehmen, indem ich nicht nur die
direkte soziale Unterstiitzung innerhalb der Migranten/-innen-Community
betrachte, sondern auch die positiven Effekte der durch die Migranten-
selbstorganisationen vermittelten unterstiitzenden Kontakte und Beziehun-
gen zu Angehorigen der ,,Mehrheitsgesellschaft™ beriicksichtige. Im Rah-
men der zweiten Perspektive nehme ich daraufhin die aktuelle Diskussion
um Partizipation und biirgerschaftliches Engagement in der ,,Zivilgesell-
schaft auf und beziehe diese systematisch zuerst auf die grofe gesundheit-
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liche Relevanz entsprechender Mitgestaltungsmoglichkeiten und danach
auf die Chancen, die Migrantenselbstorganisationen in dieser Hinsicht fiir
Menschen mit Migrationshintergrund erdffnen. Zuletzt diskutiere ich vor
dem Hintergrund des Zusammenhangs von Bildung, Arbeitsmarktchancen
und Gesundheit die Moglichkeit langfristiger Effekte der Einbindung in
Migrantenselbstorganisationen aufgrund ihrer positiven Einflussnahme auf
Bildungs- und Berufsbiografien bzw. die damit verbundenen individuellen
Lebenschancen von Menschen mit Migrationshintergrund. Zur Veranschau-
lichung entsprechender Potentiale soll hier abschlieBend in einem eigenen
Unterpunkt auf die spanischen Elternvereine eingegangen werden, welche
aufgrund ihrer umfassenden Schaffung von Bildungskapital und den damit
einhergehenden Schulerfolgen spanischer Kinder in der Fachdiskussion re-
gelméBig als Beispiel fiir eine ,erfolgreiche Integration” herangezogen
werden.

Der Zweiteilung meiner Fragestellung entsprechend ziehe ich im Anschluss
daran zunichst ein Zwischenfazit, um die zentralen Ergebnisse zur Frage,
auf welche Weise(n) Migrantenselbstorganisationen zur Foérderung der Ge-
sundheit von Menschen mit Migrationshintergrund beitragen, festzuhalten
und damit eine Uberleitung zum zweiten Fragenkomplex herzustellen.

Der zweite Teil der Arbeit, in dem es um die Unterstiitzungsmoglichkeiten
durch netzwerkorientierte Gemeinwesenarbeit geht, besteht aus vier aufein-
ander aufbauenden Hauptschritten. Zunéchst arbeite ich mit Hilfe der ,,sa-
lutogenetischen Programmatik® der Ottawa-Charta zur Gesundheitsforde-
rung heraus, welchen Handlungsauftrag die Soziale Arbeit als eine profes-
sionelle Akteurin der Gesundheitsforderung gegeniiber Menschen mit Mi-
grationshintergrund und ihren Organisationen hat, und verdeutliche daran
ankniipfend anhand einer eigens durchgefiihrten Expertenbefragung auch
den hohen Handlungsbedarf, der in diesem Zusammenhang zu bestehen
scheint. Im zweiten Schritt beleuchte ich daraufhin den Zusammenhang der
Netzwerkperspektive in der Sozialen Arbeit mit dem Gedanken des Empo-
werments als professionelle Haltung, um im Sinne der entsprechenden Res-
sourcenorientierung einen grundlegenden Perspektivwechsel auf Menschen
mit Migrationshintergrund sowie ihre sozialen Netzwerke zur Grundvor-
aussetzung fiir eine addquate professionelle Unterstiitzung und Forcierung
der Gesundheitsforderung dieser Personengruppe(n) durch ihre Eigenorga-
nisationen zu erkldren. AnschlieBend beschiftige ich mich im dritten
Schritt mit netzwerkorientierter Gemeinwesenarbeit als Handlungsansatz
fiir eine entsprechende Unterstiitzungsarbeit. Dabei erldutere ich zundchst
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ausgehend von einer Begriffsanndherung sowie Verhéltnisbestimmung zur
Gesundheitsforderung die allgemeine Rolle von Gemeinwesenarbeit als
parteiliche ,,intermedidre Instanz* und zeige vor diesem Hintergrund ihre
allgemeinen Unterstiitzungspotentiale im Hinblick auf die Eigenorganisa-
tionen von Menschen mit Migrationshintergrund und deren gesundheitsfor-
derliche Aktivitdten auf. Daran ankniipfend mochte ich zuletzt die allge-
meinen Leitstandards der Gemeinwesenarbeit® als Bezugskategorien heran-
ziehen, um anhand ihrer kurzen Erlduterung ausfiihrlich die Handlungsper-
spektiven netzwerkorientierter Gemeinwesenarbeit im vorliegenden Zu-
sammenhang zu diskutieren.

Abschlielend fasse ich im Fazit die zentralen Ergebnisse meiner Arbeit zu-
sammen, ziehe daraus Schlussfolgerungen und gebe einen Ausblick auf
weitere Fragestellungen, die sich aus meiner Auseinandersetzung mit der
Thematik ergeben haben.

8 Vgl Liittringhaus 2011(a), S. 278 - 280.
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