Was heil3t Aier eigentlich Demenz?

,Wie ein Baum ohne Wurzeln...”

Ruckblick und Ergebnisse des Fachdialogs ,,Was heil3t Ajer eigentlich Demenz?“,

am 11. Dezember 2015

Im Jahr 2011 hat die Landesgesundheitskon-
ferenz (LGK) Berlin das Gesundheitsziel
»Selbstandigkeit und Lebensqualitat im Alter
erhalten* beschlossen. Neben dem Hand-
lungsfeld Bewegungsférderung geht es u. a.
auch darum, die Versorgung von Menschen
mit Demenz zu verbessern. Dabei steht die
Teilhabe Betroffener und Angehoriger im
Fokus. Denn wenn familiare oder soziale
Netzwerke fehlen und finanzielle Ressourcen
knapp sind, ist diese besonders gefahrdet.
Seit 2012 treffen sich Initiativen, Netzwerke
und Verbinde der Bezirke in der Arbeitsgrup-
pe Demenzfreundliche Initiativen zum fachli-

chen Austausch und um Strategien, Losungs-

ansatze und gute Praxis zu diskutieren.

Aus der AG kam der Impuls, sich starker mit
dem Thema Demenz und Migration zu be-
schéaftigen, denn bereits heute haben zehn
Prozent der Uber 65-Jahrigen in Deutschland
einen Migrationshintergrund. Zugleich wird
unsere Gesellschaft aufgrund der steigenden
Lebenserwartung immer alter. In der Folge
steigt auch die Anzahl der Menschen mit De-
menz und Zuwanderungsgeschichte. In Berlin
leben 77.000 Migrantinnen und Migranten,
die 65 Jahre und alter sind. Diese groRer
werdende Gruppe braucht passgenaue Ange-
bote und Unterstiitzungsmdglichkeiten — ein
guter Anlass fur einen auf Bedarfserhebung

und Wissenstransfer orientierten Fachdialog.
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Er6ffnung

Eroffnet wurde die Veranstaltung mit einem
Fachvortrag Uber die Lebenswelten von de-
menziell erkrankten Migrantinnen und Mig-
ranten tlrkischer Herkunft und ihren Familien
durch Frau Prof. Dr. Olivia Dibelius von der
Evangelischen Hochschule. Sie stellte For-
schungsergebnisse hinsichtlich der bestehen-
den Ressourcen und Belastungen der Ziel-
gruppe vor. Diese zeigen, dass die Erkrank-
ten und ihre Angehdrigen gesundheitlich
unterversorgt sind. Daflr konnten ver-

schiedene Ursachen identifiziert werden:

= Demenz wird haufig nicht als Krankheit
erkannt und folglich selten diagnostiziert,

» [nformationen zum Gesundheitssystem,
dem Krankheitsbild und Madoglichkeiten
zur Beratung fehlen,

= Angst, Scham, Unwissen und nicht zu-
letzt die Sprachbarriere behindern die

Inanspruchnahme von Hilfe- und Un-

terstitzungsleistungen.

Die Familien sind in der Folge stark belastet.
Doch die gemachten Migrationserfahrun-
gen konnen auch Ressourcen fur das ganze
Leben sein, so Dibelius. Hier gelte es anzu-

setzen. Sie machte zudem deutlich:

= Die Grenzen der Familienorientiertheit in
Bezug auf die Pflege missen erkannt
werden, die haufig noch anzutreffende
Idealisierung der Familienpflege sollte
kritisch reflektiert werden.

= Die Vulnerabilitdit der Betroffenen und
ihren Angehdrigen muss allen Akteuren

bei der taglichen Arbeit bewusst sein.

Um die prekére Lebenssituation von Migran-
tinnen und Migranten der ersten Generation

zu verbessern, empfiehlt Frau Prof. Dibelius:

= Zugangsbarrieren durch  Niedrig-
schwelligkeit und Vielfalt der Angebo-
te abzubauen,

= (Case Management Strukturen zu
etablieren, beispielsweise in den Pfle-
gestUtzpunkten,

= den weiteren stadtteilbezogenen

Ausbau adaquater Wohn- und Ver-

sorgungsformen.

Zur Fokussierung auf die Diskussionsrunden

folgten dem Fachvortrag drei Impulsbeitrage.
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Die Verantwortung liegt bei der Gesellschaft und jeder einzelnen
Institution

Frau Dr. Nadia Nagie vom Kompetenz

Zentrum Interkulturelle Offnung der komezen

Altenhilfe (kurz: komezen) stellte die = verbindet die Themen- und Tatigkeitsfelder

LAlter(n), Migration und Versorgungsstruktu-

) ren” systematisch

len Offnung auf gesamtstéadtischer Ebene und = fungiert als eine Informations-, Austausch-
und Vernetzungsplattform

= fordert den Bewusstseinswandel fur die

der Senatsverwaltung fur Gesundheit und interkulturelle Offnung durch Vernetzungs-
und Kooperationstreffen

» unterstitzt die kultursensible Ausrichtung

bands Spree-Wuhle e.V. und des Caritasver- von (Beratungs-)Arbeit

= befordert den Informationsfluss in Richtung
Zuwanderer Communities

komezen eine Altenhilfestruktur an, die eine »  fordert Teilhabe und Ehrenamt unter Alteren

mit Einwanderungserfahrung im Rahmen ih-

res sozialen und politischen Engagements

Schnittstellenfunktion vernetzt und vermittelt = informiert tiber kultursensible Pflege in Aus-

bildung und Praxis

Strategie des Landes Berlin zur interkulturel-

in den Berliner Bezirken vor. Als Stabsprojekt

Soziales, in Tragerschaft des AWO Kreisver-

bands fir das Erzbistum Berlin e.V. strebt das

Migrationsgesellschaft angemessen in seiner

zwischen den Akteuren aus der Verwaltung,

der Politik, den Migranten(selbst)organi- => www.kom-zen.de

sationen sowie Anbietern von Altenhilfeleis-

tungen.

Briicken nicht nur bauen sondern auch nutzen

Frau Nazife Sari vom Modellprojekt Inter- eine Bricke zu bauen, sondern die Briicke zu
kulturelle Bruckenbauerlnnen in der nutzen. Ziel dabei sei es sich auszutauschen,
Pflege (IBIP) machte den Teilnehmenden zu informieren und zu vernetzen — egal ob als
deutlich, wie geeignete Zugangswege identi- Nutzerinnen und Nutzer, Kundinnen und
fiziert werden konnen. Es gehe nicht darum, Kunden oder als Professionelle.

IBIP

= dreijahriges, vom GKV-Spitzenverband gefordertes Projekt in Tragerschaft
des Diakonischen Werks Berlin Stadtmitte e.V.

= schult Frauen und Ménner unterschiedlicher Herkunftssprachen zu Themen der Pflege,
um sprach- und kulturmittelnd — ,,Briicken bauend* — Pflegefachkréfte ambulanter Ein-
richtungen zu unterstitzen sowie Pflegebedurftige mit Migrationshintergrund und de-
ren Angehorige Uber ihre Rechte zu informieren

= hat sich die Ziele gesetzt Menschen mit Pflegebedarf und Migrationshintergrund nied-
rigschwellig zu erreichen und sie kultursensibel Uber ihre Anspriche und auf vorhan-
dene Hilfsangebote aufmerksam zu machen

= sensibilisiert Pflegefachkréafte fiir andere Perspektiven

» setzt in den Einrichtungen der Pflege MaRnahmen zur Interkulturellen Offnung um

= www.brueckenbauerinnen.de
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Konkreter Leistungskatalog der Pflegedienste

Frau Belgin Habel vom Informationszent-
rum far dementiell und psychisch er-
krankte sowie geistig behinderte Mig-
ranten und ihre Angehdrigen (ldeM)
zeigte, wie Betroffene und Angehorige in-
formiert werden sollen. In der Beratung und
in Informationsmaterialien misse auf Entlas-

tungs- und Vorsorgemdglichkeiten hingewie-

ist die bundesweit erste muttersprachliche Bera-
tungsstelle fir demenzerkrankte Migrantinnen
und Migranten

versteht sich als Anlaufstelle fur alle ratsuchen-
den Migrantinnen und Migranten

verbessert den Zugang und die Integration von

betroffenen Migrantinnen und Migranten in das
gerontopsychiatrische Versorgungssystem

» entlastet Pflegepersonen und pflegende Angeho-
rige mit Migrationshintergrund

= entwickelt verstandlich und kultursensibel gestal-
tetem Informationsmaterial, wenn nétig in der
Muttersprache der Zielgruppen

sen werden.

Sie machte dabei gezielt auf den unzurei-
chenden Umfang der Pflegeversorgungsleis-
tungen in der Versorgung von Migrantinnen

und Migranten aufmerksam. Hier bestiinde i i
= www.idem-berlin.de

dringender Handlungsbedarf. Ein konkreter

Leistungskatalog von Pflegediensten kdnne

helfen, die Skepsis seitens der Betroffenen
und Angehorigen abzubauen und so die In-

anspruchnahme zu erhéhen.

Was sagt die Zielgruppe?

Um auch die Sicht der Zielgruppe mit in die
Diskussion einzubeziehen berichtete Frau Dr.
Saffana Salman von Gesundheit Berlin-
Brandenburg von Befragungen und Gespra-
chen mit Betroffenen und Angehdrigen Gber
.Wege und Barrieren bei der Versorgung von
alteren Menschen mit Zuwanderungsge-
schichte“. Forschungsinteresse der Untersu-
chung war u. a., welche Auswirkungen die
Erkrankung Demenz auf das Leben der Be-

troffenen und ihrer Angehérigen hat und wo

deren Bedarfe sind. Das Zitat ,Wie ein Baum
ohne Wurzeln“ stammt aus einem Interview
der Untersuchung und beschreibt anschaulich
wie sich Menschen mit Zuwanderungsge-

schichte fern ihrer Heimat und Kultur fuhlen.

Im Anschluss an die Beitrdge wurden die
Teilnehmenden selbst aktiv und diskutierten
in drei Gruppen wie Angebote kultursensibel
gestaltet, Betroffene und Angehdrige infor-
miert und geeignete Zugangswege identifi-

ziert werden kénnen.
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Sprache und interkulturelle Offnung

Menschen mit Zuwanderungsgeschichte sind
keine Ausnahme. Migrationserfahrungen
sollten noch viel mehr als Ressource aner-
kannt werden. Um gute Unterstltzung fir
demenzerkrankte Menschen mit Zuwande-
rungsgeschichte anbieten zu kdnnen, brau-
chen die Angebote eine interkulturelle Aus-
richtung. Gute Sprachkompetenzen sind
dabei wichtig. Hilfreich ist dafiir Fachperso-
nal mit zweiter oder auch dritter Mutterspra-
che. Alternativ kénnten auch professionelle
Dolmetscherinnen und Dolmetscher hinzuge-
zogen werden. So koénnen Betroffene und
Angehdrige in ihrer Muttersprache angespro-
chen und Informationsmaterialen verstand-
lich und nachvollziehbar gestaltet werden.
Kulturspezifische Bilder verstarken den In-
halt und machen ein Ansprechen verschie-

dener Zielgruppen moglich.

Bei der Unterstitzung und Beratung von
Betroffenen und Angehorigen und der Be-

ricksichtigung kultureller Aspekte darf das

Individuum selbst nicht aus dem Blick gera-

ten. Biografiearbeit, also die Auseinanderset-
zung mit der individuellen Lebensgeschichte
der Klientinnen und Klienten, leistet dabei
einen wichtigen Beitrag, insbesondere im
Umgang mit Ambivalenzen und Widerspru-
chen. Denn niemand sollte aufgrund seiner
Religion oder Herkunft einer bestimmten
Richtung zugeordnet werden. Pauschalisie-
rungen wirden die Zugangsbarrieren nur

verstarken.

Die interkulturelle Offnung in verschiedenen
Bereichen muss insgesamt weiter voranget-
rieben werden. Dazu z&hlen Aus-, Fort-, und
Weiterbildung, Einrichtungen der Altenhilfe
und Krankenhauser. So sind Fortbildungen
fur Fachkrafte nicht als einmaliges Angebot,
sondern als ganzheitlicher Unternehmens-
prozess in der interkulturellen Offnung zu
betrachten. Dabei geht es um einen reflek-
tierten Umgang mit kultureller Differenz und
im Anschluss auch um eine Haltungsande-

rung.
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Vernetzung und Zugangsmaoglichkeiten

Zur Verbesserung der Information und Ver-
sorgung der Betroffenen und ihrer Angehori-
gen mussen die Akteure noch besser vernetzt
werden. Dabei kommen den gewéhlten Berli-
ner Seniorenvertretungen, den Migrationsbe-
auftragten und Migrantenorganisationen be-
sondere Bedeutung zu. Sie dienen als Multip-
likatoren und streuen Informationen gezielt.
In Zusammenarbeit mit Pflegestiitzpunkten,
Kontaktstellen PflegeEngagement, ambulan-
ten Pflegediensten, Hausarzten und dem
Quartiersmanagement kann der Zugang zu
den Betroffenen verbessert werden. Die Lot-
senprojekte mit Demenzlotsen, Integrations-
lotsen und auch Sprach- und Kulturlotsen

sind hier Beispiele guter Praxis. Aber es reicht

Was bleibt zu tun?

Deutlich wurde: es gibt schon viele gute An-
satze, aber die Angebote sind noch nicht
ausreichend und nicht speziell genug. Zudem
ist die Verstetigung von bewahrten Projekten
sicherzustellen, um nachhaltige Angebote zu
etablieren und Anséatze bei den Zugangswe-
gen flachendeckend zu Ubertragen und so die
Versorgungsqualitéat zu sichern. Die AG De-
die alle zwei

menzfreundliche Initiativen,

Julia Schmidt & Stefan Weigand

nicht aus die Versorgungs- und Beratungs-
landschaft zu vernetzen, sondern auch wei-
tergehende Akteure des Offentlichen Lebens
und der Zivilgesellschaft missen einbezogen
werden — so sollte auch in Schulen und Am-
tern fur das Thema Demenz sensibilisiert

werden.

Monate tagt, wird sich dem Thema weiter
annehmen. Auf Basis der vorliegenden Er-
gebnisse des Fachdialoges soll die AG identi-
fizieren, welche gemeinsamen Aktivitaten
umgesetzt werden kénnen bzw. wo es ggf.
noch zusétzlicher Ressourcen bedirfte. Ziel
ist, dass Migration als Normalitdt in einer
bunten Stadt wie Berlin anerkannt und aktiv

gelebt wird — auch im Bereich Demenz.

Fachstelle fiir Prdvention und Gesundheitsforderung im Land Berlin

Kontakt:

E-Mail: weigand@gesundheitbb.de, Tel.: 030 - 44 31 90 66

Bildrechte Gesundheit Berlin-Brandenburg

Dieses Angebot wird von der Senatsverwaltung
fur Gesundheit und Soziales finanziert und im
Rahmen des Aktionsprogramms Gesundheit
durchgefihrt.
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