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Menschen mit Demenz und Migrationshintergrund

Interkultureller Demenzkoffer fiir Pflegeeinrichtungen

Ute Hauser

>)> Fallbeispiel: Die Mitarbeitenden des Pflege-
teams sind ratlos: Seit einigen Wochen ist Herr
Yilmaz', 72 Jahre alt, nun schon Bewohner ihres
Wohnbereiches fiir Menschen mit Demenz. Herr
Yilmaz verweigert die Mahlzeiten, sein Essen riihrt
er nicht an. In Beschdftigungsangebote ist er
nicht zu integrieren. Er hat ein Einzelzimmer, halt
sich aber nie darin auf. Herr Yilmaz bevorzugt den
wohnzimmerdhnlichen Aufenthaltsbereich auf der
Station. Er sitzt und liegt tagsiiber wie nachts auf
dem Sofa, schaut fern, singt, redet oder schimpft
fiir die Pflegekrafte Unverstdndliches vor sich hin.

Herr Yilmaz stammt aus der Tiirkei und kam in den
1960er-Jahren als sogenannter Gastarbeiter nach
Deutschland. Aufgrund der Demenz hat Herr Yilmaz
seinen deutschsprachigen Wortschatz verloren.
Seine beiden Tochter sind berufstdtig und konnten
die Versorgung zuhause nicht mehr aufrechterhal-
ten.

1. Menschen mit Demenz und
Migrationshintergrund

Herr Yilmaz ist einer von rund 17 Millionen Menschen
mit Migrationshintergrund in Deutschland, von denen
1,5 Millionen 65 Jahre alt oder alter sind (Statistisches
Bundesamt 2017). Ca. 108.000 Menschen mit Zuwande-
rungsgeschichte sind heute in Deutschland von einer
Demenz betroffen. Diese Zahl wird in den kommenden
Jahren zunehmen. Die Bevolkerungsgruppe der iber
65-jahrigen Migranten zahlt zu den am schnellsten
wachsenden - und mit dem Alter steigt das Risiko, an
einer Demenz zu erkranken. Die grofte Gruppe un-
ter den alteren Menschen mit Migrationshintergrund
bilden Migranten mit tiirkischer Herkunft, neben den
Spataussiedlern und Migranten aus Mittel- und Ost-
europa (Bundeszentrale fiir politische Bildung 2016).
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Wie das Pflegeheim von Herrn Yilmaz sind die meis-
ten Anbieter in den Bereichen Pflege, Betreuung oder
Therapie auf den besonderen Unterstiitzungsbedarf
dieser Zielgruppen (noch) nicht vorbereitet.

2. Dreifach fremd

Wer demenzkranke Menschen, deren Wurzeln in ande-
ren Kulturkreisen liegen, betreut und pflegt, steht vor
besonderen Herausforderungen. Haufig wird von der
doppelten oder gar dreifachen Fremde gesprochen,
wenn Menschen mit Migrationshintergrund an einer
Demenz erkranken: Sie fiihlen sich fremd durch die Zu-
wanderungsgeschichte, das fortgeschrittene Lebens-
alter und die Demenzerkrankung. Alterungsprozesse
setzen aufgrund der Migrationshiografie haufig friiher
ein als bei der deutschen Bevolkerung. Eventuell ist
auch das Risiko einer Demenzerkrankung im Alter auf-
grund der besonderen Lebenssituation erhoht.

»Da wusst’ ich nicht mehr genau, wo ich war” oder
JInsofern bin ich also ein bisschen fremd"“ sind Zi-
tate von Menschen mit Demenz, die in Deutschland
geboren sind. Wie muss es da erst einem Demenzer-
krankten gehen, der aus einer anderen Kultur stammt
und eine andere Muttersprache spricht?! Denn durch
die Demenz werden neuere Informationen nur noch
teilweise oder nicht mehr gespeichert, das Kurzzeit-
gedachtnis geht allmahlich verloren. Erinnerungen an
die Vergangenheit, die Kindheit und Jugend in einem
anderen Land, werden immer bestimmender. Deutsch-
kenntnisse, die z.B. wahrend des Arbeitslebens er-
worben wurden, weichen der im Langzeitgedachtnis
gespeicherten Muttersprache. Dabei spielt gerade die
Sprache bei der Diagnostik einer Demenzerkrankung
eine wichtige Rolle: Die meisten Diagnoseinstrumen-
te setzen bestimmte sprachliche Fahigkeiten voraus,
sind aber weder sprachlich noch kulturell angepasst.
Ubersetzungen, haufig durch Angehorige, sind nicht
unbedingt objektiv und konnen zu falschen Interpre-
tationen und Fehldiagnosen fihren. Zudem gehort die



Sichtweise der Angehorigen ohnehin schon zur Anam-
nese im Rahmen der Diagnostik.

Auch in der spateren Versorgung von Menschen mit
Demenz und Migrationshintergrund kommt es durch
den Verlust der Sprache zu massiven Kommunika-
tionsproblemen. Dies kann auch dazu fiihren, dass
Hilfsangebote gar nicht oder viel zu spat angenom-
men werden. Und in den Betreuungsangeboten oder
Pflegeeinrichtungen fihlen sich Betroffene durch die
Sprachbarriere haufig nicht ernst genommen und so-
mit auch nicht wohl bzw. gut versorgt.

3. Wer pflegt Menschen mit
Migrationshintergrund?

Pflege- und Unterstiitzungsangebote sind alteren
Migranten wenig bekannt und werden kaum in An-
spruch genommen. Griinde sind die o.g. Sprachbarri-
ere, aber auch Gepflogenheiten des Herkunftslandes,
wo vielfach ausschlieBlich auf die familiale Pflege
durch Kinder und Verwandte vertraut wird. Hierbei
wird die Pflegeverantwortung hauptsachlich bei den
Frauen gesehen. Nicht alle alteren Migranten haben
jedoch Verwandte in Deutschland, die diese Aufga-
be libernehmen kdnnen bzw. wollen (Kohls 2012).
Werden Leistungen aus der Pflegeversicherung in
Anspruch genommen, so geschieht dies in Familien
mit Migrationshintergrund deutlich haufiger in Form
von Pflegegeld als bei Leistungsempfangern ohne
Migrationshintergrund (Neuffer 2014). Hinzu kommen
Vorbehalte gegeniiber den Pflegeinstitutionen (evtl.
aufgrund schlechter Erfahrungen, auch mit anderen
offiziellen Stellen) und die Uniibersichtlichkeit des
Pflegesystems.

4, Herausforderung in Pflege und
Betreuung

Laut einer aktuellen Studie nehmen Migrantinnen und
Migranten durchaus gerne Unterstiitzung bei der Ver-
sorgung von Menschen mit Demenz an. Entscheidend
ist hierbei, mehr noch als eine optimale Versorgung,
ein gutes Verhaltnis zwischen Angehorigen und Be-
troffenen (Aktion Demenz 2017). Dieses kann bei einer
Demenzerkrankung durch Informationsangebote in
der Muttersprache verbessert werden, z.B. durch mut-
tersprachliche Beratung und Weitervermittlung oder
Aufklarungsmaterialien fiir die Betroffenen und ihre
Angehorigen. Dabei reicht es jedoch nicht, deutsche
Broschiiren einfach zu libersetzen. Auch der Inhalt

sollte kulturell angepasst werden, denn in vielen Her-
kunftslandern ist das Krankheitsbild Demenz wenig
bekannt oder wird mit religiosen oder kulturellen Ur-
sachen erklart.

Damit die verfiigharen Versorgungsstrukturen und
Finanzierungsmoglichkeiten auch von Menschen mit
Demenz und Migrationshintergrund genutzt werden,
sollten sich (Pflege-)Einrichtungen und Institutionen
des Gesundheitswesens zunachst informieren und
ihre Angebote schrittweise fiir diese Zielgruppe off-
nen. Eine besonders wichtige Rolle kommt hierbei den
Tagespflegeeinrichtungen zu, denn eine stunden- oder
tageweise Betreuung wird als Entlastungsmoglichkeit
akzeptiert, wahrend es fiir viele Menschen aus ande-
ren Kulturkreisen beinahe als Verrat gilt, die Eltern in
einer stationaren Einrichtung unterzubringen.
Pflegeeinrichtungen brauchen dringend kultursensib-
les Pflegepersonal und - wenn moglich - Pflegende,
die in der jeweiligen Muttersprache kommunizieren
bzw. ebenfalls einen Migrationshintergrund haben.
Kooperationen mit muttersprachlichen Arzten und
Therapeuten sind ebenso hilfreich wie die direkte An-
sprache durch muttersprachliche Gesundheits- oder
Pflegelotsen. Die Zusammenarbeit mit Akteuren der
Integrationsarbeit vor Ort er-

leichtert die interkulturelle
Offnung auBerordentlich und
Angebote konnen uber deren
Kanale der Offentlichkeitsar-
beit verbreitet werden.
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gust 2017 gefordert. Ziel des Projektes war es, der in
Heilbronn wahrgenommenen Zuriickhaltung der Pfle-
geeinrichtungen zu begegnen, Angebote fiir Menschen
mit Demenz dezidiert auch fiir Betroffene aus anderen
Kulturkreisen zu offnen.

6. Unterstiitzung durch den
Interkulturellen Demenzkoffer

Fur Pflegende und Therapeuten ist es schwierig, an
den ihnen unbekannten Erinnerungsraum von Men-
schen mit Demenz und Migrationshintergrund anzu-
kniipfen. Die vorwiegend digitale Material- und Infor-
mationssammlung des Interkulturellen Demenzkoffers
hilft ihnen, Wissensliicken zu schlieBen und stellt ge-
eignetes Material bereit. Die drei Module der Materi-
alsammlung sollen es Mitarbeitenden in (Tages-)Pfle-
geeinrichtungen erleichtern, sich auf Menschen mit
Demenz aus anderen Kulturkreisen einzustellen und
sie besser zu integrieren. Aufgrund des aktuellen Be-
darfes und der prognostizierten Entwicklung wurden
zunachst Materialkoffer fiir die beiden groBten Heil-
bronner Migrantengruppen, die tiirkisch-muslimische
und die russische, zusammengestellt.

>»> Modul 1- Materialien, die den Betreuern und Be-
gleitern Grundkenntnisse iiber eine fremde Kultur
vermitteln und somit Beriihrungsangste abbauen:

= Broschiiren mit landeskundlichen, geschichtli-
chen und ethisch-religiosen Hintergrundinforma-
tionen:

— Geschichte der tiirkischen Republik -

Kurze Einfiihrung fiir Pflegerinnen und Pfleger
Aus dem Inhalt: Welche Ethnien und Glaubens-
gemeinschaften gibt es in der Tiirkei, welche
nationalen und muslimischen Feiertage sind
wichtig? Wie hangen Migration und Gesundheit
zusammen? Wie geht man in der tirkischen
Kultur mit alten Menschen um?

— Geschichte der Spataussiedler und Aussiedler -
Kurzzusammenfassung fiir Pflegerinnen und
Pfleger
Aus dem Inhalt: Wissenswertes Giber (Spat-)
Aussiedler sowie Fliichtlinge aus der Sowjet-
union, etwa uiber deren kulturelle und religio-
se Heterogenitat, den Stellenwert der alteren
Menschen und der Familie und tber kulturelle
Aspekte in der Pflege.
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— Kultursensible Pflege und Betreuung von mus-
limischen Menschen
Aus dem Inhalt: Informationen zu Gesundheits-
und Krankheitsbildern aus muslimischer Sicht,
Tipps zur Pflege und Betreuung muslimischer
Menschen, Ubersicht liber die wichtigsten Fei-
ertage, Adressen wichtiger Ansprechpartner vor
Ort

= Kontaktliste von Moscheen und muslimischen
Verbanden in Heilbronn (regional)

= Adressenliste von Geschaften in Heilbronn (Su-
permarkte, Essenslieferanten)

= Ansprechpartner zur Vermittlung von Dolmet-
schern/Ubersetzern (regional)

= |nterkultureller Kalender, Ubersicht iiber die wich-
tigsten Feiertage

= (Ubersicht iiber Bildworterbiicher zur Erleichterung
der Kommunikation

= (Ubersicht tiber Biicher zur Pflege und Betreuung
von Menschen mit Migrationshintergrund
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»> Modul 2 - Materialien, die an kulturspezifische
Erfahrungen von demenzkranken Menschen mit Mig-
rationshintergrund ankniipfen, den Kontakt zu ihnen
erleichtern und eine biografieorientierte Pflege und
Betreuung ermoglichen:

= Musik: Traditionelle Volkslieder; Informationen zu
bekannten Interpreten und Musikrichtungen der
Kulturen, Verweise auf tiirkische/russische Inter-
netseiten

= Kurzfilme: mit Gesten unterlegte Kinder- und
Volkslieder

= Filmempfehlungen und -verlinkungen

= Bildmaterial: Landschaften, Pflanzen, Stadte, Tie-
re, Lebenssituationen, Sehenswiirdigkeiten

= Informationen zu kulturspezifischen Brettspielen

= Handarbeitsbeispiele und Puppen

= Zusammenstellung bekannter Sprichworter in un-
terschiedlichen Sprachen

= Geschichten und Marchen

= Ubersicht mit Kochbiichern, in denen Rezepte fiir
kulturspezifische Speisen mit typischen Gewtirzen
und Getranke zu finden sind (Gewiirz- bzw. Duft-
beispiel Tiirkei: Kreuzkiimmel, Minze, Orangenblii-
ten, Mohn, Thymian)

= Gebetsutensilien fiir Muslime

»> Modul 3 - Materialien, die Angehdrigen mutter-
sprachliche Grundkenntnisse iiber die Erkrankung
und Ansprechpartner vermitteln und den Zugang zu
Versorgungsangeboten erleichtern:

= Informationen zum Thema Demenz in anderen
Sprachen, z.B.

— Ben Ne Yapabilirim? (Was kann ich tun?): Kos-
tenlose Broschiire der Deutschen Alzheimer
Gesellschaft e.V. (2016) fiir Menschen mit be-
ginnender Demenz in tlirkischer Sprache, auch
flir Angehorige sehr hilfreich.

— Meine Mutter/mein Vater wird extrem vergess-
lich - Ist das normal im Alter oder Hinweis auf
eine Demenz? Broschiire des Landesgesund-
heitsamtes Baden-Wiirttemberg (tiirkisch, rus-
sisch, italienisch, griechisch)

— Hilfen zur Kommunikation bei Demenz: Infor-
mationen der Landesinitiative Demenz-Service
Nordrhein-Westfalen zu Kommunikation und
Umgang mit Menschen mit Demenz (russisch,
tiirkisch und polnisch). Texte und Grafiken der

deutschen Version wurden an den jeweiligen
Kulturkreis angepasst.

— www.demenz-leitlinie.de: Internetseite der
Universitatskliniken Freiburg und Hamburg
mit Informationen zum Thema Demenz fir
Betroffene und Angehdorige (russisch und tiir-
kisch)

— www.naschdom.de/russischsprachige-mate
rialien.html: russischsprachige Materialien im
Projekt NASCH DOM (russisch fiir ,,Unser Haus")
zur Verbesserung der Versorgung russischspra-
chiger Demenzkranker, PHOENIX-Koln e.V.

= Weiteres nicht auf die Demenz bezogenes fremd-
sprachiges Infomaterial zur Weitergabe an die
Familien (zum Thema Pflege, zu rechtlichen und
finanziellen Fragen), z.B.

— Pflegebediirftig - was nun? Fragen und Ant-
worten des Sozialministeriums Baden-Wiirt-
temberg zur Pflegebediirftigkeit (russisch, grie-
chisch, tiirkisch und italienisch)

— Informationen zur Pflegebegutachtung des Me-
dizinischen Dienstes der Krankenversicherung
(MDK) in neun Sprachen

— Kurzinformation zu Betreuung und Vorsorge-
vollmacht des Justizministeriums Baden-Wiirt-
temberg in sieben Sprachen

— Vorsorgevollmacht und Betreuungsverfiigung
in sechs Sprachen, Bundesministerium der Jus-
tiz und fiir Verbraucherschutz

= Liste mit Ansprechpartnern/Beratungsstellen vor
Ort (regional)

Die Grundausstattung des Interkulturellen Demenz-
koffers ist liberwiegend digital verfiigbar und wird im
Dialog mit den Netzwerkpartnern im Raum Heilbronn
(Netzwerk ,Kultursensible Pflege”, Mittlernetzwerke
und Migrantenorganisationen) laufend ergénzt und
angepasst. Die digitalen Materialien werden zum ei-
nen lber das InfoPortal Demenz der Alzheimer Gesell-
schaft Baden-Wiirttemberg, zum anderen auf einem
Tablet Uber die Stadtbibliothek Heilbronn zur Verfi-
gung gestellt. Hier besteht eine Kooperation mit ei-
nem Anbieter, der bereits Tablets zur Aktivierung und
Beschaftigung von Menschen mit Demenz in Pflege-
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heimen zum Verleih anbietet. Eigenes Material kann
aber ohne Weiteres hinzugefligt werden.

Alle Materialien aus den drei Modulen sind jeweils
mit konkreten Bezugsquellen und Kosten hinterlegt.
Jede Pflegeeinrichtung kann sich so ohne eigenen
Rechercheaufwand einen auf die Bediirfnisse vor Ort
angepassten, individuellen Demenzkoffer zusammen-
stellen. Wir wiinschen uns, dass moglichst viele Ein-
richtungen von diesem Angebot Gebrauch machen und
sich auf den Weg der interkulturellen Offnung auch fiir
Menschen mit Demenz machen. Im besten Fall kdnnen
so Hemmschwellen abgebaut und Briicken in die Ver-
gangenheit unserer demenziell erkrankten Mitbiirger
aus anderen Kulturkreisen geschlagen werden.

»> Zuriick zum Fallbeispiel: Fiir Herrn Yilmaz und
sein Pflegeteam hat sich im Laufe der Zeit und nach
vielen Versuchen der Alltag eingespielt. Die Pflege-
krdfte haben sich iiber den Umgang mit alten Men-
schen in der Tiirkei informiert und akzeptiert, dass
Herr Yilmaz nicht in seinem Zimmer, sondern im
Aufenthaltsbereich ,,daheim* ist. Bei einem nahe-
gelegenen tiirkischen Anbieter wird Essen bestellt,
das Herrn Yilmaz schmeckt und seinen religidsen
Grundsdtzen entspricht. Eine Betreuungsassistentin,
die selbst tiirkische Wurzeln hat und auch tiirkisch
mit ihm spricht, kann ihn regelmagig durch Einzel-
betreuung zu Spaziergdngen und kleinen ARtivitdten
motivieren. Wertvolle Informationen und Erfahrun-
gen aus ihrem Kontakt zu Herrn Yilmaz gibt sie an
die Pflegekrdfte weiter. Diese wiederum kennen die
Besonderheiten in der pflegerischen Versorgung
und Betreuung muslimischer Menschen. Mit Unter-
stiitzung von Herrn Yilmaz Tochtern werden die im
Stationskalender aufgefiihrten wichtigen Feiertage
gemeinsam gefeiert. Herr Yilmaz hat seine ,Brii-

ckenbauer” gefunden.

Weiteres Wissenswertes zum Thema:

»> Personen mit Migrationshintergrund sind seit
1950 nach Deutschland Zugewanderte und deren
Nachkommen. Zu den Personen mit Migrations-
hintergrund gehoren die auslandische Bevolke-
rung - unabhangig davon, ob sie im Inland oder
im Ausland geboren wurde - sowie alle Zugewan-
derten unabhangig von ihrer Nationalitat. Daneben
zahlen zu den Personen mit Migrationshintergrund
auch die in Deutschland geborenen eingebiirger-

praxis ergotherapie | Geriatrie 1 | 2018

ten Auslander sowie eine Reihe von in Deutschland
Geborenen mit deutscher Staatsangehorigkeit, bei
denen sich der Migrationshintergrund aus dem Mi-
grationsstatus der Eltern ableitet. Zu den letzteren
gehoren die deutschen Kinder (Nachkommen der
ersten Generation) von Spataussiedlern und Ein-
gebiirgerten und zwar auch dann, wenn nur ein
Elternteil diese Bedingungen erfiillt, wahrend der
andere keinen Migrationshintergrund aufweist.
www.bpb.de/nachschlagen/zahlen-und-fakten/
soziale-situation-in-deutschland/61646/migra
tionshintergrund-i

»> DemenzDialog Ergoforum Demenz: Fiir Ergo-
therapeutinnen in Baden-Wiirttemberg mit In-
teresse am Thema Demenz bietet die Alzheimer
Gesellschaft Baden-Wiirttemberg ein jahrlich
stattfindendes Austauschtreffen unter der Leitung
der Autorin an. Informationen, Termine und Anmel-
dung: www.alzheimer-bw.de/unser-angebot/de
menzdialoge oder direkt bei Ute Hauser unter ute.
hauser@alzheimer-bw.de, Tel.: 071124 84 96-64.

»> Die Alzheimer Gesellschaft Baden-Wiirttem-
berg e.V. wurde vor mehr als zwanzig Jahren als
Selbsthilfeverein gegriindet und ist heute der
zentrale Ansprechpartner in Baden-Wiirttemberg
zum Thema Demenz. Die Alzheimer Gesellschaft
Baden-Wiirttemberg unterstiitzt Menschen mit
Demenz und ihre Angehorigen in allen Phasen der
Erkrankung - durch Information, Beratung und die
Vermittlung von Hilfsangeboten:

= im InfoPortal Demenz unter www.alzheimer-bw.
de

= am Beratungstelefon 0711-24 84 96-63

= mitinformativen Broschiiren, die kostenlos oder
gegen eine geringe Gebiihr erhaltlich sind

= mit Angehorigenschulungen

= mit Vortragen und auf Veranstaltungen in ganz
Baden-Wiirttemberg
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