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Gefliichtete Frauen sind vielfdltigen
gesundheitlichen Herausforderun-
gen ausgesetzt, sie verfiigen jedoch
auch iiber gesundheitsforderli-

che Ressourcen. Im Rahmen eines
partizipativen Forschungsprojekts
(EMPOW) wurde ein Peer-Projekt
von und fiir Frauen, die aus farsi-
und arabisch-sprachigen Landern
nach Deutschland gefliichtet sind,
umgesetzt. Das Projekt zeigt die
Starken des Peer-Ansatzes fiir die
Gesundheitsforderung. Es werden
jedoch auch Grenzen deutlich. Die
Erkenntnisse der Studie weisen auf
die Unterstiitzungsbedarfe der Peers
hin.

Gefliichtete Personen sind im Hinblick
auf Gesundheitsforderung in Deutsch-
land nicht ausreichend versorgt [14].
Gerade bei gefliichteten Frauen', so die
These des vorliegenden Beitrags, beste-
hen besondere Potenziale und Bedarfe
der Gesundheitsforderung. Gefliichtete
Frauen sind eine heterogene Gruppe,
deren Gesundheit von vielen Faktoren
abhingt: Fluchterfahrungen, rechtlicher
Status, Zugang zu Bildung, Arbeitsmog-
lichkeiten, Unterstiitzungssysteme, die
in Verschrinkung mit geschlechtsbe-

! Die Definition ,gefliichtet” wird in diesem
Beitrag weit gefasst und orientiert sich der
partizipativen Forschungslogik entsprechend
an den Selbstdefinitionen der betroffenen

Frauen.
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Gesundheitsforderung mit
gefliichteten Frauen:

Starken und Herausforderungen
eines Peer-Ansatzes

zogenen Faktoren jeweils spezifische
Gesundheitschancen und -risiken mit
sich bringen [11]. Viele gefliichtete Frau-
en sind vor, wihrend und nach der Flucht
Gewalterfahrungen ausgesetzt [2, 8, 15].
Diese Gewalt kann physisch, psychisch
oder sexualisiert sein und erhebliche
Auswirkungen auf ihre psychische und
physische Gesundheit haben [1]. Gleich-
zeitig verfiigen Frauen {iber wertvolle
gesundheitsbezogene Ressourcen und
Potenziale fiir Selbsthilfe und Selbststér-
kung (Empowerment), die gerade im
Kontext Flucht zum Vorschein kommen
kénnen [16]. Dazu gehoren kommu-
nikative und soziale Kompetenzen, die
zur gegenseitigen Unterstiitzung genutzt
werden konnen. Gefliichtete Frauen sind
héufig von ihren familidren Netzwerken,
Freund*innen und Communities ge-
trennt und leben in einer weitgehend
unbekannten Umgebung, wo zudem
sprachliche Barrieren bestehen. Sozia-
le Unterstitzungsnetze, insbesondere
solche, die kurz nach der Ankunft im
Aufnahmeland aufgebaut werden, kon-
nen den Zugang zu Gesundheitsdiensten
verbessern, die Isolation verringern, die
Lebenszufriedenheit erhohen, diskrimi-
nierungsbedingten Stress mindern und
die korperliche und psychische Gesund-
heit féordern [11].

Peer-Ansitze nutzen und stirken
die Selbsthilfe- und Empowerment-Po-
tenziale von vulnerablen Gruppen. Als
»Peers® werden Personen bezeichnet,
die den Zielgruppen oder lebensweltli-

chen Gemeinschaften (,Communitys®)
angehoren, die von Angeboten oder
Forschungsaktivititen erreicht werden
sollen [10]. Peer-Ansitze spielen sowohl
in der Gesundheitsférderung als auch
in der partizipativen Gesundheitsfor-
schung eine zentrale Rolle. Vielfiltige
Beispiele verdeutlichen die Potenziale
und Erfolge von Peer-Ansitzen [18, 25,
27], allerdings werden auch Grenzen
und Herausforderungen diskutiert [5,
13, 23]. So weisen beispielsweise Ibafiez-
Carrasco et al. [13] darauf hin, dass Peer-
Forschende spezifische Unterstiitzungs-
bedarfe haben, da die Arbeit als ,,Peer®
mit Disclosure-Erfahrungen einhergeht
und emotionale Arbeit erfordert. Ist kei-
ne ausreichende Unterstiitzung gegeben,
kann die Beteiligung an Forschung und
Gesundheitsforderung fiir Peers sogar
schédlich sein, indem einzelne Personen
iiberfordert, unrealistische Erwartungen
geweckt und Konflikte in der Community
erzeugt werden. Sowohl in der Gesund-
heitsférderung als auch in der partizi-
pativen Gesundheitsforschung werden
solche nicht-intendierten Folgen der Be-
teiligung von Peers zunehmend kritisch
reflektiert [5, 19, 24]. Gefliichtete Frauen
befinden sich in einer besonders vulne-
rablen Situation. Die von der Forschung
noch weitgehend unbeantwortete Fra-
ge, inwiefern es machbar, wirksam und
ethisch vertretbar ist, gefliichtete Frauen
als Peers in Gesundheitsférderung und
partizipativer Gesundheitsforschung zu
beteiligen, ist Gegenstand des vorliegen-
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den Beitrags. Wir dokumentieren die
Machbarkeit, finden erste Hinweise auf
die Wirksamkeit (aus Sicht beteiligter
Frauen) und diskutieren ethische Fragen.

Methoden

Partizipative Gesundheitsfor-
schung im EMPOW-Projekt

Partizipative Forschung sieht die Betei-

ligung lebensweltlicher Gemeinschaften

(»Communities) an der Erforschung

von Gesundheitsproblemen und an der

Entwicklung von Losungsansétzen vor.

Das Projekt ,Vulnerabilitit und Em-

powerment: Partizipative Ansitze der

Gesundheitsférderung mit Gefliichte-

ten (EMPOW) zielte insgesamt darauf

ab,

1. gesundheitsbezogene Bedarfe und
Ressourcen ausgewihlter Gruppen
mit Fluchterfahrung an drei Stand-
orten (Berlin, Hannover, Miinchen)
partizipativ und Community-basiert
zu analysieren;

2. gemeinsam praktische Mafinahmen
der Gesundheitsforderung fiir Men-
schen nach der Flucht zu entwickeln
und

3. zu verstehen, wie Vulnerabilitat
(Verletzbarkeit) und Empowerment
von Menschen mit Fluchterfahrung
im Hinblick auf ihre Gesundheit
erlebt werden.

Im Rahmen des partizipativen EMPOW -
Projekts arbeiteten Menschen mit Flucht-
erfahrung (Community-Partner*innen)
mit Vertreter*innen des professionel-
len Unterstiitzungssystems (Praxis-Part-
ner*innen) und Wissenschaftler*innen
(LMU-Partner*innen) gleichberechtigt
zusammen [22]. Arbeitsgruppen an
den Standorten konnten die konkre-
te Schwerpunktsetzung eines lokalen
Projekts im Rahmen der oben genann-
ten Ziele festlegen und tiber finanzielle
Ressourcen zur Umsetzung verfiigen.

Zielsetzung am Standort Hannover

Am Standort Hannover war die Landes-
vereinigung fir Gesundheit und Aka-
demie fiir Sozialmedizin Niedersachsen
e. V. (LVG & AFS) als Praxispartnerin be-

teiligt. Hier wurde eine peer-basierte Ar-
beitsgruppe aus 5 Community-Partne-
rinnen, die selbst aus Afghanistan, Iran,
Jemen und Syrien nach Deutschland ge-
flohen waren, gebildet. Die Gruppe traf
sich wochentlich, wurde von der Erst-
autorin dieses Beitrags auf Minijobbasis
koordiniert (die tibrigen Peers erhielten
Aufwandsentschidigungen) und von ei-
nem Mitarbeiter der LVG & AFS und dem
LMU-Team begleitet. Das lokale Projekt
verfolgte die Zielsetzung, eine Mafinah-
me (Intervention) der Gesundheitsfor-
derung von und fiir Frauen zu entwi-
ckeln, die aus farsi- und arabisch-spre-
chenden Lindern nach Deutschland ge-
fliichtet sind und Erkenntnisse tiber die
Potenziale eines Peer-basierten Ansatzes
der Gesundheitsférderung unter beson-
derer Beriicksichtigung von Vulnerabili-
tit und Empowerment in der Situation
von Frauen nach der Flucht zu gene-
rieren. Der Schwerpunkt lag damit auf
dem zweiten, praxisbezogenen Ziel des
EMPOW-Projekts, dessen partizipative
Umsetzung und Evaluation am Standort
Hannover im Zentrum des vorliegenden
Beitrags steht.

Entwicklung und Umsetzung einer
Intervention mit Social Media

Die lokalen Projektaktivititen wurden
von den Peers iiber 12 Monate (2021-
2022) konzipiert und umgesetzt. Auf-
grund der Coronapandemie war die
Gruppe weitgehend auf Online-Ak-
tivititen begrenzt.> Es wurden zwei
WhatsApp-Gruppen aufgebaut (eine in
arabischer Sprache und eine in Far-
si). Insgesamt wurden per ,word of
mouth® und Schneeballsystem suk-
zessive ca. 100 gefliichtete Frauen im
Raum Hannover als Mitglieder gewon-
nen. Uber die Social-Media-Netzwerke
wurden Informationen, Videos, Ermu-
tigungen und Kommentare geteilt, die
die Mitglieder bei der Bewiltigung ihres
Alltags (auch wihrend der Coronapan-
demie) unterstiitzen. Die Peers haben die
Chat-Verldufe moderiert, Fragen gestellt
und beantwortet, den Austausch der
Frauen untereinander ermoglicht und

2 Die Coronapandemie hat das EMPOW-Projekt
invielféltiger Weise beeinflusst[12].

Kurzvideos® zu verschiedenen Themen

erstellt. Sie haben Regeln eingefiihrt, die

darauf abzielten, die Privatsphire der

Beteiligten zu schiitzen und die Inhalte

zu begrenzen:

= Es diirfen keine sensiblen person-
lichen Daten in der Gruppe ausge-
tauscht werden; falls Hilfe benotigt
wird, kénnen die Peers tiber einen
Chat oder per Telefon erreicht wer-
den.

== Wer mit anderen Gruppenmit-
gliedern iiber personliche Themen
sprechen mochte, kann dies z. B. iiber
einen privaten Chat tun.

== Keine Chataktivititen nach 22 Uhr,
um Ruhezeiten zu respektieren.

= Die Gruppen dienen dem Austausch
von Informationen iiber die Gesund-
heit von Frauen und ihren Familien
und ihren alltdglichen Problemen;
der Austausch tiber andere Themen,
insbesondere tiber Religion und
Politik, ist nicht gestattet.

== Rechtliche Fragen zum Asylverfah-
ren, Kindergeld, Sozialleistungen
u.d. werden soweit moglich beant-
wortet. Bei offenen Fragen werden
Teilnehmende an Beratungsstellen
verwiesen.

Allgemeine Gesundheitsfragen, die in
den Chats formuliert wurden, wurden
von den Peers iibersetzt, an eine Arztin
weitergeleitet und die Antworten fiir
die Netzwerke riickiibersetzt. Weiterhin
wurde ein zusitzliches Online-Sprach-
café zum niedrigschwelligen Deutschler-
nen organisiert. Dariiber hinaus wurden
die Mitglieder der Netzwerke bei Bedarf
in vertraulichen Zweiergesprachen an
professionelle Hilfsangebote weiterver-
mittelt. Mit ca. 30 Teilnehmerinnen fan-
den solche bilateralen Gespriche mit an-
schliefSenden Weitervermittlungen statt.

3 Selbst erstellte Kurzvideos thematisierten
Gesundheit und Corona (z.B. Mund-Nasen-
Schutz, Corona-Selbsttests, Erndhrung), kdrper-
liche Bewegungsiibungen, Freizeitaktivitdten
mit Kindern, Frauengesundheit, und das Er-
lernen der deutschen Sprache. Insgesamt
wurden 62 Videos erstellt, darunter: 18 Videos
mit Gesundheitsinformationen, 5 Videos mit
Bastelanleitungen fiir Kinder, 2 Videos zur
Verbesserung des deutschen Wortschatzes und
37Videos mit Bewegungsiibungen.
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Zusammenfassung
Hintergrund. Gefliichtete Frauen sind ge-

und verfiigen gleichzeitig Giber Ressourcen,
die verstarkt zur Gesundheitsférderung
genutzt werden kdnnen. Peer-Ansdtze sind in
vielen Bereichen der Gesundheitsforderung
erfolgreich. Es bestehen jedoch offene Fragen
zu deren Mdglichkeiten und Grenzen im
Kontext nach der Flucht.

Ziel. Im Rahmen des EMPOW-Projekts
wurde eine peer-basierte Intervention der
Gesundheitsforderung mit gefliichteten
Frauen partizipativ entwickelt und evaluiert,
um Erkenntnisse iber deren Potenziale zur
Gesundheitsforderung unter besonderer
Beriicksichtigung von Vulnerabilitat und
Empowerment in der Situation von Frauen
nach der Flucht zu generieren.

sundheitlichen Herausforderungen ausgesetzt
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Methodik. Am Standort Hannover wurde
eine MaBnahme der Gesundheitsférderung
von und flir Frauen entwickelt, die aus

farsi- und arabischsprachigen Léndern nach
Deutschland geflohen sind. Die peer-basierte
MaBnahme wurde mithilfe von Social Media
umgesetzt. Die Prozesse wurden auf Basis
von Projektdokumentationen, Protokollen,
Feldnotizen und Fokusgruppendaten mithilfe
von partizipativen und qualitativen Methoden
ausgewertet.

Ergebnisse. Der Peer-Ansatz konnte durch
personliche Ansprache und Vernetzung

liber Sozialen Medien die Gesundheit von
gefliichteten Frauen fordern, indem er
Kommunikation erméglichte, Vertrauen
schaffte, Selbsthilfepotenziale starkte und
den Zugang zu gesellschaftlichen Ressourcen

Gesundheitsforderung mit gefliichteten Frauen: Starken und Herausforderungen eines Peer-Ansatzes

inklusive Angeboten des Sozial- und
Gesundheitswesens erleichterte. Dies war
insbesondere im Hinblick auf Erfahrungen
gender-basierter Gewalt von groBem Vorteil.
Herausforderungen und Grenzen des Ansatzes
bestehenin der Vulnerabilitatder Peers, die als
gefliichtete Frauen selbst in einer schwierigen
Lebenssituation sind.

Schlussfolgerung. Peer-Ansatze der
Gesundheitsforderung sind auch fiir

Frauen nach der Flucht empfehlenswert,
sofern bestimmte Voraussetzungen und
Unterstiitzungsstrukturen gegeben sind.

Schliisselworter

Frauengesundheit - Flucht - Geschlechts-
bezogene Gewalt - Partizipative Forschung -
Empowerment

Abstract

Background. Refugee women confront
unique health challenges, while concurrently
possessing valuable resources for health
promotion. Peer approaches have proven
successful in various health promotion
domains; nevertheless, questions persist
regarding their applicability and constraints
within the refugee context.

Aim. The EMPOW project employed a
participatory methodology to develop and
investigate health promotion strategies

for and with refugees, aiming to generate
theoretical insights into vulnerabilities

and empowerment from the perspective

of refugee groups—in this case newly
arrived female refugees from Middle Eastern
countries.

Methodology. At the study site in Hannover,
a health promotion initiative was designed
collaboratively with women who sought
refuge in Germany from Farsi and Arabic-
speaking countries. Implementation of the
peer-based health promotion intervention
was facilitated through social media. The
participatory processes were analyzed based
on project reports, minutes, field notes, and
focus group evaluations using participatory
and qualitative methods.

Results. The peer approach showed a strong
potential for promoting the health of refugee
women through personalized engagement
and networking via social media. It facilitated
communication, built trust, strengthened
self-help capabilities, and improved access

Health promotion with refugee women: strengths and challenges of a peer approach

to social resources, including social and
healthcare services. This approach was
especially advantageous in the context of
gender-based violence. Nevertheless, the
vulnerability of the peer facilitators, who
themselves grappled with challenging life
circumstances as refugee women, posed a
noteworthy challenge and limitation.
Conclusion. Peer approaches to health
promotion are recommended for refugee
women, provided certain prerequisites and
support structures are in place.

Keywords

Women's health - Forced migration - Gender-
based violence - Participatory research -
Empowerment

Datenerhebung und -auswertung
zur prozessbegleitenden
Evaluation

Der partizipative Prozess in Hannover
umfasste die Entwicklung und Um-
setzung einer praktischen Mafinahme
(Intervention) der Gesundheitsforde-
rung, die in Form von Projektdoku-
mentationen (Protokollen, Feldnotizen
und Berichten) dokumentiert und in
regelméfligen Gesprichen mit dem Mit-
arbeiter der LVG/AfS und dem LMU-
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Team begleitend unterstiitzt und ausge-
wertet wurde. Zur formativen Evaluation
wurden auflerdem zwei Fokusgruppen
(FG) mit den beteiligten Peers durch-
gefiihrt. Darin wurden folgende Fragen
vertiefend reflektiert: 1) Welche Aus-
wirkungen hat die Coronapandemie
auf die Situation gefliichteter Frauen in
Hannover, die Peers und die Zusam-
menarbeit im EMPOW-Projekt? und
2) Wie bewerten die Peers ihre Mitwir-
kung am EMPOW-Projekt im Hinblick
auf a) die Erreichung der Zielsetzung,

die Gesundheit gefliichteter Frauen zu
fordern (sowie damit verbundene Li-
mitationen), und b) die Auswirkungen
dieser Arbeit auf die Peers selbst (u.a.
im Hinblick auf Empowerment und
Vulnerabilitt)?* Die Fokusgruppen fan-
den online und in deutscher Sprache statt

4 Insgesamt wurden im EMPOW-Projekt 9 Fo-
kusgruppen (FG) durchgefiihrt. Die jeweiligen
Fragestellungen, die Zusammensetzung der
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(Dauer jeweils ca. 60min). Sie wurden
aufgezeichnet und transkribiert.> Die
Analyse dieser Daten erfolgte in einem
partizipativen Prozess, der wiederkeh-
rende Gruppenreflexionen beinhaltete
[21], die Corona-bedingt tiberwiegend
online stattfanden. Die Auswertung wur-
de zusitzlich durch einen qualitativen
Kodier- und Auswertungsprozess unter-
stiitzt, der vom LMU-Team (mithilfe der
Software MAXQDA) umgesetzt wurde
und sich an den Prinzipien der Groun-
ded-theory-Methodologie  orientierte
[4]. Die vorliegende Analyse fokussiert
die partizipative Evaluation der peer-
basierten Intervention und fragt nach
der Zielerreichung im Hinblick auf
Gesundheitsférderung unter besonderer
Beriicksichtigung von Vulnerabilitit und
Empowerment aus Sicht der beteiligten
Community-Partner*innen. Die Einhal-
tung forschungsethischer Grundsitze
wurde von der Ethikkommission der
Sozialwissenschaftlichen Fakultit der
LMU positiv begutachtet. Die Reflexi-
on ethischer Fragen und die Schaffung
von ,safe spaces spielte auch in der
Forschungszusammenarbeit eine gro-
Be Rolle [9, 26], weshalb eine eigene
AG Ethik eingerichtet wurde, in der
die Projektpartner*innen gemeinsam
Herausforderungen adressierten.

Ergebnisse

Gesundheit fordern nach der
Flucht

Die Peers kommen auf Basis ihrer Er-
fahrungen mit den WhatsApp-Gruppen

Gruppen, die Sprache und die Moderation
wurden jeweils gemeinsam mit den loka-
len Arbeitsgruppen entwickelt. Am Standort
Hannover war bei der ersten FG neben den
Peers auch der lokale Praxispartner und ein
wissenschaftlicher Mitarbeiter als Moderation
beteiligt. An der zweiten FG nahmen dagegen
bewusst nur die (weiblichen) Peers und 2
weibliche wissenschaftliche Partnerinnen als
Moderation teil, um mdglichst gute Vorausset-
zungen dafiir zu schaffen, auch tber sensible,
geschlechtsbezogene Aspekte offen sprechen
zukdnnen.

5 Die hier aufgefiihrten Zitate wurden zur
besseren Lesbarkeit sprachlich leicht editiert,
ohne den Inhalt zu dndern. TN bedeutet
Teilnehmerin.

und in den bilateralen Gesprichen mit
einzelnen Mitgliedern dieser Gruppen zu
dem Schluss, dass ihre Intervention die
Gesundheit der teilnehmenden Frauen
in dreierlei Hinsicht geférdert hat. Zum
einen konnten die teilnehmenden Frau-
en konkrete, gesundheitsbezogene Fra-
gen stellen, die von anderen Frauen in der
WhatsApp-Gruppe, von den Peers und/
oder der beteiligten Arztin beantwortet
wurden. Dabei war oft nicht nur die ei-
gene Gesundbheit, sondern auch die Ge-
sundheit der Familie und insbesondere
der Kinder (sofern vorhanden) von Inte-
resse. Fiir die Peers beinhaltete die Beglei-
tung dieser Diskussion und teilweise die
Beantwortung der Fragen Recherchen,
die dazu fithrten, dass auch ihr eigenes
Gesundheitswissen erweitert wurde. Zu
der Frage, ob diese Informationen und
Videos z.B. zur Erndhrung, zum Tragen
einer Gesichtsmaske oder zur Durch-
fihrung eines Corona-Selbsttests, dazu
gefiihrt haben, auch das Verhalten der
Frauen, also ihr Gesundheitshandeln, zu
andern, konnten die Peers keine Aus-
sagen treffen. Eine konkrete Vorstellung
hatten sie dagegen von den verbesser-
ten Kontakten zum Sozial- und Gesund-
heitswesen durch den Austausch in der
Gruppe und durch die bilaterale Vermitt-
lung durch die Peers. Die zweite Ebene
der Forderung der Gesundheit bezieht
sich damit auf den verbesserten Zugang
zur Gesundheitsversorgung und profes-
sionalisierten Unterstiitzungsangeboten.
Drittens hatten die Peers auf Basis der Au-
Berungen und Riickmeldungen der Frau-
en den Eindruck, dass diese auch men-
tal und in der psychosozialen Bewilti-
gung ihres Alltags nach der Flucht stark
von dem vertrauensvollen, gegenseitigen
Austausch und der Unterstiitzung durch
andere gefliichtete Frauen, die ihrer Spra-
che michtig waren, profitierten.

Prozesse der Selbstermachtigung
(Empowerment)

Die Frage, inwiefern das Projekt zu Pro-
zessen der kollektiven Starkung und Be-
fahigung gefithrt hat, wurde von den
Peers in zweifacher Hinsicht diskutiert:
zum einen im Hinblick aufdie Frauen, die
an den WhatsApp-Gruppen teilgenom-
men haben und von ihnen in individuel-

len Gesprachen sowie durch Weiterver-
mittlungen und Begleitungen unterstiitzt
wurden. Zum anderen im Hinblick auf
ihre eigene Situation als gefliichtete Frau-
en und engagierte Peers.

Die WhatsApp-Gruppen dienten dem
Austausch unter den teilnehmenden
Frauen und ermdglichten Fragen zu
stellen und Hilfe zu bekommen - in
den kleineren und grofleren Dingen
der Alltagsbewiltigung, wobei der ,,All-
tag fur gefliichtete Frauen voll neuer
Herausforderungen ist und routinierte
Handlungen und Abldufe erst etabliert
werden miissen. In diesem Zusammen-
hang boten die WhatsApp-Gruppen eine
niedrigschwellige Moglichkeit zum Aus-
tausch und gegenseitigen Unterstiitzen,
die rege genutzt wurde. Ein Mitglied
der Arbeitsgruppe (Peer) beschreibt die
Entwicklung der Gruppe seit Beginn:

Wenn ich an den Anfang denke, da waren
wir nur wenige Frauen in der Gruppe ...,
aber jetzt sind wir viele. Und dann, wie
schon ist es, wenn ich sehe, alle versuchen,
den anderen zu helfen mit ihrer Erfah-
rung und mit Antworten auf die Fragen.
Manchmal bin ich in der Schule oder bei
der Arbeit und dann sehe ich ,Oh guck
mal, jetzt sind es 80 Nachrichten. Was ist
passiert in unserer Gruppe?* Wenn ich die
Nachrichten gelesen habe, wenn jemand
eine Frage hat, zum Beispiel zu einem Arzt
oder wegen eines Problems beim Sozial-
amt oder beim Jobcenter oder alle diese
Fragen und die anderen Frauen haben
es sofort beantwortet. Sie geben eine Te-
lefonnummer oder eine Adresse. Und ich
finde, das ist echt super toll ... das ist ganz
genau, was wir wollten.“ (TN3 FG8)

Auf die Frage, warum sie sich bei
EMPOW engagiert, antwortet ein ande-
res Mitglied der Arbeitsgruppe:

»Ich mache bei EMPOW mit, weil es mich
immer freut, neue Leute kennenzulernen,
und besonders mit Frauen zu diskutieren.
Als ich nach Deutschland gekommen bin,
war ich einsam und auch das ist jetzt in
der Gruppe. Wir wollen, dass wir alle zu-
sammen, diesen Weg zusammen [gehen].
... Manche Frauen in der Gruppe jetzt wir
sind befreundet. Sie rufen mich ab und zu
an. ... Und jetzt kann ich wirklich Hil-
fe bekommen, Hilfe anbieten, weil ich bin
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immer im Internet und ich rede, ich sur-
fe viel und ich such nach Informationen.
Ja. Das ist, ich bin gutes Teamwork in der
arabischen Gruppe.“ (TN4 FG8)

Der Austausch musste Corona-bedingt
online stattfinden und die Peers waren
selbst iberrascht, wie gut die Vernet-
zung via Social Media funktioniert hat.
Es wurde jedoch auch darauf hingewie-
sen, dass Face-to-face-Kontakt dennoch
wichtig ist:

»Der personliche Kontakt ist, glaube ich,
einfacher und besser als Online-Kontakt.
Viele Gefiihle kann man nicht per Whats-
App oder online zeigen. Und genau das
ist, was Frauen brauchen. Sie brauchen
manchmal dieses Vertrauen und Mitge-
fiihl ... und das ist mit dem personlichen
Kontakt einfacher.“ (TN1 FG5)

Allerdings waren die Social-Media-
Gruppen wihrend der Coronapande-
mie hilfreich, um iiberhaupt Informa-
tionen auszutauschen, zu ibersetzen
und zu diskutieren (z.B. iiber Angste
beziiglich der Coronapandemie, Impfun-
gen, Homeschooling, Maskenpflicht und
Kontaktbeschriankungen). Die Gruppe
bot moralische Unterstiitzung, v.a. fir
diejenigen, die in Gemeinschaftsun-
terkiinften lebten und aufgrund von
Besuchsbeschrankungen kaum soziale
Kontakte hatten.

Die Peers haben durch diese Titig-
keit an Selbstvertrauen gewonnen. Sie
beschreiben, wie sie wertvolle Kompe-
tenzen entwickelten und auch ihr eige-
nes soziales Netzwerk erweitert haben.
Auch der Zuverdienst wurde positiv er-
wihnt. Aber das Engagement als Peers
beinhaltete auch Herausforderungen. Fiir
die Peers, die selbst vor nicht allzu langer
Zeit gefliichtet waren, war es manchmal
belastend, sich mit den Themen Flucht
und Asylauseinanderzusetzen, insbeson-
dere wenn Frauen mit Gewalt- oder Trau-
maerfahrungen sie um Hilfe baten. Es
dauerte eine Weile, bis sie lernten, mit
solchen Situationen angemessen umzu-
gehen und sich selbst dabei zu schiitzen.
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Unterstiitzungsbedarfe und
Verletzbarkeiten gefliichteter
Frauen

Die Themen in den Chat-Verldufen
zeigen welche Aspekte der Alltagsbewil-
tigung von Austausch und Peer-Support
profitieren: Informationen tiber mutter-
sprachliche Angebote und Arzt*innen
in verschiedenen medizinischen Ein-
richtungen, Erndhrung und Einkiufe,
Schulalltag und Kindererziehung sowie
die Navigation durch die Biirokratie des
deutschen Sozial- und Gesundheitssys-
tems und der Auslinderbehorde. Ver-
trauliche bilaterale Gespriche auflerhalb
der Gruppen-Chats und die Weiterver-
mittlungenins professionelle Hilfesystem
geben Aufschluss tiber sensible Bereiche,
in denen gefliichtete Frauen besonders
verletzbar sind und einen besonderen
Unterstiitzungsbedarf haben. Folgen-
de Themen waren hier besonders rele-
vant: rechtlicher Beistand, Ausbildungs-/
Sprach-/Arbeitsmoglichkeiten, psycho-
soziale Unterstiitzung und Hilfe bei
héuslicher Gewalt, sowie Zugang zum
Gesundheitssystem.

In den Fokusgruppen haben die Peers
auch ihre personliche Situation beschrie-
ben und biografische Briiche, abgebro-
chene Berufskarrieren sowie Probleme in
der Vereinbarkeit von Familie und Ar-
beit oder Ausbildung thematisiert. So be-
schreibt beispielsweise TN3 ihr Leben als
»sehr anstrengend®; sie fragt sich, wieso
sie jetzt wieder ,,bei Null anfangen muss*
(TN3, FGS8). Vor ihrer Flucht hatte sie im
Iran studiert und in leitender Funktion
bei einem Finanzunternehmen gearbei-
tet, nun macht sie eine Ausbildung zur
Angestellten. Ganz dhnlich geht es TN4,
die in Syrien IT studiert hatte und in ih-
rem Beruf in Deutschland nicht arbeiten
kann. Auch sie muss sich neu orientieren:

»Jetzt habe ich mit einer Weiterbildung
angefangen. Und ist wirklich schwer . .. weil
ich muss immer bis 16 Uhr an den Wei-
terbildungen [teilnehmen]. Danach muss
ich auf die Kinder aufpassen und das
Haus putzen und das Essen vorbereiten.
Und ich habe keine Zeit zu lernen.“ (TN4
FG8)

Auf ihre Situation als berufstitige Mut-
ter angesprochen sagt sie: ,,Mir tut mein

Herz weh, wenn ich an die Kinder den-
ke® weil sie zu wenig Zeit fiir ihre noch
sehr jungen Kinder hat und sie bspw.
nicht mehr zum Kindergarten bringen
und abholen kann. Weil auch der Va-
ter der Kinder berufstitig ist, miissen
eine Nachbarin und Freund*innen aus-
helfen. Wahrend sie immerhin in dieser
Form auf ein soziales Netz zurtickgreifen
kann, sind andere Frauen isolierter und
mehr auf sich allein gestellt. Hier wird
die grofle Stirke des niedrigschwelligen
Peer-Ansatzes zur Vernetzung sichtbar:
es erlaubt den Frauen, in Kontakt mit an-
deren Frauen zu treten und neue soziale
Kontakte zu kniipfen. Fiir die Peers ist
das Engagement eine Moglichkeit, mit
anderen Frauen solidarisch zu sein und
sie erleben diese Moglichkeit insb. auch
vor dem Hintergrund bestehender Ge-
schlechterungleichheiten als sinnvoll, be-
reichernd und befriedigend:

»Es freut mich immer sehr, ich mache das
mit meinem Herzen und mit diesem Ge-
fiihl, dass, ja, wenn ich ein Problem fiir
jemanden losen kann, das bedeutet, dass
es ihr Leben verbessert, weil sie ein Prob-
lem weniger hat, besonders wenn sie eine
Frau ist. Weil ich bin selbst auch Frau und
ich weifs, dass die Situation nicht so ein-
fach ist fiir Frauen. Mdnner haben viel-
leicht bessere Moglichkeiten oder sind offe-
ner, das in Gesellschaft vorzulassen. Aber
fiir Frauen ist es immer schwerer.“ (TN2
FG8)

Starken und Probleme des Peer-
Ansatzes

Das Engagement fiir andere Frauen in
einer dhnlichen Situation bringt fir die
Peers also auch Herausforderungen mit
sich. So beschreibt ein Mitglied der Ar-
beitsgruppe, die Vollzeit berufstitig ist
und sich in EMPOW in ihren Pausenzei-
ten und am Wochenende engagiert, dass
sie viel Stress verspiirt, oft unruhigist und
entsprechende Symptome entwickelt hat
(Schlafstérungen und psychosomatisch
bedingte Atemprobleme). Sie ist selbst
erst vor wenigen Jahren nach Deutsch-
land geflohen, hatte in der ersten Zeit
ihrer Mitarbeit in EMPOW noch einen
unsicheren Aufenthaltsstatus und fiihlte
sich teilweise von den Problemen ,iiber-



fordert“ (TN2 FG8). Ein Thema, das allen
Peers sehr nahe geht, sind Erfahrungen
von hauslicher Gewalt unter gefliichteten
Frauen. Dieses Thema wird in den ver-
traulichen Zweiergesprachen angespro-
chen. Die Peers unterstiitzen die betroffe-
nen Frauen durch Empathie und Weiter-
vermittlung an Beratungsstellen, Frauen-
héuser, die Polizei und Rechtsanwilte, oft
begleiten sie die Frauen dabei und tiber-
setzen. Auf die Frage welche Auswirkun-
gen die Mitarbeit bei EMPOW auf sie
hatte, lautet eine differenzierte Antwort
eines Mitglieds der Arbeitsgruppe, dass
sie lernen musste, emotional Distanz zu
wahren:

~Am Anfang waren die Auswirkungen
nicht immer positiv, sondern eher negativ
und belastend fiir mich. Besonders als Per-
son mit eigener Fluchterfahrung, die selbst
noch keine Anerkennung hatte, war es
schwierig, persinliche Grenzen zu setzen.
SchliefSlich habe ich gelernt, meine Energie
darauf zu konzentrieren, den Frauen zu
helfen, ohne mich zu stark in ihre Proble-
me zu involvieren. ... Es gab jedoch auch
schone Momente, wenn die Frauen, die
ich unterstiitzt habe, von ihren Fortschrit-
ten und Erfolgen erzihlten. Zum Beispiel
eine Frau, die ich lange Zeit durch dieses
Projekt unterstiitzt habe, war Opfer von
Gewalt, aber sie hat es geschafft, fiir ihre
Rechte zu kimpfen, Deutsch bis zum Ni-
veau CI zu lernen. Und jetzt macht sie
eine Ausbildung ... [und hat] ihre Auf-
enthaltserlaubnis erhalten.“ (TN2 FG8)

Aus Sicht der Peers hat das EMPOW-
Projekt es ermdglicht, dass gefliichtete
Frauen sich untereinander unterstiitzen.
Durchihre Peer-Titigkeithaben die Peers
auch selbst dazu gewonnen (z. B. sich zu-
zutrauen, mit Frauen zu sprechen, Videos
zudrehen, Gesundheitsinformationen zu
recherchieren usw.). Auch fiir den betei-
ligten Praxispartner generierte die Zu-
sammenarbeit einen Nutzen. Die Arbeit
der Peers ermoglichte es ihm, die Prob-
lem- und Defizitorientierung des pro-
fessionellen Hilfesystems zu iiberwinden
und neben den Problemen aus Sicht der
gefliichteten Frauen auch deren Ressour-
cen stirker wahrzunehmen. Dabei wur-
de aber auch deutlich, dass diese Arbeit
auch sehr herausfordernd sein kann und
entsprechend unterstiitzt werden muss:

nicht nur finanziell, sondern auch durch
psychosoziale Unterstiitzung, Supervisi-
onsmoglichkeiten und eine gute Vernet-
zung der Peers mit dem professionellen
Hilfesystem, um Weitervermittlungen zu
erleichtern.

Diskussion

Das Peer-Projekt von und mit gefliich-
teten Frauen im Rahmen von EMPOW
Hannover zeigt deutlich, dass Empower-
ment und Vulnerabilitédt sich nicht aus-
schlieflen. Verletzbarkeit und Selbster-
machtigung stellen keine Gegensitze dar,
sondern bedingen sich gegenseitig. Statt
homogenisierende Zuschreibungen von
Hilflosigkeit an Gruppen vorzunehmen,
und diese Hilflosigkeit als vermeintlich
Jnatiirliche (essentielle) Eigenschaft der
Gruppen darzustellen, verstehen neue-
re Konzepte von Vulnerabilitat ,Verletz-
barkeit* als eine universelle und kon-
stante Bedingung allen menschlichen Le-
bens (d. h. alle Menschen sind prinzipiell
verletzbar; [6]). Diese allgemeine Ver-
letzbarkeit wird in bestimmten Situatio-
nen z.B. durch soziale, politische oder
okologische Faktoren verstérkt (z. B. ver-
stirken die Lagerbedingungen an den
Auflengrenzen der EU die Verletzbar-
keit der dort untergebrachten Personen;
[17]). Die Flucht selbst kann sowohl ver-
letzbar machenalsauch Méglichkeitsrau-
me fiir Handlungsmacht und Selbstbe-
stimmung erdéffnen. Vulnerabilitit kann
in diesem Sinne auch eine Grundlage
fir kollektives Handeln und politischen
Widerstand sein [3]. Das heifst, Empow-
erment, verstanden als individuelle und
kollektive Selbsterméachtigung [20], ist
auch in Situationen ausgepréigter Vulne-
rabilitit moglich. Dasist auch bei gefliich-
teten Frauen der Fall - dies zeigen sowohl
andere Studien [16] als auch das vor-
liegende Projekt. Die Vulnerabilitit der
gefliichteten Frauen stellt bei EMPOW
Hannover die Grundlage fiir Prozesse der
Solidarisierung, Vernetzung und Selbst-
organisation dar, die als Empowerment
verstanden werden koénnen und wiede-
rum stirkende Effekte haben. Gender
fungierte dabei als wichtiges strukturie-
rendes Prinzip fiir soziale Beziehungen,
um ,,sicheren Rdume* zu erdffnen, auch
tber hiusliche Gewalt und andere ge-
schlechtsbezogenen Probleme zu spre-

chen und Unterstiitzung sowohl zu leis-
ten als auch zu bekommen. Gleichzeitig
verstirken diese Prozesse der gegenseiti-
gen Unterstiitzung wiederum die Vulne-
rabilitét der Peers, die selbst von Fluchter-
fahrungen und sozio6konomischer Be-
nachteiligung betroffen sind.

Die strukturelle Benachteiligung, die
Ausgangspunkt fiir das Engagement der
Peers ist, kann durch ihr Engagement
nicht aufgehoben werden. Sie kann nur
punktuell gelindert werden, und die da-
mit verbundene Arbeit belastet die oh-
nehin schon beanspruchten Peers. Dies
wirft ethische Fragen auf: Inwiefern sind
die Belastungen fiir Peers, die selbst ge-
fliichtet sind, zumutbar? Und wer ent-
scheidet dariiber? Im EMPOW-Projekt
wurden die Belastungen von den Peers
selbst artikuliert und im Rahmen ih-
rer lokalen Arbeitsgruppe sowie in der
AG Ethik mit weiteren beteiligten Part-
ner*innen reflexiv bearbeitet. Dabei wur-
devonihnen positivhervorgehoben, dass
sie auch fur diese Zeit finanziell entschi-
digtwurden. Zusitzlich bestand die Mog-
lichkeit, ein externe Supervision in An-
spruch zu nehmen, was jedoch nicht er-
folgte, u. a. weil das Konzept und die Pra-
xis der Supervision noch wenig bekannt
waren und die engmaschige gegenseitige
Unterstiitzung der Peers in der Arbeits-
gruppe von diesen als ausreichend einge-
schitzt wurde. Dies verdeutlicht einmal
mehr, wie wichtigesist, Peer-Arbeitange-
messen zu unterstiitzen, sowohl finanziell
als auch in fachlicher und psychosozia-
ler Hinsicht, denn das Engagement fiir
die eigene Community erfordert immer
auch emotionale Arbeit und ethische Re-
flexivitat [7, 10, 13].

Die Ergebnisse bestitigen zudem die
Wichtigkeit von sozialer Unterstiitzung
fir die Gesundheit von Frauen nach der
Flucht [11]. Es gibt jedoch auch Limi-
tationen. Im Unterschied zu einer par-
tizipativen Studie mit Migrantinnen in
Schweden [18] wurdenin EMPOW Han-
nover chronische Schmerzen und psychi-
sche Erkrankungen weniger stark thema-
tisiert. Dies ist moglicherweise ein Ef-
fekt der verwendeten Methoden: Wih-
rend die Story-Dialog-Methode, die in
der schwedischen Studie angewandt wur-
de, viel Raum fiir biografische Narratio-
nen einzelner Frauen bietet, war dafiir in
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den Chat-Gruppen von EMPOW Han-
nover (und auch in den Fokusgruppen
mit den Peers) weniger Raum. Die Beitri-
ge waren kiirzer und fokussierten starker
auf die gegenseitige Unterstiitzung in der
Bewiltigung von Alltagsproblemen.

Eine herausragende Stirke des Peer-
Ansatzes bei Frauen nach der Flucht
besteht in der Eroffnung von niedrig-
schwelligen, muttersprachlichen Mog-
lichkeiten, Unterstiitzung und Hilfe zu
finden. Gefliichtete Frauen, die von Ge-
walt betroffen sind, wissen oft nicht,
wohin sie sich wenden kénnen, welche
Rechte sie haben oder welche Konse-
quenzen es hat (fiir sie und ihre Familien),
in der prekaren Situation nach der Flucht,
Hilfe zu suchen [2, 15]. Hier konnen die
Peers eine entscheidende Unterstiitzung
leisten.

Fazit fiir die Praxis

== Peer-Ansitze der Gesundheitsforde-
rung sind bei Frauen nach der Flucht
empfehlenswert, da muttersprach-
liche Kontakte und soziale, gender-
basierte Unterstiitzung bei der Be-
waltigung der Herausforderungen
des neuen ,Alltags” helfen.

== Peer-Ansatze sind insbesondere fiir
den Zugang zum Gesundheits- und
Sozialsystem und im Hinblick auf dem
Umgang mit gender-basierter Gewalt
fiir gefliichtete Frauen wertvoll.

== Peers bendtigen ausreichende Unter-
stiitzung und finanzielle Aufwands-
entschadigung, um diese Arbeit
leisten zu konnen.

== Die Peers benotigen angemessene
Kenntnisse und fachliche Unterstiit-
zung, um gefliichtete Frauen bei
Bedarf in das professionelle Hilfesys-
tem weiter zu vermitteln.
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