Einleitung

Der Diabetes mellitus ist eine chronische Erkrankung, deren Entstehung und Verlauf im
Unterschied zu anderen Erkrankungen auf3erordentlich stark durch das eigene Verhalten
beeinflusst werden kann. Aus diesem Grunde zahlen Schulungen zur richtigen
Einstellung der Diabetes-Therapie zu den notwendigen therapeutischen Interventionen.
Ein nachhaltiger Schulungs- und Beratungserfolg setzt Krankheitseinsicht voraus, sowie
ein umfassendes Verstandnis von den Zusammenhangen zwischen Verhalten,
Lebensstil und der Erkrankung.

Problemlage

Verhalten und Lebensstil aktiv und nachhaltig zu verandern und den Erfordernissen der
Erkrankung anzupassen, fallt vielen Menschen schwer. Dies kann ein wichtiger Grund
fur das Aufsuchen oder die Grindung einer Selbsthilfegruppe sein, mit dem Ziel sich
alltagsrelevantes Wissen und Unterstutzung von Gleichbetroffenen zu holen. Die
Fahigkeit, sich Wissen anzueignen und fur sich nutzbar zu machen, ist eine zentrale,
wenn nicht gar die zentrale Kompetenz des Burgers in der heutigen Gesellschaft, deren
Bedeutung sich insbesondere im Bereich der chronischen/chronisch verlaufenden
Erkrankungen zeigt. Gesundheitskompetenz ist ,die Fahigkeit des Einzelnen, im
taglichen Leben Entscheidungen zu treffen, die sich positiv auf die Gesundheit
auswirken®.

Bei Bevolkerungsgruppen anderer Kulturkreise mangelt es an systematischen
praventiven Gesundheitsansatzen jeder Art, und Diabetiker-Selbsthilfegruppen in
Muttersprache sind ziemlich rar. Unter den in Deutschland lebenden Migranten haben
die turkischstammigen, laut einer hessischen Studie, eine nahezu doppelt so hohe
Pravalenz des Diabetes mellitus Typ 2 wie deutsche Burger. Eine gesundheitspolitische
Dimension haben - neben den maligeblich Aspekten - insbesondere Fragen der
Gesundheitsforderung und Pravention sowie Sekundar- und Tertidrpravention. Far
Gruppen aus anderen Kulturkreisen mangelt es an systematischen praventiven
Ansatzen jeder Art.

Projektziel

Ziel des Projektes ist, den in Deutschland lebenden Bulrgern bei bestehenden (sozio-)
kulturellen Unterschieden die gleichen Zugangschancen zu MaRnahmen der Selbsthilfe
und der Selbsthilfeforderung im Bereich Diabetes zu geben. Das Projekt soll langfristig
zu einer nachhaltigen Forderung und Unterstitzung des Selbsthilfemanagements von
Diabetikern mit Migrationshintergrund beitragen. Dazu soll in Form einer systematischen
kommunikativen Vernetzung das Wissen um Selbsthilfeforderung bei Migranten und
Migrantenorganisationen und deren Ansprechpersonen erhoht werden.

Die Laufzeit

Start des Projektes war der 01. Dezember 2007 mit einer Dauer von 13 Monaten.
Das Projekt wurde im Jahr 2009 fur ein weiteres Jahr verlangert.

,Meilensteine“
Das Projekt ist in Phasen aufgebaut:

Phase 1: Recherche der Selbsthilfeaktivitat von Diabetikern mit Migrationhintergrund,
Auswertung und Aufbereitung der Informationen, Vernetzung



Phase 2: Kontaktaufnahme

Phase 3: Abschlielende Analyse und Ergebnisprasentation, aktivierende Maldnahmen,
Informations- und Offentlichkeitsaufgaben.

Zielgruppe und Region

Das Projekt soll sich zu Beginn wegen seiner Komplexitat mit nur einem nicht-deutschen
Kulturkreis beschaftigen. Es ist aus epidemiologischen Grunden nahe liegend, den
Fokus zunachst auf die turkischstammige Bevolkerungsgruppe zu richten und erst in
einem spateren Schritt weitere Migrantengruppen einzuschlie3en.

Die Region soll zunachst begrenzt werden auf den Rhein-Ruhr-Kreis fur den Bereich der
Vernetzungs- und Aktivierungsarbeit. Recherchen zu Informationen und Erfahrungen der
Betroffenen sollen bundesweit durchgefuhrt werden, ggf. auch in den Herkunftslandern
der jeweiligen Migrantengruppen, d h. zunachst in der Turkei.

Relevanz

Das Projekt erprobt Wege zur gezielten kultursensiblen Foérderung der
Patientenpartizipation, des Selbstmanagements und der Selbsthilfe. Daruber hinaus
liefert das Projekt praxisnah Informationen Uber die derzeitige Selbsthilfeaktivitat von
Diabetikern mit Migrationhintergrund unter BerUcksichtigung vergleichbarer und
unterschiedlicher Rahmenbedingungen und Interventionen im Feld der diabetologischen
Versorgung.

Das Projekt wird vom BKK Bundesverband gefordert. Die Koordinationsstelle des
Arbeitskreises ,Migranten und Selbsthilfe” hat ihren Sitz in der Landesgeschéaftsstelle
des Deutschen Diabetiker Bundes, LV Nordrhein-Westfalen e.V. Projektkoordinatorin ist
Frau Carmela Giordano. Frau Giordano hat eigene Migrationserfahrungen, sie ist
Italienerin und vor acht Jahren nach Deutschland gezogen.
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