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Demenz und Migration

Menschen mit Migrationshintergrund werden dlter, und damit steigt auch die Zahl derer, die von einer Demenzer-
krankung betroffen sind. Sie haben besondere Schwierigkeiten beim Zugang zu Beratung, Diagnose und Behand-
lung. Dabei spielen Sprache und Kultur eine wichtige Rolle. Wir baten das Demenz-Servicezentrum NRW fiir Men-

schen mit Zuwanderungsgeschichte um eine Ubersicht.

Demenz kennt keine
ethnischen Grenzen

Die Zunahme an alte-
ren Migranten (damit
sind Frauen und Manner
gemeint) stellt neue He-
rausforderungen an die
gesundheitliche Versor-
gung, besonders, wenn
es um Demenzkranke
geht. In Deutschland le-
ben 16,5 Millionen Men-
schen mit Migrationshin-
tergrund, davon sind 1,5
Millionen Uber 65 Jahre
alt. Etwa 108.000 von
ihnen sind von einer De-
menzerkrankung betrof-
fen. Diese Zahlen werden
in den nachsten Jahrzehn-
ten weiter steigen (zur Statistik siehe
Kasten S. 3). Die besondere Situation
und die speziellen Bediirfnisse von
Migranten werden bislang noch nicht
angemessen in Forschung und Versor-
gung bericksichtigt.
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Wenn die deutsche Sprache
verblasst ...

Da bei einer Demenz die Gedacht-
nisspuren aus den kirzer zuriick-
liegenden Lebensabschnitten rascher
verwischen als jene aus Kindheit,
Jugend und frithem Erwachsenen-
alter, verlieren Menschen mit Demenz
oft die Erinnerungen an ihr Leben in
Deutschland. Die Muttersprache, die
im Langzeitgedachtnis gespeichert
ist, bleibt dagegen lange erhalten.
Selbst wenn berufstatige Migranten

Wenn die Erinnerungen verblassen spielt die eigene Herkunft

eine immer gréBere Rolle

gelernt haben, Deutsch zu sprechen,
kann diese Fahigkeit als Folge der
fortschreitenden Demenz verloren
gehen. Eine pflegende Angehdrige
berichtet:,Mein Vater hat im Zuge
der Erkrankung die deutsche Sprache
verloren, obwohl er bisher als Russ-
landdeutscher ziemlich gut Deutsch
konnte. Jetzt spricht er nur noch
russisch, und Arzte und Pflegekrifte
kénnen ihn nicht verstehen.”

Ein solcher Verlust der deutschen
Sprache bei demenziell erkrankten
Migranten fihrt nicht nur zu Kommu-
nikationsproblemen mit deutschen
Arzten und Pflegepersonal, sondern
auch zu mangelhafter Inanspruch-
nahme von Unterstiitzungsangebo-
ten sowie zu sozialem Rickzug und
Isolation. Auch fiir die Therapien und
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Beschéftigungsangebote
ist die Sprache wichtig.

Zu spate Diagnose,
Fehl- und Unter-
versorgung

Die sprachlichen Fa-
higkeiten haben auch
einen grof3en Einfluss
auf die Mitwirkung der
Betroffenen bei der
Diagnosestellung. Fiir
die friihzeitige Demenz-
diagnostik bei Menschen
mit Migrationshinter-
grund sind die gdngigen
Tests oft nicht geeignet,
da ihr Ergebnis in hohem
Mafe von den sprach-
lichen Fahigkeiten der
untersuchten Person abhdngt. Ein
groBer Teil der dlteren Menschen aus
der Tiirkei kann weder schreiben noch
lesen. Zur Erfassung kognitiver Beein-
trachtigungen bei Menschen mit Mig-
rationshintergrund bedarf es kulturell
angepasster Untersuchungsverfahren
(zum Thema Diagnose siehe Artikel
S.4).

Zu den Sprachbarrieren und ei-
nem kulturspezifischen Krankheits-
verstandnis (z.B. von Krankheit als
Schicksal oder Strafe) kommen Infor-
mationsdefizite Giber Unterstiitzungs-
angebote hinzu. Die bestehenden
Angebote orientieren sich kaum an
den spezifischen Gesundheitsvor-
stellungen, Lebensverhaltnissen
und Bedirfnissen alterer Migranten.

weiter aufSeite 3 |
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Liebe Leserinnen und Leser, liebe Mitglieder,

Deutschland ist ein Einwande-
rungsland. Die wachsende Zahl von
Demenzkranken mit Zuwanderungs-
hintergrund fuihrt zu véllig neuen Auf-
gaben sowohl fiir die damit befassten
Institutionen als auch fiir jeden Ein-
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DEMENZ UND MIGRATION

Fortsetzung von Seite 1

Demenz und Migration

Raumgestaltung, Einsatz von Musik
oder Beschaftigungsmaterialien
sollten auf die jeweilige Herkunft
der Menschen, ihre Erfahrungen aus
der Kindheit und Jugend angepasst
sein, um einen Zugang zu ihnen zu
ermdglichen. Die interkulturelle Off-
nung der ,normalen” ambulanten
Pflegedienste undTagespflegeein-
richtungen gewinnt an Bedeutung.

Losungsansatze

Fehlende kultursensible Versor-
gungsangebote fir Demenzkranke
kénnen in Familien mit Migrations-
hintergrund Hilflosigkeit und Ver-
zweiflung ausldsen. Die Angehdrigen
sind mit der Pflege tiberfordert.
Das Demenz-Servicezentrum fir
Menschen mit Zuwanderungsge-
schichte stellt sich seit 2007 unter
dem Leitgedanken ,Du bist nicht
allein - Yalniz degilsin — Nie jestes$
sam — Tbl He oguHOK” dieser Heraus-
forderung. Im Laufe der Zeit wur-
den in Zusammenarbeit mit vielen
Kooperationspartnern, auch mit
Alzheimer-Gesellschaften, bedarfs-
gerechte Unterstiitzungsangebote
fur Erkrankte und deren Angehérige
entwickelt.

Dazu zahlen:

e Kulturell angepasste Materia-
lien wie Broschuren, Filme tber
das Leben mit Demenz in rus-
sisch- und tarkischsprachigen
Familien, Erinnerungskarten mit
Sprichwoértern

¢ Muttersprachliche Beratung,
Aufkldarung und Information Gber
Erkrankung, Diagnose- und Thera-
piemdglichkeiten und Gber Bera-
tungs- und Entlastungsangebote

¢ Internationaler Austausch mit
Fachkraften aus der Turkei und
Russland

¢ Unterstltzung von ethnischen
Gemeinschaften beim Aufbau
niedrigschwelliger Betreuungs-
und Entlastungsangebote

e Schulung von interkulturellen All-
tags- und Demenzbegleitern

e Qualifizierung von Multiplikatoren
aus Migrantenselbstorganisa-
tionen

¢ Vernetzung von Akteuren und re-
gionalen Versorgungsstrukturen

¢ Bewegungsangebote fir tirki-
sche Frauen Uber 50, gedacht-
nisfordernde Aktivitaten fir

Menschen mit und ohne kognitive

Einschrankungen.

Das Demenz-Servicezentrum fir Men-

schen mit Zuwanderungsgeschichte
(DSZ) ist Teil der Landesinitiative
Demenz-Service NRW und wird vom
Ministerium fiir Emanzipation, Pflege
und Alter NRW und den Landesver-
banden der Pflegekassen gefordert.
Das DSZ ist fur das gesamte Land
Nordrhein-Westfalen zustandig.

Elena Maevskaya, Gelsenkirchen

=» Kontakt:

Demenz-Servicezentrum

NRW fiir Menschen mit
Zuwanderungsgeschichte

AWO Integratives

Multikulturelles Zentrum

Paulstr. 4, 45889 Gelsenkirchen
www.demenz-service-migration.de
Koordination: Heinz Libke, AWO UB
Gelsenkirchen/Bottrop

Tel. 0209 604 83 28

Wie viele Menschen mit Migrationshintergrund leben in Deutschland und

Das Statistische Bundesamt definiert
den Begriff ,Menschen mit Migrati-
onshintergrund” folgendermalen:
»Zu den Personen mit Migrationshin-
tergrund zdhlen alle zugewanderten
und nicht zugewanderten Auslan-
derinnen und Auslander sowie alle
nach 1955 auf das heutige Gebiet
der Bundesrepublik Deutschland
zugewanderten Deutschen. Ebenso
gelten alle Deutschen mit zumindest
einem nach 1955 auf das heutige Ge-
biet der Bundesrepublik Deutschland
zugewanderten Elternteil als Per-
sonen mit Migrationshintergrund.”
Nach dieser Definition lebten 2013

in Deutschland laut Mikrozensus des

wie viele sind von einer Demenz betroffen?

Statistischen Bundesamtes 16,5 Milli-
onen Personen mit Migrationshinter-
grund; davon waren 1,5 Millionen 65
Jahre alt oder alter. Herkunftslander
der meisten Migranten waren die Tur
kei, Polen und Russland.

Wenn die von Alzheimer Europe
ermittelten Erkrankungsraten zu-
grunde gelegt werden (siehe DAIzG,
Informationsblatt ,Haufigkeit von
Demenzerkrankungen®, 2014), ergibt
sich fir die Gber 65-jahrigen mit
Migrationshintergrund eine Gesamt-
zahl von Menschen mit Demenz
von rund 108.000, darunter etwa
41.000 Manner und 67.000 Frauen.
In Deutschland hat demnach jeder
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14. dltere Mensch mit Demenz ei-
nen Migrationshintergrund.

Da keine epidemiologischen Daten
aus Migrantenpopulationen vor-
liegen, sind diese Zahlenangaben
nicht als eine exakte Bezifferung des
Krankheitsvorkommens zu verstehen.
Es handelt sich vielmehr um Schat-
zungen, die einen Eindruck von der
Verteilung der Demenzerkrankungen
in der Altersbevolkerung geben.

Dr. Horst Bickel, Klinik und Poliklinik ftir
Psychiatrie und Psychotherapie der TU
Miinchen
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DEMENZ UND MIGRATION

Demenzdiagnostik bei Migranten

Q emenzerkrankungen bereits im

Frihstadium zu erkennen ist so-
wohl fiir die Betroffenen als auch

furr ihre Angehdrigen von Nutzen. Sie
haben dann die Mdglichkeit, sich friih-
zeitig mit den Folgen der Demenzer-
krankung auseinanderzusetzen, sich
Uber Unterstiitzungsmoglichkeiten zu
informieren, VorsorgemafRnahmen zu
treffen, solange der Betroffene selbst
mitentscheiden kann, und geeignete
Therapien zu finden. Mit neuropsy-
chologischen Tests und bildgeben-
den Verfahren ist es heute moglich,
Demenzerkrankungen bereits im
Stadium geringgradiger Symptome
festzustellen.

Besondere Gesundheitsprobleme
bei Migranten

Dies qilt natiirlich auch fir altere
Migranten und insbesondere fiir
diejenigen, die in den Jahren 1955
bis 1973 als ,Arbeitsmigranten” nach
Deutschland gekommen sind. Der
Gesundheitszustand dieser Bevol-
kerungsgruppe ist im Vergleich zur
Ubrigen Bevolkerung oft schlechter.

Experten zufolge altern Arbeitsmigran-
ten ca. fiinf bis zehn Jahre friher und
sind hdufiger von geriatrischen und
chronischen Erkrankungen betroffen
als gleichaltrige Deutsche. Die gro3te
Migrantengruppe in Deutschland
bilden die etwa 1,9 Millionen Arbeits-
migranten tiirkischer Herkunft, von
denen 10,2 % alter als 60 Jahre sind.

Tests sind meist von
Sprachkenntnissen abhdngig

Fir die Diagnose einer Demenz ist
eine Reihe von Untersuchungen not-
wendig. Dazu gehdéren die Eigen- und
Fremdanamnese, die Untersuchung
des gesundheitlichen Zustandes, La-
bordiagnostik, bildgebende Verfahren
und neuropsychologische Testverfah-
ren, die Gedachtnisprobleme erfassen.
Zu den in Deutschland héaufig einge-
setzten psychometrischen Untersu-
chungsverfahren gehoéren u.a. der
MiniMental Status Test (MMST), der
Uhrentest und der DemTect.

Diese Tests sind nicht immer fiir
altere Migranten geeignet. Griinde
hierfir sind unter anderem kulturelle

Opferfest, Pessach, Ostern und Diwali:
Religiose Traditionen und Bediirfnisse wiirdigen

Gerade fir viele adltere Menschen ist die Ausliibung des religiosen Glaubens,

in dem sie aufgewachsen sind und gelebt haben, wichtig - insbesondere in
Zeiten von Krankheit und zunehmender Gebrechlichkeit. Daher ist in allen
Bereichen der Pflege und Betreuung von alteren Menschen, ob mit oder ohne
Migrationshintergrund, das Wissen um religiose Traditionen, Gebrauche und

Bediirfnisse unverzichtbar.

Einen Uberblick tiber verschiedene Religionen und Feste sowie Tipps zur
Einbindung von Ritualen und Brauchtum in Pflege und Altenarbeit geben

folgende Veroffentlichungen:

 Dr.Vera Gerling & Susanne Tyll: , Pflege ist Pflege - auch iiber
Grenzen?”, 2010, zu bestellen gegen Versandkosten tiber AWO Bezirk
Westliches Westfalen e.V., soziales@awo-ww.de

¢ Ekkehard Lindner: ,Feste feiern. Arbeitsmaterialien in der
Seniorenarbeit”, Loseblattsammlung. Urban & Fischer, Miinchen 2007,

24,99 €

e Christine Sowinski et al.:,,Feste feiern in der Altenhilfe. Anlasse, Infor-
mationen und Deko-ldeen zur interkulturellen Festgestaltung “, Pos-
ter DIN A1, zu bestellen gegen 3 € Schutzgebiihr + Versandkosten beim

KDA, www.kda.de

Susanna Saxl, Berlin
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Unterschiede, ein geringes Bildungsni-
veau und mangelhafte Sprachkennt-
nisse, die sich infolge einer Demenz
weiter verschlechtern kénnen. Viele
turkische Arbeitsmigranten konnen
nicht oder nur sehr begrenzt lesen und
schreiben.

Die meisten neuropsychologischen
Testverfahren sind bildungs- und
sprachabhangig, so dass sie bei weni-
ger gebildeten Migranten zu falschen
Ergebnissen fiihren kdnnen. Eine Per-
son ohne geistige Beeintrachtigung
kann dadurch félschlicherweise eine
Demenzdiagnose erhalten. Inzwischen
existieren zwar auch nonverbale und
kulturneutrale Untersuchungsver-
fahren fir dltere Migranten, die auf
sprachliche Elemente verzichten und
mit Bildern arbeiten (z.B. TRAKULA
bzw. die Kurzform EASY), doch fiir eine
zuverldssige Demenzdiagnose schei-
nen auch diese nicht ausreichend zu
sein.

Befragung der Angehérigen

Bei Migranten mit guten Deutsch-
kenntnissen und guter Bildung
kdnnen bestehende Testverfahren
oft problemlos eingesetzt werden.
Wenn die Deutschkenntnisse fiir eine
Testung nicht ausreichend sind, ist
jedoch eine Testung in der Mutter-
sprache mit geschulten Dolmetschern
(nach Méglichkeit nicht mit nahen
Angehorigen) sinnvoll. In diesem Fall
ist eine Fremdanamnese, d. h. eine
Befragung der Familien- und sonsti-
gen nahen Angehdérigen von groBer
Bedeutung. Informationen Giber den
Alltag der Person mit einer moglichen
Demenzerkrankung und tiber deren
Verhaltens- oder psychische Auffillig-
keiten kdnnen eine Demenzdiagnose
unterstiitzen. Daher ist es wichtig,
Angehorige von Migranten Uber die
Demenzerkrankung und tber ihre
Symptome besonders gut aufzuklaren,
sodass diese zuverldssige Aussagen zu
den Beeintrachtigungen der Person
mit Demenzverdacht machen kdnnen.

Semra Altinisik

=» Kontakt:

semra.altinisik@gmx.de



DEMENZ UND MIGRATION - RECHT

Es kommt auf Kleinigkeiten an

Ambulant betreutes Wohnen fiir Menschen

tiirkischer Herkunft mit Demenz

0 ertrautes Essen, bekannte Ge-
genstdnde, Geschichten und
Musik. Fiir Demenzkranke sind

diese Dinge besonders wichtig. Au-
Berdem brauchen sie
Pflege und Betreuung
durch Menschen, die ihre
Sprache sprechen und
sich in sie hinein verset-
zen kénnen.

Wenn die eigene Kul-
tur nicht ausschlieBlich
deutsch ist, muss man
in der deutschen Pfle-
gelandschaft lange su-
chen, um ein passendes
Angebot zu finden. Das
gilt auch fir ehemalige
turkische ,Gastarbei-
ter”, die im Alter eine
Demenz entwickeln und
pflegebediirftig werden.
Im Hamburger Stadtteil

Foto: Josef Bura

Neue Freibetrdage beim
Elternunterhalt

Seit dem 1.1.2015 gelten im so
genannten Elternunterhalt neue
Einkommensfreibetrage. Dem un-
terhaltspflichtigen volljahrigen Kind
verbleibt ab 1.1.2015 ein Einkom-
mensfreibetrag (Mindestselbstbe-
halt) von monatlich 1.800 € netto
(zuvor 1.600 € netto). In diesem
Selbstbehalt ist ein Wohnkostenan-
teil vom 480 € enthalten. Ist das un-
terhaltspflichtige Kind verheiratet,
erhoht sich der Einkommensselbst-
behalt auf 3.240 € fiir das Ehepaar.
Dieser Freibetrag enthalt einen
Wohnkostenanteil von 860 €.
Betroffene, die bereits als unter-
haltspflichtige Kinder vom Sozial-
amt auf Elternunterhalt in Anspruch
genommen werden, sollten eine
Neuberechnung fir den Unterhalts-
zeitraum ab 1.1.2015 fordern.

Bdirbel Schénhof, Bochum

Wilhelmsburg gibt es seit 2012 ein
Angebot speziell fiir sie: Eine ambu-
lant betreute Wohn-Pflege-Gemein-
schaft fir Menschen mit tuirkischen

Das Veringeck in Hamburg Wilhelmsburg

Wurzeln. Sie ist bundesweit die ein-
zige ihrer Art und liegt im Veringeck,
einem Haus, das im Rahmen der Inter-
nationalen Bauausstellung errichtet
wurde.

Das Veringeck hat drei Stockwerke
mit einem Innenhof, einem Café und
einem tiirkischen Bad im Erdgeschoss.
Es beherbergt auBerdem eine inter-
kulturelle Tagespflege und Service-
wohnungen zum betreuten Wohnen
fur Menschen aller Nationen. Pflege
und Betreuung fiir alle Angebote
Ubernimmt der Pflegedienst Multi-
Kulti. Mehrsprachige Pflege- und Be-
treuungskrafte begleiten Gaste, Mie-
terinnen und Mieter entsprechend
ihrer individuellen Bediirfnisse.

Im obersten Stockwerk leben
zehn Demenzkranke mit tiirkischem
Hintergrund in einer Wohn-Pflege-
Gemeinschaft. Sie werden betreut
von Mitarbeiterinnen, die alle selbst
in einer Familie tiirkischer Herkunft
aufgewachsen sind.,Diese Sozia-
lisation ist sehr wichtig”, sagt die
Geschéftsfuhrerin des Pflegedienstes
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Leyla Yagbasan. Im Umgang mit den
Demenzkranken kommt es auf Klei-
nigkeiten an: Zum Beispiel werden sie
von den Mitarbeiterinnen respektvoll
als ,Onkel” und ,Tante”
angesprochen. Der All-
tag und die Umgebung
werden auf vertraute
Weise gestaltet: der Tee-
kessel auf dem Herd, das
hausgemachte Essen,
turkisches Fernsehen
und Respekt fir die tiir-
kische Ordnungsliebe.

Bei der Gestaltung
der Zimmer und der
Gemeinschaftsrdume
wirken die Angehérigen
mit. Sie spielen in der
Wohngemeinschaft eine
bedeutende Rolle und
entscheiden tiber wich-
tige Fragen des Alltags.
Dabei berdt und unter-
stutzt sie ein vierkopfiger
Beirat. Diese Unterstut-
zung ist notwendig, weil die Komple-
xitat der Pflege-Burokratie fiir Laien
oft kaum verstandlich ist. AuBerdem
sei der Aufwand fiir die Familien sonst
einfach zu grof3, meint der Sprecher
des Beirats, Dr. Josef Bura:,Viele Ange-
horige sind familiar und beruflich sehr
stark eingebunden”

Josef Bura hat das Projekt Veringeck
als Mitarbeiter der STATTBAU HAM-
BURG Stadtentwicklungsgesellschaft
mit initiiert. Er sieht es als notwendige
Alternative zu den klassischen Pfle-
geangeboten:,Unsere Gesellschaft
braucht kulturell angepasste Modelle
fur die Generation der Arbeitsmigran-
tinnen und -migranten, die heute alt
wird. Wir miissen in Zukunft mehr
Orte wie das Veringeck schaffen”

Astrid Lérm, Berlin
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DEMENZ UND MIGRATION

Erfahrungen mit Pflegekursen fiir tiirkische Migranten in Nordrhein-Westfalen

Der Schuh driickt bei der sprachlichen und
kulturellen Verstindigung

Das Projekt ,,Leben mit Demenz” der Alzheimer Gesellschaft Nordrhein-Westfalen und der AOK Rheinland/Hamburg -
Die Gesundheitskasse ist ein Kursangebot fiir pflegende Angehdrige, das fiinf Module von jeweils 90 Minuten um-
fasst. Im Jahr 2014 fanden in NRW insgesamt 153 Kurse und Vortrage statt, davon 19 fiir tiirkische und russische Mig-
ranten. Ich fragte Serin Alma, die Kurse in tiirkischer Sprache durchfiihrt, nach ihren Erfahrungen.

H Serin, wie erlebst du die Angehéri-
gen in deinen Kursen, welche The-
men sind ihnen wichtig und wo
Ldrickt der Schuh” am meisten?

H Serin Alma: Ich erlebe die Ange-
horigen in meinen Kursen dank-
bar, aufgeschlossen, neugierig und
offen. Leider aber auch dngstlich,
Uberfordert und allein gelassen im

Alzheimer Info 2/2015:
»Schwere Pflege und letzte
Lebensphase”

Die nachste Ausgabe des Alzheimer
Info wird Ende Mai 2015 erscheinen.
Schwerpunktthema ist ,Schwere
Pflege und letzte Lebensphase”.
Dabei geht es um die Betreuung
und Pflege von Menschen mit fort-
geschrittener Demenz, auch mit
zusatzlichen korperlichen Erkrankun-
gen und in der letzten Lebensphase.
Welche Erfahrungen gibt es in der
Pflege zu Hause, in Wohngemein-
schaften und in Heimen? Wie kann
die Betreuung so gelingen, dass es
den Erkrankten so gut wie moglich
geht und die Pflegenden nicht vollig
Uberfordert werden?

Bitte schicken Sie uns dazu Manu-
skripte, gerne mit Fotos, moglichst
als Datei; maximal eine dreiviertel
Seite in einer 12er Schrift (etwa 350
Worter). Redaktionsschluss ist der
2. April 2015. Auswahl und Kirzun-
gen behlt sich die Redaktion vor.

Ubrigens: Das (ibernéchste Heft
(3/2015), das Ende August 2015
erscheinen wird (Redaktionsschluss:
26. Juni 2015), hat die Schwerpunkte,
»Welt-Alzheimertag” und ,Wohn-
gemeinschaften fiir Menschen mit
Demenz”. Auch hierzu freuen wir
uns Uber lhre Beitrage!
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Dschungel des Gesundheitswe-
sens. Wir diirfen nicht vergessen,
dass die Einwandererfamilien - das
sind Menschen mit Migrationshin-
tergrund, egal welcher Nationa-
litdt — ihre Angehdrigen oft ganz
allein pflegen. Viele wissen nicht,
welche Anspriiche sie im Rahmen
der Pflegeversicherung haben.
Pflegestiitzpunkte, stationdre Ein-
richtungen und Angebote der am-
bulanten Unterstlitzung sind meist
nicht bekannt. Der Schuh driickt
vor allem bei der sprachlichen

und kulturellen Verstandigung. Es
tut den Angehdrigen gut, sich in
den Kursen untereinander als be-
troffene Familienangehorige tber
diese Hirden auszutauschen.

H Warum sind muttersprachliche An-

gebote wichtig?

H Serin Alma: Eine Demenzerkran-

kung ist fur Betroffene wie Ange-
horige vielfach mit Gefiihlen wie
Angst, Schuld und Scham besetzt.
Dies fuhrt dazu, dass das Thema in-
nerhalb und auB3erhalb der Familie

mit einem Tabu belegt wird. Ohne
professionelle Unterstiitzung ge-
hen Familien dann in die Briiche.
Egal welche kulturelle Herkunft
die Familienangehdrigen haben:
In derselben Muttersprache 6ff-
nen sich die Teilnehmer und trauen
sich, mehr zu fragen. Sie nehmen
gerne die Hilfe, fachliche Beglei-
tung sowie die Unterstiitzung an,
weil sie sich - nicht nur sprachlich,
sondern auch emotional - verstan-
den fiihlen. Emotionen kann man
nicht Gbersetzen!

H Was mochtest du personlich Ange-

horigen mit auf den Weg geben?

H Serin Alma: Das Schulungs-Pro-

jekt ,Leben mit Demenz” mochte
pflegende Angehdrige dabei un-
terstiitzen, die Moglichkeiten der
Selbsthilfe und der professionellen
Hilfe in Anspruch zu nehmen und
auf sich selbst zu achten. Der Zu-
gang zur klinischen Behandlung ist
alteren Migrantinnen und Migran-
ten aufgrund ihrer Sprachschwie-
rigkeiten erschwert. Die Schaffung
muttersprachlicher und/oder kul-
tursensibler Therapie-, Praxis- und
Selbsthilfeangebote ist aus meiner
Sicht sehr empfehlenswert und hilf-
reich fir die Erkrankten und betrof-
fenen Familienangehorigen.
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Nina Lauterbach-Dannenberg (Geron-
tologin, MA.), Landesverband der
Alzheimer Gesellschaften Nordrhein-
Westfalen e. V.

= Infos:

Projekt ,Leben mit Demenz”
Doris Bockermann
Tel.0211/24 08 69 15
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Von Socken zu Turnschuben!

Sport- und Bewegungsangebote
fiir dltere Migrantinnen

m enn Menschen mit Migra-
tionshintergrund von einer
Demenzerkrankung betroffen
sind, brauchen sie und ihre Angeh6-
rigen in besonderer Weise Rat und
Unterstutzung.

Das Demenz-Servicezentrum fir
Menschen mit Zuwanderungsge-
schichte in Tragerschaft der Arbeiter-
wobhlfahrt in Gelsenkirchen informiert
in vielfaltiger Weise
Uber diese Unterstut-
zungsmoglichkeiten
(siehe Leitartikel). Sport-
liche Betatigung und
Bewegungsangebote
sind insbesondere bei
alteren Migrantinnen
ebenso wenig bekannt
wie gesundférdernde
Erndhrungsformen.

Sport- und
Bewegungsangebote
fiir Frauen mit
Migrationshintergrund
Aufgrund meiner tiirki-
schen Herkunft habe ich
versucht, Bewegungsan-
gebote fiir diese Gruppe
als Entlastung zu entwi-
ckeln und zu propagieren.
Ausgangspunkt ist, dass sportli-
che Betdtigung fiir Menschen mit
Demenz, wie auch fiir die pflegenden
Angehdorigen, anerkanntermal3en po-
sitive Effekte haben und Entlastung
oder Pravention bedeuten kann. Um
die Zielgruppe zu erreichen, ist aber
die Herangehensweise entscheidend.
Ich habe deshalb ganz behutsam
angefangen, mit tber 50-jahrigen Mi-
grantinnen zu turnen. Die Vorhdnge
wurden zugezogen und die Tir abge-
schlossen - ein geschitzter Raum war
geschaffen! Ich kenne den kulturellen
Hintergrund dieser Frauen und bin
damit sehr sensibel umgegangen.
In einer der ersten der von mir initi-
ierten Gruppen gab es ein schones
Erlebnis: Eine 76-jahrige Teilnehmerin
kam in die Gruppe und hatte keine
Turnschuhe, sondern selbstgestrickte
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Sockchen an. Nachdem sie zu Hause
ganz begeistert von den positiven
Effekten des Bewegungsangebotes
berichtet hatte, schenkten ihre S6hne
ihr ein Paar Turnschuhe, die sie vol-
ler Freude beim nachsten Treffen
vorzeigte.

Die Resonanz der ersten Grup-
penangebote war so grof3, dass zwi-
schenzeitlich 38 Ubungsleiterinnen

Sportangebote fiir dltere Migrantinnen sind ein Renner in NRW

mit Migrationshintergrund durch das
Projekt SPIN (Sport International) vom
Landessportbund NRW ausgebildet
wurden. Diese Ubungsleiterinnen
haben zahlreiche weitere Gruppen
fur Frauen mit Migrationshintergrund
aufgebaut und trainieren mit ihnen.
Als Demenz-Servicezentrum fiir Men-
schen mit Zuwanderungsgeschichte
haben wir einen Leitfaden mit ent-
sprechenden Tipps und Hinweisen in
Form einer Broschire fiir Fachleute
erstellt.

Seit September 2014 beteiligen
wir uns an dem Projekt ,Sport fiir
Menschen mit Demenz”, das vom
Landessportbund NRW und dem
Behinderten- und Rehabilitations-
sportverband NRW ausgeschrieben
wurde. Als einziges der 72 bewilligten
Angebote wendet sich das der AWO
in Gelsenkirchen an Gruppen von
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Migrantinnen und Migranten. Lang-
fristiges Ziel ist es hierbei, Giber sen-
sibilisierte und qualifizierte Ubungs-
leiterinnen Bewegungsangebote im
Bereich Demenz fiir dlter werdende
Migranten flaichendeckend anzubie-
ten. Dafiir werden in Kooperation
mit dem Stadtsportbund Gelsen-
sport weitere 16 Ubungsleiterinnen
mit Migrationshintergrund im Rah-
men von niederschwelli-
gen Fortbildungen zum
Thema ,Sensibilisierung
von Ubungsleiter/innen
bei demenziell erkrank-
ten Migranten” geschult
und qualifiziert.

Wahrend sich das
oben genannte Angebot
an demenziell erkrankte
Menschen unmittelbar
richtet, werden wir zu-
satzlich auch den pfle-
genden Angehdrigen
mit Migrationshinter-
grund die Moglichkeit zu
sportlicher Betatigung
geben. Bewegung gilt zu
Recht als eine der besten
Formen der Pravention
und dient der Erhaltung
von Fahigkeiten bei allen Beteiligten.
Dariiber hinaus bietet die gemein-
same Bewegung Begegnungs- und
Austauschmdglichkeiten sowie Ab-
wechslung vom Alltag.

Ich hoffe, damit einen kleinen Bei-
trag dazu zu leisten, dass auch gerade
die erste Generation der Migranten
in Ehre und moglichst gesund élter
werden kann!

Serpil Kilic, Demenz-

Servicezentrum fiir Menschen mit
Zuwanderungsgeschichte

= Infos:

serpil.kilic@demenz-service-migration.de
Tel. 0209/60483-29
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Kommunikationskonzept

Sprach- und Bildkarten fiir Bewohner mit Mi

Die Ausgangssituation

In der stationaren Pflege kennen
wir alle das Phdanomen: Menschen mit
Demenz und Migrationshintergrund,
die erst spdter im Leben die
deutsche Sprache erlernt
haben oder Weltbirger mit
vielen verschiedenen Wohn-
sitzen waren, erreichen im
Laufe ihrer Erkrankung den
Punkt, an dem sie in ihre Mut-
tersprache ,zurlickfallen” Die
sprachliche Kommunikation
wird schwieriger und je nach
fremdsprachlichen Fahig-
keiten der Mitarbeiter wird
der verbale Austausch fast
unmoglich.

Auch bei deutschspra-
chigen Bewohnern tritt mit
fortschreitender demenzieller
Erkrankung ein Verlust von
sprachlichen Fahigkeiten ein.
Die sprachlichen Barrieren bei Men-
schen mit Migrationshintergrund be-
stehen oft aber bereits ab dem ersten
Tag im Pflegeheim. Unser Wunsch,
eine biografisch orientierte Alltags-
gestaltung, Betreuung und Pflege zu
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ermdglichen, stellt uns vor viele ganz
unterschiedliche Herausforderungen.
Nachtigallennester zum Nachtisch fiir
Menschen aus dem Irak, Verlegung

Lust zum Malen? - Bildkarten erleichtern

die Verstandigung

der Essenszeiten im Ramadan auf

die Zeit nach Sonnenuntergang bei
Muslimen, Ermdglichung ritueller Wa-
schungen, Riicksichtnahme auf ,sittli-
che” Kleidung, véllig unterschiedliche
Tischsitten und vieles mehr gilt es im
Alltag zu bericksichtigen.

Nun reicht es aber nicht aus, sich
mit unterschiedlichen kulturellen
Brauchen, Sitten und Gewohnheiten
vertraut zu machen. Entscheidend
flr den Erhalt von Wohlbe-
finden und Lebensqualitat
sind zwischenmenschlicher
Austausch und verbale
Kommunikation.

Unser Ziel

In unserer Einrichtung, die
sich auf die Betreuung und
Pflege von Menschen mit
Demenz spezialisiert hat, sind
wir zurzeit etwa mit sechs
Fremdsprachen konfrontiert.
Von Spataussiedlern Gber
Weltenbummler bis hin zu
Flichtlingen aus aktuellen
Krisengebieten variiert das
Spektrum und mit ihm die
damit verbundenen sprachli-
chen Probleme im Alltag.

Unser Ziel war es, ein Mittel zu
finden, das Mitarbeitern von Pflege
und Sozialdienst, Angehdrigen und
Arzten die Kommunikation ermég-
licht. Bewohner sollten in die Lage

Gegen die doppelte Fremde

Q ie Alzheimer Gesellschaft Wies-
baden sucht den Dialog mit

tlrkischstdmmigen Menschen
mit Demenz und deren Familien. In
den kommenden zwei Jahren sol-
len in Biebrich — dem Wiesbadener
Stadtteil, mit der gro3ten Dichte von
tlrkischstdmmigen Biirgerinnen und
Burgern - spezifische Beratungs-
und Betreuungsangebote etabliert
werden.

Das Projekt ,Die doppelte Fremde —
Migration und Demenz. Kultursen-
sible Begegnungen im Quartier”
wird vom Bundesministerium fiir
Familie, Senioren, Frauen und Ju-
gend im Rahmen seines Programms
,Lokale Allianzen fiir Menschen
mit Demenz"” geférdert und durch

die Landeshauptstadt Wiesbaden
unterstutzt.

Wir wollen mit diesem Projekt einen
Beitrag zur Inklusion von Menschen
leisten, denen ihr vertrautes Umfeld
durch die Krankheit Demenz und
ihren Zuwanderungshintergrund
Ldoppelt fremd” wird. Durch die Be-
riicksichtigung kulturspezifischer und
lebensweltpragender Einfliisse moch-
ten wir tiirkischstammigen Menschen
mit Demenz und deren Familien
ihren Bedirfnissen entsprechende
Zugéange zu Informations- und Bera-
tungsangeboten ermdglichen sowie
entlastende Angebote fiir pflegende
Angehdrige anbieten.

Bereits bestehende Kontakte zu
Wiesbadener Organisationen der
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Alten-, Gesundheits- und Migrations-
arbeit, zu Pflegediensten und statio-
ndren Pflegeeinrichtungen im Stadt-
teil sowie zu politischen Gremien
haben wir vertieft, um tlrkischstam-
mige Mitstreiterinnen und Mitstreiter
zu gewinnen und gemeinsam an der
Projektidee zu arbeiten.

Jetzt sind wir dabei, Hemmschwel-
len ab- und Vertrauen aufzubauen.
Mit durch uns zum Themenfeld
Demenz geschulten, tiirkischstam-
migen Ehrenamtlichen wollen wir
zundchst im Stadtteil fur das Projekt
werben und im Rahmen einer aufsu-
chenden Beratung Hausbesuche in
der Muttersprache anbieten.

Anja Selle-Uersfeld, Alzheimer
Gesellschaft Wiesbaden e.V.
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fiir die Kitteltasche

versetzt werden, Wiinsche und Be-
dirfnisse mitteilen zu kdnnen. Das
Instrument dafiir sollte einfach in der
Handhabung und immer verfligbar
sein. Es sollte allen Bewohnern

mit Wortfindungsstérungen und
fortschreitendem Sprachverlust als
Mittel der Verstandigung zur Ver-
fiigung stehen. Daraus hat sich die
Idee von Sprach- und Bildkarten
ergeben, die in jede Hosentasche
passen.

Die Praxis mit Sprach- und
Bildkarten

Die Sprachkarten verfligen
Uber die wichtigsten Worter des
tdglichen Lebens und dienen dem
sprachlichen Austausch mit ein-
fachsten Mitteln, beispielsweise
dem Abfragen von Bediirfnissen in
der Muttersprache. Die Antworten
werden aus Mimik, Gestik und der
Sprachmelodie erschlossen oder
ergeben sich aus der Reaktion des
Bewohners. Die fremdsprachige
Ubersetzung wird in einer von
uns selbst erstellten Lautschrift
aufgezeigt, um die Anwendung zu
erleichtern. Bezugspflegekrafte und
Betreuungspersonal haben diese Kar-
ten immer bei sich, um sich mit den
Bewohnern iber Aktivitdten des tag-
lichen Lebens jederzeit austauschen
zu kdnnen. Zurzeit arbeiten wir mit
Karten der russischen, arabischen und
italienischen Sprache.

Etwas komplexer ist das System der
Bildkarten aufgebaut. Die Anwen-
dung ist jedoch bewusst sehr einfach
und niedrigschwellig, um die Hand-
habung im Alltag gewahrleisten zu
kdnnen. Es gibt vier groBe Themenbe-
reiche, denen je eine Kartenfarbe zu-
geordnet ist: Griin den Themen rund
um Natur und Aufenthalt im Freien,
Weil3 den Tatigkeiten des taglichen
Lebens, Rosa der Erndhrung und Gelb
den Emotionen und der Korperpflege.

Farben und Schrift wurden unter
Berlicksichtigung altersbedingter
Einschrankungen des Sehvermdgens
und der Farbwahrnehmung gewahilt.
Auf der Vorderseite jeder Karte ist
ein Symbol zu sehen, darunter die
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entsprechende Ubersetzung in fiinf
Sprachen. Auf der Rickseite findet
sich die Reihenfolge der verwendeten
Sprachen. Bei der Wahl der Symbole

Heimat ist da wo jemand zu dir sagt
»Schon, dass du da bist”.

wurde auf Ubersichtlichkeit, Unver-
wechselbarkeit und biografische Ori-
entierung geachtet.

Zur Erhaltung der Sprachfdhigkeit
wird das Kartenmaterial bereits bei
den ersten Anzeichen von Wortfin-
dungsstérungen angeboten.

Die Kombination von Wortern und
Symbolen macht die Karten weitge-
hend sprachunabhéangig. Dennoch
mochten wir uns mit der fremden
Sprache vertraut machen. Mitarbeiter
lernen auf diese Weise Schlagworter
sehr schnell auswendig und brauchen
viele Karten gar nicht mehr. Bedarf
es einer neuen Sprache, konnen die
Karten problemlos erweitert werden.
Auch der Umfang der Worter ist jeder-
zeit veranderbar.

Seit etwa einem Jahr testen wir die
Karten und konnten durchweg posi-
tive Erfahrungen sammeln.

Das Kommunikationskonzept mit
Sprach- und Bildkarten ist nur ein klei-
ner, aber wichtiger Schritt zur Verstan-
digung, aber fiir uns doch ein sehr
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grationshintergrund und Menschen mit Demenz

wichtiger. Eine Bewohnerin sagte ein-
mal auf die Frage, was Heimat fiir sie
bedeutet: Heimat ist da, wo jemand
zu dir sagt ,Hallo meine Liebe, schon
dass du da bist!”. Ein Satz den man
in vielen Sprachen schnell aus-
wendig lernen kann.

Kurzbeschreibung des Hauses

Das Seniorenzentrum der Ar-
beiterwohlfahrt (Bezirksverband
Oberbayern) in Wolfratshau-
sen ist eine Spezialeinrichtung
ausschlieBlich fur demenziell
erkrankte Menschen. Zielgruppe
sind Personen mit mittlerer bis
schwerer Demenz mit oder ohne
herausforderndem Verhalten.

Unser Ziel ist es, flir unsere
Bewohnerinnen und Bewohner
ein Zuhause zu schaffen, in dem
sie sich geborgen und glticklich
flhlen, und dadurch auch die Zu-
friedenheit der Angehdrigen zu
erreichen.

Das AWO Seniorenzentrum
Wolfratshausen erhielt im Dezem-
ber 2014 den Rudi Assauer Award
fur sein innovatives 3 stufiges Be-
treuungskonzept,Demenz bewegt —
In Bewegung bleiben, Licht und Farbe
spuren, Alltag leben”.

Gabi Strauhal, Leitung Sozialdienst,
AWO Seniorenzentrum, Wolfratshausen

= Infos:

Gabi Strauhal

Leitung Sozialdienst

AWO Seniorenzentrum
Wolfratshausen

Paradiesweg 18

Tel. 08171/4325-0
info@sz-wor.awo-obb.de
www.sz-wor.awo-obb-senioren.de
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Ein Projekt zur Verbesserung der Versorgung russischsprachiger Demenzkranker

m ASCH DOM (auf russisch ,Unser
Haus") ist ein Kooperationspro-
jekt der Bundesarbeitsgemein-
schaft der Senioren-Organisationen
(BAGSO) und PHOENIX, einer Migran-
tenorganisation Russischsprachiger
aus Koln. Es hat sich zum Ziel gesetzt,
die Versorgung demenzkranker rus-
sischsprachiger Migranten und ihrer
Familien bundesweit zu
verbessern. Besonders
wichtig ist dabei, die
Migrantenbevdlkerung
aktiv in den Aufbau
von passenden Ange-
boten einzubeziehen,
um Zugangsbarrieren
von vornherein zu ver-
meiden. NASCH DOM
will die Kompetenzen
von Migrantenorga-
nisationen aufgreifen
und sie im Bereich der
Seniorenarbeit und
Pflege starken. Diese
bundesweit arbeitenden
Organisationen werden
in das Projekt eingebun-
den, Gibernehmen die
Rolle von Vermittlern und
wirken maf3geblich am
Aufbau von Angeboten und deren
Tragerschaft vor Ort mit. Die Profes-
sionalisierung und Qualifizierung der
Migrantenselbstorganisationen im
Bereich Seniorenarbeit und Pflege ist
eines der vorrangigen Ziele im Projekt
NASCH DOM.

NASCH DOM will dafiir die Koope-
ration von Migrantenorganisationen
der Russischsprachigen mit den
bestehenden Akteuren der Senioren-
arbeit und Pflege intensivieren. Neue
Beschéftigungsfelder im Bereich Seni-
orenarbeit und Pflege sollen erdffnet
und die Einbindung von mutter-
sprachlichen Ehrenamtlichen voran-
getrieben werden. Aul3erdem will es
auf die Schaffung von kultursensiblen
und bedarfsgerechten Versorgungs-,
Beratungs- und Entlastungsangebo-
ten in verschiedenen Beispielkommu-
nen hinwirken.
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NASCH DOM

Das Projekt hat drei Schwerpunkte:

1. Bundesweite Vernetzung, Informa-
tion und Offentlichkeitsarbeit:
Hier sollen Akteure aus Senio-
renarbeit, Altenhilfe und Migran-
tenorganisationen vernetzt und
Informationen Uber die bestehen-
den Initiativen zu demenzkranken

Im Projekt NASCH DOM werden Vertreter aus
Migrantenorganisationen mit den Trdagern
von Seniorenarbeit und Pflege vernetzt

Migrantinnen und Migranten
gesammelt werden. Mit gezielter
Offentlichkeitsarbeit soll insbeson-
dere die Fachwelt fiir die Belange
russischsprachiger Demenzkran-
ker und ihrer Familien sensibilisiert
werden.

2. Qualifizierung von Multiplikatoren:
Multiplikatoren aus den Migran-
tenorganisationen vor Ort werden
zu den Themen Pflege, Demenz
und Versorgungskonzepte aber
auch im Bereich Netzwerkarbeit
geschult. Der Erfahrungsaustausch
zwischen den Teilnehmern aus
verschiedenen Kommunen wird
angeregt.

3. Vernetzung und Aufbau von Ver-
sorgungsstrukturen in Beispiel-
kommunen:

In ausgewdhlten Kommunen wer-
den die Migrantenorganisationen
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beim Aufbau von Kooperationen
und bei der Entwicklung bedarfs-
gerechter Angebote vor Ort unter-
stltzt und begleitet. Finf teilneh-
mende Migrantenorganisationen
haben sich inzwischen erfolgreich
im Programm ,Lokale Allianzen fiir
Demenz" beworben und starteten
ihre Aktivitaten im Herbst 2014.

Neben dem Aufbau von
muttersprachlichen In-
formations-, Beratungs-
und niedrigschwelligen
Betreuungsangeboten
ist ein weiterer Baustein
die Unterstiitzung neuer
Wohnformen wie z.B.
»,Nascha Kwarthira”
(,Unsere Wohnung"),
eine ambulant betreute
Wohngemeinschaft fiir
demenzkranke russisch-
sprachige Migranten. Sie
ist bereits 2006 auf Initi-
ative der Diakonie KdIn
und der GAG Immobilien
AG in enger Kooperation
mit dem russischen Kul-
tur- und Integrationszen-
trum Phonix-Kéln und
den Angehdrigen der WG-Mitglieder
entstanden. Das Personal ist russisch-
sprachig und fir den Umgang mit
Demenzkranken geschult. Neben
der Ausrichtung auf die kulturelle,
sprachliche und religiése Herkunft der
Bewohner ist die aktive Einbeziehung
der Angehdrigen ein wesentlicher
Bestandteil des Konzepts. In ,Nascha
Kwarthira” leben bis zu neun russisch-
sprachige Demenzkranke zusammen
in einer speziell fiir diesen Zweck kon-
zipierten Wohnung mit zugehdrigem
Garten.

Das Projekt NASCH DOM hat am
1. Mérz 2013 begonnen und endet am
31. August 2015.

Susanna Saxl, Berlin

= Infos:

www.naschdom.de
nascha-kwartihra.weebly.com
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Neue Alternativen zur Beschiftigung von
Betreuungskriften aus osteuropiischen Lindern

0 iele Demenzkranke und ihre
Angehdrigen mochten die pfle-

gerische Versorgung zu Hause
moglichst rund um die Uhr sicherge-
stellt haben. Dafiir wahlen Familien
haufig eine Betreuungskraft aus
einem osteuropaischen Land. Meist
handelt es sich bei diesen Arrange-
ments um irreguldre Beschafti-
gungsverhaltnisse, die Uber Be-
kannte und Verwandte zustande
kommen.

In den letzten Jahren haben
vereinzelt Einrichtungen von
Wobhlfahrtsorganisationen begon-
nen, Modelle fiir die reguldre Ver-
mittlung und Beschaftigung von
Betreuungskréften aus verschiede-
nen osteuropdischen Landern in
Pflegehaushalten zu entwickeln.
Beispiele sind das Modell der Ca-
ritas ,Caritas24 - zuhause gut be-
treut” und das Projekt ,Fair Care”
der Diakonie Wirttemberg. Hierfur
arbeiten sie mit Wohlfahrtsorgani-
sationen in unterschiedlichen ost-
europdischen Landern zusammen.

Insgesamt stellt das Beschafti-
gungsmodell der Wohlfahrtsorga-

fur Unterkunft und Verpflegung ab-
gezogen. Fir die Betreuungskrafte
gelten vertraglich grundlegende
Arbeitsrechte, wie z.B. eine wochent-
liche Maximalarbeitszeit von 38,5 bis
40 Arbeitsstunden.

Fir ihren Einsatz im Privathaushalt
werden die Betreuungskrafte im Her-
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das Beschéftigungsverhaltnis. Die

Koordinator/innen unterstiitzen beide

Seiten, die Migrant/innen und die
Angehdrigen dabei, Formalitdten und
Verwaltungsaufgaben zu erledigen.
Auch dieses Modell steht vor ty-
pischen Herausforderungen der Be-
schaftigung von Betreuungskraften
in Privathaushalten. Dies betrifft
insbesondere die Arbeitszeiten.
In den Modellen wird darauf
geachtet, dass die Betreuungs-
krafte mehrere Stunden am
Tag zur freien Verfligung haben
und einen Tag in der Woche frei
bekommen. Vielen Familien ist
jedoch nicht bewusst, dass sie in
den meisten Féllen die rechtlich
anerkannten und vertraglich
festgelegten Arbeitszeiten lber-
schreiten, wenn sie einen Einsatz
rund um die Uhr erwarten. Es gibt
zwar ein grof3es Interesse auf Sei-
ten der Pflegehaushalte, jedoch
kommt es haufig nicht zu einer
Vermittlung. Vielen Angehdrigen
ist die legale Beschaftigung nach
diesem Modell nicht nur zu teuer,
sondern auch durch ihre Rolle

nisationen den Versuch dar, fiir die FairCare- u = g

bislang irreguldre Arbeit von Mi-
grant/innen in Pflegehaushalten

Sparen -
auf dem Riicken
osteuropdischer
Frauen?

als Arbeitgeber birokratisch zu
S aufwendig. Dies hat dazu gefiihrt,
Sl dass bisher nur wenige Betreu-

eine legale Lésung zu entwickeln.
Ihre Arbeitsverhdltnisse sollen auf
einem Arbeitsvertrag basieren

und eine rechtliche Anerkennung
erhalten. Arbeitsvertragliche Beson-
derheit in diesem Modell ist, dass
die Pflegehaushalte als Arbeitgeber
auftreten und die Betreuungskrafte
als Arbeitnehmer/innen beschaftigen.
Die Hohe des Verdienstes orientiert
sich am Tarif fir Arbeitnehmer/in-
nen in Privathaushalten, der je nach
Bundesland zwischen ca. 1.400€
und 1.700€ monatlich liegt. Fur die
Pflegehaushalte kommen zusatzlich
Kosten fir die Arbeitgeberanteile
zur Sozialversicherung, Beitrdge zur
Unfallversicherung und Pauschalen
fur die Begleitung und administra-
tive Unterstiitzung durch die Wohl-
fahrtseinrichtung hinzu. Von diesen
Kosten werden zum Teil Pauschalen

kunftsland in einem Kurs vorbereitet.
Zu der Schulung gehért die Vermitt-
lung von Kenntnissen und Fertigkei-
ten in der Alltagshilfe, im Umgang mit
Demenzkranken sowie von grundle-
genden Deutschkenntnissen. Die Be-
treuungskrafte ibernehmen dann in
Deutschland im Privathaushalt aul3er
hauswirtschaftlichen und betreueri-
schen Tatigkeiten auch grundpflegeri-
sche Aufgaben, etwa die hygienische
Versorgung, die Unterstlitzung beim
Essen, die Mobilisierung etc.

Das Beschaftigungsmodell ist an
eine Sozialstation der Wohlfahrtsorga-
nisationen angegliedert. Mitarbeiter/
innen mit muttersprachlichen Kennt-
nissen koordinieren und begleiten
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ungskrafte vermittelt wurden und
solche Angebote noch nicht in al-
len Regionen ausgebaut wurden.

Dr. Johanna Krawietz, Universitcit
Hildesheim

= Infos:

www.caritas24.net

www.diakonie-wuerttemberg.de/
rat-und-hilfe/faircare/
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Ich suche eine 24-Stunden Betreuung,

bin ich bei Ihnen richtig?

e nfragen nach einer Rund-um-
die-Uhr-Betreuung bekommt
die Alzheimer Gesellschaft Ingol-
stadt sehr haufig. Pflegende Angeho-
rigen suchen nach einer Unterstiit-
zung und Entlastung im hauslichen
Bereich. Die Betreuung von Demenz-
kranken ist sehr anspruchsvoll und
es ist fiir die Angehdrigen wichtig,
eine kontinuierliche Unterstiitzung zu
erhalten.
Zur Entlastung der
Angehdrigen kommen
Frauen aus Polen, Ru-
manien, Tschechien,
Bulgarien oder
anderen stidosteu-
ropdischen Landern.
Haufig wissen
sie wenig Uber
Demenzerkran-
kungen und
haben unzurei-
chende deutsche
Sprachkenntnis-
sen. Die sprachliche
Barriere sowie das
fehlende Wissen in Bezug auf
den Umgang mit Demenz-
kranken fiihren haufig zu Belas-
tungssituationen bei allen Beteiligten.
Die Folge ist eine hohe Fluktuation
von Haushaltshilfen, die wiederum
mit erhdhtem Stress auf Seiten der
Patienten verbunden ist, weil sie sich
standig an neue Personen gewdhnen
mussen. Im Beratungskontext wird die
Alzheimer Gesellschaft Ingolstadt mit
derartigen Problemlagen sehr hdufig
konfrontiert.

Schulungskurs fiir polnische
Haushélterinnen

Aus diesem Grund wurde
2010/2011 ein Schulungskurs fur
polnische Haushalterinnen in polni-
scher Sprache konzipiert und durch-
gefiihrt. Die Schulung wurde an vier
Samstagen angeboten und umfasste
insgesamt 24 Stunden. Eine Sitzung
bestand aus sechs Unterrichtseinhei-
ten. Insgesamt nahmen nur sieben
Frauen an dem Kurs teil. Als Lernin-
halte wurden vermittelt: Grundlagen-
wissen Uiber Demenzerkrankungen,
Kommunikation und Umgang mit
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Betroffenen sowie ressourcenorien-
tierte Beschaftigung.

Die Griinde fiir die geringe Teil-
nahme sind unterschiedlich. Viele
Haushaltshilfen haben ihren Einsatzort
in landlicher Umgebung, sie besitzen
oft kein Auto und keinen Fihrer-
schein. Die Anbindung mit 6ffentli-
chen Verkehrsmitteln ist nicht immer
gegeben, das fiihrt zur eingeschrank-
ten Mobilitat und verhindert die Teil-
nahme. Ein weiteres Problem bezieht
sich auf die zeitlichen Ressourcen. Es
kommt oft vor, dass die Haushaltshil-
fen alleine schwerstpflegebediirftige
Demenzkranke betreuen und keine
Vertretung haben. Die Folge ist, dass
sie an keiner Weiterbildungsmaf3-
nahme teilnehmen kénnen.

Am Ende des Schulungskurses
wurde eine Evaluation durchgefiihrt.
Die Ergebnisse lieferten folgende
Erkenntnisse: Die polnischen Haushal-
terinnen hatten die Schulung gerne
vor Beginn des Arbeitsverhaltnisses
absolviert. Sie waren der Meinung,
dass mit dem neu erworbenen Wissen
viele Probleme im Vorfeld vermieden
werden kdnnten, z.B. hatten sie viel
mehr Verstandnis fiir bestimmte Situa-
tionen gezeigt.

Fortbildung ist wichtig

Die Vermittlungsagenturen bieten
kaum Fortbildungsmalnahmen fiir
die osteuropaischen Haushaltshil-
fen zum Thema Demenz an. Eine
Zukunftsvision ist jedoch, fachliches
Wissen Uber Internet-gestiitztes
Lernen zu vermitteln. Aus der wis-
senschaftlichen Studie von Prof. Dr.
Barbara Stadtler-Mach am Institut fiir
Gerontologie und Ethik in Nirnberg
mit dem Titel ,Der Einsatz osteuro-
paischer Haushaltshilfen in Haus-
halten pflegebediirftiger Personen”
ist bekannt, dass eine Grof3zahl der
Haushaltshilfen Giber einen Laptop am
Arbeitsort verfiigt. Uber das Internet
(Skype) kommunizieren sie taglich mit
ihren Familien. Somit sind die techni-
schen Voraussetzungen gegeben, um
ein vernetztes Lernen zu ermdglichen.
Durch das vernetzte Lernen kann das
notwendige Wissen vermittelt und da-
mit die Betreuungsqualitat verbessert
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werden. Das Lernen kann
flexibel gestaltet werden und
ist ortsungebunden. In der Mut-
tersprache sind die Lerninhalte
einfacher zu verstehen. Zudem
zeigen die Frauen ein offenes Inte-
resse und Bereitschaft zum
Lernen.

Die Haushaltshilfen aus dem
Osten sind heute nicht mehr
wegzudenken. Aus diesem Grund
sind Fortbildungsmafl3nahmen
furr diese Zielgruppe unentbehrlich.
Demenzkranke Menschen brauchen
professionelle Haushalterinnen, und
diese bendtigen fachliches Wissen.
Somit miissen eine gute fachliche Vor-
bereitung vor dem Einsatz, eine regel-
maBige Teilnahme an Supervision so-
wie ein aktiver Austausch mit anderen
Haushalterinnen gewahrleistet sein.

Angehorige und Haushaltshilfen
brauchen Beratung

Zur Vermittlung von osteuropai-
schen Haushaltshilfen gibt es eine
Vielzahl von Agenturen, so dass die
meisten Angehdrigen rasch den
Uberblick verlieren. Bei der Suche
wissen sie oft nicht, welche Agentur
sie wahlen sollen, wo sie diese finden
konnen, worauf sie achten missen
und welche Kosten auf sie zukom-
men. Die Erfahrungen zeigen, dass
die Angehorigen eine Anlaufstelle
brauchen, bei der sie sich neutral und
unverbindlich informieren kénnen.
Die Agenturen ihrerseits benétigen
Richtlinien firr die Auswahl der geeig-
neten Haushaltshilfen, die fiir Ange-
horige einsehbar sind. Vor dem ersten
Einsatz ist es empfehlenswert, dass
die Angehorigen zusammen mit ihrer
Haushaltshilfe eine Beratung durch
Fachberater/innen in Anspruch neh-
men. Im Beratungskontext kdnnen
im Vorfeld Rahmenbedingungen und
Erwartungen geklart werden. Diese
besondere Beratungsform (in polni-
scher Sprache) leistet die Alzheimer
Gesellschaft Ingolstadt seit Jahren mit
grof3em Erfolg.

Ewa Meier, Alzheimer Gesellschaft
Ingolstadte. V.
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Erfahrungsbericht

Hilfe aus Osteuropa

e eit rund sechs Jahren gibt es
im Stadtteil Kirchrode in Han-
nover das Kompetenzzentrum

Demenz Heinemanhof in stadtischer
Tragerschaft. Dort kdnnen Menschen
mit Demenz, die noch eigenstdndig
leben, an verschiedenen Betreuungs-
vormittagen teilnehmen oder da-
heim von ehrenamtlich Engagierten
begleitet werden. Die Angehdrigen
finden umfassende Bera-
tung zu allen Fragen der
Erkrankung. Bei Bedarf
ist im fortgeschrittenen
Stadium auch eine Auf-
nahme in den geronto-
psychiatrischen Wohn-
bereich moglich.

Wir werden als Be-
ratungsstelle immer
wieder mit Fragen zur
24-Stunden Pflege durch
osteuropdische Hilfs-
kréfte angesprochen. Im
Laufe der Jahre haben
wir zudem mehrere Pfle-
gesettings miterlebt, in
denen zumeist polnische
Frauen voriibergehend in
den jeweiligen Haushalt
eingezogen sind.

Foto: Ines Goetsch

Ein Fallbeispiel

Frau M. ist mit 64 Jahren im friihen
Lebensalter an einer Alzheimerde-
menz erkrankt. In der Anfangsphase
hat sie tagsiiber die meiste Zeit
im Haushalt der Tochter verbracht
und war dort in die Betreuung ihrer
vier kleinen Enkel integriert. Die ei-
gene Wohnung befand sich wenige
hundert Meter vom Haushalt der
Tochter entfernt. Mit zunehmendem
Begleitungsbedarf der Mutter fiihlte
sich die Tochter in ihrer Doppelrolle

QStudienergebnisse:

Zeitschrift fir Gerontologie und Ethik:
»Unterstiitzung bei Pflegebediirftigkeit
durch osteuropaische Haushaltshilfen”
Ausgabe 2/2014.

Informationen: info@i-ge.de

massiv Uberfordert. Eine Teilnahme an
unserem Betreuungsprogramm stellte
zundchst eine hilfreiche Entlastung
dar. Die zunehmende Desorientiert-
heit und Unfdhigkeit, sich z.B. noch
selber und rechtzeitig anzuziehen,
flhrten schlieBlich dazu, dass die
Tochter fuir Frau M. eine Dame aus Po-
len zur Alltagsbewdltigung Uber eine
Vermittlungsagentur anforderte.

R AN ||-"|1'

Mit der ersten polnischen Beglei-
terin, einer jungen Frau, klappte der
Kontakt spontan sehr gut — beide
waren gleich herzlich miteinander
verbunden. Der Wechsel nach drei
Monaten wurde dagegen zu einem
Riesenproblem. Gegeniber der
nachsten Dame zeigte Frau M. eine
deutliche Ablehnung. Mit einer Er-
satzkraft funktionierte es besser, diese
hatte jedoch ein Alkoholproblem und
war nur mit strenger Kontrolle durch
die Familie tragbar. Als Abldsung
kam eine Dame, die gute soziale und
fachliche Fahigkeiten mitbrachte und
eine tragfahige Beziehung zu Frau M.
aufbauen konnte. Jeder Neustart mit
einer unbekannten Hilfskraft wurde
zur Belastungsprobe fiir die gesamte
Familie. Inzwischen ist Frau M. in eine
Pflegeeinrichtung gezogen.

Alzheimer Info 1/15

Was sollten Angehérige bedenken,
die solch eine Losung anstreben?

Angehérige sollten vor Ort sein

Angehdrige sollten vor Ort sein,
um Uberprifen zu kdnnen, wie sich
die Beziehung zwischen der Betreu-
ungskraft und dem Angehdrigen mit
Demenz entwickelt.

Offizielle Vermittlungs-
agenturen

Esist dringend zu
raten, offizielle Vermitt-
lungsagenturen, die
die rechtlichen Rege-
lungen tGbernehmen,
einzuschalten - auch
damit Angehdrige die
Méoglichkeit haben, eine
Ersatzkraft anzufordern.
Die Kosten liegen bei
etwa 1.500 bis 2.000
Euro pro Monat bei
freier Kost und Logis
sowie Gebuhren fir die
Vermittlungsagentur.

Eine osteuropdische Hilfskraft kann die ganze Familie
entlasten, doch es gibt vieles zu bedenken

Sprachkenntnisse

und Erfahrung mit

Demenzkranken

Bei der Auswahl der
Hilfskraft ist au3er auf Sprachkennt-
nisse auch auf Grundwissen und
Erfahrung im Umgang mit Demenz-
kranken zu achten.
Die beauftragenden Angehori-

gen sollten sich vergegenwartigen,
dass die osteuropaische Hilfskraft
ihre eigene Familie, Interessen und
Hobbies fiir einen langeren Zeitraum
aufgibt. Sie hat eventuell Sehnsucht
nach Hause und braucht Kontakt und
Austausch mit Frauen in der gleichen
Lage. Auf jeden Fall muss fiir ausrei-
chend Freizeit gesorgt werden, damit
sie sich erholen und eigenen Interes-
sen nachgehen kann.

Cordula Bolz, Kompetenzzentrum
Demenz, Heinemanhof, Hannover
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24-Stunden-Pflege

Hilfe durch auslindische Haushalts-

Q ie Versorgung eines pflegebe-
dirftigen Demenzkranken rund

um die Uhr kdnnen Angehérige
oft nicht oder nicht allein leisten. In
solchen Fallen mussen Unterstit-
zungsmoglichkeiten und Alternativen
gefunden werden. Beispielsweise
kdnnen die von der Pflegekasse zuge-
lassenen Pflegedienste fiir die Pflege
in Anspruch genommen werden. Sie
bieten oft auch eine 24-Stunden-
Pflege als Pauschalangebot an. Je-
doch sind die Kosten dafiir durch die
Leistungen der Pflegekasse in der
Regel nicht vollsténdig abgedeckt.
Bei entsprechend angespannter
wirtschaftlicher Situation kdnnen
Leistungen des Sozialamtes in Form
der ,Hilfe zur Pflege” in Anspruch
genommen werden. Das setzt jedoch
voraus, dass zundchst einmal das ei-
gene Einkommen und Vermdgen des
Pflegebediirftigen und des Ehepart-
ners zur Deckung der Pflegekosten
eingesetzt werden. Die fiir die Pflege
und Versorgung anfallenden Kosten,
die nicht durch die Pflegekasse ge-
tragen werden, kdnnen als auBBerge-
wohnliche Belastungen oder als Kos-
ten haushaltsnaher Dienstleistungen
steuermindernd geltend gemacht
werden.

Angehdrige ziehen manchmal auch
den Einsatz einer privaten Pflegekraft
als Alternative zum Pflegedienst in
Betracht. Die Vermittlung findet in
der Regel Uiber entsprechende Agen-
turen statt. In Deutschland ist die
Rechtslage zur Beschéftigung auslan-
discher Pflegekrafte uniibersichtlich
und hat sich Ende 2014 noch einmal
verandert.

Grundsatzlich haben Birger des
EU-Wirtschaftsraumes das Recht, in
jedem anderen Mitgliedsland wie
jeder Inlander ein Arbeitsverhaltnis
einzugehen oder eine Tatigkeit als
Unternehmer auszuiiben (soge-
nannte Arbeitnehmerfreiziigigkeit
bzw. Dienstleistungsfreiheit). Jedoch
war aufgrund von Ubergangsregelun-
gen die Arbeitnehmerfreiziigigkeit
osteuropaischer Birger bis Ende April
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2011 nicht in Kraft getreten. Personen
aus diesen Landern benétigten eine
Arbeitserlaubnis der Bundesanstalt
fur Arbeit, um eine abhédngige Be-

schéftigung in Deutschland ausiiben
zu kdnnen. Dies galt bis 2014 noch fiir
Burger aus Bulgarien und Rumanien.
Neben der Anstellung bei einem
deutschen Arbeitgeber und der An-
meldung eines eigenen Unterneh-
mens in Deutschland gibt es auch das
Modell, dass Pflegekréfte in ihrem ost-
europdischen Heimatland bei einem
Pflegedienst beschaftigt sind und von
ihrem Arbeitgeber voriibergehend
zur Pflege nach Deutschland entsandt
werden. Eine weitere Variante ist, dass
sie selbst einen Pflegedienst in ihrem
Heimatland betreiben und als selbst-
standige Pflegekraft grenziiberschrei-
tend tétig sind. Hierbei ist jedoch das
Urteil des Amtsgerichts Miinchen
vom 10.11.2008 (Az: 1115 OWI 298
JS 43552/07) zu beachten, welches
durch das OLG Bamberg (Az: 2 SSOWi
725/09) bestatigt wurde. Nach Ansicht
des Gerichts sind die Pflegekrafte nur
dann selbststandig tatig, wenn sie
nicht unmittelbar den Weisungen des
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Kunden unterstellt sind und wenn

sie mehrere Auftraggeber haben.

Bei einer 24-Stunden-Pflege ist dies
nicht méglich. Deshalb liegt in diesen
Féllen eine Scheinselbststandigkeit
vor, die zu rechtlichen Konsequenzen
fuhren kann.

Unabhéangig davon besteht fiir ent-
sandte und im Haushalt des Pflege-
bedirftigen lebende Pflegekréfte wie
auch fur selbststandige Pflegekrafte
eine Meldepflicht bei der zustandigen
Meldebehorde. Zudem kann sich
auch das Problem stellen, dass durch
die Entsendung einer Pflegekraft eine
Arbeitnehmeriiberlassung vorliegt, so
dass die Voraussetzungen des deut-
schen Arbeitnehmeriberlassungsge-
setzes erfillt sein mussen.

Weder die selbststandig tatigen
noch die entsandten Pflegekrafte
bzw. deren Arbeitgeber verfligen
Uber eine Zulassung bei den deut-
schen Pflegekassen. Deshalb gewah-
ren die Pflegekassen bei dieser Form
der hduslichen Pflege lediglich das
Pflegegeld, nicht jedoch die hoheren
Betrdge der Pflegesachleistung.

Wird lediglich im Rahmen der haus-
wirtschaftlichen Hilfe eine Entlastung
der Angehdrigen bendétigt, besteht
die Moglichkeit, osteuropdische Haus-
haltshilfen zu beschaftigen. Jedoch ist
hier der Pflegebediirftige selbst der
Arbeitgeber dieser Haushaltshilfe und
muss entsprechende Pflichten wahr-
nehmen wie z.B. die Meldung zur So-
zialversicherung und Abfiihrung der
Sozialversicherungsbeitrdage. Seit dem
1.1.2010 dirfen die Haushaltshilfen
auch Unterstiitzung bei pflegerischen
Alltagshilfen gewdhren. Fiir das Ver-
mittlungsverfahren tiber die Zentrale
Auslandsvermittlung der Agentur fiir
Arbeit ist — ebenso wie bei privaten
Vermittlungsagenturen — eine Dauer
von mehreren Wochen einzuplanen.

Bdirbel Schénhof, Rechtsanwiiltin und
Fachanwiiltin fiir Sozialrecht, Bochum
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Verbesserungen fiir Pflegebediirftige und Angehorige

Pflegestéirkungsgesetz 1 llIld

Familienpflegezeitgesetz

e um 1. Januar 2015 ist das Pfle-
gestarkungsgesetz 1 in Kraft

getreten, das die Bestimmungen
des Pflegeversicherungsgesetzes an-
dert. Seitdem sind nicht nur die Bei-
trage zur Pflegeversicherung um 0,3
Prozentpunkte gestiegen. Die Satze
fur Pflegeleistungen wurden erhéht
und einige wichtige Neuregelungen
eingefiihrt. Das neue Gesetz macht
den Einsatz verschiedener Leistungen
flexibler.

Tages- und Nachtpflege

Durchschnittlich sind sowohl das
Pflegegeld als auch die Sachleistun-
gen in den einzelnen Pflegestufen um
4% angehoben worden. Ebenso die
zusatzlichen Betreuungsleistungen
fir Menschen mit einem ,erheblichen
allgemeinen Betreuungsbedarf,
wozu Demenzkranke in der Regel
gehoren. Wahrend bisher die Leistun-
gen fiir den Besuch einer Tages- bzw.
Nachtpflege teilweise auf Pflegegeld
bzw. Sachleistungen angerechnet
wurden, werden sie nun als eigen-
stéandige zusatzliche Leistung ge-
wahrt, jetzt auch in der so genannten
Pflegestufe 0.

Kurzzeit- und Verhinderungspflege

Neu ist auch, dass Pflegebedirftige
bereits in Pflegestufe 0 Leistungen fiir
die Kurzzeitpflege in einer Einrichtung
in Anspruch nehmen kénnen. Die
Leistungen dafiir betragen, ebenso
wie fir die Verhinderungspflege,
1.612 € jahrlich fir bis zu vier Wochen
pro Jahr. Seit Januar 2015 konnen die
Leistungen fir die Verhinderungs-
und die Kurzzeitpflege aber flexibler
genutzt werden: Wird eine der Leis-
tungen nur teilweise in Anspruch
genommen, kann bis zur Halfte der
Leistungen fur Kurzzeitpflege (806 €)
fur die Verhinderungspflege genutzt
werden bzw. die gesamte Verhin-
derungspflegeleistung (1.612 €) fur
Kurzzeitpflege.

Betreuungs- und
Entlastungsleistungen

Die ,zusatzlichen Betreuungsleis-
tungen” nach §45b SGB Xl in Hohe
von jetzt 104 € bzw. 208 € sind umbe-
nannt worden in ,zusédtzliche Betreu-
ungs- und Entlastungsleistungen”.
Sie kdnnen weiterhin fiir anerkannte
niedrigschwellige Betreuungsange-
bote, Tages-, Nacht- oder Kurzzeit-
pflege sowie Betreuungsangebote

Monatliche Geld- und Sachleistungen der Pflegeversicherung (in Euro)

von ambulanten Pflegediensten ein-
gesetzt werden. Neuerdings auch fiir
Angebote zur Entlastung im Haushalt.
Zur genauen Ausgestaltung und Qua-
litdtssicherung dieser neuen Entlas-
tungsangebote miissen die Bundes-
lander allerdings zunachst Richtlinien
erlassen.

Die Summe, die fiir zusatzliche Be-
treuungs- und Entlastungsleistungen
zur Verfligung steht, kann durch den
Einsatz von bis zu 40 % der Sachleis-
tungen der jeweiligen Pflegestufe
erhéht werden, wenn diese Summe
nicht anderweitig benétigt wird.

Pflegehilfsmittel und Wohnen

Fir so genannte ,zum Verbrauch
bestimmte Pflegehilfsmittel” wie
aufsaugende Betteinlagen, Einmal-
handschuhe oder Desinfektionsmittel
stehen statt bisher 31 € nun 40 € mo-
natlich zur Verfliigung. Der Betrag, der
fur ,MalBnahmen zur Verbesserung
des individuellen Wohnumfeldes” in
Anspruch genommen werden kann,
wurde auf 4.000 € pro MaBnahme
und Jahr erhdht. Der Wohngrup-
penzuschlag firr Pflegebediirftige,
die in einer ambulant betreuten

weiter auf Seite 16 |

- ohne Pflegestufe Pflegestufe 1 Pflegestufe 2 Pflegestufe 3

Betreuungs- 104/ 208
leistungen

Pflegegeld 123 -
(ambulant)

Sachleistung 231 -
(ambulant)

Tages- oder 231 -
Nachtpflege

Stationdre Pflege - -

Legende:
= mit Anerkennung nach §45a SGB XI

= ohne anerkannten Betreuungsbedarf

104/ 208 104 104/208 104 104/208 104 104/208 104
316 244 545 458 728 728 = =
689 468 1.298 1.144 1.612 1.612 1.995 1.995
689 468 1.298 1.144 1.612 1.612 - -
1.064 1.064 1.330 1.330 1.612 1.612 1.995 1.995
Alzheimer Info 1/15
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Normaldruckhydrozephalus: eine seltene,

Q ie Demenz ist meist eine chro-
nische, oft fortschreitende

Gesundheitsstdrung. In weniger
als 2% aller Falle wird sie durch Ur-
sachen hervorgerufen, die behebbar
oder korrigierbar sind. Dazu zahlt der
Normaldruckhydrozephalus (im Eng-
lischen: normal pressure hydrocepha-
lus, NPH). Man versteht darunter eine
UbermaRige Ausdehnung der Flissig-
keitsraume im Gehirn, die nicht mit
einer Drucksteigerung innerhalb des
Schédels einhergeht. Um die Entste-
hung und Behandlung des Normal-
druckhydrozephalus zu verstehen,
bedarf es einiger Grundkenntnisse
der Anatomie und des Flussigkeits-
kreislaufs des Gehirns.

Das Hohlraum- und
Fliissigkeitssystem des Gehirns
Im Inneren des Gehirns befinden
sich mehrere miteinander verbun-
dene Hohlrdume, die Hirnkammern
(Ventrikel). Sie sind durch einen
schmalen Durchlass mit dem Wir-
belkanal verbunden, der das Ri-
ckenmark umgibt. Die Flissigkeit

Fortsetzung von Seite 15

in diesem Hohlraumsystem, das
Nervenwasser (Liquor), wird durch
bestimmte Zellen an der Wand der
Hirnkammern in einer Menge von 500
bis 700 ml pro Tag durch Filtration aus
dem Blut erzeugt. Nach seinem Weg
durch das Hohlraumsystem wird das
Nervenwasser in Venen und Lymph-
gefalle aufgenommen und in den
Blutkreislauf zuriickgefiihrt. Haupt-
funktion dieses Flissigkeitssystems ist
der Schutz des Gehirns und des Ri-
ckenmarks gegen Erschiitterungen.

Entstehung des
Normaldruckhydrozephalus
Entziindungen und Blutungen
innerhalb des Gehirns sowie Schadel-
verletzungen kénnen zu einer Veren-
gung oder Verlegung des Abflusses
aus den Hirnkammern fiihren. Als
Folge davon tritt eine Erweiterung
der Hohlrdume ein. Diese Formen des
Normaldruckhydrozephalus treten
auch bei Kindern und jungen Er-
wachsenen auf. Bei dlteren Menschen
jedoch kann die Ausweitung der Hirn-
kammern auch ohne die genannten

Ursachen entstehen. Man spricht vom
sidiopathischen” Normaldruckhydro-
zephalus. Er kommt auf andere Weise
zu Stande.

Im Alter ist die Elastizitat der grof3en
hirnversorgenden Blutgefde haufig
herabgesetzt. Dadurch werden die
durch die Herztétigkeit hervorgeru-
fenen Druckwellen des Blutstroms
nicht mehr abgepuffert, sondern un-
gemindert in die kleineren Blutgefille
weitergeleitet. In der Folge kommt es
zu einem vermehrten Pulsieren des
Hirngewebes. In der unmittelbaren
Umgebung der Hirnkammern prallt es
stéandig auf den nicht komprimierba-
ren Flussigkeitsraum. Wenn dieser Ef-
fekt stark ausgepragt ist, kommt es zu
einem allmahlichen Gewebeschwund,
so dass die Hohlrdume fortlaufend an
GroRe zunehmen.

Erkennungsmerkmale des
Normaldruckhydrozephalus
Patienten mit Normaldruckhydro-
zephalus zeigen drei charakteristische
Symptome: Gangstérung, Harninkon-
tinenz und Demenz sowie eine mit

Pflegestirkungsgesetz 1 und Familienpflegezeitgesetz

Wohngemeinschaft leben, betragt
seit Januar 205 € statt vorher 200 €.

Vereinbarkeit von Pflege und Beruf
Auch die Moglichkeiten fiir Ange-
horige, Auszeiten von der Arbeit zu
nehmen, um Pflege Gibernehmen zu
kénnen, haben sich verbessert: Wer
wegen einer akuten Veranderung
der Pflegesituation eine kurzfristige
Auszeit (max. 10 Tage) von der Arbeit
nehmen muss, hat Anspruch auf ein
so genanntes Pflegeunterstiitzungs-
geld (dhnlich wie das Kinderkranken-
geld). Wer nach dem Familienpflege-
zeitgesetz seine Arbeitszeit fiir einen
Zeitraum von bis zu 24 Monaten
reduzieren will, hat darauf jetzt ei-
nen gesetzlichen Anspruch - bisher
handelte es sich um eine freiwillige
Leistung des Arbeitgebers. Um finan-
zielle Engpésse wahrend dieser Zeit
zu Uberbricken, kann man - ebenso
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wie bei der vélligen Freistellung von
der Arbeit flr bis zu sechs Monate
nach dem Pflegezeitgesetz - ein
zinsloses Darlehen vom Bundesfami-
lienministerium erhalten. Der Begriff
der ,nahen Angehdrigen’, die diese
Leistungen in Anspruch nehmen kon-
nen, wurde ausgeweitet und schlief3t
nun z.B. nichteheliche Lebenspartner
sowie Schwagerinnen und Schwager
mit ein.

Zum 1. Januar 2017 ist das Pflege-
starkungsgesetz 2 angekiindigt. Mit
ihm soll eine neue Einstufung von
Pflegebeddrftigkeit in fiinf Bedarfs-
grade mithilfe neuer Begutachtungs-
kriterien erfolgen. Wer bereits Leis-
tungen aus der Pflegeversicherung
bezieht, wird darauf auch weiterhin
Anspruch haben.

Susanna Saxl, Berlin
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Weitere Informationen

Deutsche Alzheimer Gesellschaft
(Hrsg.): Infoblatt ,Das Wichtigste 8
- Die Pflegeversicherung”
www.deutsche-alzheimer.de »
unser-service »
informationsblaetter-downloads.html

Deutsche Alzheimer Gesellschaft
(Hrsg.): Leitfaden zur Pflegeversi-
cherung. Antragstellung, Begut-
achtung, Widerspruchsverfahren,
Leistungen. 16. Auflage, April 2015,
etwa 200 Seiten, 6 €.

Bestellungen: siehe letzte Seite.

Um im Einzelfall die beste Kombi-
nation der Leistungen zu ermitteln,
empfehlen wir die Beratung bei ei-
nem Pflegestltzpunkt bzw. bei der
Pflegekasse.
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aber behebbare Ursache der Demenz

dem Computertomogramm oder Ma-
gnetresonanztomogramm nachweis-
bare Erweiterung der Hirnkammern.
Der Gang ist breitbeinig, verlangsamt,
kleinschrittig, schlurfend oder trip-
pelnd. Gefiihlsstorungen oder Ldh-
mungen an den Beinen treten nicht
auf. Ursache der Gangstérung ist eine
Schadigung von Nervenbahnen, die
am Rand der Hirnkammern vorbeizie-
hen. Die Inkontinenz besteht in einer
unzureichenden Hemmung der Bla-
senentleerung. Grund dafir ist eine
fehlerhafte Steuerung der beteiligten
Muskeln. Die Demenz ist durch Ver-
langsamung sowie durch Einschran-
kungen des schlussfolgernden, pla-
nenden und orientierenden Denkens
gekennzeichnet. Zusatzlich kénnen
Stérungen der Aufmerksamkeit und
des Kurzzeitgedachtnisses bestehen.
Auch Veranderungen der Personlich-
keit und der sozialen Verhaltenswei-
sen sowie Antriebsminderung kdnnen
vorliegen. Diese Symptome kommen
durch die Schadigung von Nerven-
bahnen zu Stande, die das Stirnhirn
mit dem Hirnstamm verbinden. Sie
haben erhebliche Auswirkungen auf
die Fahigkeit zur Bewaltigung von
Alltagstatigkeiten. Sprachstérungen,
Nichterkennen von Gegenstanden
oder Personen sowie Sinnestauschun-
gen gehdren hingegen nicht zum Bild
des Normaldruckhydrozephalus.

Diagnose

Die Diagnose eines Normaldruck-
hydrozephalus erfordert eine griind-
liche korperliche und neurologische
Untersuchung. Wichtig ist die Priifung
der geistigen Leistungsfahigkeit
besonders im Hinblick auf Aufmerk-
samkeit, Tempo, Gedachtnis und
Denkvermdgen. Die Erweiterung
der Hirnkammern muss durch ein
Computertomogramm (Abbildung 1)
oder Magnetresonanztomogramm
(Abbildung 2) nachgewiesen werden.
Fur die Diagnose ist der Kontrast
zwischen stark erweiterten Hirnkam-
mern im Inneren und schmalen Win-
dungsfurchen an der Oberflache des
Gehirns entscheidend. Zur Sicherung
der Diagnose tragt ein Nervenwasser-
Ablassversuch bei (Liquorpunktion).
Dabei wird untersucht, ob sich nach
der Entnahme einer bestimmten
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Abbildung 1: Computertomogramm
(CT): Normalbefund (links),
Normaldruckhydrozephalus (rechts)

Abbildung 2:
Magnetresonanztomogramm (MRT)
bei Normaldruckhydrozephalus:
deutlich erweitere Hirnkammern (H)
bei schmalen Windungsfurchen (W)

Flissigkeitsmenge aus dem Wirbelka-
nal das Gangbild verbessert.

Behandlung

Eine Erweiterung der Hirnkammern,
die durch Entziindungen, Blutungen
oder Schéddelverletzungen hervor-
gerufen wird, bedarf einer auf diese
Entstehungsbedingungen bezogene
Behandlung. Liegt keine dieser Ur-
sachen vor, ist die wirksamste Form
der Therapie eine Operation. Durch
ein Rohrchen wird eine Verbindung
(im Englischen: shunt) zwischen den
Hirnkammern und dem Bauchraum
geschaffen, durch die das Nerven-
wasser abflieBen kann. Mit Hilfe eines
Ventils wird die Menge der abgelei-
teten Flssigkeit gesteuert. Bei der
Mehrzahl der behandelten Patien-
ten kommt es nach dem Eingriff zu
einem Riickgang der Gangstérung
und der Inkontinenz. In manchen
Féllen lasst sich durch die Schaffung
eines Abflussweges auch die Demenz
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verbessern oder ihr Fortschreiten ver-
hindern. AuBerst seltene Komplikati-
onen der Operation sind Infektionen
und Blutungen. Die Behandlungsaus-
sichten sind umso glinstiger, je gerin-
ger die Symptome ausgepragt sind
und je kiirzer sie bestehen.

Fazit

Der Normaldruckhydrozephalus
ist eine seltene Erkrankung alterer
Menschen, die zu Gangstérungen,
eingeschrankter Kontrolle tber die
Blasenentleerung und zur Demenz
fuhren kann. Mit Hilfe der Kombina-
tion von klinischen Untersuchungen
und bildgebenden Verfahren ist sie
in der Regel zuverldssig zu erkennen.
Der Normaldruckhydrozephalus darf
keinesfalls Gbersehen werden, weil
die Anlage eines Nervenwasser-Ab-
flusses bei den meisten Patienten zur
Besserung der Symptome fiihrt, be-
sonders wenn die Diagnose friihzeitig
gestellt wird.

Prof. Dr. Alexander Kurz, Klinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie

PD Dr. Timo Grimmer, Klinik fiir Psychia-
trie und Psychotherapie

Prof. Dr. Claus Zimmer, Abteilung fiir
Neuroradiologie, Klinikum rechts der
Isar, Technische Universitét Miinchen
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KONGRESSE UND TAGUNGEN - RECHT

Fachtagung in Berlin: Ehrenamtliche und Profis diskutieren das Pflegestirkungsgesetz

Mehr Hilfen fiir Menschen mit Demenz

und ihre Angehérigen

@ ehr Leistungen fiir Menschen
mit Demenz: Das ist das erklarte
Ziel des Bundesgesundheits-
ministeriums (BMG) unter Hermann

Grohe. Dazu trat im
Januar das Pflegestar-
kungsgesetz 1 in Kraft.
Es soll bis zur Umsetzung
des neuen Pflegebe-
dirftigkeitsbegriffs
Entlastung fir Menschen
mit Demenz und ihre
Angehdorigen schaffen.
Dies bekréftigte Minister
Grohe bei einer Fachta-
gung am 15. Dezember
2014 in Berlin, zu dem
das BMG in Kooperation
mit der Deutschen Alz-
heimer Gesellschaft ein-
geladen hatte. Rund 200
Teilnehmer kamen trotz
Vorweihnachtsstress aus
ganz Deutschland zu der
Tagung nach Berlin.

Das Gesetz und seine
Folgen fiir Menschen mit Demenz
sorgen bei Pflegeprofis und inner-
halb der Selbsthilfe immer noch fiir

Foto: 20714 by Jorg Peter - zenobi GmbH

Diskussionsstoff. Diskutiert wurden
vor allem die zusatzlichen Betreu-
ungs- und Entlastungsleistungen
nach §45b SGB XI, besonders die

Wollen die Versorgung von Menschen mit Demenz verbessern:
Heike von Liitzau-Hohlbein, Vorsitzende der DAIzG, und
Bundesgesundheitsminister Hermann Grohe

Ausweitung der Leistungen fiir die
sogenannten niedrigschwelligen Be-
treuungs- und Entlastungsangebote

Kein Anspruch auf Verhinderungspflege im Ausland

Grundsatzlich ruht bei einem Auf-
enthalt im Ausland der Anspruch auf
Leistungen der Pflegeversicherung.
Bei Auslandsaufenthalten von bis

zu sechs Wochen oder bei langerem
Aufenthalt in einem EU-Land, der
Schweiz oder bestimmten anderen
Landern, wird das Pflegegeld jedoch
weitergezahlt. Anspruch auf Sach-
leistungen besteht im Ausland nur in
bestimmten Ausnahmefallen, wenn
entsprechende zwischenstaatliche
Vertrage bestehen, bei einem dauer-
haften Aufenthalt und wenn in dem
Land nach Landesrecht gleichartige
Leistungen vorgesehen sind. Nach
Ubereinstimmender Auffassung
verschiedener Landesgerichte han-
delt es sich bei den Leistungen zur
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Verhinderungspflege um eine Sach-
leistung — auch dann, wenn die Ver-
hinderungspflege durch einen nahen
Angehdorigen durchgefiihrt wird und
nur Leistungen in Hohe des Pflege-
geldes ausgezahlt werden.

Das heil3t, dass die Pflegekasse bei
einem gemeinsamen Urlaub eines
Demenzkranken mit seinem pflegen-
den Angehdrigen im Ausland, fur die
(stundenweise) Betreuung durch Pri-
vatpersonen oder professionelle Pfle-
gekrafte keine Leistungen erbringt.

- In Deutschland werden in so einem
Fall Leistungen der Verhinderungs-
pflege gezahlt.

Susanna Saxl, Berlin
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im ambulanten Bereich. Pflegebe-
dirftige kdnnen in Zukunft mehr
Hilfen und Begleitung im Alltag, auch
im hauswirtschaftlichen Bereich,
durch ihre Pflegekasse
finanziert bekommen.
Dazu kdnnen sie neben
Pflegediensten und
den bisherigen Tragern
von niedrigschwelligen
Betreuungsangeboten
auch andere Anbieter
beauftragen.

Pflegeprofis sorgen
sich angesichts dieser
Veranderung ebenso
wie die Alzheimer-
Gesellschaften um die
Qualitat der Versorgung
von Demenzkranken zu
Hause. Noch ist unklar,
wie die Qualifikation
der Betreuungskrafte
und die Qualitat der Ver-
sorgung sichergestellt
werden sollen. Dies zu
regeln ist Aufgabe der Lander. Ver-
treter der Pflege fordern hier eine
schnelle Regelung. Sie flirchten, dass
es zu einer Vermischung von Tatigkei-
ten kommt und niedrig-qualifizierte
Betreuungskrafte zunehmend Pfle-
geaufgaben ibernehmen. Vor allem
Demenzkranke brauchten perso-
nenzentrierte Hilfe und Begleitung
durch Menschen, die sich mit dem
Krankheitsbild auskennen. Dieser
Anspruch misse auch fir Haushalts-
hilfen gelten.

Vertreter der Selbsthilfe sorgen sich
vor allem um die Unterscheidung
von Ehrenamt und Erwerbsarbeit. Die
Frage nach der Bezahlung von Ehren-
amtlichen wurde auf der Tagung kon-
trovers diskutiert. Dabei ging es um
die Grenze zwischen einer Aufwands-
pauschale fiir ehrenamtlich Tatige
und prekaren Minijobs. Vertreter der
Selbsthilfe furchten um die Qualitat,
wenn sich Menschen in erster Linie
fur diese Tatigkeit entscheiden, um
Geld zu verdienen.

Astrid Lérm, Berlin
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Helga Rohra erhilt Deutschen Engagementpreis

a n feierlichem Rahmen im

Konzerthaus am Gendar-
menmarkt in Berlin wurde am

5. Dezember 2014 der Deutsche
Engagementpreis verliehen. In
der Kategorie der Einzelpersonen
gewann Helga Rohra als Demenz-
aktivistin diesen Preis.

Helga Rohra erhielt im Jahr 2009
die Diagnose Lewy-Body-Demenz.
Sie musste damals ihren Beruf als
Dolmetscherin aufgeben und fiel
zundchst in ein tiefes Loch — wie
sie es in ihrem Buch ,Aus dem
Schatten treten” beschreibt. Auf
Empfehlung ihres Arztes kam
sie damals zur Alzheimer Gesell-
schaft Mlinchen und nahm an der
Gruppe TrotzDem teil. Im Laufe
der Zeit wich der Schock, und
der Drang, sich fiir die Sache der
betroffenen Menschen zu enga-
gieren, nahm zu. Sie empfand es
damals als sehr ungerecht, dass sie
nur aufgrund ihrer Diagnose bei der
Agentur fiir Arbeit als nicht mehr
vermittelbar fir andere Tatigkeiten
angesehen wurde. Schlief3lich hatte

Foto: Marc Darchinger

Helga Rohra mit Bundesfamilienministerin
Manuela Schwesig bei der Preisverleihung

und hat sie noch viele andere
Fahigkeiten. Als eine der ersten
Demenzkranken wurde sie im
Jahr 2010 in den Vorstand der
Alzheimer Gesellschaft Miinchen
gewahlt. Nachdem 2011 ihr oben
erwahntes Buch erschien, wurde
sie eine gefragte Rednerin, wobei
viele Menschen ihr rhetorisches
Talent nicht mit ihrer Diagnose

in Einklang bringen kénnen.

Im Jahr 2012 wurde sie von der
Deutschen Alzheimer Gesellschaft
als deutsche Vertreterin in die
Europaische Arbeitsgruppe von
Menschen mit Demenz entsandlt,
deren Sprecherin sie seitdem auch
ist. Damit gehort sie auch dem
Vorstand von Alzheimer Europe an
und vertritt die Sache von Men-
schen mit Demenz auf europai-
scher Ebene in Gremien und bei
Veranstaltungen.

Wir gratulieren Helga Rohra
herzlich zu dieser Ehrung und
winschen ihr weiter so viel Froh-
lichkeit und Schwung.

Sabine Jansen, Berlin

Berliner Ehrennadel fiir die Vorsitzende
der Alzheimer Angehorigen-Initiative

e eit mehr als 20 Jahren
engagiert sich Rosema-
rie Drenhaus-Wagner fir

pflegende Angehdrige und ihre
demenzkranken Familienmit-
glieder. Im Namen des Senators
fur Gesundheit und Soziales des
Landes Berlin, Mario Czaja, verlieh
Staatssekretar Dirk Gerstle ihr da-
her im Dezember 2014 die Berliner
Ehrennadel.,Sie hat mit hohem
personlichem Einsatz die Alzhei-
mer Angehdrigen-Initiative auf-
gebaut. lhr unermudliches Wirken
und ihr Tatendrang findet heute
durch die Verleihung der Berliner
Ehrennadel ihre Wiirdigung’, er-
klarte der Staatssekretar.

Die Alzheimer Angehdrigen-
Initiative arbeitet mit etwa 90
ehren- und hauptamtlichen Mitar-
beitern. Sie bietet fachlich geleitete

Foto: Alzheimer Angehdrigen-initiative

Staatssekretar Dirk Gerstle liberbringt
Rosemarie Drenhaus-Wagner die Berliner
Ehrennadel
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Angehdrigengesprachsgruppen,
telefonische und personliche Be-
ratungen, Einzel- und Gruppenbe-
treuungen, Betreute Urlaube und
soziale Aktivitdten wie Tanzcafés
und Ausfliige an.

Seit 2013 arbeitet Rosemarie
Drenhaus-Wagner im Kompetenz-
Team der bundesweit verdffent-
lichten Zeitschrift demenz - DAS
MAGAZIN. Dariiber hinaus unter-
stltzt sie viele Projekte beratend
mit ihrer Expertise. Die neuesten
Projekte sind das 2014 gegriindete
Berliner Dialogforum Demenz und
das Projekt ,Es war einmal ... Mar-
chen und Demenz” des Deutschen
Zentrums fir Marchenkultur.

Christiane Sarr, Alzheimer
Angehdrigen-Initiative, Berlin
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Trauer um Heide Romer

Eine Frau, die Visionen Wirklichkeit werden lief

ie Alzheimer Gesellschaft
Dortmund trauert um Heide
Romer, die vor 25 Jahren zu

den Mitbegriindern gehérte und
den Verein bis zu ihrem Tod als 1.
Vorsitzende entscheidend mitge-
pragt hat. Sie gehorte ferner zu den
Griindungsmitgliedern der Deut-
schen Alzheimer Gesellschaft. Die
Tragerin des Bundesverdienstkreu-
zes am Bande starb kurz vor ihrem
73. Geburtstag.

Heide Romer hat es verstanden,
ihre Visionen zur Verbesserung der
Lebenssituation der Demenzkran-
ken und ihrer pflegenden Angeho-
rigen Wirklichkeit werden zu lassen.
Ihr war es ein besonderes Anliegen, in
der Bevolkerung Verstandnis und Hilfs-
bereitschaft fiir die Alzheimer-Krank-
heit und andere Formen der Demenz
durch Information und Offentlichkeits-
arbeit zu fordern. Deshalb regte sie,
gemeinsam mit anderen, gesundheits-
und sozialpolitische Initiativen an.
Dazu gehérten zum Beispiel:

Foto: Okrinke-fotografie

e die Entwicklung und Erprobung
neuer Betreuungsformen,

e Moglichkeiten der Krankheitsbe-
waltigung bei den Betroffenen

e Entlastungsangebote fiir pfle-
gende Angehorige,

Heide Romer (Mitte) - Uber 25 Jahre
engagiert fiir Menschen mit Demenz

e die Forderung der
Selbsthilfefahigkeit,

¢ die Kooperation mit anderen Or-
ganisationen und Einrichtungen
sowie

e die Beteiligung an Forschungs-
projekten.

Auch durch ihr Engagement ist das
Krankheitsbild ,Demenz” in der breiten
Offentlichkeit bekannt geworden. Die
geschaffenen Hilfs- und Entlastungs-
moglichkeiten werden mittlerweile
von vielen akzeptiert und in Anspruch
genommen. Der unermuidliche Einsatz
von Heide Romer hat wesentlich dazu

SHILD-Forschungsprojekt sucht Teilnehmer

beigetragen, dass die Alzheimer
Gesellschaft Dortmund zahlreiche
Preise und Ehrungen erhalten hat:
eine Auszeichnung fir das Mit-
einander von Jung und Alt vom
Bundesministerium fir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend im
Wettbewerb ,Solidaritat der Gene-
rationen”; den Elisabeth-Zillken-
Preis der CDU-Ratsfraktion zur
Anerkennung und Wiirdigung des
besonderen sozialen Engagements
in Dortmund und die Forschungs-
forderung der Deutschen Alzhei-
mer Gesellschaft.

Fir ihre personlichen Verdienste
wurde Heide R6mer 2009 mit

dem Verdienstkreuz am Bande des
Verdienstordens der Bundesrepublik
Deutschland geehrt. Im Oktober 2014,
vier Tage vor ihrem Tod, zeichnete die
Deutsche Alzheimer Gesellschaft sie
auf dem Kongress in Giitersloh fir ihr
herausragendes ehrenamtliches Enga-
gement aus.

Heide Romer war es wichtig, dass
sie beide personlichen Ehrungen stell-
vertretend fiir alle direkt oder indirekt
Betroffenen angenommen hat.

Mirko Pelzer und Johanna KoSmann,
Alzheimer Gesellschaft Dortmund e. V.

~Lebens- und Versorgungssituation von pflegenden Angehorigen Demenzerkrankter”

Im Rahmen des vom Bundesmi-
nisterium fir Gesundheit (BMG)
geforderten Gesamtprojektes SHILD
befasst sich ein Forschungsmodul mit
der Lebens- und Versorgungssitua-
tion von pflegenden Angehérigen
Demenzkranker.

Die intensive Angehdrigenbetreu-
ung und -pflege kann nachhaltig den
Alltag und die Lebensqualitat der
Pflegepersonen beeinflussen. Deshalb
ist es fiir die Gestaltung der gesund-
heitlichen Versorgung und sozialen
Unterstlitzung eine zentrale Frage, wie
Angehorige mit der Betreuung und
Pflege ihrer von Demenz betroffenen
Familienmitglieder zurechtkommen,
wie sie mit der Betreuungssituation
umgehen, was sie Uiber Demenz und
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Umgang mit Demenzerkrankten wis-
sen und wie sie ihre Alltagssituation
bewaltigen.

Wir brauchen die Unterstiitzung der
Betroffenen!

Um unsere Fragen zu beantworten,
bendétigen wir die Erfahrungen und
Einschatzungen von Menschen, die
ihre demenzkranken Angehorigen
mindestens 10 Stunden pro Woche
betreuen und pflegen. Auf unserer
Website www.uke.de/shild/ haben
Sie die Moglichkeit, sich an der Befra-
gung online zu beteiligen oder sich
einen Fragebogen mit Riickumschlag
per Post zusenden zu lassen. Die
Umfragen in den Bundeslandern
Berlin, Hamburg, Niedersachsen und
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Sachsen starten ab Mitte Marz, grund-
satzlich konnen jedoch alle Interes-
sierten an der Studie teilnehmen. Um
Veranderungen im zeitlichen Verlauf
beurteilen zu konnen, wird nach ei-
nem Jahr eine Folgebefragung ange-
strebt. Wir hoffen, dass sich moglichst
viele Angehdrige an der SHILD-Studie
beteiligen.

Silke Werner, Institut fiir Medizinische
Soziologie, Universitdtsklinikum
Hamburg-Eppendorf

Kontakt und weitere Informationen:
Te. 040/7410-53397

(Mo-Do, 10.00-14.00 Uhr)
s.werner@uke.de

www.uke.de/shild/



NACHRUFE

W

Zum Gedenken an Horst Laade —
Vorsitzender der DAlzG von 1994 bis 1997

ach langer Krankheit verstarb
am 14.12.2014 in Karlsruhe
Horst Laade. Durch die Alzhei-

mer-Krankheit seiner Frau kam Horst
Laade zu seinem Engagement fir
die Alzheimer-Gesellschaft. Zu einer
Zeit, in der das Netz der Alzheimer-
Gesellschaften noch im Aufbau war,
griindete er 1994 die Alzheimer Ge-
sellschaft Baden-Wiirttemberg, die
er flinf Jahre als Vorsitzender leitete.
Im gleichen Jahr tibernahm er den
Vorsitz der Deutschen Alzheimer Ge-
sellschaft, den er bis 1997 innehatte.
Damals war auch die noch kleine
Geschéftsstelle der DAIzG in Stuttgart
beheimatet. Als Beisitzer gehorte er
dem Vorstand der DAIzG ein weite-
res Mal bis 2003 an. Ilhm als Juristen
waren besonders die rechtlichen Rah-
menbedingungen ein wichtiges An-
liegen. Unter seinem Vorsitz wurde als
erste Broschiire in der Schriftenreihe

Foto: Christa Thoma

Horst Laade
Vorsitzender der DAIzG
von 1994 bis 1997

der DAIzG der ,Leitfaden zur Pflege-
versicherung” in Auftrag gegeben.
Ein weiteres fiir ihn wichtiges Thema
war die hdusliche Versorgung der
Demenzkranken, die er aus eigener
Erfahrung kannte, und so war er im
gleichnamigen Arbeitsausschuss der
DAIzG aktiv. Schon sehr friih setzte
er sich dafur ein, dass die DAIzG sich
mit dem Thema ,Rehabilitation bei
Demenz"” beschéftigte, und er orga-
nisierte im Jahr 2003 gemeinsam mit
der Geschiftsstelle eine Tagung zu
diesem Thema.

Fir sein langjdhriges ehrenamtli-
ches Engagement wurde Horst Laade
am 25.10.2014 auf dem Kongress der
DAIzG in Gutersloh geehrt. Leider
konnte er die Auszeichnung wegen
seiner Krankheit nicht mehr persén-
lich entgegen nehmen.

Wir werden ihn sehr vermissen.

Sabine Jansen, Berlin

Nachruf auf Jerry Stone

erome H. Stone war Mitbegriin-
der und Ehren-Vizeprasident
von Alzheimer’s Disease Interna-

tional (ADI), dem weltweiten Dachver-
band der Alzheimer-Gesellschaften.
Als Prasident der Alzheimer-Gesell-
schaft in den USA, die er 1979 mit-
gegriindet hatte, brachte er die Alz-
heimer-Gesellschaften aus aller Welt
zusammen, die 1984 in Washington
DC gemeinsam ADI ins Leben riefen.
In einem Interview, das im ADI-Jahr-
buch 2009 verodffentlicht wurde, sagte
er:,Ich bin stolz auf diese Menschen,
mit denen ich gearbeitet habe, und
dass ADI weit Gber meine Einfluss-
moglichkeiten hinaus gewachsen ist.”
Seinen letzten 6ffentlichen Auftritt
flr ADI hatte er 2010. Am 1. Januar
2015 ist er im Alter von 101 Jahren
verstorben.

Foto. Alzheimer’s Association

Jerome H. Stone, Mitbegriinder
und Ehren-Vizeprasident von
Alzheimer’s Disease International
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Jerry Stone ist durch die Erkrankung
seiner Frau Evelyn 1970 mit der
Alzheimer-Bewegung in Beriihrung
gekommen. Er erkannte, dass eine
Organisation notig war, die Menschen
mit Demenz und ihre Angehdrigen
unterstitzt und die Forschung zu
Therapieméglichkeiten und letzt-
endlich einer Heilung vorantrieb.
Jacob Roy Kuriakose, Vorsitzender
von AD|, sagte:, Jerry Stone hat uns
alle dazu inspiriert, die Demenz-
Bewegung zu einer wirklich globalen
Bewegung zu machen, ambitioniert
zu sein, uns grof3e Ziele zu stecken
und an die weltweiten Institutionen
heranzutreten”

Susanna Saxl, Berlin
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Neue Broschiire der DAlzG
Miteinander aktiv

Q ie neu gestaltete, aktualisierte
Auflage der beliebten Bro-
schiire erscheint mit neuem

Titelbild und zahlreichen Fotos und

Abbildungen, die den Text auflockern.

In der Begleitung von Menschen mit
Demenz tauchen immer wieder die
Fragen auf: Wie lasst sich der Tag
gestalten? Welche gemeinsamen
Unternehmungen sind moglich? Wie
kdnnen die Fahigkeiten des Kranken
moglichst lange aufrecht erhalten
werden? Welche Beschaftigungen

Doppelt verlassen?
Migration und
Demenz

m ie geht es Menschen, die vor
vielen Jahren nach Deutsch-
land eingewandert und hier

alt geworden sind und die jetzt an
einer Demenz erkranken? Wie ist ihre
Lebenssituation? Was bedeutet die
Demenz fiir die Angehérigen? Wo fin-
den sie Beratung und Unterstiitzung?
Und was bedeutet es in der Praxis,
wenn ,Demenz” in verschiedenen
Kulturen unterschiedlich definiert
bzw. interpretiert wird? In dem Buch
,Doppelt verlassen? Menschen mit
Migrationserfahrung und Demenz’,
das auf einer Vorlesungsreihe der
Alice Salomon Hochschule in Koope-
ration mit der Alzheimer-Gesellschaft
Berlin basiert, beleuchten Experten
aus Wissenschaft, Lehre und Praxis
das Thema aus verschiedensten
Blickwinkeln. Gleichzeitig zeigen sie
Wege auf, wie sich Strukturen und
Angebote in unserer multikulturellen
Gesellschaft bediirfnisgerecht anpas-
sen lassen.

Susanna Saxl, Berlin

[LL]| christa Matter, Gudrun
Piechotta-Henze (Hrsg.):
Doppelt verlassen? Menschen
mit Migrationserfahrung und
Demenz
Schibri-Verlag Berlin 2013
163 Seiten, 14 €

®22

machen Spal3 und Freude, ohne dass
dabei Stress und Leistungsdruck
entstehen? Die Broschiire gibt dazu
eine Vielzahl von Anregungen. Sie
wendet sich vor allem an Angehorige,
die Menschen mit Demenz zu Hause
betreuen und pflegen, sowie an
Freunde und Bekannte, die sie dabei
unterstutzen.

Zahlreiche Moglichkeiten werden
beschrieben: das alltdglichen Mitein-
ander im Haushalt, Feiern mit der
Familie und Freunden, Ausfliige in die
Natur, Sport und Spiele, Aktivitdten
in der Natur, Musik und Kultur, Reisen
in die Erinnerung, Religion und Spi-
ritualitat. Auf Seite 88 findet sich der
Hinweis, dass es auch wohltuend sein
kann, einmal nichts zu tun.

Hans-Jiirgen Freter, Berlin

G PRAKTISCHE HILFEM
Fir che Alagy

Miteinander

[LL]] Deutsche Alzheimer
Gesellschaft (Hrsg.):
Miteinander aktiv.
Alltagsgestaltung und
Beschiftigungen fiir
Menschen mit Demenz
3. Auflage 2015, 96 Seiten, 4 €
Bestellungen: siehe letzte Seite

Still Alice.

Mein Leben ohne Gestern

e er Film zeigt auf beeindru-
ckende Weise, wie irritie-
rend es flir Menschen ist, die

mitten im Leben stehen, wenn
sie bemerken, dass mit ihrem
Geddachtnis etwas nicht stimmt,
ihr Orientierungssinn aussetzt
und plétzlich die richtigen Worte
fehlen. Sich dies einzugestehen,
damit zum Arzt zu gehen und
die Diagnose Demenz zu erfah-
ren, ist sehr schwierig. So ergeht
es im Film der Professorin Alice
Howland, die an der Columbia
University Linguistik lehrt. Sie wird
von Julianne Moore beeindruckend
authentisch gespielt. Mit Familienan-
gehorigen, Freunden und Kollegen
Uber die Diagnose zu sprechen, fallt
schwer und fiihrt zu Konflikten und
Belastungen fir alle Beteiligten.
Besonders dramatisch ist, dass ihre
alteste Tochter schwanger ist und
alle wissen, dass die friih auftretende
Alzheimer-Krankheit in hohem Mal3e
vererblich ist. Alice kdmpft gegen ihre
zusehends fortschreitende Krankheit
und nimmt eine Videobotschaft auf,
in der sie sich selbst Anweisungen

g
3
X
N
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5
Q
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Still Alice - Ab 5. Marz im Kino

gibt fir den Fall, dass sie ihren eige-
nen Zustand nicht mehr ertragen
kann. Zu wiinschen ist, dass der Film
nach dem ausgezeichnet recherchier-
ten Buch von Lisa Genova Aufmerk-
samkeit und Verstandnis fir Men-
schen mit einer friih auftretenden
Demenz (in Deutschland sind es etwa
20.000) weckt und dazu beitragt, dass
Hilfeangebote fiir die Erkrankten und
ihre Familien aufgebaut werden.

Hans-Jiirgen Freter, Berlin
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Eine Polin fiir Oma

0 ngeborg Haffert ist Redakteurin
und Reporterin beim ARD-
Morgenmagazin. Im Rahmen der

Recherche fiir einen Film kam sie erst-
mals mit dem Thema der polnischen
Pflegekrafte in deutschen Haushalten
in Berlihrung und begann Fragen
zu stellen. Wie kommen deutsche
Familien dazu, ihre pflegebediirf-
tigen Angehorigen von Menschen
versorgen zu lassen, die aus wirt-
schaftlicher Not ihre eigenen Fami-
lien zurticklassen missen? Warum
entscheiden sich polnische Frauen
und Manner dafiir, fern ihrer Heimat
Uber Wochen, Monate oder gar Jahre
mit fremden, hilfebediirftigen und
vielleicht demenzkranken Menschen
unter einem Dach zu leben? Wie

DVD Hilfe beim Helfen
Schulungsreihe fiir

Angehorige

Q ie DVD Hilfe beim Helfen ist
ab Mérz 2015 wieder verfiig-
bar - in einer vollstandig neuen
Fassung. In acht Modulen informiert
die Schulungsreihe tiber das Krank-
heitsbild, rechtliche Fragestellungen,
Pflegeversicherung sowie Umgang
und Kommunikation mit den Erkrank-
ten. Zur Veranschaulichung wurden
drei Schulungsfilme gedreht, die in
die Schulungsreihe integriert sind.

Deutsche Alzheimer Gesellschaft
(Hrsg.): Hilfe beim Helfen -
Schulungsreihe fiir Angehorige
von Menschen mit Demenz.
DVD,15€

Bestellungen: siehe letzte Seite

O lermine

erleben pflegebediirftige Menschen
die Situation, plotzlich einen fremden
Menschen in ihren Haushalt aufzu-
nehmen, der vielleicht nicht einmal
die gleiche Sprache spricht? Sich von
ihm pflegen und versorgen zu lassen?
In vielen Einzelgesprachen hat die
Autorin ganz unterschiedliche Ant-
worten auf diese Fragen gefunden. In
ihrem Buch stellt sie dartiber hinaus
die rechtlichen Rahmenbedingungen
fur diese Pflegemodelle dar und gibt
auch konkrete Hinweise darauf, wie
sie gelingen kénnen.

Ein sehr informatives und gut lesba-
res Buch fir alle, die sich mit diesem
Thema beschéftigen wollen.

Susanna Saxl, Berlin

Ben Ne
Yapabilirim?

Q ies ist die tiirkische Uberset-
zung der im Oktober 2014 er-

schienenen Broschiire ,Was kann
ich tun? Tipps und Informationen fiir
Menschen mit beginnender Demenz".
Sie wendet sich an tiirkische Migran-
tinnen und Migranten und informiert
auf gut verstandliche Weise tiber
Demenzerkrankungen, Diagnose und
Behandlung und gibt zahlreiche Hin-
weise fiir das alltagliche Leben. Recht-
liche und finanzielle Fragen werden
angesprochen und Hinweise auf Bera-
tungsmaoglichkeiten gegeben.

Hans-Jiirgen Freter, Berlin

Ingeborg Halfert

Der Pllege-Notstand in unseren Familien

Econ |

[LL]] ingeborg Haffert:
Eine Polin fiir Oma. Der Pflege-
notstand in unseren Familien
Econ, Berlin 2014
251 Seiten, 16,99 €

Ben Ne
Yapabilirim? __

D D
DR Krjler o
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[L[]] Deutsche Alzheimer
Gesellschaft (Hrsg.): Ben
Ne Yapabilirim? Demans
Baslangici Olan Kisiler Icin
Bilgi ve Oneriler.
1. Auflage, Januar 2015
56 Seiten, kostenlos
Bestellungen: siehe letzte Seite

24.-26.3.2015 Altenpflege 2015, Messe und Kongress, Niirnberg. Infos: www.altenpflege-messe.de

15.-18.4.2015

Infos: www.adi2015.0rg

2.-4.7.2015

2.-4.9.2015

25. Konferenz von Alzheimer Europe, Ljubljana, Slovenien.

Infos: www.alzheimer-europe.org/conferences
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30. Internationale Konferenz von Alzheimer’s Disease International, Perth, Australien.

11. Deutscher Seniorentag 2015, Frankfurt. Infos: www.deutscher-seniorentag.de
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Informationsmaterial /5 Ihre Anschrift:

Bestellungen an lhre regionale Alzheimer Gesellschaft oder an:
Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. Selbsthilfe Demenz
FriedrichstraBe 236, 10969 Berlin

Fax 030/259 3795 - 29

Einzelpreis inkl. Porto Anzahl

Das Wichtigste iiber die Alzheimer-Krankheit und andere Demenzformen (B) kostenlos, wir bitten um
Kompakter Ratgeber (2014) 1,45 € in Briefmarken fiir Porto
Was kann ich tun? (B) kostenlos, wir bitten um
Tipps und Informationen fiir Menschen mit beginnender Demenz (2014) 1,45 € in Briefmarken fiir Porto

m Ben Ne Yapabilirim? (B) (Turkische Ausgabe von,Was kann ich tun?”) kostenlos, wir bitten um
Demans Baslangici Olan Kisiler Icin Bilgi ve Oneriler (2015) 1,45 € in Briefmarken fiir Porto
Leitfaden zur Pflegeversicherung (TB) 6€

g zur Zeit vergriffen — Neuauflage April 2015

::5) Ratgeber in rechtlichen und finanziellen Fragen (TB) 6€

% zur Zeit vergriffen — Neuauflage in Vorbereitung

§ Erndhrung in der hduslichen Pflege von Menschen mit Demenz (B) 4€

X Aktualisierte Auflage 2014

3 Sicher und selbstbestimmt. Technische Hilfen fiir Menschen mit Demenz (B), Praktische 4€

7\% Informationen Uber technische Hilfen im Haushalt, bei der Mobilitdt und Pflege (2012)

4 Mit Demenz im Pflegeheim (B) 4 €
Ratgeber fiir Angehérige von Menschen mit Demenz (2014)

LTET miteinander aktiv (B) 4€

o Alltagsgestaltung und Beschaftigungen fiir Menschen mit Demenz (2015)

8 Mit Musik Demenzkranke begleiten (B) 4€

= Tipps und Informationen (2012)

S

§ Pravention, Therapie und Rehabilitation fiir Demenzkranke (B) 4€

= Méglichkeiten, die Lebensqualitat Demenzkranker und ihrer Angehdérigen zu férdern (2009)

:g‘ Wenn die GroBmutter demenzkrank ist (B) 4€

& Hilfen fir Eltern und Kinder, wenn ein Familienmitglied demenzkrank ist (2011)

3 Inkontinenz in der hauslichen Versorgung Demenzkranker (B) 4€

= Informationen und Tipps zum Umgang mit Blasen- und Darmschwéche (2012)

8 Frontotemporale Demenz (B) 4€

Q zur Zeit vergriffen — Neuauflage in Vorbereitung

O

S Liebe Oma. lllustriertes Kinderbuch (Hardcover) 5€

§ Mit Kindern tber die Alzheimer-Krankheit sprechen (2007)

S Miteinander - Fiireinander. Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen in der 10 €

Q Gemeinschaft (DIN A4 mit DVD), Aufbau von Betreuungs- und Entlastungsangeboten (2012)

8' Menschen mit Demenz im Krankenhaus (Broschiire mit DVD) 10 €

= Auf dem Weg zum demenzsensiblen Krankenhaus (2014)

S Demenz interaktiv (CD-ROM) 10€

3 Informationen und Ubungen fiir Angehorige und Betroffene (2009)

<

% Allein leben mit Demenz. Herausforderung fiir Kommunen (DVD) 10€

3 Schulungsmaterialien und Kurzfilme fiir verschiedene Berufsgruppen (2011)

§ Demenz - Praxishandbuch fiir den Unterricht (DVD) 6€

~ Filme und Schulungsmaterialien (2011)

[!E!] Hilfe beim Helfen. Schulungsreihe fiir Angehdrige von Menschen mit Demenz 15€

° (DVD, 2015)

% Leben mit FTD. Ein dreiteiliger Dokumentarfilm iiber Frontotemporale Demenz 15€

S (DVD, 2010)

z\' Blaue Tage und graue Tage. Portraits von Demenzkranken und ihren Angehdrigen (Fotobuch) 15€

=~ Fotografien von Claudia Thoelen, Texte von Jan Wojnar (2006)

: S}( __________________________________________________________________________________

Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V. ist der Dachverband der
Alzheimer-Gesellschaften und Alzheimer-Selbsthilfe-Initiativen in Deutschiand.
Dieses Helt tiberreicht lhnen mit freundlichen Empfehlungen.

Regelmafig
das Alzheimer Info lesen
Das Alzheimer Info erscheint seit 1997 vierteljahr-
lich. Einzelhefte fiir Nichtmitglieder kosten 3 €.
Die Zeitschrift ist auch als Jahresabonnement fiir
12 € erhaltlich.

Rufen Sie an: Tel. 030/259 37 95-0
oder schreiben Sie uns:
info@deutsche-alzheimer.de
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