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NASCH DOM – ein Projekt zur Verbesserung der Versorgung russischsprachiger Demenzkranker

ab 9:30 Uhr: Anmeldung

der Teilnehmerinnen und Teilnehmer 

10:00 Uhr: Grußwort

•	 Petra Weritz-Hanf, Referatsleiterin, 
Bundesministerium für Familie,  
Senioren, Frauen und Jugend

10:15 Uhr: NASCH DOM –  
Ein Projekt zur Verbesserung der  
Versorgung russischsprachiger  
Demenzkranker:  
ein Zwischenbericht

•	 Dr. Claudia Kaiser,  
BAGSO e.V.

•	 Ekaterina Suslina,  
PHOENIX-Köln e.V. 

01 | Programm

Workshop „Demenz und Migration“ 
Mittwoch, den 15. Januar 2014 von 10:00 Uhr bis 16:30 Uhr 
Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend  
Rochusstraße 8 – 10, 53123 Bonn, Pforte A

10:15 Uhr: Demenz und Migration: 
eine Einführung

•	 Dr. Hürrem Tezcan-Güntekin,  
Universität Bielefeld

11:00 Uhr: Arbeitsphase I 
Niedrigschwellige Angebote für  
Menschen mit Demenz und  
Migrationserfahrung

•	 Input: Niedrigschwellige Betreuungs-
angebote für Menschen mit Zuwande-
rungsgeschichte in Hannover

	 Melike Tekdurmaz, Landeshauptstadt 
Hannover, Fachbereich Senioren

•	 Input: Schulung von Migrantinnen und 
Migranten als Demenz-Begleiter in 
Ansbach

	 Ivanka Perisic, Alzheimer Gesell-
schaft Stadt und Landkreis Ansbach

Kleingruppenarbeit
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12:30 Uhr: Mittagspause

13:30 Uhr: Arbeitsphase II 
Alternative Wohnformen für  
Menschen mit Migrationshintergrund 

•	 Input: Demenz WGs für türkischspra-
chige Migrantinnen und Migranten

	 Selviye und Frank Spriewald, aliacare, 
ambulanter Pflegedienst Berlin

Kleingruppenarbeit

15:00 Uhr: Kaffeepause 

15:15 Uhr: Kurzvortrag  
Herausforderungen im Sozialrecht  
und praktische Lösungen

•	 Helmut Szymanski, FH Dortmund

15:30 Uhr: Podiumsdiskussion 
Demenz und Migration: Heraus- 
forderungen und Lösungsansätze

•	 Halime Bulut, Forschungsgesellschaft 
für Gerontologie e.V., TU Dortmund

•	 Elena Maevskaya, Demenz-Ser-
vicezentrum NRW für Menschen 
mit Zuwanderungsgeschichte, AWO 
Unterbezirk Gelsenkirchen/Bottrop

•	 Viktor Ostrowski, Kultur- und Begeg-
nungszentrum PHOENIX e.V., Vor-
stand Bundesverband russischspra-
chiger Eltern (BVRE) e.V.

•	 Melike Tekdurmaz, Landeshauptstadt 
Hannover, Fachbereich Senioren

•	 Sabine Ullrich, Referat, Grundsatzan-
gelegenheiten, Bundesministerium für 
Familie, Senioren, Frauen und Jugend

16:30 Uhr: Ende der Veranstaltung

Moderation:
Silke Brauers, Dipl.-Soziologin,  
Beratung, Projektbegleitung, Moderation

Programm | 01
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Am 15. Januar 2014 fand auf Ein-
ladung der Bundesarbeitsge- 
  meinschaft der Senioren-Orga-

nisationen (BAGSO) in Kooperation mit 
PHOENIX-Köln e.V. der Workshop „De-
menz und Migration“ in den Räumlichkei-
ten des Bundesministeriums für Familie, 
Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) 
in Bonn statt. Es nahmen gut 60 Exper-
ten aus den Bereichen der Altenhilfe und 
Pflege sowie aus Migrantenorganisatio-
nen teil.

Der Workshop war Teil des gemein-
samen Projekts von BAGSO und 
PHOENIX-Köln mit dem Titel „NASCH 
DOM – ein Projekt zur Verbesserung der 
Versorgung russischsprachiger Demenz-
kranker“, das mit Mitteln des BMFSFJ 
gefördert wird. Das Projekt setzt sich 
dafür ein, dass bundesweit bestehende 
Versorgungsstrukturen für demenziell 
erkrankte Migrantinnen und Migranten 
besser zugänglich gemacht werden, u.a. 
indem Multiplikatoren aus Migrantenor-
ganisationen geschult und beim Aufbau 
kultursensibler bedarfsgerechter Ange-
bote begleitet werden.

Der eintägige Workshop „Demenz und 
Migration“ verfolgte das Ziel, mit Ex-
perten über die besonderen Bedarfe 
Demenzkranker mit unterschiedlicher 
Migrationserfahrung und ihrer Angehöri-
gen zu beraten, beispielhafte Maßnah-
men zur Verbesserung ihrer Versorgung 
zu diskutieren sowie gemeinsam weitere 
Lösungsansätze zu erarbeiten.

Nach der Begrüßung durch die verant-
wortliche Referatsleiterin im BMFSFJ, 
Petra Weritz-Hanf, stellten Dr. Claudia 
Kaiser (BAGSO) und Ekaterina Suslina 
(PHOENIX-Köln e.V.) Ziele und Baustei-
ne des Projekts NASCH DOM vor. In ih-
rem einführenden Vortrag arbeitete Frau 
Dr. Hürrem Tezcan-Güntekin, Universität 
Bielefeld die besonderen Bedarfe von 
Demenzkranken mit Migrationserfahrung 
und Aspekte ihrer Versorgung heraus.

Die erste Arbeitsphase zu „Niedrig-
schwelligen Angeboten“ wurde mit zwei 
Beispielen aus der Praxis eingeleitet: 
Ivanka Perisic, Alzheimer Gesellschaft 
Stadt und Land Ansbach, berichtete von 
ihren langjährigen Aktivitäten im Rahmen 
der Schulung von Demenz-Begleitern. 
Melike Tekdurmaz, Fachbereich Seni-
oren der Landeshauptstadt Hannover, 
schilderte den Aufbau niedrigschwelliger 
Betreuungsangebote für Menschen mit 
Zuwanderungsgeschichte in Hannover. 
In Kleingruppen tauschten die Experten 
nach einer kurzen Vorstellungsrunde ihre 
Erfahrungen bei der Planung und Durch-
führung niedrigschwelliger Angebote aus 
und erarbeiteten Empfehlungen für Pro-
jektinitiatoren und für die Weiterentwick-
lung der Angebote.

Die zweite Arbeitsphase war dem The-
ma „Alternative Wohnformen“ gewidmet. 
Selviye und Frank Spriewald, aliacare 
– ambulanter Pflegedienst Berlin, erläu-
terten ihr Konzept von Demenz-WGs für 
Türkischsprachige, das sie an mehreren 
Standorten in Berlin mit Erfolg betreiben. 
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Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer dis-
kutierten anschließend in veränderter 
Besetzung der Kleingruppen über eige-
ne Erfahrungen, notwendige Rahmenbe-
dingungen und Tipps für die praktische 
Umsetzung von alternativen Wohnfor-
men für Demenzkranke mit Migrationser-
fahrung.

In einem Kurzvortrag gab Helmut Szy-
manski, FH Dortmund, einen Einblick in 
die besonderen Regelungen für Demenz-
kranke im Sozialrecht und stellte die Pro-
bleme im Rahmen der „Hilfe zur Pflege“ 
dar, die sich insbesondere für Personen 
ergeben, die aufgrund fehlender Vorver-
sicherungszeiten keine Leistungen aus 
der Pflegeversicherung erhalten. Er stell-
te den Teilnehmerinnen und Teilnehmern 
weiteres Material zur Verfügung, das 
praktische Lösungen aufzeigt.

In der abschließenden Podiumsrunde dis-
kutierten Vertreterinnen und Vertreter aus 
Politik, Kommune, Wissenschaft und Pra-
xis sowie Migrantenorganisationen über 
Herausforderungen und Lösungsansätze 
im Bereich der Versorgung demenzkran-
ker Migranten und ihrer Angehörigen.

Ein herzlicher Dank gilt neben den Re-
ferentinnen und Referenten der Modera-
torin, Silke Brauers, die angenehm und 
anregend durch den Tag führte. Wir dan-
ken an erster Stelle den Teilnehmerinnen 
und Teilnehmern für ihr Interesse am 
Workshop und ihre rege Mitarbeit in den 
Arbeitsgruppen sowie den AG-Spreche-

rinnen und Sprechern für ihre lebhafte 
und engagierte Berichterstattung. 

Wir wünschen der weiteren Vernetzung 
der Teilnehmer und dem fachlichen Aus-
tausch sowie der praktischen Umset-
zung zahlreicher guter Ideen – auch im 
Namen der älteren Migrantinnen und Mi-
granten – viel Erfolg!

Im Namen des NASCH DOM- 
Projektteams

Dr. Claudia Kaiser 
Projektleitung

BAGSO – Bundesarbeitsgemeinschaft 
der Senioren-Organisationen e.V.

Vorwort | 02



6

NASCH DOM – ein Projekt zur Verbesserung der Versorgung russischsprachiger Demenzkranker

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Mitwirkende, liebe Gäste,

herzlich willkommen zum ersten Work-
shop des Projekts „Nasch Dom“. Da 
das neue Jahr erst zwei Wochen alt ist, 
möchte ich es nicht versäumen, Ihnen 
alles Gute, Gesundheit, Glück und viel 
Erfolg im privaten wie im beruflichen Be-
reich zu wünschen.

Wir stehen nicht nur am Anfang eines 
neuen Jahres, sondern auch – nach lan-
gen Koalitionsverhandlungen und erst 
Ende 2013 erfolgter Regierungsbildung 
– am Anfang einer spannenden Legisla-
turperiode.

„Und jedem Anfang wohnt ein Zauber 
inne, der uns beschützt und der uns hilft 
zu leben“, so Hermann Hesse in seinem 
Gedicht „Stufen“. Hoffen wir, dass die-
ser Zauber nachhaltige Wirkung entfaltet 
und uns gut durch die nächsten vier Jah-
re trägt.

Als Leiterin des Referats „Gesundheit im 
Alter, Hilfen bei Demenz, Conterganstif-
tung für behinderte Menschen und Inklu-
sion für Menschen mit Behinderungen“ 
gehöre ich zu denjenigen, die schon in 
der Aufbauphase der Abteilung für älte-
re Menschen im 1992 neu geschaffenen 
Bundesministerium für Familie und Seni-
oren mit von der Partie waren.
 

03 | Grußwort Petra Weritz-Hanf, Referatsleiterin, BMFSFJ
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Damals gehörte Demenz noch nicht zum 
Alltagsvokabular, heute gehört Demenz 
zu den Volkskrankheiten. Und Demenz 
ist kein rein medizinisch-pflegerisches 
Versorgungsproblem.

Wir wissen, die Lebensqualität dementi-
ell erkrankter Menschen hängt davon ab, 
wie verständnisvoll und hilfebereit unse-
re Gesellschaft mit den Betroffenen um-
geht. 2002 habe ich den 4. Altenbericht 
zum Thema Hochaltrigkeit und Demenz 
betreut und musste mich im Bundesrat 
vom Ländervertreter Berlins fragen las-
sen, warum denn dieser Bericht keine 
Ausführungen zu Demenz und Migration 
enthalte. Bis zu unserem heutigen Pro-
jekt war da noch ein langer Weg zurück-
zulegen.

Ich freue mich deshalb, dass das im letz-
ten Jahr von der BAGSO und dem Verein 
Phoenix-Köln e.V. geplante und getrage-
ne Projekt „Nasch Dom“ in Kooperation 
mit Frau Dr. Kaiser und Frau Suslina 
inzwischen gute Fortschritte macht: Ein 
Projekt, dessen Ziel es ist, zur Verbesse-
rung der Versorgung russischsprachiger 
an Demenz erkrankter Menschen beizu-
tragen.

Vor dem Hintergrund der demografi-
schen Entwicklung in unserem Land und 
dem Umstand, dass mit dem Anstieg der 
Lebenserwartung auch die Anzahl der 
an Demenz erkrankten Menschen wei-
ter ansteigen wird – sowohl bei den in 
Deutschland geborenen Menschen als 

auch bei den nach Deutschland zugezo-
genen Menschen – habe ich die Projekt-
idee sofort unterstützt.

Wir dürfen das Thema nicht unterschät-
zen: Die über 65-jährige Bevölkerung mit 
Migrationshintergrund zählt zu den am 
schnellsten wachsenden Bevölkerungs-
gruppen in Deutschland. Und die Szene 
ist vielfältig: Gestern hat das Statistische 
Bundesamt mitgeteilt, dass laut Auslän-
derzentralregister zum 31.12.13 Perso-
nen aus 190 verschiedenen Staaten in 
Deutschland lebten. Wir wissen zu wenig 
über Hilfe- und Pflegebedürfnisse dieser 
Menschen, sie wissen oft zu wenig über 
unser Gesundheits- und Altenhilfesys-
tem. Da passt vieles noch nicht zusam-
men. Wir sind vor allem herausgefordert, 
uns zu öffnen für Vielfalt und individuelle 
Besonderheiten.

Über das Projekt selbst werden Frau Dr. 
Kaiser und Frau Suslina sprechen. Da 
will ich nicht vorgreifen. Nur so viel: Herz-
lichen Dank Ihnen beiden, dass Sie das 
Thema mutig angegangen sind und das 
Projekt mit so viel Engagement vorange-
bracht haben. 

Demenz zu haben, bedeutet nicht den 
Weltuntergang. Demenz ist eine Krank-
heit - und sie ist bisher nicht heilbar. Aber 
mit Demenz kann man nach der Diag-
nose mit Unterstützung seines sozialen 
Umfeldes noch über einen längeren Zeit-
raum selbstständig leben. Leider ist das 
noch zu wenig bekannt. 

Grußwort Petra Weritz-Hanf, Referatsleiterin, BMFSFJ | 03
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Ich weiß auch, dass der Umgang mit der 
Erkrankung und den erkrankten Men-
schen in Abhängigkeit der kulturellen 
und religiösen Herkunft bzw. des Hin-
tergrunds sehr unterschiedlich ist. Die 
Krankheit wird in manchen Religionen 
sogar als Strafe Gottes angesehen und 
Hilfe von außen abgelehnt.

Das muss nicht so bleiben. Dazu kann 
jede und jeder Einzelne von uns beitragen. 
Aufklärung, Information, kleine Gesten, 
Geduld, Freundlichkeit, Zuhören und das 
Aufeinander-Zugehen sind wichtige Ele-
mente dabei. Das Projekt „Nasch DOM“ 
leistet einen entscheidenden Beitrag dazu. 

Dass es nicht nur ein Defizit in der kul-
tursensiblen Versorgung von an Demenz 
erkrankten Menschen mit Migrationshin-
tergrund gibt, sondern dass vor Ort, an 
der Basis, d.h. dort wo die Menschen mit 
ihren Problemen leben, zu wenig bis gar 
keine Informationen über Hilfe- und Un-
terstützungsmöglichkeiten für Erkrank-
te und deren Angehörige ankommen, 
bewegt uns in gleicher Weise. Diese 

Aussage jedenfalls kam von den Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern des im 
November 2013 in Eitorf durchgeführten 
ersten Multiplikatoren-Seminars. 

Deshalb ist es eminent wichtig, gemein-
sam über geeignete Kommunikations-
wege, über Begegnungsmöglichkeiten 
und Austausch nachzudenken, um diese 
Situation verbessern können.
Der Informationsbedarf auf beiden Sei-
ten ist groß: Wir sollten uns als Lernende 
und Lehrende gleichzeitig begreifen!
Ihre Anregungen zur Verbesserung des 
Informationsflusses und zur zielgruppen-
spezifischen Öffentlichkeitsarbeit nehme 
ich deshalb gerne auf.

Ich will an dieser Stelle nur einen kur-
zen Überblick zu den aktuellen Demenz-
Initiativen unseres Hauses geben. Ich 
begreife es als wichtige zukünftige Auf-
gabe, diese weiter zu entwickeln und 
insbesondere auf die Bedürfnisse von 
Menschen mit Migrationshintergrund zu-
zuschneiden. Um da erfolgreich zu sein, 
brauchen wir vor allem Ihre Beiträge! 

03 | Grußwort Petra Weritz-Hanf, Referatsleiterin, BMFSFJ
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Seit 10 Jahren unterstützen wir die Deut-
sche Alzheimer Gesellschaft mit Pro-
jekten wie 

•	 das bundesweite Alzheimertelefon

Projekten,

•	 in denen haupt- und ehrenamtlich 
Tätige einen wichtigen Beitrag u.a. zur 
Teilhabe und Unterstützung leisten,

•	 bei denen es um die Entwicklung 
geeigneter Präventions- und Interven-
tionsmöglichkeiten oder um Maßnah-
men zur Vereinbarkeit von Pflege und 
Beruf geht, wie das zum 1.1. 2012 in 
Kraft getretene Familienpflegezeit-
gesetz,

•	 die auf die Teilhabe der Erkrankten 
am gesellschaftlichen Leben zielen, 

•	 aber auch Projekte in stationären Ein-
richtungen.

sowie

•	 das Informations- und Kommunikati-
onsportal www.wegweiser-demenz.de, 
inzwischen das zentrale Portal zum 
Thema Demenz in Deutschland 

Viele Maßnahmen auf Bundes-, Länder-, 
kommunaler und Verbands-Ebene wid-
men sich der Bewältigung der Demenz-
Problematik. Diese zusammenzuführen, 
zu bündeln, weiterzuentwickeln, Hemm-
nisse aufzuzeigen und abzubauen, dazu 
wurde in Gemeinsamkeit mit dem ehe-
maligen Bundesminister für Gesundheit, 
Herrn Bahr, anlässlich des Welt- Alzhei-
mertags 2012 die „Allianz für Menschen 
mit Demenz“ gegründet. 

Neben verschiedenen Bundesministe-
rien sind die Bundesländer, die kom-
munalen Spitzenverbände sowie die 
Fach- und Spitzenverbände aus den Be-
reichen Gesundheit und Pflege und der 
Wissenschaft als Gestaltungspartner in 
der Allianz vertreten. 

Gemeinsam übernehmen sie auf Bun-
desebene Verantwortung für Menschen 

Grußwort Petra Weritz-Hanf, Referatsleiterin, BMFSFJ | 03
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mit Demenz, wie etwa die Deutsche Alz-
heimer Gesellschaft e.V., der Deutsche 
Pflegerat und die Bundesärztekammer.

Neben der Weiterentwicklung der Hilfen 
und Unterstützung geht es um die För-
derung von Verständnis und Sensibi-
lität für Menschen mit Demenz, um die 
Sicherung ihrer gesellschaftlichen Teil-
habe in allen Lebensbereichen. Dazu 
werden bis zum Frühjahr 2014 in einer 
gemeinsamen Agenda Vereinbarungen 
mit konkreten Maßnahmen in vier Hand-
lungsfeldern verabschiedet werden. 

Flankierend werden mit Fördermitteln 
des BMFSFJ bis 2016 bundesweit suk-
zessive bis zu 500 Lokale Allianzen 
aufgebaut. Sie sollen als lokale Hilfe-
netzwerke im Lebensumfeld Betroffene 
unterstützen, Vorurteile abbauen, Sensi-
bilisierung und Empathie fördern.

Die 3. Bewerbungsrunde ist gerade gestar-
tet, Sie können sich auf der zugehörigen 
Internetseite www.lokale-allianzen.de über 
die Konditionen informieren. Ich möchte 
Sie ermutigen, die Anregung zur Bewer-
bung in Ihr soziales Umfeld mitzuneh-
men, zu Multiplikatoren zu werden oder 
eine eigene Bewerbung einzureichen!

Einige Standorte haben im Übrigen den 
Aspekt Demenz und Migration aufgegrif-
fen, aber es müssen mehr werden.

Es gibt gute Beispiele und wir haben heu-
te Gelegenheit, sie kennen zu lernen.
Die Allianz für Menschen mit Demenz ist:

•	 ein zentraler Baustein der Demografie- 
strategie der Bundesregierung, 

•	 der Aufbruch in die Gestaltung einer 
Sorgenden Gemeinschaft, eine Ge-
sellschaft, in der Gemeinschaft gelebt 
und in der Verantwortung für einander 
übernommen wird. 

Sie bietet Möglichkeiten, sich aktiv und 
gestaltend einzubringen, was insbeson-
dere für die wachsende Zahl älterer Men-
schen die Chance auf Mitverantwortung 
und Teilhabe eröffnet wie die Gewissheit, 
dass sie bei Bedarf auf Unterstützung 
vor Ort, in ihrem Wohnumfeld, ihrer Um-
gebung verlassen können.

Die Sorgende Gemeinschaft ist ein ge-
sellschaftliches und gleichzeitig ein kom-
munales Leitbild. Dabei beschränkt sie 
sich keineswegs auf das Älterwerden. 
Eine Kommune, in der man gut älter wer-
den kann, bietet auch Familien und neu 
Zugezogenen schnell eine Heimat.

Betrachten wir die Idee der Sorgenden 
Gemeinschaft als eine Art neuer Gesell-
schafts- und Generationenvertrag. Bei 
genauem Hinsehen ist er aber eigentlich 
so alt wie die Menschheit: Wir sind sozi-
ale Wesen und aufeinander angewiesen.

Dem heutigen Workshop, dessen Ziel es 
ist, die Herausforderungen zu benennen, 
denen wir uns bei der Versorgung von an 
Demenz erkrankten Menschen mit Mig-
rationshintergrund stellen müssen und 
entsprechende Lösungsansätze dazu 

03 | Grußwort Petra Weritz-Hanf, Referatsleiterin, BMFSFJ
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aufzuzeigen, wünsche ich einen guten 
Verlauf. 

Dem Projekt „Nasch Dom“ letztlich wün-
sche ich gutes Gelingen. Mögen die Er-
gebnisse dazu beitragen:

•	 den Alltag der russischsprachigen 
Erkrankten und ihrer Angehörigen wie 
auch des Pflegepersonals ein wenig 
zu erleichtern, aber auch

•	 Impulse zu setzen für andere an De-
menz erkrankte Menschen mit Migrati-
onshintergrund und 

•	 die Öffentlichkeit, insbesondere Be-
troffene und deren Angehörige noch 
zielgerichteter als bisher zu erreichen 
mit Informationen hinsichtlich von Hil-
fe- und Unterstützungsmöglichkeiten 
in unmittelbarer Nähe, um ihnen die 
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben, 
so lange es geht, zu ermöglichen.

Danke.

Grußwort Petra Weritz-Hanf, Referatsleiterin, BMFSFJ | 03
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Input:  
Niedrigschwellige Betreuungsangebote  
für Menschen mit Zuwanderungsgeschichte  
in Hannover

Referentin: Dipl. Päd., Melike Tekdurmaz,  
Landeshauptstadt Hannover

Ältere Menschen mit einer Zuwan-
derungsgeschichte sind in Han- 
   nover keine zahlenmäßig kleine 

Randgruppe mehr. Das Modellprojekt 
wurde von der Hochschule Hannover, 
Fakultät Pflegewissenschaft, begleitet. 
In der Projektdurchführung hat sich die 
Stadt Hannover auf die Migrantinnen 
und Migranten aus dem türkischen und 
aus dem russischsprachigen Raum fo-
kussiert, weil diese Gruppen die größten 
Zuwanderungsgruppen in Hannover dar-
stellen. 
 
Aufbau von niedrigschwelligen Betreu-
ungsangeboten nach § 45 c SGB XII

Zu Beginn des Projektes war eine inten-
sive Öffentlichkeitsarbeit erforderlich. Ziel 
war, muttersprachliche Gruppenangebote 
aufzubauen oder Betreuungseinsätze in 
der Häuslichkeit anzubieten. In der Lan-
deshauptstadt Hannover gibt es in jedem 
der 13 Stadtbezirke ein Netzwerk für Seni-
orInnen, in dem sich regelmäßig alle rele-
vanten Institutionen und Personen, die in 
der Seniorenarbeit tätig sind, austauschen. 
Das Projekt wurde in zahlreichen Netzwer-
ken für SeniorInnen in den Stadtbezirken, 
bei den Pflegestützpunkten, über die Mig-
rationsberatungen und auch bei den sozi-
alpsychiatrischen Diensten vorgestellt.

 
Ziele des Projektes

•	 Einsätze von Demenzhelferinnen  
(§ 45 SGB XII), die vorab als Multipli-
katorinnen tätig waren und über unter-
schiedliche Kontakte und Zugänge zu 
der heterogenen Gruppe der Migran-
tinnen und Migranten verfügen.

•	 Muttersprachliche Informationsveran-
staltungen zu Demenz und zu Hilfen, 
mit dem Ziel über das Krankheitsbild 
Demenz aufzuklären und mögliche 
Hilfen aufzuzeigen. Im Projekt gab 
es an den unterschiedlichsten Orten 
ca. 80 Informationsveranstaltungen, 
die von über 1.200 Personen besucht 
worden sind. In der türkischsprachi-
gen Gruppe wurden zwei DVDs ver-
wendet, die die Situation von Men-
schen mit Demenz und ihrer Familie 
aufzeigen.

•	 Informationen über Hilfe und Pflege-
versicherung

•	 Vernetzung aller Beteiligten
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Erkenntnisse – Was wurde erreicht?

Im Laufe des dreijährigen Modellpro-
jektes erfuhren wir von ca. 25 Fällen, in 
denen ein Anspruch auf niedrigschwel-
lige Betreuung hätte vorliegen können. 
Insgesamt sind sechs Einsätze in der 
Häuslichkeit zustande gekommen, da-
von vier türkisch- und zwei russischspra-
chige. Die ehrenamtlichen Hilfen sind 
in drei Fällen durch die Vermittlung von 
professionellen Akteuren zustande ge-
kommen. Der Aufbau eines Gruppenan-
gebots konnte angebahnt werden. Als 
hemmende Faktoren wurden geringe 
Kenntnisse über die Versorgungssitu-
ation und das Schamgefühl der Famili-
en mit einer Zuwanderungsgeschichte 
herausgearbeitet. In vielen Familien mit 
einer Zuwanderungsgeschichte blei-
ben Krankheit und Behinderung nach 
wie vor eine familiäre Angelegenheit. 
Es wird als Schwäche ausgelegt, wenn 
außerfamiliäre Unterstützung angenom-
men wird. Umso mehr zeigt sich hier die 
Notwendigkeit über das Krankheitsbild 
zu informieren, so dass die Angehörigen 
verstehen lernen, mit welchen Pflege- 
und Entscheidungssituationen sie sich 
bei einem langjährigen Krankheitsver-
lauf konfrontiert sehen. Im Zeitraum des 
Projektes wurden im Kompetenzzentrum 
Demenz am Heinemannhof – eines der 
städtischen Pflege- und Altenzentren – 
vier Demenzhelferschulungen durchge-
führt. Insgesamt 19 Personen türkischer, 
russischer und polnischer Herkunft nah-
men daran teil. Die Teilnehmerinnen wa-
ren ausschließlich Frauen.

Handlungsempfehlungen im Kontext 
der Qualitätssicherung

•	 Professionelle und Ehrenamtliche 
müssen sich ein Bild über das interge-
nerative Familienkonzept machen und 
nicht ihre eigenen Vorstellungen von 
Unterstützung auf die Familien über-
tragen.

•	 Akzeptierte Hilfe wird dann als erfahr-
bare erlebt, wenn sie – ausgehend 
von den familiären Wertesystemen –
deren Erfahrungen mit alltagsrelevan-
ten Informationen und fallspezifischen 
Unterstützungsmaßnahmen verbindet.

•	 Professionelle pflegerische Unterstüt-
zung und niedrigschwellige Angebote 
können „fremd“ erscheinen, da sie 
nicht denen im Herkunftsfamilienkon-
zept entsprechen.

•	 Da Sorge als vielfach geteilte Sorge 
verstanden wird, ist Aushandlung von 
Unterstützungsmodalitäten unabding-
bar. Dazu ist es wichtig, sich die indi-
viduelle Situation und das subjektive 
Erleben der einzelnen Familienmitglie-
der bewusst zu machen

•	 Ein guter Kontakt zwischen Haus-
ärztInnen und den Pflegediensten ist 
anzustreben, da die Familien meist 
die HausärztInnen als Autoritäten 
akzeptieren und diese so bei der 
Gefahr einer nicht mehr ausreichen-
den Versorgung innerhalb der Familie 
intervenieren und auf niedrigschwelli-
ge Angebote verweisen können.
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Input:  
Schulung von Migrantinnen und Migranten  
als Demenz-Begleiter in Ansbach

Referentin: Ivanka Perisic, Alzheimer Gesellschaft, Stadt und Landkreis Ansbach

Im Ansbacher Raum stehen ältere Men-
schen mit Migrationshintergrund noch 
wenig im Fokus der Entlastung und 

Unterstützung durch die Altenhilfe. Die 
Versorgungsstrukturen sind an demente 
Migranten nicht angepasst, es mangelt 
an kultursensiblen Vernetzungsstruktu-
ren sowie an Beratung und Begleitung 
in der Muttersprache. Niedrigschwellige 
Versorgungsstrukturen zur Entlastung 
dementer Menschen mit Migrationshin-
tergrund sind nicht vorhanden. In den 
Altenhilfeinstitutionen fehlen ausgebilde-
te Demenzbetreuer mit Migrationshinter-
grund.

Um diese Barrieren und Probleme zu be-
heben und demenzkranke Migranten und 

ihre Familien zu erreichen, versuchen wir, 
bürgerschaftliches Engagement und ge-
sellschaftliche Verantwortung bei Migran-
ten für demente Migranten in der Region 
zu mobilisieren. Dazu gehören beispiels-
weise Schulungen von Migranten als 
Demenzbegleiter und die Schaffung von 
niedrigschwelligen Angeboten.

 
Wie haben wir damit angefangen?

•	 2006 wurde eine Demenz-Fachbe-
ratungsstelle in der Trägerschaft der 
Alzheimer Gesellschaft Stadt- und 
Landkreis Ansbach e.V. mit der Unter-
stützung des Stadt- und Landkreises 
Ansbach eingerichtet. 

Hier Foto
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•	 2008 wurde eine Schulungsbörse für 
Demenzbegleiter ins Leben gerufen. 
Um zu verhindern, dass sich ausge-
bildete Demenzbegleiter wegen einer 
mangelnden Nachfrage bei einem 
Träger anderen Aufgaben widmen, 
gründeten wir eine Demenzbegleiter-
Vermittlungsbörse, in der unsere 
Demenzbegleiterinnen und Begleiter 
kostenlos an andere suchende Helfer-
kreisträger in der Region weitervermit-
telt werden. 

•	 2008 kam die Zusammenarbeit mit 
dem Berufsbildungszentrum (bfz) in 
Ansbach zustande. Außerdem wurden 
die SGB XI 87b-Schulungen gestartet. 

•	 2010 fand im Rahmen eines Baye-
rischen Pilotprojekts eine Schulung 
zu klinischen Demenzbegleitern und 
Pflegepersonal in Klinikum Ansbach 
statt.

•	 2011 wurde eine kostenlose, neutrale, 
trägerunabhängige, konfessionsfreie 
Schulungs- und Vermittlungsbörse für 
Demenzbegleiter mit Migrationshinter-
grund gegründet, mit Unterstützung 
des Integrationsbeirats der Stadt Ans-
bach.

•	 Seit 2011 werden Beratungen in ver-
schiedenen Sprachen in Zusammen-
arbeit mit Ärzten angeboten.

•	 2012 wurde eine regionale Demenz-
Datenbank für Migranten mit Lot-
senfunktion eingerichtet, um diesen 
Gelegenheit zu geben, sich anonym 
und zeitlich unbegrenzt zu informieren 

(Bachelorarbeit, Hochschule Ans-
bach). Hier werden Möglichkeiten und 
Bedarfe des bürgerschaftlichen Enga-
gements sowie Schulungen zum De-
menzbegleiter, Erfahrungsaustausch, 
ambulante und niederschwellige 
Dienste für Migrantenfamilien, geplan-
te Veranstaltungen etc. aufgeführt.

•	 2013/2014: In Rahmen der „Lokalen 
Allianz für Menschen mit Demenz“ 
wird diese Datenbank in mehreren 
Muttersprachen neu gestaltet. 

Der Erfolg der Schulungen für  
Migranten zeigt sich,

•	 wenn es gelingt, bürgerschaftliches 
Engagement von Migranten für de-
menzkranke Migranten zu mobilisie-
ren, wenn wir noch viele schulen und 
wenn die Schulungen von Familien 
mit einem demenzkranken Angehöri-
gen mit Migrationshintergrund bean-
sprucht werden

•	 wenn Migrantenfamilien unsere De-
menz-Internetplattform häufig nutzen 

•	 wenn Verbesserungen der Versor-
gungsstrukturen für Migrantinnen und 
Migranten mit Demenz nachhaltig in 
der Region stattfinden

Ivanka Perisic 
Ansbach 20.01.2014 
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Arbeitsphase I:  
Niedrigschwellige Angebote für Menschen  
mit Demenz und Migrationserfahrungen 

Nach den Inputvorträgen von Frau 
Perisic und Frau Tekdurmaz und 
einer Vorstellungsrunde diskutier-

ten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer 
in acht Kleingruppen über eigene Erfah-
rungen mit niedrigschwelligen Angebo-
ten für Menschen mit Demenz und Mi-
grationserfahrung sowie Erfolgsfaktoren 
für die Umsetzung. Im Anschluss wurden 
die Ergebnisse aus den Arbeitsgruppen 
dem Plenum präsentiert, indem die Spre-
cherinnen bzw. Sprecher von der Mode-
ratorin interviewt wurden.

1.	Welche Erfahrungen haben Sie bei 
der Planung und Durchführung nied-
rigschwelliger Angebote gemacht?

•	 Die Erfahrungen der Teilnehmerinnen 
und Teilnehmer sind unterschiedlich 
intensiv. Manche bringen Erfahrungen 
mit niedrigschwelligen Angeboten für 
Menschen mit Demenz mit, die aber 
(noch) nicht auf Migranten ausgerichtet 
sind. Andere haben Erfahrungen mit 
interkultureller Öffnung der Altenhilfe 
oder sind Vertreter von Migrantenorga-
nisationen und wollen niedrigschwellige 
Angebote aufbauen. Wieder andere 
haben wissenschaftliche Erfahrungen.  
Einige Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer haben dagegen bereits intensive 
praktische Erfahrungen mit dem Aufbau 
und der Durchführung niedrigschwel-

liger Angebote für Demenzkranke mit 
Migrationserfahrung, insbesondere mit 
türkischem oder russischsprachigem 
Hintergrund.

•	 Bundesweit gibt es nur sporadische 
Angebote für die Zielgruppe der älteren 
Migranten mit Demenz, ein flächende-
ckendes Angebot fehlt, insbesondere in 
ländlichen Räumen.

•	 Bestehende Angebote werden bislang 
noch wenig in Anspruch genommen 
und der Zulauf zu Angeboten ist eher 
gering. Insbesondere konfessionelle 
Anbieter finden schwerer Zugang zur 
Zielgruppe (Berührungsängste).

•	 Die Erfahrung zeigt, dass Angebote 
von älteren Migranten mit Demenz und 
ihren Angehörigen erst in einer weit 
fortgeschrittenen Phase angenommen 
werden, da Demenz häufig nicht als 
Krankheit wahrgenommen wird und die 
damit verbundenen Probleme im Fami-
lienkreis gehalten werden.

•	 Es müssen unterschiedliche Zugangs-
wege zu den verschiedenen Nationali-
täten und Kulturen gefunden werden.

•	 Inzwischen wurden an verschiedenen 
Orten kultursensible Pflegedienste von 
Menschen mit Migrationshintergrund 
gegründet, die Angebote für die Migran-
ten-Community anbieten. 
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•	 Multiplikatoren in einer Migranten-
Community fungieren als „Türöffner“ 
und schaffen Vertrauen und familiäre 
Verhältnisse.

•	 Interkulturelle Kompetenz ist entschei-
dend. Kleine Schritte bewirken viel, z.B. 
die richtige Aussprache der Nachna-
men und das Beherrschen einiger typi-
scher Worte in der jeweiligen Sprache.

•	 Für die Nachhaltigkeit ist ein langer 
Atem erforderlich. Man darf sich nicht 
entmutigen lassen.

•	 Der Aufbau ist schwierig, es müssen 
Anträge gestellt werden und der Kon-
takt zu Betroffenen gehalten werden, 
damit diese das Interesse nicht verlie-
ren.

•	 Für die Schulungen muss eine Min-
destteilnehmerzahl erreicht werden, um 
Anerkennung nach SGB XI zu erhalten.

•	 Ausbildung von Multiplikatoren und 
Betreuungshilfen aus dem jeweiligen 
Kulturkreis ist wichtig; Menschen, die 

Beratungen in Anspruch nehmen,  
können als Teilnehmer für Schulungen 
und für Angebote aktiviert werden.

•	 Nachfrage nach Ausbildung zur De-
menz-/Alltagsbegleitung von Migranten 
ist groß, aber der spätere Einsatz in 
Migrantenfamilien noch zu selten.

•	 Ein Fahrdienst für das Angebot (Be-
treuungsgruppe, Demenzberatung) ist 
essenziell, wird aber häufig in ländli-
chen Regionen nicht wahrgenommen.

•	 Eine kultursensible Diagnostik der De-
menz ist sehr wichtig.

•	 Information über rechtliche Rahmen-
bedingungen und über die Angebote 
der Altenhilfe in der Muttersprache im 
Stadtteil, Info in kulturellen Einrichtun-
gen mit Dolmetscher.

•	 Empfehlungsmarketing und Mund-zu-
Mund-Propaganda sind für den Zugang 
zur Zielgruppe entscheidend.
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2.	Welche Tipps und Empfehlungen 
können Sie Initiatoren und Trägern 
von niedrigschwelligen Angeboten 
geben? 

Persönliche Voraussetzungen

•	 Offenheit, Motivation

•	 Fachliche Kompetenz

•	 Interkulturelle Kompetenz

•	 Informationen über die Migranten-
Communities und Kontakt zu ihnen

•	 Hauptamtlicher Mitarbeiter (Projektlei-
ter) sollte Muttersprachler sein

•	 Einen langen Atem, Geduld

Vernetzung und Zugangswege

•	 Gute Zusammenarbeit mit der Verwal-
tung vor Ort wichtig, interdisziplinäre 
Zusammenarbeit: Seniorenarbeit, 
Ausländeramt, Integrationsrat

•	 Zusammenarbeit mit Migranten- 
organisationen

•	 Vertrauen schaffen, Zugang über  
persönliche Kontakte, Multiplikatoren

•	 Das Thema Demenz in bestehende 
Migrantengruppen, Kurse bringen und 
mit anderen Themen (z.B. Ausflug, 
Kochkurs, Feste, Kulturveranstaltung) 
verbinden

•	 Kontakt zu muttersprachlichen Ärzten, 
Medien, Geschäften, Kirchen und  
Gemeinden als Informations- und  
Kristallisationspunkte herstellen

•	 Schlüsselrolle von muttersprachlichen 
Hausärzten als Türöffner
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•	 Öffentlichkeitsarbeit (z.B. mutter-
sprachliches Fernsehen, Presse, 
VIPs, Künstler, Veranstaltungen mit 
Prominenten), Infomaterial in Mutter-
sprache

•	 Handlungsempfehlungen bzw. Leit-
faden für Menschen mit Demenz und 
Angehörige mit konkreten Ansprech-
partnern

Ressourcen

•	 Finanzielle Förderung und Fundrai-
sing z.B. durch die Stadt, durch  
(Bürger-)Stiftungen, durch Spenden

•	 Zeitlich begrenzte Projekte nur als An-
schub (Durststrecke, langer Vorlauf)

•	 Umsetzung braucht langen Atem

•	 Angebote nachhaltig planen

Niedrigschwellige Angebote

•	 Spezifische Unterschiede der  
Migrantengruppen berücksichtigen

•	 Vielseitige Pflegeformen:  
Tagespflege, Wohnformen

•	 zugehende Angebote, Beratung in der 
Häuslichkeit oder an vertrauten Orten 
(z.B. Mobile Demenzberatung –  
MobiDem)

•	 Fahrdienst, um Teilnahme an exter-
nen Angeboten zu ermöglichen

•	 (ehrenamtliche) Multiplikatoren aus 
den eigenen Reihen einbeziehen,  
z.B. als Demenzpaten

•	 Qualifizierung von Multiplikatoren,  
Berufsperspektiven schaffen

•	 Einbindung von jüngeren Migranten 
(Professionelle, Schulen, Kita)

•	 Muttersprachliche Angebote (schrift-
lich, mündlich), Unterstützung durch 
visuelle Methoden und Bildmaterial

08 | Arbeitsphase I
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Input:
Demenz-WGs für türkischsprachige Migrantinnen und Migranten

Referenten: Selviye und Frank Spriewald, aliacare, ambulanter Pflegedienst Berlin

Um eine Wohngemeinschaft für 
demenzkranke Migranten zu ver-
wirklichen, bedarf es viel Idealis-

mus und Motivation, außerdem einen 
ausreichenden finanziellen „Puffer“ so-
wie genügend Ressourcen an Kunden 
und motiviertem Personal.

Wir haben in Berlin sehr gute Voraus-
setzungen für ein solches Projekt. 
Mittlerweile betreuen wir fünf Wohnge-
meinschaften (innerhalb von drei Jahren 
nach Gründung) in drei Stadtbezirken.

Jede WG ist vor Bezug den Bedürfnis-
sen angepasst und umgebaut worden.
Dies betrifft (neben der normalen Re-
novierung) „Schwellenfreiheit“ in den 
Räumen, einen behindertengerechten 
Zugang und Aufzug/Treppenlift.

Die Bäder wurden umgebaut und be-
hindertengerecht gestaltet; die Räum-
lichkeiten den Vorgaben des WTG 
(Wohnteilhabe Gesetz) angepasst.

Grundvoraussetzung ist der Umgang in 
der Muttersprache. Den persönlichen 
und kulturellen Gewohnheiten muss 
Rechnung getragen werden. So motivie-
ren wir auch unsere Mitarbeiter, die Kli-
enten als Kunden zu betrachten ähnlich 
wie im Hotel. Sie sollen zu einer Gemein-
schaft zusammenwachsen. Wir bieten 

unseren Kunden auch zahlreiche Akti-
vitäten, z.B. Lesungen, Konzerte, Kino, 
Ausflüge, „Grillen im Garten“ bis hin zu 
„Urlaubsreisen in die Heimat“. Wichtig ist 
die ständige Weiterbildung der Mitarbei-
ter, um den Kunden gerecht zu werden, 
sowie eine fortlaufende „Reflektion“ der 
Arbeit.

Da sich solche Konzepte nicht über-
all wie in Berlin realisieren lassen, soll-
ten wir jedoch kreativ werden. Es bringt 
gerade im ländlichen Bereich sehr viel, 
Wohngemeinschaften zu gründen.

Dafür eignen sich auch sehr gut Gehöfte.
Bei Bewohnern mit ausländischer Her-
kunft ist es unabdingbar, sich mit den 
sozio-kulturellen Hintergründen ihrer 
Heimat zu befassen.

Dies sollte in der Leitungsebene des Pfle-
gedienstes angestoßen werden. Wichtig 
ist die Umsetzung: So hilft oft ein ständig 
verfügbarer Tee und Oliven/Schafskäse 
bei türkischen Bewohnern. Ganz wichtig 
ist die Beachtung der religiösen Beson-
derheiten, um den Kunden gerecht zu 
werden.

Ich hoffe, Ihnen Denkanstöße in diese 
Richtung gegeben zu haben. Gern ste-
hen wir für Fragen und Problemlösungen 
zur Verfügung!
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Arbeitsphase II:  
Alternative Wohnformen für demenzkranke Menschen  
mit Migrationshintergrund 

Nach dem Inputvortrag von Selviye 
und Frank Spriewald kamen die 
Teilnehmerinnen und Teilnehmer 

in einer veränderten Konstellation an 
den Tischen zusammen. Die überwie-
gende Mehrheit hatte noch keine kon-
kreten Erfahrungen mit der Umsetzung 
eines Wohnprojekts für Demenzkranke 
mit Migrationshintergrund. Daher wurde 
über notwendige Rahmenbedingungen 
und Empfehlungen an die Politik disku-
tiert. Die Ergebnisse wurden erneut in 
Interviewform durch die Sprecherinnen 
und Sprecher der Arbeitsgruppen dem 
Plenum präsentiert.

1.	Welche Rahmenbedingungen sind 
notwendig? Welche Tipps können 
Sie für die praktische Umsetzung 
geben?

Konzept Demenz-WG

•	 Ausgestaltung abhängig von Länder-
gesetzen – komplizierte Regelungen

•	 Träger und Kooperationspartner - 
Migrantenorganisation, Wohnungsun-
ternehmen, Pflegedienst, Stadtverwal-
tung, Sozialhilfeträger

•	 Max. 12 Bewohner, 8 wären besser

•	 Sprache und Kultur der Bewohner 
berücksichtigen, Religionsausübung 
ermöglichen, Geschlecht bei der Pfle-
ge berücksichtigen

•	 Gemeinschaftsraum, Einzelzimmer, 
kultursensible Gestaltung der Räume, 
Garten, Haustiere

•	 Perspektive schaffen, bis zum Le-
bensende in der Wohngemeinschaft 
gut versorgt zu werden, Sicherstellung 
Palliativversorgung

•	 Angehörige und Ehrenamtliche für  
Alltagsbeschäftigung einbeziehen, 
Mitgestaltung anregen, uneinge-
schränkte Besuchsmöglichkeiten

•	 Haushaltsnahe Dienstleistungen  
sollten eingebunden sein

•	 Bewohnerbeirat (je nach Modell),  
Abhängigkeit vom Pflegedienst  
(je nach Modell) 

Lage

•	 Wohnortnahe Lage, Einbindung in 
Nachbarschaft, Räumlichkeiten in der 
gewohnten Umgebung, barrierefrei,  
kurze Wege  
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•	 Gute Infrastruktur: Medizinische Ver-
sorgung, kulturelle Angebote, Ein-
kaufsmöglichkeiten

•	 Querdenken: Mehrgenerationenhäu-
ser einbeziehen

•	 Ländlicher Raum: Freie Gehöfte nutzen!

•	 Alle Generationen einbeziehen  
und vernetzen

•	 Umgebung informieren / einbeziehen 

Öffentlichkeitsarbeit und Vernetzung

•	 Gute Öffentlichkeitsarbeit

•	 Aufklärung: Transparenz bei Kosten, 
Unterstützung bei notwendigen  
Anträgen bei Sozialhilfeträger

•	 Vernetzung mit Migrantenorganisatio-
nen, Integrationsrat, Altenhilfe, Stadt

•	 Öffnung ins Quartier

Alternative Wohnform

•	 kultursensible Demenz-Wohngruppen 
innerhalb von Pflegeheimen

•	 Wohnangebote für saisonale Pendler 
(Beispiel Türkei), z.B. Mitwohnzentra-
le, monateweise Vermietung 

2.	Welche Empfehlungen lassen sich 
daraus für die Politik ableiten?

•	 Ältere Migranten als Thema in der Po-
litik berücksichtigen, auch Altersarmut 
unter Migranten

•	 Aufwertung der Pflegeberufe, insbe-
sondere Gewinnung von Pflege- und 
Betreuungskräften mit eigenem Migra-
tionshintergrund

•	 Mehr positive Berichterstattung über 
Pflege, das wertet auch den Beruf auf!

•	 Mehr Gelder für die Versorgung  
Demenzkranker
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•	 Förderungen der alternativen Konzep-
te, Anschubfinanzierung für Wohn-
projekte und Finanzierung langfristig 
sicherstellen

•	 Sozialer Wohnungsbau > 
WG im sozialen Wohnungsbau

•	 Refinanzierung des Mehraufwandes 
für kultursensible Angebote (zeitin-
tensiver, personalintensiver, Dolmet-
scherdienste)

•	 Städte und Kommunen sollen Pla-
nung stärker auf Demenz und auf 
Migranten mit Demenz ausrichten

•	 Gesundheitskonferenzen sollten das 
Thema kontinuierlich aufgreifen; noch 
besser: ein Gremium schaffen, das 
dieses Thema regelmäßig behandelt, 
Prozess begleiten (Pflegekonferenzen 
etc.)

•	 Vereinfachung der Abrechnung von 
Pflegeleistungen für alternative Wohn-
formen

•	 Forschung und Politik zusammenbrin-
gen! – Prophylaxe und Prävention von 
Demenz stärker betreiben / fördern 

Arbeitsphase II | 10
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Podiumsdiskussion  
„Demenz und Migration: Herausforderungen und Lösungsansätze“

Teilnehmerinnen und Teilnehmer

•	 Halime Bulut 
Forschungsgesellschaft für  
Gerontologie e.V., TU Dortmund

•	 Elena Maevskaya 
Demenz-Servicezentrum NRW  
für Menschen mit Zuwanderungs-
geschichte, AWO Unterbezirk  
Gelsenkirchen/Bottrop

•	 Viktor Ostrowski 
Kultur- und Begegnungszentrum 
PHOENIX e.V., Vorstand Bundes-
verband russischsprachiger Eltern 
(BVRE) e.V.

•	 Melike Tekdurmaz 
Landeshauptstadt Hannover,  
Fachbereich Senioren

•	 Sabine Ullrich 
Referat, Grundsatzangelegenheiten, 
Bundesministerium für Familie,  
Senioren, Frauen und Jugend

Die Moderatorin Silke Brauers richtete 
die erste Frage an Elena Maevskaya und 
bat sie, die Aufgaben des Demenz-Ser-
vicezentrums NRW für Menschen mit Zu-
wanderungsgeschichte in Gelsenkirchen 
zu beschreiben und von ihrer dortigen 
Arbeit zu berichten. Die bundesweit ein-
malige Einrichtung mit Schwerpunkt auf 
Demenz und Migration ist seit Ende 2007 

Teil der Landesinitiative Demenz-Service 
NRW und für ganz NRW zuständig. Zu-
vor wurden seit Februar 2004 ähnliche 
Arbeitsansätze in einem Vorläuferpro-
jekt im Rahmen des Sonderprogramms 
Demenz der Stiftung Wohlfahrtspflege 
NRW erfolgreich erprobt. Die Aufgaben 
umfassen vier Schwerpunkte:

1. 	Unterstützung der Menschen mit Mig-
rationshintergrund (vornehmlich in tür-
kischer und russischer Sprache), die 
selbst oder im familiären Umfeld von 
Demenz betroffen sind (zugehende 
Beratung, telefonische Beratung)

2.	Information, Aufklärung und Sensibi-
lisierung zum Themenspektrum De-
menz und Migration v.a. in russischer 
und türkischer Sprache

3.	Entwicklung von kultursensiblen Pro-
dukten und Materialien zur Beschäf-
tigung mit dementiell erkrankten 
Menschen wie auch zur Information 
über die Krankheit und den Verlauf

4.	Unterstützung der übrigen Demenz-
Servicezentren in NRW in allen Fra-
gen von Demenz und Migration

Frau Maevskaya ist als russischsprachi-
ge Erwachsene nach Deutschland zuge-
wandert und aufgrund ihres Hintergrunds 
an der Verbesserung der Situation in 
Deutschland lebender russischsprachi-
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ger Älterer sehr interessiert. Die Anspra-
che der Betroffenen gelinge am besten 
durch Kooperationen z. B. mit Jüdischen 
Gemeinden, Landsmannschaften und Mi-
grantenselbstorganisationen, aber auch 
mit anderen Trägern und Einrichtungen. 
Das Demenz-Servicezentrum hat einen 
Film gedreht, in dem es um eine türkische 
Familie mit einer demenzkranken Mutter 
geht: „Das Herz vergisst nicht“. Ein ähn-
licher Film wird derzeit mit Familien aus 
dem russischsprachigen Herkunftskreis 
in russischer Sprache mit deutschen 
Untertiteln produziert und Ende März in 
Gelsenkirchen vorgestellt. Die Materiali-
en können im Demenz-Servicezentrum 
bestellt werden.

Viktor Ostrowski stellte die Migranten-
organisation PHOENIX-Köln e.V. vor, 
die er als Selbsthilfegruppe vor 12 Jah-
ren gegründet hat. Aufgrund der frühen 

Erkrankung seiner Mutter an Demenz 
kenne er die Sorgen und Nöte demenz-
kranker Migranten und ihrer Angehörigen 
sehr gut. Es habe sehr lang gedauert, bis 
die Familie in Berührung mit dem Hilfe-
system kam und eine Diagnose gestellt 
wurde. Seine persönlichen Erfahrungen 
haben dazu geführt, dass er sich sehr 
für bessere Angebote für ältere und de-
menzkranke Russischsprachige in Köln 
einsetze. Zudem habe PHOENIX e.V. 
den Aufbau einer Demenz-WG für Rus-
sischsprachige unterstützt.

Wichtig sei, die Potentiale der russisch-
sprachigen Community, die aufgrund 
von Integrationsproblemen der Vergan-
genheit (noch) nicht ausreichend Fuß 
fassen konnten, zu nutzen und Perspek-
tiven aufzuzeigen. Ein Schritt sei, Men-
schen zu suchen, die sich für das Thema 
Demenz interessieren und Erkrankte 
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begleiten wollen. Zudem müssten Infor-
mations- und Beratungsangebote in rus-
sischer Sprache ausgebaut werden. 

Auf der Bundesebene hat sich inzwi-
schen ein Dachverband, der Bundesver-
band russischsprachiger Eltern (BVRE) 
gegründet, in dem bundesweit Vereine 
der Russischsprachigen zusammenwir-
ken. Das Projekt NASCH DOM sei eine 
große Chance für die Migrantenselbstor-
ganisationen, sich zu professionalisieren.

Im Anschluss wurde Sabine Ullrich zu 
den Aktivitäten des Bundesministeriums 
für Familie, Frauen und Jugend im Be-
reich der Schnittstelle von Migration und 
Altern befragt. Sie stellte heraus, dass 
das Thema Alter und Migration schon 
länger als ein wichtiges Handlungsfeld 
erkannt worden sei. Insbesondere die 

Versorgung pflegebedürftiger Menschen 
mit Migrationserfahrung stelle eine gro-
ße Herausforderung dar, allein, weil die 
Zahl dieser Gruppe ansteige. Man müs-
se aber bedenken, dass es sich bei den 
Demenzkranken mit Migrationshinter-
grund um eine sehr heterogene Grup-
pe mit unterschiedlichen Bedürfnissen 
und Besonderheiten handele. Die Politik 
müsse sich auf diese Herausforderun-
gen und Probleme weiter vorbereiten. 
Derzeit laufe eine Auftragsstudie zum 
Thema „Altern und Migration“ bei der 
Forschungsgesellschaft für Gerontolo-
gie e.V. (FfG), mit Hilfe derer die Her-
ausforderungen und Handlungsbedarfe 
in verschiedenen Themenbereichen wie 
Wohnen, freiwilliges Engagement und 
Demenz klarer definiert werden. Die Po-
litik werde daraufhin geeignete Maßnah-
men planen.
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Halime Bulut, die die Studie bei der FfG 
durchführt, ergänzte, dass - unter ande-
rem auch durch Workshops mit älteren 
Migranten - Bedarfe für unterschiedliche 
Lebensformen, Lebenslagen und die 
soziale Integration älterer Migranten un-
tersucht würden. Zudem verwies sie auf 
Vorerfahrungen und Expertise der For-
schungsgesellschaft für Gerontologie im 
Bereich ältere Migranten.

Als Vertreterin der Landeshauptstadt 
Hannover berichtete Melike Tekdurmaz 
über Aktivitäten zur interkulturellen Öff-
nung der Seniorenarbeit. Hannover habe 
seit langem gut ausgebaute Strukturen 
der Seniorenarbeit und wohnortnahe An-
gebote für Menschen ab 60 Jahren. Einer 
der wichtigsten Aspekte für den Erfolg der 
Arbeit sei die Netzwerkarbeit. Vier Mal 
im Jahr finden Netzwerktreffen statt, auf 
denen Angebote gesichtet und weiterent-
wickelt werden; in jedem Stadtbezirk gibt 
es einen Sozialarbeiter und eine Begeg-
nungsstätte. Wichtige Themenfelder sind 
Wohnen und Leben im Alter, Partizipati-
on, Gesundheit, Engagement. 

Eine wichtige Rolle für die Verbesserung 
der Situation älterer Migranten spiele 
der Arbeitskreis „Alter und Migration“. 
Auch die Integrationsbeiräte seien ein-
bezogen. Der „Seniorenkompass“, ein 
Wegweiser für ältere Menschen, werde 
in verschiedenen Sprachen herausgege-
ben. Ein wichtiges kommunalpolitisches 
Ziel sei die interkulturelle Öffnung aller 
Fachbereiche. Dabei sei der Einsatz von 
Personal mit interkultureller Kompetenz 
entscheidend. 

Viktor Ostrowski griff dies auf und beton-
te, dass es wichtig sei, das Potential der 
Migranten in Deutschland besser zu nut-
zen. Nicht nur die Zahl der Menschen mit 
Migrationshintergrund steige, sondern 
auch der Bedarf an spezifischen Ange-
boten für ältere Migranten. Eine Gefahr 
stellten jedoch solche Personen dar, die 
die Unwissenheit der älteren Migrantin-
nen mit nicht-legalen Mitteln ausnutzten. 
Beispielhaft nannte er schwarze Schafe 
unter russischen Pflegediensten. Dage-
gen könnten nur mehr Transparenz und 
bessere Aufklärung der älteren Migran-
ten sorgen. Für eine erfolgreiche Arbeit 
von Migrantenorganisationen gelte es, 
die Bedarfe älterer Migranten aufzuzei-
gen, sie zu beraten, sie über ihre Rechte 
zu informieren und ihnen bedarfsgerech-
te professionelle Angebote zu machen.

Russischsprachige Migranten haben 
bundesweit bereits eine Vielzahl gemein-
nütziger Projekten initiiert, PHOENIX-
Köln e.V. sei jedoch der einzige, der sich 
bereits seit längerem im Themenfeld De-
menz engagiert. Nur muttersprachliche 
Broschüren zu produzieren reiche nicht, 
man müsse Menschen überzeugen, 
sich zu engagieren: erstens informieren, 
zweitens Interesse wecken und drittens 
gute Angebote entwickeln.

Elena Maevskaya ergänzte, dass es 
wichtig sei, zunächst die Bedarfe zu ana-
lysieren, bevor Angebote geschaffen wer-
den. Nur so könne festgestellt werden, 
wie diese Angebote aussehen müssen, 
damit sie den größtmöglichen Nutzen 
bringen und auch nachgefragt werden. 
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Daher seien Lotsen und Multiplikatoren 
notwendig, die interkulturell ausgebildet 
sind. Demenz sei nicht gleich Demenz: 
der Bedarf an Unterstützung variiere von 
Mensch zu Mensch und damit auch von 
Migrant zu Migrant. Teilhabe an der Ge-
sellschaft müsse ermöglicht und fehlen-
de Versorgung ausgeglichen werden. Es 
gebe mittlerweile zahlreiche Angebote in 
NRW für einheimische Demenzkranke, 
aber kaum für Russisch- oder Türkisch-
sprachige, geschweige denn für Migran-
ten aus anderen Herkunftsregionen.

Es fehle noch an Informationen über die 
rechtliche Seite und die Ansprüche auf 
Leistungen der Pflegeversicherung oder 
der „Hilfe zur Pflege“: niedrigschwellige 
Angebote könnten dann nicht wahrge-
nommen werden, wenn die finanziellen 
Leistungen nicht zur Verfügung gestellt 
würden. Hier seien die Kommunen als 
Entscheidungs- und Kostenträger be-
sonders gefragt.

Die Moderatorin bat die Diskutanten in 
einer letzten Runde um ein kurzes Ab-
schlussstatement zu ihrer Vision für das 
Jahr 2017: Was ist bis dahin auf dem 
Gebiet der Versorgung von demenzkran-
ken Migranten und ihren Angehörigen 
passiert und welchen Beitrag leisten sie 
selbst auf diesem Weg?

Elena Maevskaya wünschte sich, 
dass ein bundesweites Unterstützungs-
netzwerk für Demenz und Migration 

aufgebaut ist, um Kooperationen und Sy-
nergieeffekte zu nutzen, einander zu un-
terstützen und flächendeckend Hilfs- und 
Beratungsangebote für ältere Migranten 
aufzubauen.

Sabine Ullrich stellte heraus, dass es 
bis dahin ein engmaschiges Hilfenetz für 
Demenzkranke gebe, damit alle erreicht 
werden können.

Halime Bulut hob hervor, dass es in Zu-
kunft mehr Wissen im Bereich von De-
menz und Migration gebe, das auf einer 
(Lern-)Plattform zur Verfügung gestellt 
wird, z.B. über wissenschaftliche Ergeb-
nisse und erfolgreiche Projekte – auch in 
anderen Ländern.

Melike Tekdurmaz äußerte die Visi-
on, dass kultursensible Seniorenarbeit 
nicht auf kurzfristiger Projektbasis erfol-
ge, sondern nachhaltig und langfristig 
finanziert sei. Das Bewusstsein für älte-
re Migranten sei gestärkt und Vielfalt sei 
Normalität. Bürgerschaftliches Engage-
ment von Migranten und deren Professi-
onalisierung seien selbstverständlich.

Viktor Ostrowski betonte den Wunsch, 
dass die Notwendigkeit von kultursensi-
blen Angeboten und die Öffnung der Al-
tenhilfe von Entscheidungsträgern nicht 
mehr hinterfragt, sondern akzeptiert wer-
de, dass man zielgruppenspezifische, 
z.B. russischsprachige Angebote für rus-
sischsprachige Demenzkranke brauche.
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