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Liebe Leserinnen und Leser,

Tiirkische Demenzkranke in Berlin

— Informationen lautet das Thema
unserer aktuellen Mitteilungen.

Zu einer umfassenden Darstellung des
Themas gehort natiirlich auch das Auf-
zeigen der zur Verfiigung stehenden
Hilfsangebote sowie Berichte {iber Ver-
anstaltungen, die stattgefunden haben.
Beim Lesen der Informationen erkennt
man bald, dass fiir die Erstellung von
Hilfsangeboten zunéchst eine sorgfiltige
Abklarung der Bediirfnisse der Erkrank-
ten notig ist - das ist keine neue Erkennt-
nis. In diesem Fall sind aber erst einmal
Kenntnis von einem anderen Kulturkreis
und Verstdndnis fiir diesen notig. Das
Thema insgesamt ist so vielschichtig,
weil es sich in einer Art Schnittmenge
zweier Kulturen stellt. Hiufig kommen
bei der dlteren Generation der Demenz-
kranken mit Migrationshintergrund noch
Verstandigungsschwierigkeiten hinzu,
die wahrscheinlich zuséatzlich entmuti-
gen. Wenn das Langzeitgedachtnis noch
funktioniert, dann muss es besonders
deprimierend und verwirrend sein, wenn
diese Erinnerungen sich auf einen ganz
anderen Lebensraum beziehen, in dem
man vielleicht aufgewachsen ist, jetzt
aber nicht mehr lebt. Diese Verschmel-
zung einzelner Lebensphasen in unter-
schiedlichen Kulturkreisen mit verschie-
denen Sprachen - das alles stelle ich mir

besonders schwierig vor fiir die Erkrank-
ten. Sicher ist es eine grofie Herausforde-
rung fiir alle Beteiligten - ganz bestimmt
auch fiir die Pflegeeinrichtungen, die fiir
eine Betreuung in Frage kommen. Da ist
Geduld von allen Seiten gefragt. Ganz
besonders trifft das offensichtlich auf
biirokratische Belange zu.

Fiir die pflegenden Kinder und Enkel
stellt sich auch das Problem, mit den
Erwartungen der Elterngeneration zu-
rechtzukommen; konnen die erkrankten
Eltern traditionsgemaf3 von der Familie
gepflegt werden, die selbst schon ein Teil
des anderen Kulturkreises geworden ist?
In dem Artikel von Herrn Halil Can ist
diese gesamte Problematik sehr detail-
liert und umfassend dargestellt.

Wir danken ihm und allen anderen,

die uns Beitrdge zum Thema geschickt
haben.

Unser Heft kann hoffentlich einen Bei-
trag dazu leisten, einen Einblick zu
bekommen in eine sehr komplexe The-
matik. Einen Anspruch auf Vollstandig-
keit der Informationen kann man dabei
nicht erheben.

Wir mochten an dieser Stelle noch auf
unsere diesjdhrige Fachtagung zum
Welt-Alzheimertag am 21.09.20016 hin-
weisen. Das Thema lautet: ,Wohnge-
meinschaften fiir Demenzkranke - ein
Berliner Erfolgsmodell?“ Wir wiirden uns
freuen, moglichst viele Besucher begrii-
en zu konnen.

Auch im Namen des Redaktionsteams
wiinsche ich Thnen und Ihren Familien
einen schénen Sommer.

Mit herzlichem Gruf3

Ursula Ritter
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Gudrun Piechotta-Henze
Wie geht es ihnen?
Herausforderungen fur
Angehorige demenziell
erkrankter Menschen
turkischer Herkunft

»Die Pflegeversicherung ist keine Voll-
versicherung, die alle Kosten im Zu-
sammenhang mit der Pflegebediirftig-
keit iibernimmt. Ihr Leistungsangebot
trdgt dazu bei, die mit der Pflegebe-
diirftigkeit verbundenen personlichen
und finanziellen Belastungen der Pfle-
gebediirftigen und ihrer Angehorigen
abzumildern.“ (http://bmg.bund.de)

Gudrun Piechotta-Henze ist Professorin
fur Pflegewissenschaft an der Alice Sa-
lomon Hochschule in Berlin. E-Mail:
piechottaldash-berlin.eu
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Ein zentrales Ergebnis des Forschungs-
projektes Lebenswelten von demenziell
erkrankten Migrantinnen und Migranten
tlirkischer Herkunft und ihren Familien.
Eine Untersuchung zu Ressourcen und
Belastungen (2011-2015) ist, dass die Her-
ausforderungen durch eine demenzielle
Erkrankung in Familien mit Migrationser-
fahrung nur ansatzweise durch innerfa-
milidre Unterstiitzung und Vernetzung in
der Community kompensiert werden kon-
nen. Gleichwohl offeriert sich die Familie
sehr deutlich als Ressource. Doch diese
Ressource ist fragil und wird zunehmend
briichiger: Langst nicht alle (ehemaligen)
,Gastarbeiter/-innen* tiirkischer Herkunft
leben in Grof3familien. Die abnehmende
Zahl von Kindern und die zunehmende
Singularisierung in der Gesellschaft
verdandern auch hier die traditionellen
Familienstrukturen. Dariiber hinaus ist
erkennbar, dass sich die Lebenskonzepte
der zweiten Generation im Vergleich zur
Mehrheit der ersten Generation ebenfalls
wandeln und zu einer Pluralitdt von
Lebensentwiirfen fiihren.

Tritt eine Demenz auf, steht das Famili-
ensystem vor neuen Fragen, Aufgaben
und Herausforderungen. Im Verlauf der
Krankheit und ihrer Symptomatik fiihrt
dies erneut zu verdnderten Beziehungen.
Bei fortschreitender Demenz wird die
Frage der Zustandigkeit fiir die Pflege
unausweichlich. Wer von den Angehori-
gen die Pflege des an Demenz erkrankten
Familienmitgliedes {ibernimmt, kann
unterschiedlich sein. Hiufig iibernehmen
die T6chter und Schwiegertochter diese
Rolle. Gleichwohl fiihlen sich auch Méan-
ner fiir die Versorgung verantwortlich
und pflegen. Im Forschungsprojekt waren
fiinf von zwolf Interviewpartnern/-innen
Manner bzw. Sohne, vier von ihnen sind
die Hauptpflegeperson fiir den Vater oder
fiir beide Elternteile.

Konnen die Unterstiitzungsleistungen
der Pflegeversicherung, die tatsachlich
eher denen einer Teilkaskoversicherung
entsprechen, die Belastungen in den Fa-
milien mit einem demenziell betroffenen
Angehorigen ,,abmildern“? Durchaus. Es
hat sich allerdings gezeigt, dass biirokra-
tische Hiirden einem niedrigschwelligen
Zugang zum professionellen Hilfesystem
entgegensteuern. Pflegeleistungen wer-
den haufig viel zu spét beantragt, da die
Antréage fiir viele schwer verstandlich
sind.

Olivia Dibelius ist Professorin fir Pflege-
wissenschaft/Pflegemanagement an der
Evangelischen Hochschule Berlin
E-Mail: dibelius(@eh-berlin.de

Mitarbeitende in den Beho6rden leisten
oftmals wenig oder gar keine Untersttit-
zung und verhalten sich diskriminierend,
wie einige Expertinnen und Angehdérige
zu Protokoll gegeben haben.

Zudem fallt die Einstufung in eine Pfle-
gestufe haufig zu niedrig aus. Auch ein
Widerspruch, der eingelegt wird, fiihrt
nicht immer zum Erfolg. So verursachen
finanziell prekdre Verhéltnisse der betrof-
fenen Menschen zusatzliche Belastungen
hinsichtlich der Wahl eines geeigneten
Versorgungssettings.

Vielfach erfolgt eine Inanspruchnahme
professioneller Beratung zu spat. In der
Regel sind mehr als fiinf bis zehn Jahre
vergangen, bis die Angehorigen sich
Hilfe holen. Mittlerweile befindet sich die
Familie schon eine geraume Zeit in einer
manifestierten Uberforderungssituation.
Die Erfahrung einer Expertin ist denn
auch, dass Beratungsmoglichkeiten erst
in Anspruch genommen werden, ,wenn
die Not grof3 ist und es zu Aggressionen
und Umkehrung des Tag-Nacht-Rhyth-
mus gekommen ist.“ (E.-I. 02). Mitunter
liegen dann auch bereits gewalttdtige
Situationen hinter ihnen: ,,Koérperliche
Gewalt und blaue Flecken bei den zu Pfle-
genden sind ein haufiges Thema in der
Beratung.“ (E.-I. 017)

Erika Feldhaus-Plumin ist Professorin
flir Gesundheits- und Sozialwissenschaften
an der Evangelischen Hochschule Berlin
E-Mail: feldhaus-plumin(@eh-berlin.de
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Grundsétzlich, so die tibereinstimmende
Meinung von Expertinnen und Angehori-
gen, mangelt es an Wissen {iber Demenz-
symptomatik, Diagnostikverfahren und
Versorgungsmoglichkeiten. Hierfiir spie-
len strukturelle Zugangshiirden eine gro-
3e Rolle, etwa fehlendes muttersprachli-

ches Personal in Diagnostikeinrichtungen

sowie ein Mangel an transkulturellen
Einrichtungen, insbesondere in struktur-
schwachen Gegenden, die friihzeitig die
betroffenen Menschen auf ihre Rechte
und die vorhandenen Versorgungsmog-
lichkeiten hinweisen konnen.

Literatur

http://bmg.bund.de/fileadmin/dateien/
Publikationen/Pflege/Berichte/
Bericht_der_Bundesregierung_ue-
ber_die_Entwicklung_der_Pflege-
versicherung_und_den_Stand_der_
pflegerischen_Versorgung_in_der_
Bundesrepublik_Deutschland.pdf
(Zugriff:27.04.2016)

Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge
[Hrsg.] (2012): Pflegebediirftigkeit
und Nachfrage nach Pflegeleistun-
gen von Migrantinnen und Migranten
im demographischen Wandel, For-
schungsbericht 12, Nirnberg (Mar-
tin Kohls). Online abgerufen: www.
bamf.de/SharedDocs/Anlagen/DE/
Publikationen/Forschungsberichte/
fb12-pflegebeduerftigkeit-pflegelei-
stungen.pdf?__blob=publicationFile
(Zugriff: 03.03.2016)
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gen alteren Migranten und Migran-
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fur das ZQP). Online abrufbar:
http://zqp.de/upload/content.000/
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Schibri-Verlag, 56-66

Olivia Dibelius

~Mehr Unterstiitzung

fur Menschen mit Migrations-
erfahrungen und Demenz”

Am 17. Marz 2016 fand die Abschlussta-
gung des Berliner Kooperationsprojektes
der Evangelischen Hochschule und Alice
Salomon Hochschule (Dibelius O., Feld-
haus-Plumin E., Piechotta-Henze G.) in
den Rdumen der EHB statt. Thema:
.Lebenswelten von demenziell er-
krankten Migrantinnen und Migranten

tiirkischer Herkunft und ihren Familien.

Eine Untersuchung zu Ressourcen und
Belastungen . Vierzig geladene Exper-
tinnen und Experten aus dem Kreis der
Kooperationspartnerinnen, Angehdrigen,
Wissenschaftlerinnen, Geschéaftsfiihre-
rinnen, Pflegedienstleitungen, Mitarbei-
terinnen der Pflegestiitzpunkte, Kollegin-
nen und Studierenden stellten folgende
Forderung auf:

Olivia Dibelius ist Professorin fir Pflege-
wissenschaft/Pflegemanagement an der
Evangelischen Hochschule Berlin
E-Mail: dibelius(@eh-berlin.de

Prof. Dr. Gudrun Piechotta-Henze und zwei pflegende Angehérige

»Ein niedrigschwelliger Zugang zum
Gesundheitswesen ist fiir diese
Zielgruppe dringend erforderlich, da
die professionelle Pflege viel zu spat
oder gar nicht in Anspruch genom-
men wird und die pflegenden Angeho-
rigen liberdurchschnittlich belastet
sind”.
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Beziiglich des Belastungsgrades der
Angehorigen, der Gender-Frage und der
Pflegearrangements kamen die beiden
Referentinnen der Universitat Witten und
Bielefeld (Kurt M., von Kutzleben M.) zu
gemeinsamen und unterschiedlichen
Ergebnissen im Vergleich zur Berliner
Untersuchung. In den Kleingruppen und
im Plenum wurden dariiber Erfahrungen
ausgetauscht. In der Berliner und Wit-
tener Untersuchung sind die Manner in
der Rolle der pflegenden Angehorigen
tiberdurchschnittlich hoch vertreten. Hier
scheint es einen neuen Trend zu geben,
der zukiinftig noch mehr Aufmerksamkeit
in Forschung und Praxis verdient. Bei
den Pflegearrangements gibt es in der
Wittener Untersuchung den Trend einer
»fragmentierten Versorgungsiibernahme*
(Wechsel der Bezugspersonen). In der
Berliner Untersuchung ist eine ,,Haupt-
pflegeperson® zustandig. In den Diskussi-
onen wurde deutlich, dass beide Systeme
Vor- und Nachteile haben.

Auf der Tagung kamen zwei betroffene
mannliche Angehdrige in einer mode-
rierten Runde zu Wort. Sie stellten ihre
Belastungen als pflegende Angehorige
und Erfahrungen mit bestehenden Ange-
boten des Gesundheitssystems dar. Sie
berichteten, viel zu spdt von entlastenden
Angeboten erfahren zu haben. Hilfreich
waren fiir sie Gesprache mit anderen
Betroffenen und Beratungen in den Pfle-
gestiitzpunkten. Beide Angehdrige hatten
gute Erfahrungen mit Tagespflege und
Wohngemeinschaft gemacht.

Bei dem Abschlusspodium ,,Konsequen-
zen fiir Forschung, Praxis und Entschei-
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dungstragerInnen“ kamen Belgin Habel
(IDEM Berlin), Medlin Kurt und Melina
von Kutzleben (Universitat Witten und
Bielefeld) und Meggi Kahn Zvornianin
(Camino-Werkstatt Berlin) zu Wort. Die
Expertinnen waren sich darin einig, dass
der Generationswechsel der Migrantin-
nen und Migranten zu einer Verdnderung
der Pflegearrangements fiihren wird. Die
Bereitschaft von betroffenen Familien,
mehr professionelle und ehrenamtliche
Hilfe im Sinne eines Pflegemixes zu ak-
zeptieren, wird wachsen. Daher sollte die
transkulturelle Offnung der Gesundheits-
einrichtungen weiter ausgebaut werden,
existieren doch immer noch nicht genug
muttersprachliche Anlaufstellen mit der
entsprechenden Expertise fiir Praventi-
on, Beratung und Therapie. Jedoch sind
neue finanzielle Forderprogramme fiir
Forschung und Projekte (z.B. Innova-
tionsfonds) aufgelegt worden. Fiir die
zukiinftige Steuerung und Koordination
von Gesundheitsleistungen sollten vor al-
lem die Kommunen einen wichtigen Part
iibernehmen und z.B. zum Erhalt und der
Beschaffung von preiswertem Wohnraum
beitragen. Fiir diese Zielgruppe geht ge-
rade die hdusliche Versorgung mit hoher
Lebensqualitét einher. Angesichts der
vorhandenen Forschungsliicken waren
sich die Expertinnen darin einig, dass die
quantitativen und qualitativen Férder-
mafinahmen verbessert werden miissen.
Qualitative Designs sind im Sinne der

Versorgungsqualitdt von grofier Relevanz.

Davon abgesehen wird die Migration in
der Forschungslandschaft nach wie vor

nicht als eine zentrale Querschnittsaufga-

be gesehen.

Tagung der deutschen
und tiirkischen Alzheimer
Gesellschaft

Hilfe bei Demenz in
Deutschland und der Tiirkei -
Demans hataliginda Almanya
ve Tiirkiye " deki yardimlar

In Berlin wie auch in anderen Teilen
Deutschlands leben viele Menschen, die
bereits vor Jahrzehnten aus der Tiirkei

zugewandert und hier alt geworden sind.

Mit zunehmendem Alter wachst auch in

dieser Gruppe die Zahl der Demenzer-
krankten. Von den etwa 1,5 Millionen
Menschen mit Demenzerkrankungen in
Deutschland haben etwa 108.000 einen
Migrationshintergrund. Das gleiche

gilt fiir deutsche Rentner, die ihren Le-
bensabend in der Tiirkei verbringen. Um
Tiirken in Deutschland und Deutsche in
der Tiirkei besser zu informieren, verein-
barten die Deutsche Alzheimer Gesell-
schaft und Tiirkiye Alzheimer Dernegi
eine dreijahrige Kooperation. Dieses

Quelle: ha-ber.com / Orhan ONALDI / Berlin
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Partnerschaftsprogramm wird unterstiitzt
von der Dachorganisation Alzheimer’s
Disease International. Am 25. Februar
2016 fand in der Sehitlik-Moschee die ers-
te deutsch-tiirkische Tagung im Rahmen
dieser Kooperation statt.

Die Begriifung der ca. 110 Gdste und die
Moderation {ibernahm Sabine Jansen,
Geschaéftsfiihrerin der Deutschen Alzhei-
mer Gesellschaft. Auch Herr Ender Cetein
begriifdte als Stellvertreter der Sehit-
lik-Moschee alle Anwesenden und freute
sich liber das zahlreiche Erscheinen.
Eine besondere Wertschatzung erfuhr

die Veranstaltung durch die Begriifiung
durch Herrn Ahmet Basar Sen, den tiirki-
schen Generalkonsul in Berlin.

Den ersten Vortrag hielt Prof. Isin Baral
Kulaksizoglu von der Universitatsklinik
Istanbul, um einen allgemeinen Uber-
blick zum Thema Demenzen, deren
Symptome, Verlauf und Behandlungs-
moglichkeiten zu schaffen. Sie war spe-
ziell fiir die Tagung angereist und hielt
einen anschaulichen Vortrag in ihrer
Muttersprache.

Eine lockere, humorvolle Atmosphére
zeichnete die Veranstaltung aus, bei der
auch die zahlreichen Fragen zum Thema
beantwortet wurden. Dank einer Uber-
setzerin konnten auch die nur Deutsch
beziehungsweise Tiirkisch sprechenden
Anwesenden der Veranstaltung folgen.
Frau Belgin Habel, Beraterin im ,,Infor-
mationszentrum fiir demenziell erkrankte
MigrantInnen und ihre Angehorigen
(IDeM), ging in ihrem Vortrag auf finan-
zielle Aspekte wie Pflegeversicherung,
Tagespflege sowie weitere Betreuungsan-
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gebote in Berlin ein und erkldrte wichtige
rechtliche Aspekte wie die Vorsorgevoll-
macht.

Auch die aus Istanbul angereiste Ge-
schaftsfiihrerin der Tiirkischen Alzheimer
Gesellschaft, Flisun Kocaman, trug mit
einem Vortrag zur Veranstaltung bei. In
einer lebhaften Prasentation stellte sie
die Tiirkiye Alzheimer Dernegi und deren
Angebote, Projekte und Struktur vor.
Nach der Mittagspause und einem Stiick
Baklava fiihrte Belgin Habel ein kurzes
Podiumsgesprach mit drei tiirkischen
Angehdrigen, die sich schon vor der Ver-
anstaltung bereit erklart hatten, iiber ihre
Erfahrungen mit Demenz zu berichteten.
Es stellte sich heraus, dass alle drei keine
Vorkenntnisse zur Krankheit hatten und
die Diagnose als harmlos beziehungswei-
se ,Jodesurteil“ verstanden. Alle Angeho-
rigen beschrieben, dass sie sich das Wis-
sen iiber die Krankheit vor allem durch
Eigenrecherche angeeignet hatten und
durch die Hilfe von Beratungsstellen. Thr
Rat fiir andere Angehorige — Verstandnis
und Geduld haben, liebevolle Fiirsorge
und Akzeptanz. Sie bedankten sich recht
herzlich fiir den informationsreichen Tag.
Abgerundet wurde die Vortragsreihe von
Christa Matter von der Alzheimer-Gesell-
schaft Berlin. Sie zeigte Unterstiitzungs-
angebote auf und berichtete von ihrer
Kooperation mit IDeM.

Madita Kramer, DALzG

Die Tagung wurde ermdglicht durch eine
Forderung des AOK-Bundesverbandes

Belgin Habel
Selbsthilfegruppe ,.ldeM” fiir
tirkischsprachige Pflegende
Angehorige von demenziell
erkrankten Menschen

Das Projekt IdeM, das in der Trager-
schaft des Sozialverbandes VdK
Berlin-Brandenburg e.V. seit 2003 im
Bereich demenzieller und physischer
Erkrankungen eine mehrsprachige
Beratung fiir Betroffene und deren
Angehorige anbietet, hat in Koopera-
tion mit der Kontaktstelle PflegeEn-
gagement Tempelhof-Schoneberg im
April 2015 eine tiirkischsprachige
Selbsthilfegruppe fiir Angehorige von
demenziell erkrankten Migrantinnen
ins Leben gerufen.

Kontakt:

Sozialverband VdK
Berlin-Brandenburg e.V. -
Projekt IdeM, Frau Belgin Habel
Linienstr. 131, 10115 Berlin

Tel. 030/85 62 96 57

Fax: 030/ 85 62 96 58

Mail: idem(@vdk.de

In Berlin gibt es zahlreiche Selbsthilfe-
gruppen fiir Angehorige von demenziell
erkrankten Menschen. Wahrend der
Beratungen von Angehdrigen der
demenziell erkrankten Menschen ging
bzw. geht es 6fters um eine Teilnahme
der Angehdérigen an einer Selbsthilfe-
gruppe. Dieses Angebot nahmen einige
Klienten dankend an, andere meinten
allerdings, dass sie sich eine Teilnahme
aufgrund der fehlenden Sprachkenntnis-
se und kulturellen Unterschiede nicht
vorstellen konnten. Andere konnten
sich hochstens eine Teilnahme an einer
tlirkischsprachigen Gruppe vorstellen.

Die Selbsthilfegruppe ist aus diesem
Kontext heraus entstanden und trifft
sich an jedem letzten Mittwoch des
jeweiligen Monats von 14.00 bis
16.00 Uhr im Stadtteiltreff

»Der Nachbar” des Nachbarschafts-
heim Schoneberg e.V. in der
Cranachstr. 7 in 12157 Berlin.

,LVorher wusste ich nicht, was Demenz
ist. Jetzt weif3 ich, dass Demenz jeden
treffen kann!“ sagte eine Klientin aus der
Selbsthilfegruppe. Diese Erkenntnis ist
fiir viele Teilnehmerinnen unserer Selbst-
hilfegruppe vollkommen neu, allerdings
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ist es genau das, was wir mit unserer
Selbsthilfegruppe erreichen méchten.
Die Ziele der Selbsthilfegruppe sind, eine
Moglichkeit zum Austausch von wichti-
gen Tipps und Informationen und Raum
fiir Sensibilitdat und Offenheit zu schaf-
fen sowie Angste abzubauen, um so zur
Entlastung der pflegenden Angehorigen
beizutragen. Ein muttersprachlicher Aus-
tausch in tiirkischer Sprache ist fiir die
TeilnehmerInnen sehr wichtig, weil sie
dhnliche kulturbedingte Probleme haben
oder gegen dahnliche Vorurteile

zu kampfen haben.

Die Selbsthilfegruppe wird von unserer
Zielgruppe gut in Anspruch genommen
und hat derzeit insgesamt 12 Teilneh-
merInnen, die aus unterschiedlichen
Berliner Bezirken kommen. Die Zusam-
mensetzung der TeilnehmerInnen ist
auch sehr unterschiedlich. Es gibt Kinder,
Ehemdnner oder Ehefrauen und teilweise
Schwiegersohne oder Schwiegertochter.
Unsere Selbsthilfegruppe ist eine Grup-
pe mit Begleitung, zum einen, weil eine
Moderation nétig ist, zum anderen, weil
die Angehorigen der Selbsthilfegruppe

in ihrer Situation meist {iberfordert sind
und die TeilnehmerInnen in der Gruppe
organisatorisch keine Funktion mehr
tibernehmen koénnen.
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Meistens geht es um Themen wie bei-
spielsweise das Verhalten des erkrankten
Angehorigen, welche Hilfen in Anspruch
genommen werden kénnen, um Proble-
me mit den Angehdrigen, Beh6rden oder
ambulanten Vesorgungsinstitutionen
oder aber auch um lustige Erlebnisse.
Die Riickmeldungen sind meistens posi-
tiv und individuell unterschiedlich. Die
Teilnehmerlnnen kommen gerne zu den
monatlichen Sitzungen und geben Be-
scheid, wenn sie einmal nicht konnen.
Wir als Projekt IdeM mo6chten weitere
muttersprachliche Selbsthilfegruppen fiir
Angehorige von demenziell erkrankten
Menschen anregen und bieten unsere
Erfahrungen und unsere Unterstiitzung
fiir die Griindung weiterer Selbsthilfe-
gruppen an.

Als Vermittlungsagentur wird das
Projekt IdeM nach § 45 SGB XI durch
die Pflegekassen und die Senatsver-
waltung gefordert.

IBIP - Interkulturelle
Briickenbauerinnen
in der Pflege

Durch das innovative Modellprojekt
werden neue Zugangswege zur
Pflegeberatung erprobt, um Einwan-
derer verstarkt am bestehenden
Hilfesystem zu beteiligen.

Ziel des Projektes ist es, Menschen
mit Pflegebedarf und Migrationshin-
tergrund niedrigschwellig zu errei-
chen und kultursensibel uiber ihre
Anspriiche und vorhandene Hilfsan-
gebote aufzuklaren und zu beraten.

Im Modellprojekt wurden Frauen und
Manner unterschiedlicher Mutterspra-
chen zu Themen der Pflege ausfiihrlich
geschult und werden vermittelnd —
,,Briicken bauend“ — zwischen den Pfle-
gekradften sowie Einrichtungen der Pflege
und den Pflegebediirftigen sowie deren
Angehorigen mit Migrationshintergrund
tatig.

Homepage
www.brueckenbauerinnen.de

Mail
brueckenbauerinnen(ddiakonie-stadtmitte.de

Durch den Einsatz der BriickenbauerIn-
nen konnen in sieben verschiedenen
Sprachen (Arabisch, Franzosisch, Pol-
nisch, Rumaéanisch, Russisch, Serbokro-
atisch Tiirkisch) zu pflegerelevanten
Themen Beratungen erfolgen.

Das Modellprojekt setzt an einschlagi-
gen Schnittstellen im Pflegekontext an,
vorrangig durch Unterstiitzung der Bera-
tungen

¢ in vier Pflegestiitzpunkten in Mitte,
Friedrichshain-Kreuzberg und
Neukolln,

¢ im Beratungskontext
nach § 7a-b SGB XI,

e dariiber hinaus bei der Begleitung
der obligatorischen Besuche von
Pflegefachkraften nach § 37, 3 SGB XI
bei pflegenden Angehdérigen,

e in der Pflegebegutachtung durch
den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung (MDK) und

¢ in Einrichtungen, die sonstige Hilfs-
und Unterstiitzungsangebote (z. B.
Seniorlnnentreffpunkte mit interkultu-
reller Ausrichtung) vorhalten.

Die Briickenbauerlnnen suchen
migrantische Seniorlnnen an unter-
schiedlichen Treffpunkten auch im
Vorfeld von Pflegebediirftigkeit auf
und informieren rund um das Thema
Pflege.
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Halil Can

»Ez gida tu bice”

- Wenn Kinder zu Pflegenden
ihrer Eltern werden.

Rollen-, Generationen- und
Geschlechter-switching in
Migrationsfamilien

Noch immer sagt meine Mutter
liebevoll ,,Ez gida tu bice” zu uns.
»Senin gadalarin bana gele”, hort es
sich dann an, wenn sie es in Tiirkisch
ausspricht. Es sind solche Momente,
in denen sie in Dankbarkeit ihre
Freude und ihr Gliicklichsein iiber
das ersehnte Wiedersehen mit ihren
Kindern, Enkelkindern und engsten
Familienangehdrigen und das erneute
Erlebenkonnen des Zusammenseins
zum Ausdruck bringt.
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So z.B., wenn wir sie besuchen oder mein
Bruder sie bei sonnigem Wetter zu sich
nach Hause holt und wir uns im Garten
einen geselligen Familientag machen, wo
dann mit uns Kindern, ihren Enkelkin-
dern und anderen Familienangehorigen
und engen Bekannten alle Generationen
vertreten sind. Auch wenn sie in solchen
Momenten nicht mehr alle ihr vertrauten
Gesichter erkennt und richtig namentlich
einordnen kann, so verspiirt sie doch
immer noch eine tiefe innige Nahe und
Verbundenheit zu uns, die sie jedes Mal
als eine Art Gebet nicht nur in segnenden
Worten und Wiinschen des Heilseins aus-
spricht, sondern auch im Funkeln ihrer
Augen und im Lacheln ihres Antlitzes uns
spiiren ldsst. Es ist ihre emotionale Aura
und mit den Jahren gereifte spirituelle
Ausstrahlung, mit der sie zu uns spricht,
mit uns in Verbindung tritt und uns Liebe
spendet.

.Ez gida tu bice”, bedeutet ,Dein Leid
soll mein sein”. In diesem tiefgriindi-
gen Satz in der Sprache Zaza bzw. Dimili
bringt meine Mutter eine urmenschliche
Lebenshaltung zum Ausdruck, aus der
die bedingungslose Liebesbekundung
und selbstlose Hingabe zu Seinesglei-
chen spricht. Zaza ist die Muttersprache
meiner Eltern, die sie im ostanatolischen
Dersim in ihren Dorfern als miindlich
tiberlieferte Sprache sprachen, noch be-
vor sie mit ihrer Einschulung im Dorf die
tlirkische Sprache erlernten und in der
Arbeitsmigration in Deutschland mit der
deutschen Sprache in Kontakt traten. Mit
der Zeit 16ste dann in den Familien- und
Alltagsgesprachen mehr und mehr die
tlirkische Sprache die zazaische Sprache
ab. Wahrend die Erstsprache meiner fa-
milidren Elterngeneration noch Zazaisch
war, wurde Tiirkisch zur Erstsprache
meiner eigenen Kinder- und schlief3lich
Deutsch fiir die in Deutschland geborene
und heranwachsende Enkelgeneration,
wobei in allen drei Generationen auch ein
Kauderwelsch und Code-switching der
Sprachen gesprochen wird, Zazatiirkisch
in der Eltern- und Tiirkischdeutsch in der
Kinder- und Enkelgeneration. Auch wenn

meine Mutter nach wie vor vorwiegend
tlirkisch spricht, gleitet sie doch immer
wieder ins Zazaische ab, wenn das Ge-
sprdch vertraut, emotional, familidr oder
geheim wird oder sie aus ihrem verblie-
benen Erinnerungs- und Wortschatz weit
zuriick aus der Vergangenheit schopft.
Hin und wieder hort man, wenn sie in
Deutsch angesprochen wird, aus ihrem
Munde auch fragmentartige Uberbleibsel
aus ihrem kleinen deutschen Wortschatz,
wie ,,Danke!, ,,Gut!“, ,,Und dann tut weh!*
oder ,,Tschiif3!“.

Wie alt meine Mutter mittlerweile ist,
das wissen wir gar nicht so genau.
Wahrscheinlich wird es fiir immer
auch im Verborgenen bleiben und ist
vielleicht auch gar nicht so wichtig,
weil sich ja Gliicklichsein und Erfiil-
lung mit dem Alter nicht bestimmen
lassen. Schenkt man jedoch den
Schatzungen und Erinnerungen der
Familienangehorigen ihrer Generati-
on Gehor, so miisste sie inzwischen
85 bis 88 Jahre alt sein.

Es sind nun mehr als drei Jahre her,

dass meine Eltern von ihrer Mietwohnung
in die kleine Pflegewohngemeinschaft

fiir meist tiirkischsprachige Senioren

und Seniorinnen mit Demenz einzogen.
Zuvor pendelten sie mit Eintritt in den
verdienten Ruhestand lange Jahre zwi-
schen Berlin und der Tiirkei hin und her
und konnten all die Jahre in gegenseitiger
Unterstiitzung als Ehepaar selbststdndig
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fiir sich sorgen. Wir als Kinder und na-
here Familienangehdrige unterstiitzten
sie dabei eher bei Bedarf und im Rahmen
unserer Moglichkeiten, wenn es um ihr
soziales, leibliches und seelisches Wohl-
ergehen ging und iibernahmen zudem
vor allem alle beh6rdlichen und verwalte-
rischen Aufgaben, die im Tiirkischen als
»kagit isleri”, also ,,Papierkram®, bezeich-
net werden.

Die familidre Unterstiitzung lief so-
weit gut, bis sich die gesundheitliche
Situation zundchst meiner Mutter und
spédter auch meines Vaters zunehmend
verschlechterte. Der korperliche Abbau
zeigte sich zunachst durch Verschleifer-
scheinungen und Schmerzen in ihren
Stiitz- und Bewegungskorperteilen und
verschlimmerte sich verstarkt zudem
durch den fortschreitenden Verlust der
Zahne, der Seh- und Horfahigkeit und des
Gleichgewichtssinns. Das Nachlassen der
Atmungs-, Herz- und Kreislauffunktionen
bildete einen weiteren Einschnitt und
Einschrankung in ihrer selbststandigen
Lebensfiihrung. Parallel zum kérperli-
chen Verschleif; und Abbau machten sich
immer mehr die Folgen der iiber die Jahre
summierten seelischen Belastungen und
Schmerzen bemerkbar, die sich vor allem
durch Angste und Depressionen duf3er-
ten. Dank der modernen Medizin und
Technik und den zwar abnehmenden,
aber vergleichsweise noch sozial intakten
Versorgungangeboten im bundesdeut-
schen Gesundheitssystem konnten durch
arztliche und physiotherapeutische Ver-
sorgung sowie Medikamente, Prothesen
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und Hilfsmittel die gesundheitlichen Ein-
schrankungen meiner Eltern zwar nicht
gestoppt, aber doch entschleunigend
entgegengewirkt werden. Aber der eigent-
liche gesundheitliche Einbruch im Leben
meiner Eltern und infolge fiir uns als
Familienangehorige kam - und das unbe-
merkt und schleichend - mit dem geisti-
gen Abbau meiner Eltern. Er zeigte sich
erst in der anfangs noch leichten Demenz
meiner Mutter und konnte zundchst

noch in der Familie aufgefangen werden,
in Deutschland von meiner jiingsten
Schwester und bei ihren saisonalen Tiir-
keiaufenthalten von meinem Vater, so
dass wir zu dem Zeitpunkt als Familie auf
eine pflegerische Unterstiitzung durch
Dritte noch nicht angewiesen waren.

Die Dimension der schleichend voran-
schreitenden Demenz meiner Mutter
und des Pflegebedarfs meiner altern-
den Eltern, die vor allem all die Jahre
von meiner jiingsten, mit meinen
Eltern noch in einer Art Wohngemein-
schaft lebenden Schwester selbstlos
geleistet wurde, wurde uns iibrigen
Kindern und nahen Familienange-
horigen erst so richtig bewusst, als
meine Schwester aufgrund eines
langjahrigen Krebsleidens verstarb
und so in der Familie eine grofie
Liicke hinterlieB. Uns wurde abrupt
klar, dass vor allem sie es war, die all

die Jahre - ohne nach innen wie nach
auf3en viel Aufsehen zu erregen und uns
Geschwister schonend - die Fiirsorge und
Pflege unserer Eltern iibernommen hat-
te. Umso mebhr fiel es uns schwer, nach

dem traumatisierenden Verlust die offen-
sichtlich gewordene Liicke, nicht nur in
der Fiirsorge und Pflege meiner Eltern,
sondern auch emotional zu fiillen. Auch
wenn wir Kinder versuchten, so gut wie
moglich die entstandene Liicke zu fiil-
len, so war es doch zunachst mein Vater,
der trotz seines hohen Alters und seiner
eigenen korperlich-seelischen Leiden als
Ehemann fiir seine Ehefrau da zu sein
versuchte. Vielleicht war es hier auch das
erste Mal, dass sich in der Ehe meiner El-
tern die Rollen in dieser radikalen Weise
umkKkehrten.

Ein gliicklicher Umstand war es,
dass zu der Zeit meine Mutter seit
liber einem Jahr schon regelmaBig
eine tiirkischsprachige Tagespflege-
einrichtung besuchte. Sie wurde dabei
innerhalb der Woche von Montag bis
Freitag friihmorgens mit einem Trans-
porter abgeholt und spatnachmittags
wieder nach Hause gefahren. Auf diese
Weise kam viel Abwechslung in ihr
Alltagsleben, sie kam unter Leute und
bekam zusitzliche Aufmerksamkeit und
Fiirsorge, was fiir sie bis dahin relativ
ungewohnt war, da sie eher daran ge-
wohnt war, fiir andere zu sorgen und da
zu sein. Fiir meinen Vater bedeutete es,
die fiir ihn frei werdende Zeit fiir sich
zum Ausruhen, Entspannen und fiir

Besuche bei Familienangehdrigen, Freun-

den und Bekannten zu Hause, in Cafés
oder im alevitischen Cem-Gemeindehaus
in der Ndhe zu nutzen. Wir als Kinder
konnten uns neben unseren familidaren
und beruflichen Verpflichtungen in der

Zeit dann um alles andere kiimmern,

wie z.B. Reinigung der Wohnung und
Wasche, Einkauf, Kochen und natiirlich
um den nicht versiegenden Papierkram.
Insoweit bedeutete die Tagespflege schon
eine grof3e Hilfe fiir alle Beteiligten in der
Familie, obwohl uns als Angehdrigen die
Entscheidung sehr schwer fiel, iiberhaupt
die Pflege unserer Mutter an fremde
Dritte abzugeben und es fiir meine Mut-
ter als eine bis dahin auf eigenen Fiifsen
stehende, selbstbestimmte und schon
immer fiir andere sorgende, selbstlose
Frau Uberwindung kostete, Hilfe von uns
Kindern, vom Ehemann und von anderen
Familienangehdrigen und erst recht nicht
gegen Bezahlung von ihr fremden Perso-
nen und Pflegeeinrichtungen anzuneh-
men. Es sollte fiir uns alle in der Familie
ein schmerzlicher und lang andauernder
Prozess werden, bis wir gedanklich und
emotional so weit waren, diese fiir uns
noch neue und befremdliche Situation -
die Fiirsorge und Pflege unserer Eltern in
die Hande von familienfremden Personen
und Einrichtungen abgeben zu konnen
und zu diirfen - als eine fiir alle Beteilig-
ten in der Familie zwar nicht gewiinschte,
aber pragmatische Kompromisslésung
akzeptieren und annehmen zu kénnen.

Als Angehdérige einer migrantischen
Arbeiterfamilie mit noch prasenten land-
lichen Wurzeln, in der es innerhalb der
Eltern- und Grof3elterngeneration noch
selbstverstandlich war, dass die Fiirsorge
und Pflege fiir Kinder, Kranke, Altere und
Pflegebediirftige noch im Kollektiv der
Grofdfamilie und des Verwandschaftsver-
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bands hauptséchlich von den weiblichen
Familienmitgliedern iibernommen wur-
de, war es angesichts der veranderten
neuen sozialen Lebens- und gesellschaft-
lichen Rahmenbedingungen eine grofde
Herausforderung, die familidr iiberliefer-
ten und gewohnten Vorstellungen und Er-
wartungen grundlegend zu {iberdenken
und alternative Formen der Fiirsorge und
Pflege zu iiberlegen und auszuprobieren,
die fiir unsere konkrete Familiensituation
fiir alle Familienangehorigen entspre-
chend den individuellen, familidren und
beruflichen Méglichkeiten und Bediirf-
nissen ausgewogen und machbar waren.
Es ging darum, die ausbalancierte Mitte
zu finden, in der auf der einen Seite die
bestmogliche Pflege fiir unsere Eltern
ermoglicht, d.h. fiir ihr leiblich-seelisches
Wohlergehen weitestgehend in vertrauter
Umgebung und unter Erhalt der Selbst-
bestimmung und Selbstaktivitdt gesorgt
war und zugleich auf der anderen Seite
wir als betreuende und pflegende Kinder
und Familienangehdrige weiterhin unser
individuelles, familidres und berufliches
Leben fortsetzen konnten.

Um die familidre Pflege und Unter-
stlitzung fiir meine Eltern zu erleichtern,
beschlossen wir, eine Wohnung fiir meine
Eltern in meiner Wohngegend zu finden.
Eine altersgerechte, moglichst barrierear-
me und bezahlbare Wohnung in meiner
Nahe zu finden, schien schier unmoglich
zu sein. Erst nach Monaten der Suche
fanden wir schlief3lich auf einen freund-
lichen Tipp eines Bekannten doch noch
eine kleine und angemessene Wohnung.
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Doch erlitt meine Mutter wenige Wochen
nach dem Umzug einen Oberschenkel-
halsbruch, von dem sie sich nie mehr so
richtig erholten sollte. Es folgte eine sich
liber Monate hinziehende Odyssee durch
die Berliner Kliniken. Am Ende schaffte

es meine Mutter gliicklicherweise doch
noch, sich wieder aufzurichten. Dies
verdankte sie vor allem ihrem starken
Lebenswillen, aber auch dem Zusam-
menhalt in der Familie. Vor allem war es
aber mein Vater, der ihr Lebensmut gab
und in dieser Notsituation immer bei ihr
war. Nach dem Krankenhausaufenthalt
brauchte meine Mutter auch eine Pflege
zu Hause. Mein Vater schaffte es alleine
nicht mehr und mein Bruder und ich als
S6hne waren zu sehr familidr und beruf-
lich eingebunden und hatten schon langst
das Limit unserer Moglichkeiten {iber-
schritten. Es war dann ein Gliicksfall, dass
wir eine junge Frau kennenlernten, die
bereit war, kombiniert mit der Tagespflege
uns in der Pflege meiner Eltern zu Hause
zu unterstiitzen. Denn die Pflegestufe III
fiir eine Kombinationspflege mit Tages-
und ambulanter Pflege durch einen Pfle-
gedienst bekamen wir fiir meine Mutter
erst nach einem langwierigen und zdhen
Marathon mit der Pflegekasse und dem
Medizinischen Dienst zugesprochen. Als
es dann nach einigen Monaten nach der
Hiift-OP meiner Mutter besser ging und
sie mit ihrer Hiiftprothese einigermaf3en
wieder aufrecht gehen konnte, fanden wir
fiir die Pflege meiner Mutter in Verbin-
dung zwischen Kombinationspflege durch
die Pflegedienste und der familidren
Betreuung, Fiirsorge und Pflege meiner
Eltern zu Hause in deren Wohnung einen
guten und zufriedenstellenden Mittelweg.

Diesen Zustand der gemeinschaftli-
chen Pflege konnten wir jedoch nur so
lange aufrecht erhalten, wie mein Vater
selbst gesundheitlich noch in der Lage
war, sich um meine Mutter zu kiimmern.
Dies anderte sich aber, als auch bei ihm
erste Erscheinungen der Altersdemenz
auftraten, die ungewohnt rapide voran-
schritt, in deren Folge mein Vater mehr
und mehr an Vergesslichkeit litt und
die rdumliche Orientierung verlor. Dies
auflerte sich zum Beispiel daran, dass er
Sachen nicht mehr fand, die er zur Seite
gelegt hatte und drauf3en sich verirrte
und nicht mehr nach Hause fand. Diese
tiber ihn hereinbrechenden Verande-
rungen belasteten ihn sehr, da er seine
Vergesslichkeit und seine Verwirrtheit bei
vollem Bewusstsein erlebte und es ihm
sehr schwer fiel, zu seinem allmahlichen
korperlichen Verfall nun auch seinen Ge-
dachtnisverlust anzunehmen und zu ak-
zeptieren. Die zunehmende Erkenntnis,
nicht mehr ganz iiber seine gewohnten
korperlichen und geistigen Fahigkeiten
verfiigen zu konnen, 16sten bei ihm Ge-
fiihle der Angst, Wut, Ohnmacht und
schlief3lich Depression aus. Da die De-
menz dagegen bei meiner Mutter eher
schleichend gekommen war, waren bei
ihr diese Zustdnde in dieser Form erst gar
nicht aufgetreten.

So konnte mein Vater immer weniger
zu Hause auf meine Mutter Acht geben,
die mit ihrer Hiiftprothese sturzgefahrdet
war und aufgrund ihres Gehdrangs ofters
versuchte, die Wohnung zu verlassen,
aber dann nicht mehr nach Hause fand.

Da mein Vater immer weniger die Fiir-
sorge und Aufsicht fiir meine Mutter zu
Hause {ibernehmen konnte und nunmehr
selber auf Hilfe angewiesen war, iiber-
nahm ich zunehmend auch seine Rolle,
da ich in ihrer Nahe wohnte und freibe-
ruflich tatig war. Moglich war dies jedoch
nur, indem ich Abstriche privat, familiar
und beruflich machte. Mir und uns in

der Familie wurde aber sehr schnell klar,
dass eine familiare Pflege unserer Eltern
in dieser Form auf lange Sicht auch uns
an unsere gesundheitlichen und existen-
ziellen Grenzen bringen wiirde.

Daher kampfte ich schon seit lange-
rem dafiir, dass auch mein Vater sein
Anrecht auf Pflege liber die Pflege-
kasse bekam, damit auch er dann

mit meiner Mutter zusammen zur
Tagespflege gehen und zu Hause eine
ambulante Pflege bekommen konnte.
Es war miihselig, gegen die Windmiihlen
der Pflegekasse und gegen den Medizini-
schen Dienst zu kdmpfen. Trotz diagnos-
tizierter Demenz erhielt mein Vater die
ihm zustehenden Pflegestufen erst tiber
einen mehrjahrigen Zeitraum, so dass
mein Vater die Tagespflege anfangs nur
fiir einen Tag und erst mit Pflegestufener-
héhung {iber weitere Tage in Anspruch
nehmen konnte. Somit mussten wir uns
als Familie neben der Pflege unserer
Eltern mit den Gesundheitsdiensten und
Behorden herumschlagen, was nicht nur
zeitaufwendig, sondern auch nervenauf-
reibend war.
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Eine grof3e Entlastung waren hierbei
fiir uns die Beratungsangebote durch die
Pflegestiitzpunkte. Die Pflegesituation in
Deutschland argerte mich um so mehr,
als ich erfuhr, dass es doch auch méglich
wat, die Pflege politisch unbiirokrati-
scher, bedarfsorientierter und sozial ge-
rechter zu organisieren, so z.B. wie in den
skandinavischen Landern.

Die Pflege meiner Eltern zu Hause in
ihrer Wohnung durch uns Familienange-
horige kombiniert mit Tages- und ambu-
lanter Pflege war ein guter Kompromiss,
den wir gefunden hatten, um meinen
Eltern ihr Leben so lange wie moglich
in vertrauter und gewohnter Umgebung
in Selbstbestimmung zu ermdéglichen.
Diesen Zwischenzustand konnten wir
so rund drei Jahre halten. Als sich dann
aber die gesundheitliche Situation mei-
ner Eltern so weit verschlechterte, dass
auch eine ganztdgige Pflege, also auch
in der Nacht, notwendig wurde und wir
auch nach zeitweiligen Ubernachtungen
bei ihnen uns eingestehen mussten, dass
wir ihre Pflege so wie bisher alleine nicht
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mehr stemmen konnen, stellte sich fiir
uns die Frage nach einer Rundumpflege.
Die Uberlegungen gingen dabei in ver-
schiedene Richtungen. Die Uberlegung,
unsere Eltern bei uns selbst aufzunehmen
oder zusammen mit ihnen in eine grofie-
re Wohnung zu ziehen, stellte sich ganz
selbstverstandlich und war auch nicht
neu. Aber wir mussten uns nach langem
inneren Ringen schweren Herzens doch
eingestehen, dass wir solch eine Pflege
iiber einen langeren Zeitraum nicht iiber-
nehmen und durchstehen konnten, ohne
selber dann einzubrechen. Die friihere
Uberlegung, die Pflege meiner Eltern in
der Tiirkei in ihrer Wohnung im Beisein
unserer Schwester durchzufiihren, stellte
sich bei dem sich verschlimmernden Ge-
sundheitszustand meiner Eltern und den
pflegerischen Rahmenbedingungen in
der Tiirkei nicht mehr. Also blieb uns kei-
ne andere Wahl, als uns nun notgedrun-
gen bei Pflegeheimen umzuschauen. In
Berlin gab es bereits seit Jahren das erste
tlirkischsprachige Pflegeheim bundes-
weit. Also besuchten wir dieses und stell-
ten fiir uns sehr schnell fest, dass wir auf
keinen Fall unsere Eltern in einer Massen-
pflegeunterkunft unterbringen wollen.

Auf unserer Suche nach alternativen Pfle-
geunterkiinften erfuhren wir dann von
tlirkischsprachigen Pflegewohngemein-
schaften fiir Senioren und Seniorinnen
und Menschen mit Demenz, die in Berlin
gerade ertffnet hatten. Eine probierten
meine Eltern aus, quasi als Tagespflege.
Doch mussten wir feststellen, dass mei-
ne Mutter fremdelte und sich nicht mit
dem Gedanken anfreunden konnte, dort
einzuziehen. Es dauerte dann eine Weile,
bis wir eine andere neu ertffnete und tiir-
kischsprachige Pflegewohngemeinschaft
fanden, die ansprechend war und wo nun
auch meine Mutter notgedrungen bereit
watr, ihre Wohnung aufzugeben und dort
einzuziehen.

Diese Entscheidung, unsere Eltern
ganz in die Obhut von uns fremden
Bediensteten eines Pflegedienstes
anzuvertrauen, fiel uns allen sehr
schwer. Denn die Situation war uns
vollig neu, keiner hatte eine Erfah-
rung damit, weder in der Familie,
der Verwandtschaft noch in der
ndheren Bekanntschaft, um uns mit
Rat und Tat zur Seite zu stehen und
uns in dieser familidren Lebens-
und Krisenphase zu begleiten.

So fiel es auch meinen Eltern nicht
leicht, sich sogleich an die neue Lebens-
und Wohnsituation zu gew6hnen und
diese anzunehmen. Im gleichen Sommer
machten wir daher zur Entspannung
mit meinen Eltern bei meiner Schwester
in der Tiirkei einen Familienurlaub am
Meer. Das Zusammensein tat uns allen
gut. Wenige Wochen nach unserer Riick-
kehr nach Berlin jedoch verstarb mein
Vater unterwartet. Sein Verlust traf vor
allem meine Mutter. Ihre Demenz half
ihr jedoch, ihre Trauer zu verarbeiten. So
lassen wir sie, wenn sie nach ihm wieder
fragt, in ihrer Vorstellungswelt, dass er
noch lebt.

Mittlerweile konnten wir uns an die
Verdanderungen in der Familie, die durch
das Altern, die Pflegebediirftigkeit meiner
Eltern und die Verlusterfahrungen ein-
getreten waren, innerlich wie auf3erlich
anpassen und viele Hiirden und Schwie-
rigkeiten meistern. Eine grof3e Hilfe
waren dabei vor allem der emotionale
Zusammenbhalt und die Solidaritat in der
Familie. Gliicklich schitzen wir uns auch
aufgrund der Rahmenbedingungen und
Angebote im Gesundheits- und Pflege-
bereich in Deutschland, auch wenn da
noch an vielen Stellen Verbesserungsbe-
darf besteht. Ein Privileg war es fiir uns
sicherlich auch, dass wir in Berlin leben,
wo es mittlerweile ein breite Palette an
Angeboten fiir Pflegebediirftige und ihre
Angehorigen gibt, wie es sie sonst in
anderen bundesdeutschen Stadten und
Landern noch nicht gibt, so z.B. wenn es
um kultursensible Pflegeangebote geht.
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Gleichzeitig muss man auch hier sagen,
dass auch hier weiterhin die Notwendig-
keit besteht, nicht nur qualitativ, sondern
auch quantitativ die Pflege zu verbessern,
gerade wenn es inshbesondere um die
Pflege von Menschen mit Demenz geht.

Aus der Erfahrungsperspektive eines
Angehorigen von Pflegebediirftigen
wiirde ich mir zukiinftig in Deutsch-
land Folgendes wiinschen:

e Wie zum Beispiel in den skandinavi-
schen Landern sollte es ein Recht auf
Pflege fiir alle geben, finanziert durch
den Staat und sein Gesundheitssys-
tem. Die Finanzierung der Pflege sollte
iiber den Einzug fiir einkommensab-
héngige Steuern finanziert werden.

e Wie in Osterreich sollte es ein Recht
auf staatlich gesicherte Mindestrente
fiir alle geben, damit Menschen im
Alter nicht in Armut fallen.
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Die Pflege von Alten und pflegebediirf-
tigen Menschen sollte selbstbeméch-
tigend, ressourcenorientiert, inklusiv
und ganzheitlich sein. Alte und pflege-
bediirftige Menschen sollten entspre-
chend ihren Stdrken und Bed{irfnissen
aktivierende, wohnortnahe, nachbar-
schaftliche und familienorientierte
und mehrgenerationelle Unterstiit-
zung in einer inklusiven naturnahen
Umgebung erhalten, wo ein gesundes,
soziales und gutes Leben im Mitein-
ander von Mensch, Tier, Pflanze mit
sauberem Wasser und sauberer Erde
und Luft méglich ist.

Angesichts von Migration und Globa-
lisierung sollte sich auch hinsichtlich
der Erfordernisse und Bediirfnisse von
alten und pflegebediirftigen Menschen
in der praktischen Arbeit der Horizont
zur Welt 6ffnen, um voneinander
transkulturell, transnational und glo-
bal zu lernen.

Literatur

Lebenswelten von Menschen
mit Migrationserfahrung und
Demenz

Olivia Dibelius, Erika Feldhaus-Plumin,
Gudrun Piechotta-Henze

Hogrefe Verlag 2015, 224 Seiten, € 24.95,

ISBN: 978-3-456-85546-2

Demenziell erkrankte Migrantinnen

und Migranten sind dem Dreifachrisiko
Alter, Demenz und Migration ausgesetzt.
Auch ihre pflegenden Angehorigen sind
iiberdurchschnittlich belastet. Migrati-
onsbedingte Hiirden, wie z.B. mangelnde
Deutschkenntnisse, verhindern haufig
den Zugang zu den Regelleistungen des
deutschen Gesundheitssystems. Damit
sind sie hdufiger von friihzeitiger Pfle-
gebediirftigkeit, sozialer Isolation und
Verarmung betroffen. Obwohl es zuneh-
mend Beratungsstellen fiir demenziell
erkrankte Menschen gibt, mangelt es an
Angeboten fiir diese spezielle Personen-
gruppe. Insofern muss nach wie vor die
Versorgungslage dieser wachsenden Per-
sonengruppe als sehr prekar eingestuft

werden. Bezeichnend ist ebenso, dass

es keine reprdsentativen Untersuchungen
zu der Anzahl und Versorgungssituation
von demenziell erkrankten Menschen
mit Migrationshintergrund gibt. Dariiber
hinaus sind die Ressourcen und Bewdl-
tigungsformen der Erkrankten und der
Angehdrigen wenig erforscht. Hier setzt
das Buch neue Impulse beziiglich Pra-
vention, Gesundheitsférderung, Beratung
und Vernetzung.

(Beschreibung vom Verlag)
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Ratgeber

Anneannem gozliigiinii neden
buzdolabina koyuyor? Ailede
Demansli birbireyle yasam

Warum legt die Oma ihre Brille
in den Kiihlschrank? -
Familienalltag mit Demenz

Er kann kostenlos auf Tirkisch und
Russisch unter infoldmzfk.de oder
069-156896-0 bestellt werden.
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Der Ratgeber ,,Anneannem gozliiginii
neden buzdolabina koyuyor? Ailede
Demansli birbireyle yasam* zu Deutsch
"Warum legt die Oma ihre Brille in den
Kiihlschrank? — Familienalltag mit De-
menz“ richtet sich an tiirkischsprachige

Familien mit von Demenz betroffenen An-

gehorigen. Familien mit Kindern stehen
vor der besonderen Herausforderung,
den Kindern die mit der fortschreitenden
Demenz einhergehenden Verdnderungen
des Angehorigen erkldren zu miissen und
fiir Verstdandnis zu werben. Der Ratgeber
erldutert kindgerecht die Krankheit und
hilft Kindern beim Umgang mit den Ver-
anderungen des Angehorigen. Der Ratge-
ber richtet sich aber auch an Erwachsene,
sie erhalten Tipps fiir die Gestaltung des
Familienlebens und Informationen iiber
Hilfsangebote und Beratungsstellen.

Ben Ne Yapabilirim?

Deutsche Alzheimer Gesellschaft (Hrsg.):
Ben Ne Yapabilirim? Demans Baslangici
Olan Kisiler Icin Bilgi ve Oneriler.

3. Auflage, Juni 2016, 56 Seiten, 4 Euro.

Bestellung
Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V.
Friedrichstr. 236, 10969 Berlin
info@alzheimer-berlin.de

Demansi Olan Kisiler igin

BILGILER

Ben Ne
Yapabilirim?

~Demans Baslangici
Olan Kisiler icin
Bilgi ve Oneriler

Deutsche Alzheimer Gesellschafte.V.
\o Selbsthilfe Demenz

Dies ist die tiirkische Ubersetzung der
im Oktober 2014 erschienenen Broschiire
»Was kann ich tun? Tipps und Informa-
tionen fiir Menschen mit beginnender
Demenz*“. Sie wendet sich an tiirkische
Migrantinnen und Migranten und infor-
miert auf gut verstandliche Weise iiber
Demenzerkrankungen, Diagnose und Be-
handlung und gibt zahlreiche Hinweise
fiir das alltdgliche Leben. Rechtliche und
finanzielle Fragen werden angesprochen
und Hinweise auf Beratungsmoglichkei-
ten gegeben.
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Informationen

Adresse der tiirkischen
Alzheimer Gesellschaft

Alzheimer Dernegi

Halil Rifat Pasa Mah. Giiler Sok. No.33
Sisli Okmeydani-Istanbul

Turkey

Phone: +90-212-224 41 89

Fax: +90-212-296 05 79

Email: alzdernek(@alzheimerdernegi.
org.tr

Website: www.alzheimerdernegi.org.tr
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Vergissmeinnicht - Unutmabeni

Theaterprojekt fiir Migrantinnen und
Migranten mit Demenz bzw. deren
Angehorige im Theater der Erfahrun-
gen. Das Projekt lauft neu seit Anfang
2016 und im Herbst 2017 soll ein
Theaterstiick aufgefiihrt werden.

Zeit: donnerstags 11-13 Uhr

Ort: Kinder- und Jugendzentrum,
Voralberger Damm 13,

12157 Berlin-Friedenau
Ansprechpartner: Hilya Karci
Telefon: 855 42 06

Wissens-
wertes

PRAKTISCHE HILFEN
fir den Alltag

Leben mit
Demenzkranken

Hilfen fiir schwierige Verhaltensweisen
. !

Bestellung
Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V.
Friedrichstr. 236, 10969 Berlin
info@alzheimer-berlin.de

Neue Broschiiren der
Deutschen Alzheimer Gesellschaft

Leben mit Demenzkranken

Hilfen fiir schwierige Verhaltens-
weisen und Situationen im Alltag
Diese Broschiire mdchte dazu bei-
tragen, das Leben mit Demenzkran-
ken etwas einfacher zu machen. Sie
beschreibt Verhaltensweisen und
Situationen, die im frihen und mittleren
Stadium der Erkrankung auftreten und
fir die Betreuenden oft sehr belastend
sind. Zwar gibt es fir den Umgang mit
Demenzkranken keine Patentrezepte,
doch es ist moglich, aus den Erfahrun-
gen anderer zu lernen.

Aus dem Inhalt:

Allgemeine Hinweise zum Leben

mit Demenzkranken. Bessere
Kommunikation. Umgang mit schwie-
rigen Verhaltensweisen: Probleme mit
der Verstandigung, standiges Hinterher-
laufen und Nachfragen, Verlegen von
Gegenstanden, gefahrliche Situationen,
aggressives Verhalten, Autofahren, ver-
anderter Tag-Nacht-Rhythmus, Essen
und Trinken. Hilfen fir Angehorige:
Beratung, Gruppen, entlastende Ange-
bote, Entspannungsibungen.

Deutsche Alzheimer Gesellschaft
(Hrsg.): Leben mit Demenzkranken.
Hilfen fur schwierige Verhaltensweisen
und Situationen im Alltag, 7. Auflage
2016, 4 Euro.
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Neue Broschiiren der
Deutschen Alzheimer Gesellschaft

Bestellung
Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V.
Friedrichstr. 236, 10969 Berlin
info@alzheimer-berlin.de

RATGEBER
fur Angehaérige und Profis

Ratgeber in rechtlichen
und finanziellen Fragen

filr Angehérige von Demenzkranken, ehrenamtliche
und professionelle Helfer

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V.

\¢ Selbsthilfe Demenz
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Ratgeber in rechtlichen und
finanziellen Fragen

fiir Angehorige von Menschen mit
Demenz, ehrenamtliche und
professionelle Helfer

Die Betreuung und Pflege von Menschen
mit einer Demenzerkrankung ist mit vie-
len Belastungen verbunden, die mit dem
Fortschreiten der Krankheit zunehmen.
Daneben mussen sich pflegende Ange-
horige auch mit einer Fille von rechtli-
chen und finanziellen Fragen auseinan-
dersetzen. Dieser Ratgeber wendet sich
an Betroffene, Angehdrige, Fachleute
und ehrenamtliche Helfer und informiert
ausfihrlich und in leicht verstandlicher
Form Uber folgende Themen.

» Wer braucht eine rechtliche
Betreuung?

» Willenserklarungen zur Vorsorge

» Geschafts- und Testierfahigkeit

» Demenz und Autofahren

» Haftung und Versicherung

» Friherin Rente bei Demenz?

» Leistungen der Pflegeversicherung

» Hilfe durch das Sozialamt

Deutsche Alzheimer Gesellschaft
(Hrsg.): Ratgeber in rechtlichen
und finanziellen Fragen

fir Angehdrige von Menschen mit
Demenz, ehrenamtliche und
professionelle Helfer,

8. Auflage 2016, 6 Euro.

Rezension

Andreas Wenderoth: £in halber Held
- Mein Vater und das Vergessen, Roman
Karl Blessing Verlag, Miinchen (2016).
301 Seiten. ISBN 978-3-89667-558-3.
19,99 Euro.

EIN

ANDREAS WENDEROTH

HALBER

MEIM VATER UND DAS VERGESSEN

HELD

BLESSING

Andreas Wenderoth, Jahrgang 1965, ein
Berliner, der als freier Autor fir zahlrei-
che Zeitungen und Zeitschriften sowie
fur den Rundfunk als Journalist tatig ist,
schreibt Uber den Verlauf der vaskula-
ren Demenz seines Vaters.

Horst Wenderoth, Jahrgang 1926, war
27 Jahre Redakteur im RIAS, 55 Jahre
verheiratet, wohnhaft in einem Reihen-
haus in Lichterfelde fihlt sich in seinem
eigenen Leben nicht mehr zu Hause.

Der Sohn schildert Alltagserlebnisse
und Dialoge seines Vaters, der selbst
stets ein ,Mann des Wortes” war und
die Verbindung zu diesem im Laufe der
Erkrankung immer mehr verliert. Es
gibt Ruckblicke in eine gesunde Zeit,
Aufzeichnungen Uber junge Jahre des
Vaters, die Mutter und Sohn nach lan-
gem Suchen als autobiographische
Abhandlungen aus einer anderen Zeit
im Schreibtisch finden und die dem
Sohn als Hilfe zum Verstandnis der
Person des Vaters dienen. Verbindend
fir Vater und Sohn ist auch eine Reise
2010 nach Langenbrick bei Dresden,
dem Geburtsort des Vaters. Zu diesem
Zeitpunkt ist die Krankheit noch nicht
greifbar, der Vater noch prasent und
der Sohn, wie er selbst feststellt, ihm in
vielen Dingen ahnlich.
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Sich selbst bezeichnet der Vater als .,
nur noch halben Helden™ und lasst
mehr als einmal in seinen Worten
durchblicken, wie bewusst ihm seine
Verluste sind. Das Buch lebt von diesen
Dialogen zwischen Vater und Sohn oder
Mutter und Vater Wenderoth. Es man-
gelt nicht an humorvollen Sequenzen
und einem manchmal unfreiwilligen
Wortwitz des alten Wenderoth. Doch
zunehmend Uberwiegen die dunklen
Zeiten und die auch fur die Mutter be-
lastenden Alltaglichkeiten im Umgang
und in der Pflege ihres Mannes. Immer
wieder schreibt der Sohn Uber die de-
pressiven Anteile der Erkrankung und
den Wunsch des Vaters nach Linderung
und Endlichkeit des Nichtverstehens.

Diese Vater-Sohn-Geschichte beginnt
mit sprachlicher Leichtigkeit und ent-
wickelt sich nach und nach zu einem
nicht enden wollenden zahen Kampf
der Familie gegen die .Zumutungen
des Alltags”.

30 8/2016 Mitteilungen

Das letzte Drittel des Buches dominiert
fur mich die personliche Auseinander-
setzung des Autors mit dem Sterben im
Allgemeinen und im Besonderen dem
seines Vaters.

.Naturlich hatte ich gern friher mit
meinem Vater Uber den Tod gespro-
chen....” Doch frither war er flr den
Sohn in seiner Gesundheit nicht fir sol-
che Gesprache erreichbar und jetzt wo
sie sich durch die Erkrankung und die
Hilfsbedirftigkeit nahe gekommen sind,
sind die Moglichkeiten des Gesprachs
eng begrenzt.

So endet auch das Buch mit einer
Fantasie des Sohnes, der seinen Vater
von allem befreit im Pflegebett wie der
kleine Hawelmann in die Freiheit des
Himmels fliegen lasst.

Tanja Ebel

Kalender

Termine
Veranstaltungen
Fortbildungen
ab 9/2016

Veranstaltungen zum Welt-Alzheimertag
und Veranstaltungen in der Woche
der Demenz

Okumenischer Gottesdienst fiir
pflegende Angehorige, Pflegekrafte,
Ehrenamtliche und Menschen

mit Demenz

18. September Sonntag
Zeit: 15 -17 Uhr
Ort: Kaiser-Wilhelm-Gedéachtnis-Kirche

Im Anschluss an den Gottesdienst
konnen alle Besucher bei Kaffee und
Kuchen gemitlich beisammen sein.
Eine Veranstaltung der Alzheimer-
Gesellschaft Berlin e.V. in Zusammen-
arbeit mit dem Geistlichen Zentrum
fir Menschen mit Demenz und deren
Angehorige.

Nahere Informationen zu diesen Ver-
anstaltungen erhalten Sie im Biro der
Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V.,
Tel.: 89 09 43 57 und unter
www.alzheimer-berlin.de
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Veranstaltungen zum Welt-Alzheimertag
und Veranstaltungen in der Woche
der Demenz

Lesung aus dem Buch ,Minutenbunt” -
ein personlicher Bericht liber das Leben
mit dem Grofen Vergessen.

Es liest die Autorin Anke Miihlig.

19. September Montag

Zeit:17.30 =19 Uhr

Ort: Urania, An der Urania 17, 10787 Berlin
Eintritt: 8,00 €; ermafigt 6,50 €

Im Anschluss Podiumsdiskussion und
Gesprach mit dem Publikum zum Thema
.Diagnose Demenz - und dann?” mit Prof.
Dr. med. Frank Godemann, Chefarzt der
Klinik fur Psychiatrie und verhaltensthera-
peutische Medizin des St. Joseph Kranken-
hauses Berlin Weilensee

Christa Matter, Geschaftsfihrerin,
Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V.

Anke Miihlig, Autorin.
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Wohngemeinschaften fiir Demenzkranke
- ein Berliner Erfolgsmodell?
Veranstalter: Alzheimer-Gesellschaft
Berlin e.V.

21. September Mittwoch

Zeit: 14 - 18 Uhr

Tagungsort: Allianz-Versicherungs-AG,
An den Treptowers 3, 12435 Berlin
Information und Anmeldung:
Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V.,
Tel.: 89 09 43 57,
infoldalzheimer-berlin.de
www.alzheimer-berlin.de

Weitere Veranstaltungen

Tag der offenen Tiir im Rahmen der
Woche der seelischen Gesundheit
.Wie schaffe ich mir Freirdaume -
Entlastung fir pflegende Angehérige”
10. Oktober Montag

Zeit: 10 - 15 Uhr

Ort: Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V.

Friedrichstr. 236, 10969 Berlin

Tel.: 89 09 43 57,
keine Anmeldung notwendig

Stammtisch Frontotemporale Demenz
(FTD)

Veranstalter: Alzheimer-Gesellschaft
Berlin e.V.

13. Oktober Donnerstag

Zeit: 15.30 - 18.30 Uhr

Ort: Kieztreff Koepjohann;

Grofle Hamburger Str. 29, 10115 Berlin
Anmeldung:

Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V.
Tel.: 89094357
infoldalzheimer-berlin.de

Schulung Kulturbegleiter Demenz

Ein Workshop von dementia+art in Ko-
operation mit der Alzheimer-Gesellschaft
Berlin e.V. und dem Referat Bildung, Ver-
mittlung, Besucherdienste der Staatlichen
Museen zu Berlin

18. +19. Oktober Dienstag und Mittwoch
Zeit: 10-17 Uhr

Ort: Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V,;
Friedrichstr. 236, 10969 Berlin

Kosten: 120 Euro

Anmeldung: info@dementia-und-art.de
oder

Tel.: 0157-88 34 58 81

bei Joachim Schmauck-Langer
(Anmeldeschluss 07.10.2016)
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Veranstaltungen
der Deutschen Alzheimer Gesellschaft e.V.
Selbsthilfe Demenz

Internationale FTD-Angehdrigen-
Konferenz 2016 in Miinchen

1. September Donnerstag

Ort: Klinikum rechts der Isar der TU
Minchen, Ismaninger Str. 22,

81675 Miinchen

Anmeldung online unter:
www.ftd-caregiver2016.de

Themen der Konferenz sind der aktu-
elle Stand von Diagnostik und Thera-
pie, Kommunikation und Umgang. Die
Referenten sind international anerkannte
Wissenschaftler und Vorsitzende der
FTD-Patientenorganisationen verschie-
dener Lander. Gleichzeitig soll es viel
Raum fur Austausch und Diskussionen
geben. Kongresssprachen sind Deutsch
und Englisch. Simultanibersetzung ist
gegeben.
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9. Kongress der

Deutschen Alzheimer Gesellschaft
.Demenz. Die Vielfalt im Blick”
29. September bis 1. Oktober Do bis Sa
Tagungsort: Congresshalle Saarbriicken,
Hafenstr. 12, 66111 Saarbricken
Anmeldung kann online Gber www.
demenz-kongress.de erfolgen oder iber

Kongress-und Kulturmanagement GmbH,

Karl-Liebknecht-Strafe 17-21,
99423 Weimar
Tel.: 03643-24 68 145

»Augenblicke im Museum«

Museumsbesuch fiir Menschen

mit Demenz in der Gemaldegalerie

Alter Meister Berlin

Ein Angebot der Besucher-Dienste

der Staatlichen Museen zu Berlin in
Zusammenarbeit mit der Alzheimer-
Gesellschaft Berlin e.V.

Kontakt: Kulturforum, Tel. 266 42 30 40,
Dienstag bis Sonntag, 11-17 Uhr
Kosten: Fiihrungsgebiihr: 6 € pro Person
Fir je eine Begleitperson ist der
Eintritt und die Fihrungsgebuhr frei.
Die Teilnehmerzahl ist begrenzt.

Eine Anmeldung ist erforderlich.

3 Termine fiir das dritte Quartal 2016:
19.7. Dienstag, 14.30-16 Uhr
Thema: Eine Fahrt ins Blaue

16.8. Dienstag, 14.30-16 Uhr
Thema: Ich schenk dir einen Blumenstraul3

20.9. Dienstag, 14.30-16 Uhr
Thema: Schau mir in die Augen

Termine fiir Oktober bis Dezember
bitte erfragen

Schulungsreihe fiir Angehorige

»Hilfe beim Helfen«
In Kooperation mit der Pflegekasse
der Barmer GEK Krankenkasse
Inhalte der 3-teiligen Seminarreihe:
- Demenzielle Erkrankungen
(zum Beispiel die Alzheimer-
Krankheit)
- Umgang mit dem/der Erkrankten
(Pflege und Betreuung)
- Rechtliche und finanzielle Fragen
(zum Beispiel Pflegeversicherung)
- Entlastungsangebote (zum Beispiel
Angehdrigengruppen, Tagesbetreuung)

Herbstkurs 2016

24. Oktober, 31. Oktober

7. November montags

Zeit: 14-18 Uhr

Kontakt und Veranstaltungsort:
Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V.,
Friedrichstr. 236, 10969 Berlin
Anmeldung: Tel. (030) 89 09 43 57 oder
E-Mail: info@alzheimer-berlin.de

Die Teilnehmer/-innenzahl ist auf
12 Personen begrenzt.
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»Hilfe beim Helfen fiir Angehdrige von
Menschen mit tiirkischen Migrationshin-
tergrund«

In Kooperation mit der Pflegekasse

der Barmer GEK Krankenkasse

und in Zusammenarbeit mit IdeM
Informationszentrum fir dementiell und
psychisch erkrankte sowie geistig behinder-
te Migrantlnnen und ihre Angehérigen

- Demenzielle Erkrankungen
(zum Beispiel die Alzheimer-
Krankheit)

- Umgang mit dem/der Erkrankten
(Pflege und Betreuung)

- Rechtliche und finanzielle Fragen
(zum Beispiel Pflegeversicherung)

- Entlastungsangebote (zum Beispiel
Angehérigengruppen, Tagesbetreuung)

4.,1. und 18. November freitags

Zeit: 10-13 Uhr

Kontakt und Veranstaltungsort:
Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V,,
Friedrichstr. 236, 10969 Berlin
Anmeldung: Tel. (030) 89 09 43 57 oder
E-Mail: infodalzheimer-berlin.de

Die Teilnehmer/-innenzahl ist auf
12 Personen begrenzt

36 8/2016 Mitteilungen

Offene Selbsthilfegruppen
fiir Angehorige von Demenzkranken
Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V.

Kreuzberg

Zeit: Jeden 3. Montag im Monat,
16-17.30 Uhr

Ort: Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V.,,
Friedrichstr. 236, 10969 Berlin,
(U-Bahnhof Hallesches Tor)

Kontakt: Alzheimer-Gesellschaft

Berlin e.V., Tel. 89 09 43 57

Charlottenburg

Zeit: Jeden 2. und 4. Mittwoch im Monat,

15.30-17.30 Uhr

Ort: c/o SEKIS, Bismarckstr. 101,

10625 Berlin, U-Bahnhof Deutsche Oper
Kontakt: Alzheimer-Gesellschaft

Berlin e.V., Tel. 89 09 43 57

Heiligensee

In Kooperation mit Ev. Jugend- und
Fiirsorgewerk e.V.

Zeit: Jeden 3. Dienstag im Monat,
16.30-18.30 Uhr

Ort: EJF e.V. Tagespflege Barensprung,
Am Barensprung 46, 13503 Berlin
Kontakt:

Ev. Jugend- und Firsorgewerk e.V,,
Frau Mehrmann-Kremer, Tel. 43 06 213;
Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V,,
Tel. 89 09 43 57

Hohenschonhausen

In Kooperation mit Vitanas Senioren
Centrum Am Obersee

Zeit: Jeden 2. und 4. Dienstag im Monat,
15.30-17 Uhr

Ort: Vitanas Senioren Centrum,

Am Obersee Degnerstr. 11, 13053 Berlin,
Tram Haltestelle Oberseestrafle
Kontakt:

Vitanas Senioren Centrum Am Obersee,
Frau Breternitz, Tel. 983 16 481,
k.breternitz@vitanas.de;
Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V.,

Tel. 89 09 43 57

Lichtenberg

In Kooperation mit LBD-Lichtenberger
BetreuungsDienste gGmbH

Zeit: Jeden 1. Montag im Monat,

17-19 Uhr

Ort: Haus der Generationen,
Mollendorfstr. 68, 10367 Berlin,

(Tram Haltestelle Paul-Junius-Strafe)
Kontakt:

LBD-Lichtenberger BetreuungsDienste
gGmbH, Herr Feyh, Tel. 53 02 93 50;
Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V,,
Tel. 89 09 43 57

Steglitz

In Kooperation mit der

Agaplesion Bethanien Diakonie

Zeit: Jeden 1. Dienstag im Monat,
16-17.30 Uhr

Ort: Sophienhaus, Paulsenstr. 5-6,
12163 Berlin,

Nahe U-Bhf. Rathaus Steglitz
Kontakt:

AGAPLESION, Bethanien Diakonie
gGmbH, Frau Clauf3, Tel. 89 79 12-724;
Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V.,
Tel. 89 09 43 57

Treptow-Kopenick

In Kooperation mit dem
Krankenhaus Hedwigshéhe

Zeit: Jeden 1. und 3. Donnerstag
im Monat, 17-18.30 Uhr

Ort: Selbsthilfezentrum
»Eigeninitiative«,
Genossenschaftsstr. 70,

12489 Berlin-Adlershof,

S-Bhf. Adlershof

Kontakt:

Krankenhaus Hedwigshohe
Frau Exner, Tel. 67 41-32 06;
Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V.,
Tel. 89 09 43 57

Weillensee

Zeit: Jeden 1. Mittwoch im Monat,
15.30-17 Uhr

Ort: St. Joseph-Krankenhaus,
Gartenstr. 1, 13088 Berlin,
Haupthaus, Raum St. Maria, 3. Etage
Kontakt:

Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V.,
Tel. 89 09 43 57
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Offene Selbsthilfegruppe fiir
Angehdrige von Menschen mit einer
Frontotemporalen Demenz

Kreuzberg

In Kooperation mit der FTD Ambulanz
der Neuropsychiatrie der Charité,
Campus Mitte

Zeit: Jeden 2. Donnerstag im Monat,
17-19 Uhr

Ort: Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V.,,

Friedrichstr. 236, 10969 Berlin,
U-Bahnhof Hallesches Tor

Kontakt:

Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V,,
Frau Matter, Tel. 89 09 43 57;
Charité Campus Mitte, Herr Spruth,
Tel. 4505172 36
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Betreuungsbarse

Die Betreuungshorse ist ein Angebot
fur pflegende Angehdrige von demenz-
kranken Menschen, die bei der haus-
lichen Betreuung einige Stunden in der
Woche entlastet werden mochten. Wir
vermitteln und begleiten von uns ge-
schulte ehrenamtliche Helferinnen und
Helfer, die fiir die pflegenden Angeho-
rigen stundenweise die Betreuung der

Demenzkranken zu Hause tibernehmen.

Kontakt:

Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V.,
Frau Ebel (Projektkoordinatorin),

Tel. 25 79 66 97, dienstags 9-14 Uhr,
donnerstags von 9-13 Uhr
betreuungsboerseldalzheimer-berlin.de

Tanznachmittage fiir Demenzkranke
und ihre pflegenden Angehorigen

Spandau

Tanzcafé Caroline

Ein Angebot der Alzheimer-Gesellschaft
Berlin e.V. in Kooperation mit

Ev. Johannesstift Altenhilfe gGmbH
Zeit: jeden letzten Freitag im Monat,
14-16 Uhr (im August Sommerpause)
Ort:

Seniorenzentrum Caroline Bertheau,
Schonwalder Allee 26, 13587 Berlin
Kosten: 5,- € pro Person

Kontakt:

Ev.Johannesstift Altenhilfe gGmbH,
Frau Ranzinger, Tel. 336 09-484
Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V.,
Tel. 89 09 43 57

Tempelhof-Schoneberg

Tanzcafé » ... noch mal 20 sein«
Ein Angebot der Alzheimer-Gesellschaft
Berlin e.V. in Kooperation mit
Geistlichen Zentrum fiir Menschen
mit Demenz und deren Angehdrige
Zeit: jeden 1. Mittwoch im Monat
von 14-16 Uhr

Ort: Ev. Luther-Kirchengemeinde,
Gemeindesaal, Bllowstr. 71/72,
10783 Berlin

Kosten: 5,- € pro Person

Kontakt:

Geistliches Zentrum fiir Menschen
mit Demenz und deren Angehorige
Frau Bach, Tel. 26124 70
Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V,,
Tel. 89 09 43 57

Treptow-Kopenick

Tanzcafé »Man misste noch mal 20
sein«

Ein Angebot der Alzheimer-Gesellschaft
Berlin e.V. in Kooperation mit

Kiezclub Rathaus Johannisthal

Zeit: jeden 1. Montag im Monat

von 14-16 Uhr

(im August Sommerpause)

Ort: Kiezclub Rathaus Johannisthal,
Sterndamm 102, 12487 Berlin

Kosten: 5,- € pro Person

Kontakt: Kiezclub Rathaus Johannisthal,
Frau Balzer, Tel. 902 97-56 65;
Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V.,
Tel. 89 09 43 57

Tanztee im bebop

Tanztee in Kooperation mit der Alzhei-
mer-Gesellschaft Berlin e.V., Alzheimer
Angehdrigen Initiative, Deutsche Musik-
therapeutische Gesellschaft sowie dem
Landesamt fiir Gesundheit und Soziales
und dem Tanzsportverband Deutschland.
Zeit: jeden 2. Freitag im Monat

16-18 Uhr

Ort: Tanzschule bebop

am Schlesischen Tor,

Pfuelstrafle 5, 10997 Berlin

Kosten: Der Eintritt ist frei. Kaffee und
Kuchen gibt es kauflich zu erwerben.

Ein Film zum Tanztee konnen

Sie sich hier ansehen:
www.youtube.com/watch?
v=vnuXZPb9DiA&feature=youtu.be
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In eigener
Sache

Mein Name ist Stefanie Gerber. Seit dem
15.01.2016 arbeite ich bei der Alzhei-
mer-Gesellschaft Berlin e.V.

Zu meinen Hauptaufgaben zahlt die
Beratung der Betroffenen bzw. der pfle-
genden Angehdrigen, sowohl personlich
als auch telefonisch.

Als ich 1995 mein Studium im Sozialwe-

sen aufnahm, stand fur mich fest, spater

im Kinder- und Jugendbereich tatig zu
werden. Erst die Diagnose Alzheimer bei
meinem Grofvater anderte meine Aus-
richtung innerhalb des Studiums grund-
legend. Ich absolvierte mein Fachprak-
tikum in einer gerontopsychiatrischen
Tagesstatte sowie in einer stationaren
Pflegeeinrichtung, nahm an dem Pro-
jekt \Wohnen im Alter” teil, und schrieb
schlieBlich meine Diplomarbeit Uber

die Belastungen pflegender Angehori-
ger von dementiell erkrankten alteren
Menschen.

Nach vielen Jahren als Sozialarbeiterin
in einer stationaren Einrichtung hatte
ich Lust auf neue Erfahrungen und
Herausforderungen. Vor allem aber
wollte ich beraten, ohne im Hinterkopf
zu haben, einen ,Heimplatz vermitteln
zu missen”.
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Trotz des ernsten Themas bereitet mir
die Beratungstatigkeit viel Freude. Das
Angebot der Alzheimer-Gesellschaft
Berlin e.V. wird von den Betroffenen und
ihren Angehorigen sehr dankbar ange-
nommen und als wirkliche Hilfe emp-
funden. Es ist schon, einen Beitrag dazu
leisten zu konnen.



Alzheimer-
Gesellschaft
Berlin e.V.

FriedrichstraBBe 236
10969 Berlin

Tel 030/89094357

Fax 030/25796696
infoldalzheimer-berlin.de
www.alzheimer-berlin.de
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