,Lokale Allianz fiir Menschen mit Demenz in Berlin Mitte“
Berlin-Mitte’de demans hastalari icin yerel birlik

Ein vom Bundesministerium fiir Familien, Senioren, Frauen und Jugend geférdertes Projekt im Rahmen des Bundesmodellprogramms
"Lokale Allianzen fiir Menschen mit Demenz" (Laufzeit 1.9.2015-31.12.2017)

Ein Projekt des Gerontopsychiatrischen Zentrums (GPZ) der Psychiatrischen Universititsklinik der Charité im St. Hedwig-Krankenhaus (SHK) u.a.
in Kooperation mit dem Bezirksamt Mitte von Berlin und der Katholischen Hochschule fiir Sozialwesen Berlin (KHSB)
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Was sind unsere Ziele des Modellprogramms? Was moéchten wir erreichen?
Ausbau der bestehenden lokalen Helfergemeinschaft (s. Projekt ,Lokale Allianz fiir Autonomie und Lebensqualitét fiir alle (nicht nur) im Bezirk Mitte von
Menschen mit Demenz in Berlin Mitte” Férderphase 1 (1.9.2013 - 31.08.2015 ***): Berlin lebenden Menschen mit Demenz aller Kulturen
Inklusion betroffener Familien mit Migrationsgeschichte aus der Tiirkei Zentrale Fragestellungen:

= Wie ,managen” Familien mit Migrationsgeschichte aus der Tirkei ihr Leben mit einer
Gemeinsam und im Trialog demenziellen Erkrankung?
= Wer leistet Ihnen innerhalb und gegebenenfalls auRerhalb lhrer Familie Unterstiitzung?
= Wie werden Infrastruktur, Soziale Kontakte und Lebensqualitét im Wohngebiet
eingeschatzt / bewertet?
= Sind das soziale und gesundheitliche Versorgungs-System bekannt?
= Werden Unterstiitzungsangebote in Anspruch genommen?
= Welche Griinde sprechen ggdf. fiir und welche gegen die Inanspruchnahme vorhandener
Unterstlitzungsangebote?
Bei der Lebensgestaltung von M hen mit einer d iellen Erkrankung und ihrer Familien sind = Gibst es (Unterstiitzungs-) Wiinsche bezuglich eines besseren Lebens mit der
ihre individuellen Wiinsche und Interessen ins Zentrum der Betrachtung zu stellen. Demenzerkrankung? Wenn ja, welche?

= In Zusammenarbeit mit Menschen mit einer demenziellen Erkrankung mit
Migrationsgeschichte aus der Turkei und ihren Familien sowie mit Vertretern der
betreffenden Communities, mit bestehenden und neuen Netzwerkpartnern sollen
bedirfnisorientierte Unterstiitzungsangebote und Versorgungsformen ermittelt und
gefordert werden.

Unterstiitzungsangebote sind orientiert an den Lebenswelten und Erfahrungen

##% Literatur: Niemann-Mirmehdi, M. (2017) Mit einer demenziellen Erkrankung leben — Seminare, World Café, der Betroffenen und ihrer Familien auszurichten

Netzwerkgesprache im Trialog ; in: Beteiligt sein von Menschen mit Demenz — Praxisbeispiele und Impulse.
Demenz Support Stuttgart (Hrsg.), Mabuse Verlag. 2017, ISBN: ISBN 978-3-86321-332-9

Meilensteine / Module des Programms: Leitfaden zur Durchfiihrung von Fokusgruppen

= IST- und Bedarfsanalysen — Kontaktaufnahme und Erhebungen
(Einzelinterviews und Fokusgruppen) mit betroffenen Familien, Frauengruppen

(Kulturvereine, Moscheen, Kurdische Gemeinde, Allevitische Gemeinde, Leitfaden zur Durchfiihrung von
Nachbarschaftszentren, Lotsenprojekt ,,Die Briicke® u.a.) Fokusgruppen/Gruppeninterviews mit Frauen mit einem
= Kultur- und Sprachsensible Diagnostik und Behandlung im GPZ der PUK Kulturhintergrund aus der Tiirkei — deutsche Version

Charité im St. Hedwig-Krankenhaus

1. Wer von Thnen hat einen Famili gehdorigen, der pfl gig ist und den Sie
= Schulungen zum Thema Seelische Gesundheit im Alter — Psychische versorgen? 1.1. Ist jemand darunter, der Demenz hat? 1.2. Wie kommen Sie damit

Erkrankungen wie Demenz und Depression friihzeitiug erkennen und zurecht? 1.3. Wer innerhalb IThrer Familien leistet welche Unterstiitzung?
behandeln (laufend)

2. Holen Sie sich Hilfe von aufien? 2.1. Wenn ja, welche? 2.2. Welche Erfahrung haben Sie
= Gewinnung neuer ,,Briickenbauer*innen welche auf eigene damit? 2.3. Falls nein, warum nicht?
Migrationserfahrungen zuriickgreifen konnen; Vernetzung im Bezirk Mitte

. 3. Haben Sie Bekannte/Verwandte, die einen pfl bhingigen Ver dten betreuen? 3.1.
" Fachtag ,,Perspektiven Entwickeln — Altere Menschen mit Ist jemand dabei, der Demenz hat? 3.2. Wie kommen diese Familien damit zurecht? 3.3.

. . . oy . . . . i i ili i i i ?
Migrationserfahrung und ihre Familien in Berlin® (9.11.2017). Mitwirkende: Wer leistet innerhalb der Familien, die Sie kennen, welche Unterstitzung

Berpohl, l‘LlIx, Prof. Dr. Med., Chefarzt PUK Charité im SHK; Folk, Kornelia. Referat 303 Gesundhelt im Alter, Hilfen bei Demenz. 4. Sind Ihnen die Unterstiit ogli i bel t? 4.1. Wenn ja, welche? 4.2. Falls
ium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend; Grafe, A t ihrung Alexianer St. Hedwig Kliniken Berlin nein: Bei Bedarf kommen wir gerne noch einmal um diese Informationen mit Thnen zu

GmbH; Harms, Elke, Qualititsentwicklung, Planung und Koordination des 6ffentlichen Gesundheitswesens Bezirksamt Mitte von Berlin; Klein, Uwe. teilen.

Alexianer St. Hedwig-Kliniken, Referent fiir Strategie- und Unterneh icklung, Integrationst agter; Kuzu, Giillii. Stellvertr.

Einrict 1 K Zentrum Inter Offnung der Altenhilfe (kom.zen); Kruschel, Dietmar. Leiter Pflegestiitzpunkt Mitte, EGZB;

Mell, Thomas. Dr. med. Leiter GPZ. PUK Charité im SHK; Ni irmehdi, ild, Leitung Th ische Dienste PUK Charité im SHK; . - .

Sari, Nazife. ProjektKoordinatorin Interkulturelle Briickenbauerlnnen in der Pflege. Diakonisches Werk Berlin Stadtmitte e.V.; Schacke, Claudia. Prof. 5. Bei der letzten Frage geht es um Ihre personlichen Wiinsche: 5.1. Welche Form der

Dr. phil. Katholische Hochschule fiir Sozialwesen Berlin. Soziale Gerontologie; Schwenzer, Victoria. Camino GgmbH Camino Werkstatt Bildungsort Unterstiitzung wiirden Sie sich im Falle einer Pfl bhiingigkeit wiinschen? Wie

Hellersdorf Nord Seven, Umran Sema. Medizinische Psychologie. Neuropsychologie und Gender Studies. Centrum fiir Neuropsychologische méchten Sie leben? 5.2. Was wiinschen Sie fiir die Familien, die einen pflegeabhiingigen

Diagnostik und Intervention (CeNDI). Universititsklinik K6ln. Verwandten betreuen? Was brauchen diese IThrer Meinung nach?

=Aufbau einer Zukunftswerkstatt — Perspektiven entwickeln (laufend)
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[Vertreter interkultureller und religioser Vereine und Gemeinden aus der Tiirkei
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Ergebnisse
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Quelle IdeM https://www.vdk.de/berlin-t denburg/pages/vdk-
zeitung/67207/anwalt_der_vergessenen_patienten

Zusammenfassung der Ergebnisse - Barrieren
Zur Inanspruchnahme von Hilfen von ,,auBen‘

. Vielfach unterscheiden sich die Barrieren nicht von jenen
deutscher Familien, hinzu kommen jedoch

. Vor allem Sprachschwierigkeiten, eine gewisse Scheu und
Angst - in dreifacher Hinsicht - aufgrund der Sprachprobleme
und der Erkrankung und als (muslimischer, religiéser)
Auslénder - diskriminiert und/oder falsch verstanden zu
werden....

. Das durchweg bestehende Selbstverstdndnis hinsichtlich der

Betreuung pflegeabhdngiger Menschen seitens und durch ihre

Familien ist eine grofie persénliche wie gesellschaftliche

Ressource, kann aber mit Blick auf den Generationswandel

(z.B. Berufstdtigkeit der Frauen) auch als zunehmende

Belastung betrachtet werden...

i

Zusammenfassung der Ergebnisse - IST- Situation

Genauso wenig, wie es ,den” Demenzkrankten und , die” Demenzerkrankung gibt, gibt es ,den”
tiirkischen Patienten und , die” tiirkischen Angehérigen

Die Familien fiihlen sich verantwortlich und zustdndig fiir die Pflege der dlteren Menschen - ein
Selbstversténdnis (Kollektivistische Kultur), dies betrifft nicht nur alte pflegeabhéngige Familienmitglieder
sondern jiingere gleichermaflen

Noch wird das Selbstverstdndnis dieser Verantwortung und Zusténdigkeit nicht in Frage gestellt, in Frage
gestellt wird jedoch besorgt, ob das bei der néichsten Generation noch so wird bleiben kénnen

Die Mdnner sind ebenso wie die Frauen in die Pflege und Betreuung eingebunden,; Hygieneverrichtungen
werden lberwiegend geschlechtsspezifisch geleistet

Die tiirkische (religiése) Gemeinde bietet Schutz und Halt, das gilt fiir muslimische, alevitische, kurdische
Gemeinden / Vereine gleichermafen — eine nicht zu unterschétzende individuelle gesellschaftliche
Ressource

In der muslimischen Moschee-Gemeinde treffen sich die Frauen und Mdnner getrennt - aufler zu Festen -
aber an den Frauen- und Mdnnertreffen nehmen Mitglieder aller Generationen und Altersgruppen teil.
Die Frauengruppen der Moscheen sind hinsichtlich Bildungs- und Berufsstatus heterogen. Die
gemeinsame Religion verbindet.

Die Moschee-Gemeinden finanzieren sich selbst durch Spenden und Beitrdge ihrer Mitglieder (je nach
Einkommen); existenziell bedeutsam ist die Unterstiitzung tiirkischer Betriebe; von den Spenden werden
auch Gruppen wie Sprachkurse, Frauentreffen, Friihstiicksgruppen u.a. Angebote finanziert. Fiir gréf3ere
Aktionen (Z.B. Jugendcamp, Gemeinschaftsfahrten reichen die Mittel nicht aus.) Die Renten der dlteren
Gastarbeitergeneration sind klein.

Fordermittel, z.B. fiir Selbsthilfe- oder Angehérigen-Gruppen oder Fachreferent*innen werden nicht in
Anspruch genommen; es liegen den muslemischen Gemeinden auch so gut wie keine Informationen
dariiber vor, dass und wie sie beantragt werden kénnen.

Zu gesundheitlichen und psychologischen Themen werden gelegentlich (wechselnde) Referent*innen
eingeladen; die Frauengruppen tauschen ihre alltdglichen Erfahrungen liber sie beschdftigende Themen,
Belastungen und Sorgen untereinander aus.

Schwarzes Meq,

Zusammenfassung der Ergebnisse — genannte Wiinsche

L] Etwas in ihrer eigenen Kultur zu bewahren, was von ihnen in der deutschen Gesellschaft (und in den
Grof3stddten) als inzwischen oftmals verloren gegangen wahrgenommen wird (z.B. Hilfsbereitschaft
untereinander, Familienzusammenhalt, Zuverldssigkeit, Verbindlichkeit, Verldsslichkeit, Soziales Netz)

. Kooperation der Berliner Krankenhauser mit muslimischen Seelsorgern - wie mit Seelsorgern anderer
Religionen auch - ; sodass jene Patienten, welche nach ihnen verlangen auch von ihnen besucht und
unterstiitzt werden kénnen (Aushang / Informationsblatt fiir Patienten ,Seelsorge im Krankenhaus”

. Beratung, Diagnostik und Behandlung in tiirkischer, kurdischer u.a. Sprache — neutrale, unparteiische,

qualifizierte Dolmetscher, zumindest Briickenbauer (mit Achtung der Kultur, Religion und regionalen
(léndliche oder stddtische) Herkunft

. Mehr Aufklirung iiber bestehend Rechte

. Informationsbroschiiren Gesundheit und Soziales in allen Sprachen

. Zweisprachige Integrationskurse

. Konkrete Hilfen bei der Antragstellung von Sozial- und Gesundheitsleistungen

. Familienberatung in durch kultursensible, respektvolle, nicht iiberhebliche Therapeut*innen

. Fordermittel fiir Dozenten und Gruppenangebote (z.B. Sprachkurse, Sportgruppen, Jugendgruppen)
- Freizeitangebote fiir Jugendliche, Vortrige und psychologische Familienberatung) Themen wie

Familie, Gesundheit und Soziales, Wandel der Generationen und Gesellschaft)

. Im Falle von Pflegeabhingigkeit (sehr héufig genannter) Wunsch: Wohngemeinschaften, in denen man
sich auch gegenseitig helfen kann, mit homogenen Gruppen, dhnliche Interessen (einige Frauen
wiinschten sich reine Frauen WGs, Geschlechtertrennung)

Kultur- und Sprachsensible Diagnostik —
Empfehlungen

*Einsatz von ,neutralen”, nicht wertenden Gemeindedolmetschern

* Kultur- und Sprach sensible Skalen und Assessments fir die
multiprofessionelle Demenz- Diagnostik und Befunderhebung. Gangige Skalen
sind nur teils in (hier) die turkische Sprache Ubersetzt und publiziert, und
dennoch meist nicht geeignet, da kulturfern und sprachlastig, z.B. bei
Menschen ohne Schreib- und Lesekenntnisse (z.B. DemTect, MMSE)

=Lichtblicke ***: Kultursensible Demenzdiagnostik bei tiirkischstimmigen
Menschen in Deutschland (sprachfrei, kulturfair, konomisch):
- Erfassung kognitiver Fahigkeiten (TRAKULA international)
- Erfassung der Alltagsaktivitidten (CC-ADL).

Uniklinik K6ln, Neuropsychologie und Gender Studies. Prof. Dr. Elke Kalbe
& Prof. Dr. Josef Kessler. Kontaktperson Lokale Allianz Berlin Mitte: Dipl.
Psych. Umran Sema Seven

* BIZA-D - Schacke, C & Zank, S. Das Berliner Inventar zur
Angehdrigenbelastung. ZPE Schriftenreihe Nr. 23. Siegen: diese Skala wird
im Rahmen des Lokale Allianz Projektes in die turkische Sprache Ubersetzt
und auf seine Eignung hin getestet (Projektgruppe: Claudia Schacke, Nilgln
Cakan, Zeynep Uysal-Petrifke, Mechthild Niemann-Mirmehdi)

*** Literatur: 2

Kessler J., & Kalbe E. (2010). Die Sprachlosigkeit iiberwinden. Nonverbale Demenzdiagnostik bei Migranten. pfleges
Kessler J., Ozankan M., Baller G., Kaesberg S., & Kalbe E. (2010). EASY - ein bales, kulturfaires i
kognitiver Beeintrichtigungen. Niirnberg: Novartis Pharma.




