Diese Seminarreihe bietet Migrantinnen und Fliichtlinge die Mdglichkeit, einfache,
komplizierte und wichtige Informationen zu erhalten. Das Veranstaltungsformat (Seminaren
und Kleingruppenarbeit) erlaubt es, diese Informationen zu erlernen, mitzunehmen,
auszuprobieren und zu verstehen. Die Seminare finden von 15 Uhr bis 18 Uhr statt.

VERANSTALTUNGSORT: Referentin

VEMO Verband der M. Turaeva
Migrantenorganisationen Halle ( Saale) Gesundheitswissenschaftler
Hackebornstral3e 2, Bielefeld Universitat

06108 Halle (Saale) Gesundheitswissenschaft Fakultét

Termine und Themen:

25.10.2018- Allgemeine Informationen zum Gesundheitswesen
8.11.2018- Krankheits- und Infektionsvorbeugung /Schutzimpfungen / Notfall /Pflege
22.11.2018- Rezepte fiir die Apotheke/Krankenhaus — Stationére

Versorgung /Uberweisungssystem
07.12.2018- Sucht und Drogen /Hilfe/Schadensminimierung mafinahmen
13.12.2018-Rehabilatation

1. Allgemeine Informationen zum Gesundheitswesen (25.10.2018)

In Deutschland besteht eine Krankenversicherungspflicht. Das heif3t, alle Biirgerinnen und
Biirger sind verpflichtet, sich in einer Krankenkasse zu versichern. Informationen iiber
verschiedene Versicherungsmoglichkeiten und der Unterschied zwischen gesetzlicher und
privater Krankenversicherung werden im Seminar detailliert erklért.

Wie funktioniert das deutsche Gesundheitssystem und wie wird es finanziert? Wer bezahlt
einen Beitrag an die Krankenversicherung und wie viel? Was kann man tun, wenn man krank
wird und nicht mehr seine bisherigen Berufstitigkeiten wahrnehmen kann?

Informationsflyer in Arabisch (ggf. auch in anderen Sprachen wie Russisch, Englisch, Farsi,
Dari je nach Teilnehmerregistrierung und deren Sprachpréferenzen) werden in jedem Seminar
verteilt.

2. Krankheits- und Infektionsvorbeugung /Schutzimpfungen / Notfall/Pflege
(8.11.2018)

Die Seminarteilnehmer werden iiber die medizinische Versorgung in Deutschland informiert
und erhalten praktische Hinweise in Sachen Krankheits- und Infektionsvorbeugung,
Schutzimpfungen , gesundheitliche Versorgung sowie Hygiene.

3. Rezepte fiir die Apotheke/ Krankenhaus ~ Stationire
Versorgung /Uberweisungssystem (22.11.2018)
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https://www.migration-gesundheit.bund.de/de/gesundheit-und-vorsorge/schutzimpfungen/
https://www.migration-gesundheit.bund.de/de/gesundheitswesen/notfall/
https://www.migration-gesundheit.bund.de/de/gesundheitswesen/stationaere-versorgung/
https://www.migration-gesundheit.bund.de/de/gesundheitswesen/stationaere-versorgung/
http://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/krankenversicherung.html
https://www.migration-gesundheit.bund.de/de/gesundheit-und-vorsorge/schutzimpfungen/
https://www.migration-gesundheit.bund.de/de/gesundheitswesen/notfall/
https://www.migration-gesundheit.bund.de/de/gesundheit-und-vorsorge/schutzimpfungen/
https://www.migration-gesundheit.bund.de/de/gesundheitswesen/stationaere-versorgung/
https://www.migration-gesundheit.bund.de/de/gesundheitswesen/stationaere-versorgung/

Das Seminar bietet grundlegende Informationen dariiber, wo man sich erste Hilfe holen kann,
wie und wo man Gesundheitsprobleme zuerst ansprechen sollte und wie die Behandlung
innerhalb des Gesundheitswesens fortgefiihrt wird (Uberweisungen, Zusatzgebiihren
Rehabilitationskurs, Physiotherapie; Rezepte; Zahnprothese; Hilfsgeréte fiir Versicherte usw.)
Die Seminarleitung wird einfach und detailliert erkldren, wie man Gesundheitsproblemen
diagnostizieren und behandeln kann (Hausarzt, Spezialist, Poliklinik, Krankenhduser).

Die Seminarteilnehmer werden {iber folgenden Fragen informiert: Wo bekomme ich
Medikamente? Was bedeutet ,,rezeptpflichtig* und ,,apothekenpflichtig“? Was kosten
Medikamente?

Ein Informationsflyer in Arabisch (ggf. auch in anderen Sprachen wie Russisch, Englisch,
Farsi, Dari je nach Teilnehmerregistrierung und deren Sprachpréferenzen) wird in jedem
Seminar verteilt.

4. Sucht und Drogen /Hilfe/Schadensminimierung manahmen (07.12.2018)

Das Risiko, dass traumatisierte Fliichtlinge nach der Ankunft in Europa ein Suchtproblem
entwickeln, ist hoch. Allerdings fehlen konkrete Zahlen zum Vorkommen psychischer Leiden,
Drogenabhéngigkeiten sowie bereits vorhandener Suchtprobleme im Heimatland. Fliichtlinge
miissen drei Erfahrungen bewéltigen: den Kriegszustand, die Flucht und die Situation im
Zufluchtsland. Experten stellten zudem fest, dass der Drogenkonsum oft auch kulturell
verankert sei. So sei gerade Opium in Afghanistan und anderen Lindern des Nahen und
Mittleren Ostens weit verbreitet.

Viele neu angekommene Migrantinnen, die nicht in der Lage sind, ihre Sucht zu adressieren,
konnten leicht in kriminelle Netzwerke geraten, auch aus Mangel an Wissen. Das Seminar
will mit Informationen zu Drogenprivention in Deutschland die Teilnehmerinnen fiir diese
Thematik sensibilisieren.

Sucht hat viele Gesichter, wie zum Beispiel Alkohol, Zigaretten, Cannabis und andere
Rauschmittel. Aber auch die Abhéngigkeit von Internet oder Gliicksspiel gefdhrden die
Gesundheit. In Deutschland kdnnen Suchterkrankungen behandelt, vor allem aber sollten sie
verhindert werden.

S. Rehabilitation (13.12.2018)

In Deutschland hat sich ein gegliedertes System der sozialen Sicherung aus gesetzlicher
Kranken-, Renten-, Unfall- und Arbeitslosenversicherung herausgebildet, das fiir alle Biirger
eine soziale Absicherung gegen Lebensrisiken wie Krankheit, Pflegebediirftigkeit,
Arbeitslosigkeit, Alter und Behinderung bereitstellt. Daneben ist in Deutschland seit Beginn
des 20. Jahrhunderts ein Rehabilitationssystem entstanden, welches Menschen mit
Behinderungen bei der Wiedereingliederung in das berufliche und gesellschaftliche Leben
unterstiitzt und ihnen hilft, unabhdngiger von sozialen Leistungen zu leben.

Die medizinische Rehabilitation versucht, einen die Erwerbsfihigkeit bedrohenden
physischen oder psychischen Gesundheitsschaden mit medizinischen MaBnahmen zu mildern

mit dem Ziel der Abwendung einer Erwerbsminderungsrente.
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Die Seminarteilnehmer erhalten detaillierte Informationen dariiber, wie sie vorgehen miissen,
um medizinische Rehabilitation zu erhalten, wie man einen Rehabilitationsantrag stellt bzw.
eine Indikationen zur Rehabilitation.

Kurze Beschreibung von Seminarreihe in Arabischer Sprache:
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Kurze Beschreibung von Seminarreihe in Russische Sprache:

1.

Oomast uapopMaIHst O 3APABOOXPAHECHUH

B I'epmanuu cymecTByeT 0053aTeILCTBO MO CTPAXOBAHUIO 3/I0POBBS. DTO 03HAYAET,
YTO BCE IpakjiaHe 00s3aHbI CTPAX0BaTh Ce0s1 B MEAMIIMHCKOM CTPAXOBaHUH.
WNudopmanys o pa3InyHbIX BapUaHTaX CTPAXOBAHUS U pa3HUIIA MEXKITY
rOCyJapCTBEHHBIM M YAaCTHBIM MEIUIIMHCKUM CTpaxoBaHHEM OyzeT Mo apoOHO
pa3bsACHEHA Ha CEMUHApE.

Kak paGoTtaeT Hemelkas cucremMa 3/[paBoOXpaHeHHs U Kak oHa ¢puHaHcupyercs? Kto
OIIAYMBAET MEIULIMHCKOE CTPaXOBaHUE U CKOJIbKO? UTO MOKHO clienarth, eciu
3200J1eTh U 00JIbIIIE HE MOYKET BBIIOJIHATH CBOIO MPEIBIIYITIYIO TPO(ECCHOHATBHYIO
JESITENILHOCTD?

WudopmanmoHHbIe TUCTOBKU Ha apaOCKOM sI3bIKE (M, BOBMOKHO, Ha JPYTUX S3bIKaX,
TaKUX KaK PYCCKUH, aHTIMHCKUH, (hapcu, 1apy B 3aBUCUMOCTH OT PETUCTPAIUU
YYaCTHHUKOB U MX SI3bIKOBBIX MPEANOUTEHHI) OyIyT pacrpoCTpaHAThCA HA KaKJIOM
cEeMHUHape.

2. Ipodunaxruka 3aboneBanuii u nnpexuuii / Bakumnamnus / UpesBeruaiinas cutyanus

VYyacTHUKH ceMUHapa OyayT IpOUH(POPMUPOBAHBI O MEUIIMHCKON MOMOIIHU B [ epMaHun
U TIOJTy4daT MPaKTHYECKUEe PEKOMEHAIMU 10 BOTIPOCcaM MPO(PUIAKTHKH 3a00JIeBaHUM 1
UHQEKIMi, BaKIMHAIIUY, 3APAaBOOXPAHEHUS U TUTUCHBI.



3. Peuents! antexy / OOJBHUIIBI - CTALIMOHAPHAS IOMOILB / pedepanbHas cucreMa

CemuHap cOIEpKUT OCHOBHYIO HH(POPMAIHIO O TOM, T'/Ie MOXKHO TOJIYYUTh TIEPBYIO
MOMOIIIb, KaK U T peraTb MpoOIeMbl CO 30POBEEM B MIEPBYIO OUYepeib, U KaK
IIPOJIOJIKATH JIEYEHUE B CUCTEME 3/IpaBOOXPAHEHUS (MEAULIMHCKOE HAIIPABJICHUE,
IaTta 3a peadbuiuranuio, pusnoTepanus, peuenTsl, MPoTe3bl, 3aCTPAXOBaHHbIC
ycrpoiictBa u T. /1.). Criukep ceMrHapa npocTo 1 NOJIpOOHO OOBACHUT, KaK
JMarHOCTUPOBATh U JICYUTH MPOOIEMBI CO 3I0pPOBbEM (CEMENHBIN Bpad, CIICIIUAIHCT,
MOJINKJIMHUKA, OOJIHUIIBI).

VYyacTHUKH ceMuHapa OyayT IpOMH()OPMUPOBAHBI O CIEIYIOUINX Bompocax: [ ae s
MOTY MOJIY4HTh JEKAPCTBO? UTO 03HAUAET «PELENT» U «3aBUCUMOCTb OT alTEKU»?
Yro croAar nekapcTBa’?

WHpopMaliMOHHbIH JTUCTOBOKH Ha apaOCKOM sI3bIKE (M, BO3MOXHO, Ha APYTUX S3BIKAX,
TaKUX KaK PYCCKUH, aHTIMHCKUH, hapcu, 1apy B 3aBUCUIMOCTH OT PETUCTPaIUU
YYaCTHHMKA U UX S3BIKOBBIE MPEANOYTEHUS) OyIeT pacrpoCTPaHATHCS Ha KaXJIOM
CEMUHape.

4. HapxomaHusi 1 HAPKOTHKH / TOMOIIb
Puck, cBsi3aHHBIN ¢ TPaBMUPOBAHHEM OEKEHIIEB, Oy/IeT BO3HUKATh B CBSI3U C
npo0OseMoit HapKO3aBUCHUMOCTH Tiocie mpudbITHst B EBporny. Bmecte ¢ Tem
OTCYTCTBYIOT KOHKPETHbIE JaHHBIE O BOSHUKHOBEHUU IICUXUYECKUX CTpaJaHUi,
HapKOMaHHUHU U YK€ CYIIECTBYIOIIUX MPpOoOJieMaxX 3aBUCUMOCTH B CTpaHE
MIPOUCXOXKICHUSA. Y OEKEHIIEB €CTh TPH OTIBITA: COCTOSIHUE BOWHBI, IOOET M CUTYaIHs
B CTpaHe yOexuIa. DKCIEePTHI TAKKE OTMETHIH, YTO YIOTpeOIeHNE HAPKOTHKOB
4acTo CBA3AaHO C KylIbTypoid. OnuyM, HapuMep, IUPOKO UCIIOIb3YETCS B
Adranucrane u apyrux crpanax bmmknaero u Cpeanero Bocroxka.
MHorue BHOBb NMPHOBIBIINE MUTPAHTHI, KOTOPBIE HE MOTYT CIIPABUTHCS CO CBOEH
3aBUCHUMOCTBIO, MOTYT JIETKO OKAa3aThCsl B IPECTYIHBIX CETAX, TAKKE U3-32
oTcyTcTBMs 3HaHUI. CeMUHAp HaIpaBJieH HA 03HAKOMJIEHHE YYaCTHUKOB C
uHpopManrei o npopuIaKTHKe HapKoMaHuH B ['epManuu o 3Toil Teme.
HapkomaHust OHO pa3HOBH/IHA, KaK aJIKOTOJIb, CUTapPEThl, KAHHAOUC U Ipyrue
MHTOKCUKaHThl. Ho 3aBucuMocTh 0T IHTEpHETA MIIM a3apTHBIX UTP TAK)KE CTABUT MO
yrpo3y 310poBbe. B I'epMaHuy MOXKHO J1€UNTh HAPKOMAHHUIO, HO MPEXK/IE BCETO UX
CIIeyeT IPEeIOTBPAILATh.

5. PeaOwiurauus

B I'epmanuu cTpyKTypupOBaHHasi CUCTEMa COLMAIILHOTO obecnieueHust Oblia
pa3paboTaHa B COOTBETCTBUH C 3aKOHOM O CTPaXOBAaHHUH 3/I0POBbsI, ICHCUH,
HECUACTHBIX CIIy4aeB M 0e3padoTHUIlbl, KOTOPOE 00ECTIeYNBACT COLUATBHYIO 3aIUTY
ISl BCEX TPaKJaH OT PHCKOB, CBSI3aHHBIX C KU3HBIO, TAKUX KaK OOJIE3HB,
JOJATOCPOYHBIN yX0/, 6e3paboTHia, CTapOCTh U MHBATMIHOCTh. Kpome Toro, B
I'epmanuu ¢ Hayana 20-ro Beka OblIa cO3/1aHa CUCTEMa PeadHINTALNHU, KOTOpast
MIOMOTAeT MHBAJIMJIAaM B UX PEHHTETPAIX B IPO(PECCHOHATBHYIO U COLUATBHYIO
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KU3Hb U IOMOTAET UM JKUTh 00Jiee HE3aBUCUMO OT COLMAIBHBIX BBITOJ.
MenmunuHcKas peabuauTanus HalpaBjieHa Ha cMsATdeHrne GU3NIecKol 1itH
MICUXUYECKOHM OMaCHOCTH, YTPOXKaIoIIel ClIOCOOHOCTH paboTaTh, MPUHUMAS
MEIUIUHCKUE MEPHI C LIEbI0 N30€KaTh IIEHCUH 110 MHBAJIUIHOCTH.

VY4YacTHUKH CeMHUHapa MoJIy4yat MmoApoOHy0 HHPOPMALIUIO O TOM, KaK HauaTh
MEAUIUHCKYIO PeadUINTALHUIO, KaK 0IaTh 3asIBKY Ha peaOMINTaIMIO NI OKa3aHUs
K peaOHIuTaluu.

Kurze Beschreibung von Seminarreihe in Englische Sprache:

1. General information about health care system in Germany

In Germany there is a health insurance obligation. This means that all citizens are obliged to
insure themselves in a health insurance. Information about various insurance options and the
difference between statutory and private health insurance will be explained in detail in the
seminar.

How does the German health system work and how is it financed? Who pays a contribution to
health insurance and how much? What can be done if one becomes ill and can no longer
perform his previous professional activities?

Information flyers in Arabic (and possibly in other languages such as Russian, English, Farsi,
Dari depending on the participant registration and their language preferences) will be
distributed in each seminar.

2. Disease and Infection Prevention / Vaccinations / Emergency

The seminar participants will be informed about the medical care in Germany and receive
practical advice in matters of disease and infection prevention, vaccinations, health care and
hygiene.

3. Pharmacy / Hospital Prescriptions - Inpatient Care / Referral System

The seminar provides basic information on where to get first aid, how and where to address
health issues first, and how to continue treatment within the healthcare system (referrals,
rehabilitation fees, physiotherapy, prescriptions, dentures, insured devices, etc.). The seminar
leader will explain easily and in detail how to diagnose and treat health problems (family
doctor, specialist, polyclinic, hospitals).

The seminar participants will be informed about the following questions: Where can I get
medication? What does "prescription" and "pharmacy-dependent” mean? What do drugs cost?
Information flyers in Arabic language (and possibly in other languages such as Russian,
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English, Farsi, Dari depending on the participant registration and their language preferences)
will be distributed in each seminar.

4. Addiction and drugs / Harm Reduction services

The risk that traumatized refugees will develop an addiction problem after arriving in Europe
is high. However, concrete figures on the occurrence of mental suffering, drug addictions and
already existing addiction problems in the home country are missing. Refugees have three
experiences: the state of war, the escape from war and the situation in the country of refuge.
Experts also noted that drug use is often culturally anchored. Opium, for example, is widely
used in Afghanistan and other countries in the Near and Middle East.

Many newly arrived migrants who are unable to address their addictions could easily end up
in criminal networks, also for lack of knowledge. The seminar aims to sensitize participants
with information on drug prevention in Germany for this topic.

Addiction has many faces, such as alcohol, cigarettes, cannabis and other intoxicants. But
dependence on the Internet or gambling also endangers the health. In Germany, addictions can
addressed, but above all it should be prevented and raise awareness on consequences on using
drugs and how to seek help.

5. Rehabilitation

In Germany, a structured system of social security has been developed from statutory health,
pension, accident and unemployment insurance, which provides social security for all citizens
against life risks such as illness, long-term care, unemployment, old age and disability. In
addition, a rehabilitation system has been set up in Germany since the beginning of the 20th
century, which supports persons with disabilities in their reintegration into professional and
social life and helps them to live more independently of social benefits.

Medical rehabilitation seeks to alleviate a physical or mental health risk threatening ability to
work by taking medical measures with the aim of avoiding a disability pension.

The seminar participants will receive detailed information on how to proceed to receive
medical rehabilitation, how to make a request for rehabilitation or indications for
rehabilitation.



