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6. Einrichtungen des Gesundheitswesens

6.1 Ausgewahlte Schwer punkte

6.19 Versorgung psychisch kranker Menschen

Aspekte der Veersorgungssituation psychisch erkrankter alterer Migrantinnen und Migranten im
LandBerlin

Im Rahmen der im Jahr 2003 begonnenen landesweiten Initiative zur interkulturellen Offnung des
Gesundheits- und Sozialwesens wurde im Psychiatriereferat der Senatsverwaltung fir Gesundheit,

Soziales und Verbraucherschutz die Notwendigkeit gesehen, die Versorgungssituation fiir psychisch
erkrankte dltere Migrantinnen und Migranten zu verbessern. Hierzu hatte sich eine abteilungsiiber-
greifende Facharbeitsgruppe gebildet, in der die Senatsverwaltung (Fachbereiche: Psychiatrie, Al-
tenhilfe, Integration/Migration) und die Bezirke (Psychiatriekoordination) vertreten waren. Der Auf-
trag war, Licken und Defizite in und zwischen den Versorgungssystemen ,, Psychiatrie” und , Alten-
hilfe* im Land Berlin zu beschreiben und Handlungsempfehlungen zu deren Beseitigung zu

entwickeln.

Di e Erfahrungen der Ietzt_en Jahre haben gez_ei o, dass_insb&ondere psy- Sozialpsychiatrische
chisch erkrankte dtere Migrantinnen und Migranten die im Land Berlin Angebote werden von
fur ale Burger offen stehenden sozial psychiatrischen und pflegerischen dteren Migrantinnen
Angebote nicht in der zu erwartenden Anzahl wahrnehmen und nutzen. und Migranten haufig

Die Griinde hierfiir sind sehr komplex und vielschichtig. nicht genutzt

Die meisten Angebote der ambulanten, teilstationdren und stationdren Altenhilfe und Psychiatrie sind
auslandischen Seniorinnen und Senioren nicht bekannt. Hier besteht ein erheblicher Informations-

und Beratungsbedarf im Land Berlin. Nach wie vor erscheint es sehr wichtig, dieinterkulturelle und
sprachliche Kompetenz in den Einrichtungen und Institutionen zu erhéhen, um die bekannten Barri-
eren zu Uberwinden und die Erreichbarkeit von Migrantinnen und Migranten zu verbessern.

Die Erhdhung des Fachkréafteanteils mit interkulturellen und sprachlichen Kompetenzen, besonders
auch solchen mit Migrationshintergrund, ist der richtige Weg, um z. B. Fehlinterpretationen von
Krankheitsdarstellungen und —bewertungen abzubauen oder zu vermeiden. Deshalb ist bei der Neu-
besetzung von Stellen auf interkulturelle Kompetenzen besonders zu achten. Bei der Aus-, Fort und
Weiterbildung des Fachpersonal s miissen ebenfalls migrantenspezifische Aspekte stérker beriicksich-
tigt werden.

Darliber hinausist eine geeignete Offentlichkeitsarbeit fiir diesen Personenkreis zu empfehlen. Mehr-
sprachige und verstandliche | nformationsmaterialien fir Betroffene und Angehérige kénnen dazu bei-
tragen, die Erreichbarkeit von Migrantinnen und Migranten zu verbessern.

Bei der Behandlung und Betreuung von Menschen mit Migrationshintergrund, die der deutschen
Sprache nicht mé&chtig sind, kann der Einsatz von Dolmetscherinnen/Dolmetschern notwendig wer-
den. Der Aufbau von Dolmetschdiensten, die fachlich kompetente Personen fir den Einsatz in sozia-
len und gesundheitlichen Einrichtungen schulen und vermitteln, ist zwischenzeitlich in Berlin weit
vorangeschritten. Seit einiger Zeit bietet beispielsweise der Verein Gesundheit Berlin e.V. einen
Gemeindedolmetschdienst an, auf den die jeweiligen Institutionen zuriickgreifen kdnnen.

Die Einbeziehung von geschulten externen Sprachmittlerinnen und -mittlern ist besonders bei psy-
chischen Erkrankungen von zentraler Bedeutung, wenn in den Einrichtungen und Diensten nicht auf
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eigenes Personal zurtickgegriffen werden kann. Gelungene Ansétze der Sprach- und Kulturmittiung
sind bereitsim Land Berlin vorhanden.

_ Eine gelungene Integration setzt die gleiche Teilhabe in alen wichtigen

Vernetzung aller Leis-  gesel| schaftlichen Bereichen und somit auch im Gesundheits- und Sozial-

LraERblE L L wesen voraus. Dieses erfordert ein Bewusstsein fiir die Problematik die-

Heimaufenthalte ver- Krei L . ltenhilf hi

z6gern oder vermeiden ses Persone_n re|ses sowie eine enge Ko_operatlon von_A tenhi €, Psychi-

arieund Migrantenbereich, unter Einbeziehung der L el stungsanbieter und

Betroffenenorganisationen. Eine gute Vernetzung aller Leistungsanbieter kann Klinikaufenthalte
deutlich verbessern und Heimaufenthalte verzdgern oder sogar vermeiden.

Der Bericht ,, Vlerbesserung der Ver sorgungssituation fiir psychisch erkrankte &ltere Migrantinnen und
Migranten im Land Berlin® der ressortiibergreifenden Arbeitsgruppe der Senatsverwaltung fir Ge-
sundheit, Soziales und Verbraucherschutz wurdeim ersten Quartal 2005 verdffentlicht (www.berlin.de/
sengessozv/psych/veroef.html). Er dokumentiert die gemeinsame Arbeit, stellt die Ergebnisse der
zusammen mit Experten aus den drei Praxisfeldern durchgefiihrten Problemanalyse dar und gibt ent-
sprechende Hinweise bzw. Empfehlungen zur praktischen Umsetzung. Die vom Landespflegeaus-
schuss eingesetzte Arbeitsgruppe , Altere Migrantinnen/Migranten und Pflege* erarbeitet gegenwar-
tig auf der Basis dieser Handlungsempfehlungen Ergénzungsvorschlége.

Zuverdienstmdglichkeiten fir psychisch kranke Menschen in Berlin - Ergebnis einer Bezirksum-
frage fir die Jahre 2001 bis 2003

. Im Folgenden werden Informationen Uber die Nutzung von Zuverdienst-
Zuverdienstangebote angeboten dargestellt. Aus der Erhebung wird deutlich, dass die Zu-
fur psychisch Kranke v enstangebote ein wichtiges Element des Versorgungssystems fiir

leisten Beitrag zur ; . . . .
Teilhabe am gesell- psychisch kranke Menschen sind und einen bedeutenden Beitrag zur Teil-
schaftlichen Leben habe am gesellschaftlichen Leben leisten. Zuverdienste bieten insbeson-

dere chronisch psychisch kranken Menschen eine niedrigschwellige Be-
schéftigungs- oder Arbeitsmdglichkeit. Sie beriicksichtigen das L eistungsvermdgen dieses Personen-

kreises in besonderer Weise.

Die Ergebnisse der Umfrage erfassen die Tréger und Projekte, die aus bezirklichen Mitteln finanziert
werden bzw. wurden.

Zuverdienstangebote gibt esin einer vielfatigen  appbildung 6.8:

Variationsbreite, so werden u. a. Tétigkeiten im  Platze, Nutzerinnen und Nutzer der geforderten Zuver-
handwerklichen und kreativen Berei Ch, der indus- dienstmdglichkeiten flr psychisch kranke Menschen in
triellen Fertigung, in der Gastronomieund Kiiche, ~ Ber!in 2001-2003

in der Garten- und Landschaftspflege, bei 1400
Reinigungsarbeiten, in der Verwaltung oder in 1.200 |
Botendiensten angeboten. 1.000 1
Insgesamt gab esim Jahr 2001 609 Plétze in ge- ZZZ
forderten Zuverdienstangeboten. 2002 wurden 609 613 648

Anzahl

613 Platze und 2003 648 Plitze gezahlt. Die zur 0
Verfligung stehenden Pléze wurden im Zeitraum
2003 von knapp 1.400 Menschen genutzt. Esist 07
anzumerken’ da$ S Ch te' IWe' e mehre’e N utzer B Nutzer/innen der angebotenen Platze
wie angestrebt gleichzeitig einen Platz teilten. [1Zur Verfiigung stehende Platze
Deren Zahl erhdhte sich gegentiiber dem Jahr 2001
um rund 14 %. In Abbildung 6.8 ist die Entwick-
lung dargestellt.

200 -

2001 2002 2003

(Datenquelle und Darstellung: SenGesSozV - 11 B -)
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Abbildung 6.9:

Nutzerinnen und Nutzer der von den Bezirken geftrderten
Zuverdienstmoglichkeiten flr psychisch kranke Menschen
in Berlin 2001 - 2003 nach Bezirken
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(Datenquelle und Dartstellung: SenGesSozV - 11 B -)

In allen drei Jahren gab esregelméfdig mehr Neu-
zugéange an Nutzerinnen und Nutzern als Abgan-
ge. Diese Entwicklung korrespondierte mit den
gestiegenen Platzzahlen. Die Betreuung und An-
leitung der Beschéftigten im psychiatrischen Zu-
verdienst erfolgte durch 42,5 Personalvollzeit-
stellen, viele davon in Teilzeitarbeit.

Die Inanspruchnahme variiert zwischen den Be-
zirken und auch tber die Jahre hinweg erheblich,
so dass es Differenzen von 32 bis zu 240 Nutze-
rinnen und Nutzern pro Bezirk und Jahr gab (vgl.
Abbildung 6.9).

Insgesamt | &sst sich eineleicht steigende Tendenz
hinsichtlich der absoluten Nutzerzahlen auch fir
kommende Jahre vorhersehen.

Der Bericht Uber die Zuverdienstmdglichkeiten fir
psychisch kranke Menschen kann im Referat

»Psychiatrie” der Senatsverwaltung fir Gesund-
heit, Soziales und Verbraucherschutz (Telefon:

(030) 9028 - 2996) angefordert werden.
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