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Was ist MyHealth?  
MyHealth ist ein Projekt, das darauf abzielt, den Zugang zu medizinischer Versorgung für 
schutzbedürftige und geflüchtete Einwanderer, die gerade in Europa angekommen sind, 
zu verbessern und Modelle zu entwickeln und umzusetzen, die auf dem Know-how eines 
europäischen multidisziplinären Netzwerks basieren. Das MyHealth-Projekt konzentriert 
sich insbesondere auf unverheiratete Frauen und unbegleitete Minderjährige, die gerade 
erst in Europa angekommen sind. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Die Projektpartner, u.a. Universitäten, Forschungsinstitute und Wohlfahrtsorganisationen 
aus sieben EU- Ländern entwickeln und implementieren Modelle, um gefährdete 
Migranten und Flüchtlinge durch Empowerment und Lernen in der Gemeinschaft 
bezüglich ihrer Gesundheit zu involvieren. Das Projekt läuft von April 2017 bis März 2020. 

 
Frauen und unbegleitete Minderjährige 

chronische Krankheit | Infektionskrankheit | psychische Gesundheit 

 
 
Zielgruppen 
• Gefährdete Migranten und Flüchtlinge (GMF) 
• Patienten- und Interessengruppen 
• Gesundheits-Nichtregierungsorganisationen (NROs) 
 

• Soziale Plattformen 
• Regierungen u. internationale Gesundheitsbehörden 
• Sozialforscher
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3 JAHRE | 11 PARTNER | 7 LÄNDER 
 

 
 

 
Warum brauchen wir das MyHealth- Projekt?  
Aufgrund sprachlicher Barrieren, kultureller Unterschiede, sozialer Ausgrenzung, undokumentierter 
Situation, bürokratischer Barrieren und wirtschaftlicher Schwierigkeiten sind Migranten mit Gesund-
heitsproblemen und schlechtem Zugang zu Gesundheitsdiensten konfrontiert. Die Gesundheitssysteme 
sollten darauf vorbereitet sein, auf ihre unterschiedlichen Bedürfnisse einzugehen. 

Hauptergebnisse  
• Interaktive Online-Karte 
• Pilotstudie zum aktuellen Gesundheitszustand von Migranten 
• Sammlung von Best Practices für die Gesundheitsförderung 
• Bewertung von Pilotmodellen 
• Leitfaden zur Integration von IKT-Lösungen für schutzbedürftige Einwanderer und Flüchtlinge 
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 SCHLÜSSELEREIGNISSE  

 
 

Kick-Off Treffen 
Project partners attended the MyHealth Project Kick-Off Meeting between 3th and 4th of May 2017 in 
Luxembourg in order to set up the main project priorities, strategies, guidelines among consortium 
members. 

 

Clustertreffen   
Mitglieder des MyHealth-Teams, angeführt von Inés Oliveira, vertraten das Projekt auf dem von CHAFEA 
und DG SANTE am 21. September 2017 in Brüssel, Belgien veranstalteten Clustertreffen „Migration und 
Gesundheit, Pfad für die Integration“. 

 

Generalversammlungen  
Die erste Generalversammlung fand am 20. Oktober 2017 in Barcelona, Spanien, statt, um die erzielten 
Ergebnisse und die bevorstehenden Ziele sowie die Gesamtstrategie für die Projektdurchführung zu 
diskutieren. Im Rahmen der zweiten Generalversammlung, die am 20. April 2018 in Berlin stattfand, haben 
die Mitglieder des Konsortiums die Ergebnisse der letzten 12 Monate und die anstehenden Aufgaben 
überprüft. 

 

Konferenzen 
Im Oktober 2017 wurden Informationen zum MyHealth-Projekt auf dem „10. Europäischen Kongress für 
Tropenmedizin und internationale Gesundheit“ in Antwerpen, Belgien, und auf dem „Kongress der 
Spanischen Gesellschaft für Tropenmedizin“ in Bilbao, Spanien, verbreitet. Die Präsentationen sind online 
verfügbar. Dr. med. Meryam Schouler-Ocak von der Pyschiatrischen Universitätsklinik der Charité im St. 
Hedwig Krankenhaus (PUK der Charité im SHK) sowie Peggy Maguire und Kristin Semancik vom 
Europäischen Institut für Frauengesundheit präsentierten bei der am 4. und 5. Dezember 2017 in Brüssel, 
Belgien veranstalteten 21. Jubiläums-Expertenkonferenz des Europäischen Instituts für Frauengesundheit 
„Von Anfang an: Neuausrichtung der Agenda für die Gesundheit von Frauen in Europa“. 

 
Workshops und Schulungen 
Migrantas führte am 15. und 16. März 2018 zwei Workshops mit Gruppen von Migrantinnen zum Thema 
Zugang zum Gesundheitssystem in Deutschland durch. Insgesamt nahmen 13 Frauen teil. Migrantas 
veranstaltete im Mai weitere Workshops und entwarf anhand der Ergebnisse neue Piktogramme. 

http://ec.europa.eu/newsroom/sante/newsletter-specific-archive-issue.cfm?newsletter_service_id=327&newsletter_issue_id=3433
http://ec.europa.eu/newsroom/sante/newsletter-specific-archive-issue.cfm?newsletter_service_id=327&newsletter_issue_id=3433
http://www.ectmih2017.be/
http://www.ectmih2017.be/
http://www.ectmih2017.be/
http://www.ectmih2017.be/
https://eurohealth.ie/conference2017/
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Am 19. April 2018 traf sich eine Gruppe von Interessengruppen von MyHealth in Berlin zu einem eintägigen 
Workshop über Möglichkeiten, das Monitoring und die Evaluierung des Projekts durch den Einsatz einer 
Lernallianz (Learning Alliance, LA) und einen Community-Partizipationsansatz zu verbessern.  
 
Am 26. April 2018 wurde in Barcelona ein Workshop für Nicht-Gesundheitsberufe zu psychosozialen und 
übertragbaren Krankheiten bei Asylsuchenden und Einwanderern in gefährdeten Situationen organisiert. 
Die Ergebnisse des MyHealth-Projekts wurden im Rahmen eines Workshops zur Bedarfsanalyse verbreitet. 
 

 
 
Weitere Informationen zu wichtigen Projektereignissen finden Sie auf der MyHealth-Website unter 
Nachrichten und Veranstaltungen. 

http://healthonthemove.net/
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PROJEKT-KOORDINATION 
 
 
Das Forschungsinstitut Vall d'Hebron in Barcelona ist der MyHealth-Projekt- koordinator. In den ersten 
zwölf Monaten des Projekts wurden verschiedene Aktivitäten durchgeführt, um den Grundstein für die 
Arbeit des MyHealth-Projekts zu legen. 
 

Konsortialvereinbarung 
Die Konsortialvereinbarung wurde von allen Partnern unterzeichnet. 

 

Ausschussbildung  
Drei Interessengruppen-Komitees wurden gebildet: 

1. Wissenschaftlicher Lenkungsausschuss (WL) 
2. Ethikkommission(EtK) 
3. Aufsichtsrat (AR) 

Der zweite WL fand im Oktober 2017 statt. 
Dieser Ausschuss ist dafür verantwortlich, die allgemeinen Strategien für die Projektdurchführung, die 
Durchführung von wissenschaftlichen Untersuchungen und die Verbreitung der Ergebnisse unter den 
Interessengruppen zu definieren. 
Die Hauptaufgabe der Ethikkommission besteht darin, die Unabhängigkeit aller ethischen Entscheidungen 
während des Projekts sicherzustellen. Das letzte Treffen fand 2018 während der zweiten 
Generalversammlung in Berlin statt. Der AR entwickelt Strategien, um MyHealth über die involvierten 
Interessengruppen hinaus zu erweitern. 

 
PROJEKTBEWERTUNG  
 
Die Universität von Greenwich leitet die Auswertung der Aktivitäten während der gesamten Dauer des 
Projekts mit Unterstützung aller Partner. Die Evaluierung wendet die Learning Alliance (LA)-Strategie an. 
Der LA-Ansatz ist eine innovative Methode, die dazu beiträgt, die Arbeit verschiedener Arbeitspakete zu 
artikulieren, indem die Lern- und Netzwerkkapazität von Interessengruppen hinsichtlich der Teilnahme von 
GMF an einem Forschungsprojekt gestärkt wird.   

 

Evaluierungsplan  
Der Evaluierungsplan enthält Zweck, Bewertungsfragen, Ziele, Zeitplan, Methoden und Ergebnisse der 
Evaluierung des Projekts. Der Evaluierungsplan beschreibt die Schritte, die zur Bewertung des Prozesses 
und der Resultate (Leistungen und Ergebnisse) des MyHealth Projekts durchgeführt werden müssen. Es ist 
ein flexibles Tool, das mit Beiträgen aller WP-Leiter zusammengestellt und fortlaufend aktualisiert wird. 
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PROJEKTKOMMUNIKATION UND EVALUIERUNG 
 
 
Das Europäische Institut für Frauengesundheit koordiniert mit Unterstützung und Inputs von allen 
Projektpartnern die Kommunikation und Verbreitung der Aktivitäten für das Projekt. 
 

Verbreitungsplan  
Der Plan informiert und stimuliert eine umfassendere Debatte mit und unter bestimmten Zielgruppen, um 
den Fortschritt des Projekts, der Ereignisse, Ergebnisse und Resultate zu verbreiten und zu fördern. Er 
beschreibt wie Dialog und Zusammenarbeit zwischen Forschern, Angehörigen der Gesundheitsberufe und 
politischen Entscheidungsträgern gestärkt und sichergestellt werden kann. Außerdem beschreibt er, wie 
Projektempfehlungen und -ergebnisse verstanden und in die Praxis umgesetzt werden können. 
 

Kommunikationsmaterialien  
Ein Kommunikationsplan, eine Broschüre, eine Power-Point Präsentation, eine Website, 
Pressemitteilungen und Social-Media-Accounts wurden erstellt. Die mehrsprachigen Broschüren sind 
online auf der  
Projektwebsite verfügbar. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Bitte folgen Sie dem MyHealth-Projekt online  
auf unserer Website oder in sozialen Netzwerken 

über Twitter @MyHealthEU. 

http://healthonthemove.net/
http://healthonthemove.net/
https://twitter.com/MyHealthEU
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 RESSOURCEN-MAPPING  
 
 
Das MyHealth-Projekt kartiert bestehende Gesundheitsinitiativen für Migranten und die wichtigsten 
Akteure im Bereich der Gesundheit von Migranten und Flüchtlingen, um eine interaktive Karte (und 
Datenbank) mit wichtigen Referenzstellen aus den am Projekt beteiligten Ländern zu erstellen. Inputs aus 
anderen Ländern sind ebenfalls möglich. Wir freuen uns, Ihnen mitteilen zu können, dass der Mapping-
Inhalt seit dem 1. April 2017 auf der MyHealth-Projekt-Website verfügbar ist. 
Das Online-Tool umfasst die Abbildung des rechtlichen und organisatorischen Gesundheitssystems für die 
Tschechische Republik, Deutschland, Griechenland, Italien, Irland, Spanien und das Vereinigte Königreich, 
indem die Rechte, Dienstleistungen und Ressourcen für die Gesundheitsversorgung von Migranten in 
jedem Land dargestellt werden. Wir hoffen, in den kommenden Monaten die Informationen zu Österreich, 
Zypern, Bulgarien, Malta, Schweden und Frankreich ergänzen zu können. Der zusammenfassende Bericht 
der sieben Länder und der Stand der europäischen und internationalen Politik ist auch auf der Website des 
MyHealth-Projekts verfügbar. 

 

Bericht über Methoden zur Datensammlung für die interaktive Karte  
Dieser Bericht präsentiert die Aktivitäten zur Entwicklung der interaktiven Karte der wichtigsten 
Gesundheitsthemen, Akteure / Interessengruppen, Referenzstellen zu GMF, rechtliche / organisatorische 
Aspekte der Gesundheitssysteme und verfügbare ICT-Tools. Der Bericht ist online verfügbar. 

 

Bericht über die interaktive Karte  
Dieser Bericht enthält Informationen über das Mapping, den ersten Schritt in der Analyse sozialer 
Netzwerke und die Grundlage für eine weiterführende Netzwerkanalyse. Der Bericht stellt Zweck, Ziele, 
Methoden und vorläufige Ergebnisse des Prozesses vor. Die Analyse konzentriert sich auf Aktivitäten, die 
sich direkt auf die Gesundheit beziehen, sowie auf soziale Determinanten der Gesundheit, insbesondere für 
Frauen und unbegleitete Minderjährige. 
Um eine aktuelle Mapping-Plattform mit genauen Informationen zu erhalten, ist eine spezielle Update-
Strategie integriert. Der Bericht ist online verfügbar.  

 
 

Please help us map migrant health resources in Europe 
MyHealth bildet dauerhaft die verfügbaren Ressourcen für die Gesundheit von Migranten in Europa ab.  
Wir möchten Sie bitten, unsere kurzen Online-Umfragen auszufüllen, die in unserem Repository 
hinzugefügt werden: 
1. Migrant Resources Mapping: 
Informationen über wichtige Referenzstellen für Migranten. 
2. Stakeholder-Mapping: 
Informationen über Interessengruppen, die an unseren Aktivitäten einschließlich MyHealth-
Projektverbreitung interessiert sind. 
3. App/Website/E-tool Mapping: 
Informationen über vorhandenen E-Tools, einschließlich Apps oder Webseiten. 
4. Aktuelle Studien und Mapping-Projekte: 
Informationen über aktuelle Studien oder Projektaktivitäten auf Gemeinschaftsebene.  

http://healthonthemove.net/
http://healthonthemove.net/
http://healthonthemove.net/
http://seekstars.es/webs/health/wp-content/uploads/2018/05/D4.1-Report-about-health-status-on-vulnerable-migrants-M9.pdf
http://seekstars.es/webs/health/wp-content/uploads/2018/05/D4.2-Interactive-Map-M12.pdf
https://it.surveymonkey.com/r/XL7T5KL?lang=de
https://it.surveymonkey.com/r/HYZQ69Z?lang=de
https://it.surveymonkey.com/r/H23ZRQC?lang=de
https://it.surveymonkey.com/r/H2RQ78D?lang=de
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B EWERTUNG DER GESUNDHEITSBEDÜRFNISSE 
VON MIGRANTEN 

 
Das Projekt bewertet die Bedürfnisse und sensibilisiert für die Schwierigkeiten, mit denen Migranten in 
Bezug auf Zugang und Nutzung von Gesundheitsdienstleistungen konfrontiert sind, welche in direktem 
Zusammenhang mit den sozialen Determinanten von Gesundheit sowie den Barrieren für die traditionellen 
Gesundheitssysteme stehen. MyHealth führte eine Pilotstudie durch, um Informationen über den aktuellen 
physischen und psychischen Gesundheitszustand von Migranten und Flüchtlingen anhand quantitativer 
Angaben zu sammeln. 

 

Vorläufiger Bericht zur Bedarfsanalyse  
Die aktuelle Bewertung zielt darauf ab, die wichtigsten Aspekte der Bedürfnisse von Migranten und 
Flüchtlingen im Hinblick auf Leistung zu ermitteln. 
Fokusgruppen, Einzelinterviews und Online-Fragebögen wurden implementiert. Der vorläufige Bericht ist 
ein Arbeitsdokument, das mit Beiträgen von mindestens den drei "klinischen Seiten" in Barcelona, Berlin 
und Brno erstellt wurde und bis September 2018 mit den Ergebnissen verschiedener Aktivitäten des WP 
aktualisiert wird, insbesondere aus der Online-Umfrage und zusätzliche Fokusgruppen und 
Einzelinterviews. Der Bericht ist online verfügbar.  
Wenn Sie daran interessiert sind, an dieser Initiative teilzunehmen, füllen Sie bitte die online anonymen 
Umfragen für medizinisches Fachpersonal und für Migranten selbst (GMF) aus. 

 
Workshops 
Migrantas traf sich mit Migrantinnen in ihren eigenen kollektiven Räumen- Organisationen, 
Gemeindezentren, kulturelle Gruppen - und organisierte in Berlin Workshops zum Thema Gesundheit. 
Migrantinnen mit verschiedenen nationalen, kulturellen und sozialen Hintergründen sowie mit 
unterschiedlichem Aufenthaltsstatus tauschten ihre Erfahrungen aus und drückten sich in einfachen 
Zeichnungen aus. Nach sorgfältiger Analyse aller Zeichnungen aus verschiedenen Workshops hat Migrantas 
Schlüsselelemente und gemeinsame Themen aus den Zeichnungen herausgegriffen und übersetzte diese 
zentralen Motive visuell und künstlerisch in Piktogramme - eine visuelle Sprache, die für alle zugänglich ist. 

Eines der Hauptziele von Migrantas ist es, diese Erfahrungen im urbanen Raum sichtbar zu machen. Durch 
verschiedene Formate - wie Poster, Flyer, Postkarten oder Einkaufstaschen - werden diese Piktogramme 
zur Verbreitung der Ergebnisse des MyHealth-Projekts verwendet. Mit dieser Kommunikationskampagne 
werden Perspektiven der Migrantinnen über Gesundheitsrealitäten und -notwendigkeiten aus der 
individuellen Privatsphäre herausgeholt und im öffentlichen Raum sichtbar gemacht. Beispiele der Arbeit 
von Migrantas sind in den obigen Abbildungen enthalten. 

http://www.seekstars.es/webs/health/wp-content/uploads/2018/05/D5-Report-on-surveys-results-M9.pdf
https://www.surveymonkey.com/r/MyHealthProfessionalsNeeds
https://www.surveymonkey.com/r/MyHealthMigrantsRefugeesNeeds
http://www.migrantas.org/
http://www.migrantas.org/
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 DIE BETEILIGUNG DER GEMEINSCHAFT  
 
Durch die Beteiligung der Gemeinschaft soll 
sichergestellt werden, dass die Mitglieder 
der Gemeinschaft in einer bestimmten 
Gesellschaft sinnvoll an der Gestaltung und 
Bereitstellung von Gesundheitsleistungen 
beteiligt sind. Ziel ist, dass 
Gesundheitssysteme von Menschen und mit 
Menschen gestaltet und umgesetzt werden, 
nicht an Menschen. DIE EINE Lösung, um die 
Beteiligung der Gemeinschaft an unserer 
Arbeit zu implementieren, gibt es nicht. Ein Training, das im April 2018 in Berlin stattfand, untersuchte das 
Konzept der Bürgerbeteiligung mit dem Ziel, MyHealth-Projektpartnern dabei zu helfen, zu verstehen, zu 
klären und zu planen, wie sie im Rahmen des Projekts die Bürgerbeteiligung effektiv gestalten wollen. 

 

Material für die Gemeinschaftsbeteiligungsstrategie  
 
Wir haben eine Strategie entwickelt, welche 
die wichtigsten Schritte für eine effektive 
Beteiligung der Gemeinschaft beschreibt. Das 
Dokument schlägt eine Strategie für die 
Beteiligung der Gemeinschaft vor, die von 
allen Projektpartnern für das aktuelle Projekt 
sowie von anderen Agenturen und 
Organisationen in der Europäischen Union 
angepasst werden kann, die das Engagement 
von Gemeinschaften in Gesundheitsdiensten 
sicherstellen wollen. 
Wir haben auch damit begonnen, einige 
Aktivitäten und Informationssitzungen 
durchzuführen, um die Beteiligung der 
Gemeinschaft zu erhöhen. Die Strategie ist 
online verfügbar.   
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

http://seekstars.es/webs/health/wp-content/uploads/2018/05/D8.1-Material-of-the-informative-sessions-M9.pdf
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Dieser Newsletter ist Teil des Projekts 738091 / MyHealth, das vom Gesundheitsprogramm der Europäischen Kommission finanziert wurde (2014-2020). Der Inhalt dieses Newsletter stellt nur  

die Ansichten des Autors dar und ist seine/ihre einzige Verantwortung; er kann nicht als Ausdruck der Ansichten der Europäischen Kommission und/oder der Exekutivagentur für Verbraucher, 
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