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1. Einleitung

Altere Menschen mit Migrationshintergrund stellen in Deutschland infolge aktueller
demographischer Entwicklungen eine der schnellst wachsenden Bevdlkerungsgruppen
dar. Schatzungen zufolge wird die Zahl der 65-jdhrigen mit Migrationshintergrund im
Jahr 2016 von 1,9 Millionen bis 2032 auf 3,6 Millionen steigen.!

Die Bevolkerungsgruppe der dlteren Migrant_innen weist eine starke Heterogenitat auf.
Alters- und Pflegevorstellungen sind unterschiedlich gepragt durch die jeweilige Her-
kunftskultur wie auch durch die Migrationserfahrung und die hiesigen Lebensbedin-
gungen in Deutschland. Die soziale, kulturelle, religiose und sprachliche Vielfalt der
eingewanderten Menschen stellt die Pflege vor neue Herausforderungen. Es bedarf
daher einer Neuausrichtung und Weiterentwicklung der bestehenden Angebote in der
Altenhilfe und Pflege.

Gangigen Studien und Praxiserfahrungen zufolge unterscheiden sich Pflegevorstellun-
gen dlterer Migrant_innen im Vergleich zur Bevolkerungsgruppe ohne Migrationshin-
tergrund nicht wesentlich voneinander. Es besteht vorrangig der Wunsch, solange wie
moglich in der eigenen Hduslichkeit in Wiirde sowie selbstbestimmt zu altern und bei
entsprechendem Bedarf kultursensibel gepflegt zu werden.

Altere Migrant_innen gehéren zu den vulnerablen Gruppen, die stirker von sozialer
Ungleichheit und Altersarmut betroffen sind. Die Risiken fiir ein friiheres Eintreten der
Pflegebediirftigkeit aufgrund mitunter belastender Berufsbiographien und Multimorbi-
ditdat sind groRer. Pflegebediirftige Migrant_innen werden nach wie vor Uberwiegend
durch ihre Familienangehorigen versorgt und gepflegt. Der Pflegebedarf wird zukiinftig
auch in dieser Bevolkerungsgruppe steigen. Zu erwarten ist, dass die familiale Pflege
aufgrund zunehmender Erwerbstdtigkeit und sinkender Pflegebereitschaft der Angeho-

rigen mit Migrationshintergrund abnehmen wird.

Ratsuchende mit oder auch ohne Migrationshintergrund nehmen das Pflegesystem
und damit verbundene Leistungen und Entlastungsangebote der Pflegeversicherung als
komplex wahr. Menschen mit Migrationshintergrund und deren hier geborene Kinder
verfligen aufgrund unterschiedlicher Zugangshiirden nicht Uber die gleichen Chan-
cen, um vom bestehenden Unterstiitzungs- und Leistungssystem zur Pflege in glei-
cher Weise zu profitieren wie Menschen ohne Migrationshintergrund. Infolgedessen
filhren Zugangsbarrieren struktureller, sprachlicher oder kultureller Art mitunter zu

Informations- und Versorgungsdefiziten.

' vgl. Prognos- Berechnung auf Basis StBA (2017), S.54



Als Hintergrund fiir diese Barrieren werden groRe Informationsdefizite, fehlende Erfah-
rungen hinsichtlich der diversen Hilfeangebote, komplexe Einstellungen zum Umgang
mit Pflegebediirftigkeit und fehlende interkulturelle Sensibilitat auf Seiten der Anbieter
genannt.

Regelangebote der Versorgungslandschaft in Gesundheit sowie Pflege werden demzu-
folge durch diese Bevolkerungsgruppe weniger genutzt und sie kommen verzogert im
Hilfesystem an. Die spezifischen Bedirfnisse der pflegebedirftigen Migrant_innen fin-
den in den bestehenden Regelangeboten noch wenig Beachtung.

Umso mehr bedarf es zukiinftig zielgruppengerechter und an den spezifischen Bediirf-
nissen orientierter Beratungsangebote und individuell angepasster Versorgungstruktu-

ren.

Personen, die Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch Xl (SGB XlI) beantragt haben bzw.
erhalten, haben Anspruch auf individuelle Pflegeberatung nach § 7a SGB XI. Fir Ver-
sicherte, die bei ihrer Pflegekasse Leistungen nach dem SGB X| beantragen, leiten die
Pflegekassen das Verfahren zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit nach § 18 SGB XI
ein. Aufgabe der Pflegestiitzpunkte ist gem. § 7c Abs. 2 SGB Xl die ,umfassende sowie
unabhdngige Auskunft und Beratung zu den Rechten und Pflichten nach dem Sozialge-
setzbuch und zur Auswahl und Inanspruchnahme der bundes- oder landesrechtlich
vorgesehenen Sozialleistungen und sonstigen Hilfsangebote“. Damit auch Menschen
mit Einwanderungsgeschichte zu den Angeboten der Pflegeberatung in gleicher Weise
Zugang finden und in der Folge auch mehr von entlastenden Unterstiitzungsangeboten
profitieren und/oder durch frihzeitige (ambulante) Hilfen einer Verschlimmerung der
Pflegebedirftigkeit vorgebeugt werden kann, mussten neue Konzepte und Modelle

entwickelt werden.

Im Modellprojekt ,Interkulturelle Briickenbauer_innen in der Pflege (IBIP)* wurde auf
der Grundlage der positiven Erfahrungen mit dem Einsatz von interkulturell geschulten
,Brickenbauer_innen® in den ,Stadtteilmiitterprojekten” ein dhnlicher Ansatz in der
Pflege angewandt, um damit Menschen mit Pflegebedarf und Migrationshintergrund
niederschwellig zu erreichen und kultursensibel iber die Leistungen der Pflegeversi-

cherung sowie ihre Anspriiche aufzukldaren und zu beraten.

In den am Modellprojekt beteiligten Pflegestiitzpunkte und Sozialstationen wurden
gleichzeitig MaBnahmen zur interkulturellen Offnung (IKO) eingefiihrt. ,Die interkultu-
relle Offnung kann als ein bewusst gestalteter Prozess verstanden werden, der (selbst)
reflexive Lern- und Verdanderungsprozesse von und zwischen unterschiedlichen Men-

schen, Lebensweisen und Organisationsformen ermaoglicht, wodurch Zugangsbarrieren



und Abgrenzungsmechanismen in den zu 6ffnenden Organisationen abgebaut werden
und Anerkennung ermdglicht®.2

Vielmehr sollten die im Projekt beschriebenen Prozesse aus einem transkulturellen
Ansatz heraus betrachtet werden. Wolfgang Welsch (1997)3 definiert Transkulturalitat
als ein Konzept einer Gesellschaft, in der sich kulturelle Identitaten durch ein Ineinan-
dergreifen von Elementen verschiedener Kulturen konstituieren. Der Kulturbegriff wird
nicht als homogen, sondern als heterogen, dynamisch und im steten Wandel begriffen.
Die Kulturen einer Gemeinschaft sind nicht voneinander abgrenzbare Einheiten. Kon-
struierte soziokulturelle Grenzen werden damit Gberschritten. Auch die Identitdt eines
Individuums setzt sich demnach aus diversen kulturellen Zugehérigkeiten zusammen.
Eine transkulturelle Orientierung setzt, wie auch in diesem Modellprojekt, den Fokus
auf einen ressourcenorientierten Umgang mit Diversitit sowie auf Gemeinsamkeiten
und Synergien.4 Der Begriff interkulturell” ist die noch gangige Bezeichnung. In die-
sem Bericht werden jedoch beide Begriffe verwendet, wobei zukiinftig transkulturell
bevorzugt werden sollte.

Ein Ziel der interkulturellen/ transkulturellen Offnung ist es, die unterschiedlichen Le-
bensrealititen wie auch die vielfdltigen Bediirfnisse und Bedarfe der Menschen mit
Migrationshintergrund zu berilcksichtigen und diesen gerecht zu werden. Dadurch

kann u.a. eine gleichberechtigte Teilhabe ermdéglicht werden.

Durch den multimethodischen und praxisnahen Ansatz des Projektes sollte der Zu-
gang zu den Migrant_innencommunities verbessert und (pflegebediirftige) Menschen
mit Migrationshintergrund frithzeitig tiber ihre Rechte und die Leistungen der Pflege-
versicherung informiert sowie deren Inanspruchnahme geférdert werden.

Aufgabe und Vorgehensweise der Briickenbauer_innen war es, die Fachkrifte der Pfle-
gestiitzpunkte und andere beteiligte Projektpartner_innen bei ihren Beratungsgespra-
chen mit pflegebediirftigen Ratsuchenden und/oder deren Angehérigen in den Pflege-
stutzpunkt-Standorten oder bei Hausbesuchen sprachlich und kulturmittelnd zu un-
terstitzen. Durch die muttersprachliche Aufkldarung, Informationsweitergabe und Er-
lauterung der Angebote des Pflegesystems sollten erreichte Personen zur Annahme
dieser motiviert werden. Dabei ging es nicht um die einseitige Vermittlung von Sachin-
halten an die Pflegebediirftigen/ Angehorigen zwecks Sprachmittlung, sondern viel-
mehr um tatsachliche Kulturmittlung, die neben den individuellen, biografischen As-
pekten die lebensweltlichen Wahrnehmungen und Empfindungen unterschiedlicher

Kulturen mit beriicksichtigt.

2 Vgl. Schréer, Hubertus (2007), S.10
3 Vgl. Welsch, Wolfgang, 1997
4 Vgl. Vandenheiden, Mayer 2014, S.32



Im Modellprojekt wurden zehn Frauen und Manner unterschiedlicher Muttersprachen
zu Themen der Pflege ausfuhrlich geschult, um sprach- und kulturmittelnd - ,Briicken
bauend” - Pflegefachkrafte ambulanter Einrichtungen zu unterstiitzen sowie pflegebe-
dirftige Migrant_innen und deren Angehoérige (iber ihre Rechte zu informieren.

Durch den Einsatz der Briickenbauerlnnen konnten erstmalig in sieben verschiedenen
Sprachen wie Arabisch, Franzosisch, Polnisch, Rumanisch, Russisch, Serbokroatisch
und Turkisch Pflegeberatungen in Form einer Tandemberatung von Fachkraft mit Brii-

ckenbauer_in erfolgen.

Das Modellprojekt setzte im Pflegekontext an einschlagigen Schnittstellen an, vorran-
gig durch Unterstitzung der Beratungen

im Pflegeberatungskontext nach §§ 7a und 7b SGB Xl in vier Pflegestitzpunk-
ten in Berlin Mitte, Friedrichshain-Kreuzberg und Neuk®élin,

dariiber hinaus in drei Sozialstationen bei der Begleitung der obligatorischen
Beratungsbesuche von Pflegefachkraften nach § 37 Abs. 3 SGB XI bei Pflegegeldemp-
fanger_innen

in der Pflegebegutachtung durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen
(MDK) und

in Einrichtungen, die sonstige Hilfs- und Unterstiitzungsangebote mit interkul-

tureller Ausrichtung vorhalten.

Ein methodischer Ansatz des Projektes lag in der aufsuchenden Ansprache von Seni-
or_innen sowie Familien mit einem pflegebediirftigen Kind mit Migrationshintergrund
in den beteiligten Sozialrdumen. Die Briickenbauer_innen suchten Mig-
rant_innenvereine, Senior_innentreffs, interkulturelle Beratungs- und Begegnungszen-
tren, Moscheevereine u. a. informelle Netzwerke und Orte auf, an denen sich altere
Menschen mit Migrationshintergrund treffen, um diese - ggf. muttersprachlich - {iber
die komplexen Angebote der Pflegeversicherung zu informieren und zur Inanspruch-

nahme dieser Leistungen zu ermutigen.

Durch den Abbau von sprachlichen und kulturellen Barrieren beim Zugang zu den Ver-
sorgungsangeboten des Gesundheits- und Pflegewesens wurde eine Verbesserung der

allgemeinen Integration von Migrant_innen in die Pflegesysteme angestrebt.



2. Wissenschaftliche Begleitforschung

2.1 Zum Stand der Forschung

Das Modellprojekt Interkulturelle Briickenbauer_innen in der Pflege (IBIP) zielt darauf
ab, die Leistungen der Pflegeversicherung fiir Menschen mit Migrationshintergrund
zugdnglicher zu machen. Aus gesundheits- und pflegewissenschaftlicher Perspektive
gehoren letztere zu den sogenannten vulnerablen - besonders verletzlichen - Ziel-
gruppen (BMG 2018)5. Diese sind aufgrund eines Uberwiegend niedrigen soziodkono-
mischen Status starker von Armut bedroht. Hiermit einhergehend sind sie friher als
sozial Bessergestellte von chronischer und Mehrfacherkrankung sowie hieraus resultie-

render Pflegeabhdngigkeit betroffen (vgl. ebd.).

Zugleich sind vulnerable Gruppen haufiger schlecht lber gesundheitliche Versor-
gungsangebote und Leistungen der Pflegeversicherung informiert (vgl. ebd.). Die
Grunde hierfiir sind vor allem sprachliche Verstandigungsprobleme. Hinzu kommen
zum Teil auch Vorbehalte gegeniiber Pflegeeinrichtungen - haufig aufgrund schlechter
Vorerfahrungen im Umgang mit Birokratie - und das Problem der Uniibersichtlichkeit
des Pflegesystemsé Das Modellprojekt IBIP hat insofern einen innovativen Charakter,
als es sich der Herausforderung annimmt, diese Zugangsbarrieren durch ein zugehen-
des, muttersprachlich unterstitzendes Informations—- und Begleitangebot zu tberwin-

den.

2.2 Ziele und Fragestellungen der Begleitforschung

Die Aufgabe der Wissenschaftlichen Begleitung und Evaluation des Modellprojekts In-
terkulturelle Briickenbauer_innen in der Pflege (IBIP) bestand darin, die Projektumset-
zung zu begleiten, zu evaluieren und zu bewerten. Dabei stand die Frage im Zentrum,
ob bzw. inwiefern die Projektziele durch die im Rahmen des Modellprojekts umgesetz-

ten MaRnahmen erreicht werden.

Eine zusammenfassende Darstellung der Projektziele, an denen sich die Wissenschaft-
liche Begleitung und Evaluation orientierte, ist der folgenden Abbildung zu entnehmen
(vgl. Abb. 1).

® BMG (2018)
®Vgl. Kohls (2012), Schwenzer (2014) und ZQP (2015)



¢ Es werden mehr Migrantinnen und

Zugangschancen Migranten erreicht. Sie fihlen sich besser
verbessern Uber die Leistungen der Pflegeversicherung

informiert und nutzen die Angebote.

e Zugangsbarrieren auf der Struktur- und der
Mitarbeiterebene haben sich durch den
Einsatz der IBIP verringert.

Zugangsbarrieren

abbauen

¢ Die Briickenbauer_innen haben ihre
Chancen auf Integration in den ersten
Arbeitsmarkt verbessert.

Arbeitsmarktintegration
fordern

Abbildung 1. Ziele des Modellprojekts IBIP, eigene Darstellung

Die Wissenschaftliche Begleitung basierte auf der fachlichen Grundannahme, dass Eva-
luation auf die Verbesserung gesellschaftlicher Praxis zielt, indem sie mittels empiri-
scher Forschungsmethoden eine Dokumentation, Analyse und Bewertung anhand vorab
entwickelter Kriterien vornimmt. Folglich war die Evaluation des Modellprojekts IBIP
durch ein prozesshaftes Vorgehen und durch kontinuierliches Riickmelden von Zwi-

schenergebnissen gekennzeichnet.

Vor diesem Hintergrund verfolgte die Wissenschaftliche Begleitung des Modellprojekts

Interkulturelle Briickenbauer_innen in der Pflege mehrere Ziele:

= Erstellung einer Bestandsaufnahme

= Kontinuierliche Dokumentation der zentralen MaBRnahmen der Projektumsetzung,
insbesondere der Aktivitaten der Briickenbauer_innen

= Uberprifung der Zielerreichung und der anvisierten Ergebnisse des Projektes an-
hand eigens entwickelter Indikatoren und entsprechender Instrumente

= Kontinuierliche Riickmeldung von Teilergebnissen und somit Unterstiitzung bei der
Weiterentwicklung und Qualifizierung der Projektkonzeption.

Entsprechend der oben genannten Projektziele (vgl. Abb. 1) lag der Fokus der Evaluati-

on auf drei Untersuchungsebenen:

= Menschen mit Migrationshintergrund, die durch das Projekt erreicht, informiert und
beraten werden, sowohl (potentiell) Gepflegte als auch pflegende Angehorige,



= professionelle Fachkradfte im Feld der Pflegeberatung und angrenzenden Bereichen,
die durch die Tatigkeit der Briickenbauer_innen unterstiitzt werden,

= Brickenbauer_innen.

In Abstimmung mit den Projektbeteiligten wurden im Hinblick auf die drei oben ge-

nannten Ebenen die folgenden Fragestellungen untersucht (vgl. Abb. 2).

*Welche Effekte erzielt das Modellprojekt auf der Nutzerebene?

e|st die Zielgruppe besser liber die Leistungen und Angebote der
Pflegeversicherung informiert?

eWerden mehr Leistungen in Anspruch genommen?

eWerden mehr Menschen mit Migrationshintergrund erreicht?

*Welche Erfahrungen werden in Bezug auf die interkulturelle
Offnung und Vernetzung der Einrichtungen gemacht?

*Wie wird der Projekterfolg bewertet?

*Was sind die Aktivitdten der Briickenbauerinnen?

eInwiefern stellt der Einsatz der Briickenbauerlnnen einen
Gewinn fir die verschiedenen Interessensgruppen dar?

Abbildung 2: Evaluationsebenen und zentrale Fragestellungen, eigene Darstellung

2.3 Methodisches Vorgehen und Evaluationsdesign

Im Rahmen der Wissenschaftlichen Begleitung und Evaluation des Modellprojekts IBIP
kamen verschiedene anerkannte Methoden der empirischen Sozialforschung zum Ein-
satz. Es wurden quantitative und qualitative Methoden der Datenerhebung und Aus-
wertung miteinander verknipft. Die quantitativen Verfahren dienten eher der Gewin-
nung von generellen Basisinformationen Uber mogliche Effekte der MaRnahmen des
Projektes, wiahrend die qualitativen tiefergehende Aufschliisse Uber Wirkungsweisen

und strukturelle Zusammenhange erlaubten.

Eine genauere Beschreibung des methodischen Vorgehens bei der Datenerhebung und
—auswertung findet sich jeweils in dem Unterkapitel, in dem auch die Darstellung der
dazugehorigen Teilergebnisse erfolgt. Im folgenden Abschnitt werden die einzelnen
Bausteine des multimethodischen Designs kurz vorgestellt und im Anschluss zusam-

menfassend mittels einer Grafik visualisiert (vgl. Abb. 3).



2.3.1 Quantitative Auswertung von Routine-Daten

In den Berliner Pflegestiitzpunkten erfolgt die Dokumentation der Klienten-Kontakte
digital mittels der Software Syncase. Ein Baustein des Evaluationsdesigns bestand in
der Auswertung dieser Datenquelle. Der Vorteil der Nutzung solcher Routinedaten liegt
darin, dass verldssliches Datenmaterial pro Modellpflegestitzpunkt im Sinne einer
Vollerhebung zur Verfligung steht, ohne dass hierdurch ein zusatzlicher Aufwand fir
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vor Ort entsteht. Ein Nachteil ist, dass diese Daten

nur bedingt geeignet sind, die Evaluationsfragen zu beantworten.

2.3.2 IBIP-Dokumentation

Da mittels Syncase (vgl. 2.3.1) nicht alle Aktivitaten und Kontakte der Briickenbau-
er_innen erfasst werden konnten, stellte ein zweiter Evaluationsbaustein die standardi-

sierte Dokumentation jedes Kontaktes/Einsatzes der Briickenbauer_innen wahrend der

Projektlaufzeit sicher. Das hierfir notwendige Dokumentationsinstrument wurde mit-
tels der Software Excel von Camino entwickelt und in einem engen Austauschprozess
gemeinsam mit den Briickenbauer_innen und der Projektkoordinatorin an die Erforder-
nisse der Projektpraxis angepasst. Die Briickenbauer_innen erhielten zu Beginn ihres
Einsatzes eine Schulung zum Umgang mit dem Dokumentationssystem. Die Auswer-
tung der IBIP-Dokumentation erfolgte in halbjahrlichen Abstinden. Die Ergebnisse

wurden der Projektleitung und den Projektumsetzenden laufend zuriickgemeldet.

2.3.3 Nutzer_innenbefragung - mehrsprachig

Um die Wirkungen des Projektes bei der Zielgruppe - pflegebediirftige Menschen mit
Migrationshintergrund und ihre Angehodrigen - zu erfassen, sah ein dritter Evalua-
tionsbaustein eine muttersprachliche Zielgruppenbefragung vor. Insbesondere sollte
hierbei ermittelt werden, ob sich der Kenntnisstand zu den Angeboten der Pflegeversi-
cherung durch den Kontakt mit den Briickenbauer_innen verbessert hat, ob durch den
Kontakt mehr Leistungen der Pflegeversicherung in Anspruch genommen wurden und
wie zufrieden die Ratsuchenden mit den Unterstltzungsleistungen der Briickenbau-
er_innen waren. Die Befragung von Nutzerinnen und Nutzern erfolgte vor und nach

dem Tatigwerden der Briickenbauer_innen.

2.3.4 Leitfadengestiitzte Interviews mit Fachkraften

Der vierte Baustein des Evaluationsdesigns umfasste die Durchfiihrung qualitativer
Leitfadeninterviews mit professionellen Fachkrdften aus den projektumsetzenden Ein-
richtungen. Zentrale Themen dieser Interviews waren die Reflexion von Erfahrungen
mit der Projektumsetzung und die Ermittlung eines Mehrwertes durch den Einsatz der

Brickenbauer_innen.



Des Weiteren ging es um eine Einschdtzung der Qualifizierung der Briickenbau-
er_innen. Dariiber hinaus sollte in diesen Interviews eine weitere Perspektive eingeholt
werden auf Probleme und Entwicklungen innerhalb der Zielgruppe der ratsuchenden

Menschen mit Migrationshintergrund und ihrer Angehdérigen.

2.3.5 Gruppendiskussionen mit den Briickenbauer_innen

Um die Wirkungen und Lernprozesse auf der Ebene der Briickenbauer_innen einschat-
zen zu kénnen und eine weitere Perspektive in Bezug auf die Frage des Mehrwertes
ihrer Tatigkeit zu erhalten, wurden ergdanzend zu den leitfadengestiitzten Interviews
mit professionellen Fachkraften zwei Gruppendiskussionen und informelle Gesprache

mit Briickenbauer_innen durchgefiihrt.

2.3.6 Interviews und Gesprache mit Netzwerkpartner_innen

Der sechste Evaluationsbaustein zielte darauf ab, die Perspektive der Netzwerk- und
Kooperationspartner_innen aufzunehmen. Hierzu wurden zehn leitfadengestiitzte In-
terviews mit ausgewahlten Akteuren und informelle Gesprache mit Leitungskraften,
Multiplikator_innen und Multiplikatoren sowie weiteren Expertinnen und Experten ge-
fihrt.

Die folgende Grafik stellt die sechs Bausteine des multimethodischen Evaluationsdes-

igns zusammenfassend dar.

Routinedaten

»Syncase”

guantitativ IBIP-Dokumentation

Nutzerbefragung
mehrsprachig

Interviews mit
Fachkraften

Gruppendiskussionen
mit IBIP

qualitativ

multimethodisches Vorgehen

Interviews mit
Netzwerakteuren

Abbildung 3. Evaluationsdesign, eigene Darstellung



2.4 Evaluationsergebnisse

In den folgenden sechs Unterkapiteln werden die zentralen Ergebnisse der sechs Eva-
luationsbausteine jeweils zusammenhdngend dargestellt. Punktuell ist diese Darstel-
lungslogik dort durchbrochen, wo es sinnvoll erschien, quantitative Teilergebnisse mit
qualitativen Daten anzureichern und zu triangulieren. Jedes Unterkapitel beginnt mit
einer kurzen Beschreibung des methodischen Vorgehens. Dann folgen die zentralen
Ergebnisse des jeweiligen Evaluationsbausteins. Um die Orientierung in der Ergebnis-
darstellung zu erleichtern, sind die zentralen Aspekte eines Abschnittes jeweils in

Form einer fettgedruckten Uberschrift vorangestellt.

2.4.1 Auswertung von Routinedaten der Modellpflegestiitzpunkte

Methodisches Vorgehen

GemaR dem Datenschutzkonzept der Camino gGmbH wurden zum Zweck der wissen-
schaftlichen Begleitung und Evaluation ausschlieRlich nichtpersonenbezogene Rohda-
ten aus Syncase von den vier im Modellprojekt mitwirkenden Pflegestiitzpunkten (Mo-
dellpflegestitzpunkte) an die Autorin zur Auswertung Ubermittelt. Die Analyse des

Datenmaterials erfolgte mittels deskriptiver Statistik.

Um den Projekterfolgt zu uberpriifen, wurden die Zahlen zur Inanspruchnahme der
Modellpflegestitzpunkte aus dem Jahr 2015 - also vor dem Tatigwerden der Briicken-
bauer_innen - als Baseline verwendet und im Hinblick auf das Merkmal Migrationshin-
tergrund analysiert. In den beiden darauf folgenden Jahren wurden die Baseline-Daten
mit Werten aus dem Interventionszeitraum (2016, 2017)7 abgeglichen. Es galt festzu-
stellen, ob sich der prozentuale und absolute Anteil an Klientinnen und Klienten mit

Migrationshintergrund im Interventionszeitraum verdandert.

Da mogliche Einflussfaktoren auf Routinedaten nicht kontrolliert werden kénnen und
eine Langzeitbeobachtung aufgrund der begrenzten Projektlaufzeit nicht moglich war,
erfolgte die Interpretation der Auswertungsergebnisse mittels Datentriangulation.
Hierzu wurden Informationen aus qualitativen Interviews und informellen Gesprachen
mit den Projektumsetzenden zur Einschdtzung der Ergebnisse herangezogen. Insbe-
sondere wurden langjahrig erfahrene Fachkrifte aus allen Modellpflegestiitzpunkten
zu ihren Beobachtungen beziiglich der Inanspruchnahme ihrer Einrichtung durch Rat-
suchende mit Migrationshintergrund befragt und um eine fachliche Einschatzung der

Entwicklung der Syncase-Daten im Projektverlauf gebeten.

’ Da die Syncase-Statistiken der Pflegestiitzpunkte immer erst riickwirkend, also jeweils zu Be-
ginn des Folgejahres, vorliegen und das Modellprojekt im August 2018 auslief, konnten die Wer-
te aus dem Jahr 2018 nicht mehr berticksichtigt werden.
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Zentrale Ergebnisse

Im Interventionszeitraum werden mehr Ratsuchende mit Migrationshintergrund er-

reicht

Die folgende Grafik (Abb. 4) stellt dar, wie sich die Zahlen der Inanspruchnahme der
Pflegestitzpunkte durch Menschen mit und ohne Migrationshintergrund (MH) wahrend
der Projektlaufzeit entwickelt haben.

Inanspruchnahme der vier Modellpflegestiitzpunkte durch Ratsuchende mit und ohne
Migrationshintergrund zu drei Messzeitpunkten (2015, 2016, 2017)

Kreuzberg (N = 764, N = 777, N = 878), Mitte (N = 583, N = 591; N = 827); Neukdlin
HVD (N = 966; N = 893; N = 1088); Neukdlln AOK (N = 555 N = 545 N = 617)
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20% & am 96
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70%
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20%
282

10%

0%
2015 2016 2017 2015 2016 2017 2015 2016 2017 2015 2016 2017

Kreuzberg Mitte Neukdlin HVD Neukdlin AOK

Emit MH ®ohne MH unbekannt

Abbildung 4. Inanspruchnahme der Modellpflegestiitzunkte, eigene Berechnung

Aus der oben aufgefiihrten Grafik (Abb. 4) geht hervor, dass an allen vier Modellstand-
orten mehr Personen das Beratungsangebot im Interventionszeitraum (2016, 2017) in
Anspruch nehmen als im Baseline-Jahr (2015). Zugleich verandert sich an allen Stand-
orten das prozentuale Verhdltnis von Ratsuchenden mit und ohne Migrationshinter—
grund zugunsten der Migrantinnen und Migranten, sodass der Migrantenanteil an den

Modellstandorten im Projektverlauf insgesamt ansteigt.
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Dieser Effekt wird im standortiibergreifenden Vergleich noch deutlicher, wie die fol-
gende Grafik zeigt (Abb. 5).

Standortiibergreifend steigt der Anteil an Klientinnen und Klienten mit Migrationshin-

tergrund im Projektverlauf an (N = 9084)

60% 57%

50%

40%
H mit MH

30%
® ohne MH

20% unbekannt

10%

0%

2015 2016 2017

Abbildung 5: Standortiibergreifende Entwicklung der Besucherzahlen, eigene Berechnung

Betragt der Migrantenanteil im Ausgangsjahr (2015) noch weniger als ein Drittel (27%),
wdachst er im ersten Interventionsjahr (2016) auf 34% und im zweiten Jahr (2017) auf
40% an. Anders verhdlt es sich dagegen bei den Ratsuchenden ohne Migrationshinter-
grund. lhr prozentualer Anteil steigt im ersten Interventionsjahr (2016) zwar auf 57%
an, fallt im zweiten Interventionsjahr jedoch wieder auf den Ausgangswert von 51%
(2015 und 2017) zuriick. Insgesamt gesehen verringert sich die Kluft zwischen dem
prozentualen Anteil an Ratsuchenden mit und ohne Migrationshintergrund im Projekt-

verlauf deutlich.

Zur Interpretation und Bewertung der im vorangegangenen Abschnitt dargestellten
Ergebnisse wurde, wie eingangs begriindet, die Perspektive langjahrig erfahrener Fach-
krafte der Modellpflegestiitzpunkte einbezogen. Den Befragten zufolge ist die im In-
terventionszeitraum zu beobachtende Steigerung des Anteils an Ratsuchenden mit
Migrationshintergrund auRergewdhnlich hoch und daher eindeutig auf den Einsatz der
Brickenbauer_innen zuriickzufiihren. Die Tatsache, dass die Projektumsetzung histo-
risch in eine Phase mit steigender Zuwanderung insbesondere durch gefliichtete Men-
schen fallt, kann den Befragten zufolge den Projekterfolg zwar beglinstigt, nicht jedoch
verursacht haben. Denn gerade die Gruppe der neu zugewanderten Ratsuchenden ware
aufgrund von Sprachbarrieren kaum in dem AusmaR erreicht worden, wie es mithilfe
der Briickenbauer_innen moglich war. Zudem gehoért den Beobachtungen der Befragten

zufolge ein groRer Teil der durch die Briickenbauer_innen hinzugewonnenen Klientin-
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nen und Klienten zur Gruppe der Menschen mit Migrationshintergrund, die schon seit
vielen Jahren in Berlin leben.8 Ein zentrales Ziel des Modellprojektes, namlich die Stei-
gerung der Inanspruchnahme der Modellpflegestiitzpunkte durch Ratsuchende mit
Migrationshintergrund, kann vor diesem Hintergrund als voll erreicht eingestuft wer-

den.

2.4.2 Auswertung der IBIP-Dokumentation

Methodisches Vorgehen
Wahrend der Projektlaufzeit dokumentierten die Briickenbauer_innen jeden ihrer Kon-
takte mittels eines Excel gestiitzten Dokumentationsinstrumentes. Festgehalten wur-

den in anonymisierter Form Angaben zur

e Art des Kontaktes (Erst- oder Folgekontakt, Alter, Geschlecht, Nationalitdt u.a.),

e Versorgungssituation (keine Hilfen, private Hilfe, Pflegegeld, Pflegesachleistungen
u.a.),

e IBIP-Leistungen (Tandemberatung, Auskunft und Information, Begleitung MDK-
Besuch u.a.).

Dartiber hinaus wurden Netzwerkaktivititen und gemeinsam mit Fachkraften durchge-
fluhrte Informationsveranstaltungen gesondert dokumentiert. Die Auswertung der IBIP-
Dokumentation erfolgte durch die wissenschaftliche Begleitung in halbjahrlichen Ab-
standen, sodass die Entwicklung der IBIP-Kontakte und Aktivitdten insgesamt uber

einen Zeitraum von zweieinhalb Jahren verfolgt werden konnte:

. Halbjahr von Mdrz 2016 bis August 2016,
. Halbjahr von September 2016 bis Februar 2017,
. Halbjahr von Mdrz 2017 bis August 2017,
. Halbjahr von September 2017 bis Februar 2018,
. Halbjahr von Mdrz 2018 bis August 2018.

°
v W N —

Zentrale Ergebnisse
Deutliche Steigerung der Fall- und Kontaktzahlen im Projektverlauf

Da das IBIP-Dokumentationssystem Erst- und Folgekontakte unterscheidet, kann die
Anzahl der erreichten Personen und Familien herausgefiltert werden. Im Interventions-
zeitraum wurden insgesamt 5497 IBIP-Kontakte dokumentiert. Diese verteilen sich auf
1389 Erst- und 4108 Folgekontakte. Demnach wurden 1389 Personen erreicht - da-

runter auch Familien mit einer Hauptkontaktperson -, die insgesamt 4108 Folgekon-

®Vgl. hierzu auch Abbildung 6: Aufenthaltsdauer der IBIP-Kontakte in Deutschland.
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takte in Anspruch genommen haben. Die Inanspruchnahme von Folgekontakten er-
folgte jeweils in unterschiedlichem Ausmalk. Manchmal blieb es beim Erstkontakt.
Haufiger wurden zwei bis funf, teilweise auch zehn oder sogar mehr als zehn Folge-

kontakte in Anspruch genommen.

Zu den oben genannten Kontaktzahlen miissten eigentlich weitere Erstkontakte hinzu-
gerechnet werden, die die IBIP im Rahmen spezifischer Informationsveranstaltungen
flr bestimmte Migrantengruppen erreicht haben. Allerdings ist die Qualitat dieser Da-
ten nicht ausreichend, um damit weitere Berechnungen durchzufithren. Denn hierbei
handelt es sich meistens um reine Schatzwerte. Auch weist die Dokumentation der
Teilnehmer_innenzahlen stellenweise groRe Licken auf. Durchgefiihrt wurden die Ver-
anstaltungen immer im Tandem mit einer Fachkraft aus einem der vier Modellpflege-
stitzpunkte. Gemeinsam aufgesucht wurden beispielsweise arabisch- und tirkisch-
sprachige Frauengruppen, Treffpunkte polnisch- oder russischsprachiger Menschen
und Gruppen aus dem slidosteuropdischen Raum. Wirden diese Erstkontakte zu den
oben genannten Zahlen hinzugezahlt, wiirde die Gesamtzahl der erstmalig Erreichten
nicht bei 1389, sondern eher bei 1850 bis 2000 Personen liegen.

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick tber die gut dokumentierten und damit be-
lastbaren IBIP-Kontaktzahlen im Interventionszeitraum pro Standort und Halbjahr. Im
Vergleich zum ersten Interventionshalbjahr ist eine deutliche Steigerung der IBIP-

Kontakte im Projektverlauf erkennbar.

Standort: Anzahl IBIP: | 1. Halbjahr: | 2. Halbjahr: | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr gesamt:
PSP Kreuzberg 3 46 162 155 289 293 945
PSP Mitte 2 44 124 164 317 287 936
PSP Neukélin AOK 2 126 180 339 416 374 1435
PSP Neukélln HVD 1 34 79 105 168 313 699
SozSt Britz-Buckow-Rudow 1 55 180 286 167 183 871
SozSt Kreuzberg und Neukdlln 1 62 145 205 142 57 611
gesamt: 10 367 870 1254 1499 1507 5497

Tabelle 1: Anzahl der Kontakte pro Standort und Halbjahr, eigene Berechnungen

Am Ende des zweiten Halbjahres hat sich die Summe der IBIP-Kontakte im Vergleich
zum ersten Halbjahr (367 Kontakte) mehr als verdoppelt auf 870 Kontakte. Vom ersten
zum vierten Halbjahr hat sich die Ausgangssumme von 367 Kontakten mehr als ver-
vierfacht (1499 Kontakte). Dagegen fallt der Unterschied zwischen dem vierten und
flinften Interventionshalbjahr in Bezug auf die Gesamtsummen kaum ins Gewicht. Die-
se Entwicklung der Kontaktzahlen kann so gedeutet werden, dass die IBIP sich zu-
ndchst bekanntmachen und verschiedene Seiten von ihrem Angebot liberzeugen muss-
ten. Offenbar gelang ihnen dies im Projektverlauf so gut, dass die Kontaktzahlen bis

zum vierten Interventionshalbjahr stark anstiegen.
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Dann kénnte bedingt durch personelle und zeitliche Grenzen im letzten Projekthalb-
jahr sondern eine Deckelung der Nachfrage angesichts begrenzter Ressourcen einge-
treten sein. Auf diese Deutung verweist auch das folgende Zitat aus einem Gruppenin-
terview, welches mit Fachkraften eines Modellstandortes gegen Ende der Projektlauf-

zeit durchgefiihrt wurde.

LAIso ich finde die Steigerung der Klientenzahlen enorm, wenn man sich lberlegt, wie
wir angefangen haben. Das hat sich dann doch sehr, sehr schnell rumgesprochen. (...)
Und wir haben auch gemerkt, dass wir so an unsere Grenzen kommen, weil, das ist
eben eine ganz andere Beratung durch dieses Ubersetzen ... man braucht linger, um
diese Bedlirfnisse oder die tatsdchliche Problematik dann auch herauszuarbeiten.” (PSP
/13_18_19)

Ein weiterer Punkt, der an den Zahlenverldaufen in Tabelle 1 auffallt, ist, dass sich die
Kontaktzahlen des Pflegestiitzpunktes Neukdélln (HVD) vom vierten zum flinften Pro-
jekthalbjahr beinahe verdoppeln auf insgesamt 313 Kontakte. Dagegen sind die Kon-
taktzahlen der Diakonie-Sozialstationen Kreuzberg und Neukdlln zum Ende des Mo-
dellprojektes stark riickldufig. Sie liegen im flinften Projekthalbjahr mit 57 Kontakten
sogar noch unter dem Ausgangsniveau von 62 Kontakten im ersten Projekthalbjahr.
Die Erklarung hierfiir ist, dass die Briickenbauerin, die anfanglich in den Sozialstatio-
nen Kreuzberg und Neukolln angesiedelt war, ab dem dritten Interventionshalbjahr

zunehmend im Pflegestitzpunkt Neukdlln (HVD) eingesetzt wurde.

Tandemberatungen gehéren zu den haufigsten IBIP-Leistungen; die Begleitung von
MDK-Begutachtungen wird zunehmend nachgefragt

Mit der IBIP-Dokumentation erfassten die Briickenbauer_innen im Interventionszeit-
raum auch die IBIP-Leistungen pro Kontakt. Hierzu gehdéren Tandemberatungen in ver-
schiedenen Kontexten, selbstandige Auskunft und Information sowie die Vor- und

Nachbereitung und Begleitung von MDK-Begutachtungen.®

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick tGber die Entwicklung der Kontaktzahlen in

den einzelnen Leistungssegmenten im gesamten Dokumentationszeitraum.

9 Vgl. zum Thema Begleitung von MDK-Begutachtungen durch IBIP auch die Ausfiihrungen und
Grafiken in Abschnitt 2.4.6.
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1. Halbjahy 2. Halbjaht 3. Halbjahy 4. Halbjahy 5. Halbjahy gesamt

PSP: Tandemberatungen 196 339 319 538 654 2046
PSP: Tandemberatungen Hausbesuche 12 44 31 29 136 252
PSP: selbststindige Auskunft und Info 68 96 274 387 345 1170
PSP: Einsatz fiir einen anderen PSP 17 253 189 337 389 1185
Sozialstation: Tandemberatung (§37.3) 41 135 218 81 136 611
Sozialstation: selbststiandige Auskunft 65 91 146 162 203 667
MDK: Begleitung der Begutachtung 22 25 16 22 108 193
MDK: Anfrage fiir nachgehenden Hausbesuch 0 5 0 0 0 5
Selbstmelder: Unterstiitzung zur Vorbereitung MDK-Begutachtyng 0 72 90 182 331 675
Selbstmelder: Begleitung der MDK-Begutachtung | 20 74 94 201 356 745

Tabelle 2. Leistungssegmente der IBIP-Tdtigkeit und Kontaktzahlen im Projektverlauf (Mehrfach-
nennungen pro Kontakt méglich, N = 5497), eigene Darstellung.

Aus der Tabelle geht hervor, dass Tandemberatungen zu den am haufigsten dokumen-
tierten IBIP-Leistungen gehoren. lhr Anteil macht zusammengenommen knapp 40%
aller erbrachten IBIP-Leistungen aus. Des Weiteren ist festzustellen, dass im Projekt-
verlauf in allen Leistungssegmenten im Vergleich zum Ausgangsniveau deutliche Stei-

gerungen der IBIP-Kontakte erzielt wurden.

Beeindruckend ist insbesondere der Anstieg der Kontaktzahlen im Leistungssegment
MDK-Begutachtungen in der Rubrik Selbstmelder. Hierbei geht es um die Unterstit-
zung von Ratsuchenden, die sich bei den IBIP melden, um Unterstiitzung bei der Vor-
bereitung und/oder Durchfiihrung eines MDK-Besuchs zu erhalten. Die Nachfrage
stieg im Interventionszeitraum von anfanglich null bzw. 20 Kontakten im ersten Halb-
jahr kontinuierlich an bis auf 331 bzw. 356 Kontakte im flinften Halbjahr. Ganz anders
entwickelte sich dagegen die Nachfrage vonseiten des MDK nach Begleitung von Be-
gutachtungen durch IBIP. Hier stagnierte die Nachfrage in den ersten beiden Jahren bei
Werten, die kaum liber das Ausgangsniveau von 22 Kontakten pro Halbjahr hinausrei-
chen. Dann allerdings stieg die Nachfrage vonseiten des MDK etwa um das Fiinffache
an auf 108 Kontakte im flinften Halbjahr. Die zunehmende Inanspruchnahme von IBIP
im Zusammenhang mit der MDK-Begutachtung ist als ein beachtlicher Erfolg des Mo-
dellprojektes zu werten, weil diese Schnittstelle fiir den Zugang zu den Leistungen der

Pflegeversicherung entscheidend ist.

Den hochsten Zugewinn verzeichneten die IBIP im Interventionszeitraum bei den An-
fragen durch einen anderen Pflegestiitzpunkt. Hier stiegen die Kontaktzahlen von an-
fanglich 17 Kontakten sukzessiv an bis auf 389 Kontakte im flinften Halbjahr. Wie aus
den Interviews und informellen Gesprachen mit Projektumsetzenden und Vernetzungs-
partner_innen deutlich wurde, lasst sich diese Entwicklung dahingehend deuten, dass
das Interesse am Einsatz von IBIP in anderen Pflegestiitzunkten etwa in dem MaRe an-
stieg, wie die Modellstandorte Uber positive Erfahrungen mit dem Austausch von IBIP

berichten konnten.
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IBIP werden zunehmend von kooperierenden Pflegestiitzpunkten angefragt

Im Rahmen der IBIP-Dokumentation wurde auch erfasst, welche Pflegestiitzpunkte IBIP
im Interventionszeitraum angefragt haben und wie hadufig Einsdtze bei anfragenden

Einrichtungen erfolgten. Die Auswertungsergebnisse sind in der folgenden Tabelle

dargestellt.

anfragender Einsatzort 1. bis 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr gesamt
Modellpflegestiitzpunkt Kreuzberg 193 180 96 469
Modellpflegestiitzpunkt Mitte 11 27 32 70
Modellpflegestiitzpunkt Neukélin (HVD) 23 28 26 77
Modellpflegestitzpunkt Meukaolln (AOK) 132 22 42 196
anderer PSP 100 80 193 373
gesamt 459 337 389 1185

Tabelle 3. Haufigkeit der Einsédtze in kooperierenden Pflegestiitzpunkten, N = 5494, eigene Dar-
stellung

Im gesamten Interventionszeitraum fiihrten die IBIP 1185 Einsatze bei ,fremden” Pfle-
gestiitzpunkten durch. Rund zwei Drittel dieser Fremdeinsdatze kamen im Sinne einer
internen Kooperation durch Anfragen eines der vier Modellpflegestiitzpunkte zustande.
Bei einem Drittel der Anfragen handelte es sich dagegen um externe Kooperationen.
Aus welchen Pflegestiitzpunkten die IBIP angefordert wurden und wie sich die Einsatz-

zahlen im Interventionszeitraum entwickelt haben, ist in der folgenden Tabelle zu ent-

nehmen.

anderer PSP 1. bis 3. Halbjahr | 4. Halbjahr 5. Halbjahr gesamt
Charlottenburg-Wilmersdorf _ 5 _ 5
Friedrichshain-Kreuzberg _ 3 3
Lichtenberg _ _ 5 5
Marzahn-Hellersdorf _ _ 2 2
Mitte (Karl-Marx-Allee) 18 12 11 41
Neukolln (Joachim-Gottschalk-Weg) 14 9 3 26
Pankow _ 5 1 6
Schoneberg 34 46 35 115
Spandau _ _ 1 1
Steglitz-Zehlendorf _ _ 8 8
StraulRberg Brandenburg _ _ 2 2
Treptow-Kopenik _ _ 8 8
unbekannt 34 3 114 151
gesamt 100 80 193 373

Tabelle 4: Einsdtze von IBIP bei anfragenden Pflegestiitzpunkten, eigene Berechnung

Aus der oben aufgefiihrten Tabelle ldsst sich ablesen, dass sich die externen Koopera-
tionen im ersten bis vierten Interventionsjahr auf wenige, in raumlicher Ndhe zu den
Modellstandorten lokalisierte Einrichtungen konzentrierten, wahrend es im flinften

Halbjahr sprunghaft zu einer raumlichen Ausweitung der Anfragen kam.
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Auch wurden im letzten Projekthalbjahr viel haufiger IBIP angefragt (193 Anfragen) als
im ersten bis vierten Halbjahr zusammengenommen (180 Anfragen). Aus der Perspek-
tive der wissenschaftlichen Begleitung und Evaluation ist diese Entwicklung als ein
messbarer Projekterfolg zu bewerten. Denn sie deutet darauf hin, dass sich die IBIP im
Rahmen des Modellprojektes bewdhrt und die guten Erfahrungen in den Pflegebera-
tungseinrichtungen herumgesprochen haben, sodass die Nachfrage nach ihren Unter-

stitzungsleistungen deutlich angestiegen ist.

Die meisten Erstkontakte kommen durch die Kooperations- und Vernetzungsarbeit der
IBIP zustande

Da Kooperations- und Vernetzungstatigkeit der IBIP gemal der Projektkonzeption eine
hohe Bedeutung fiir die Zielgruppenerreichung zukommt, galt es im Rahmen der wis-
senschaftlichen Begleitung und Evaluation zu tberpriifen, auf welche Weise die Erst-
kontakte der IBIP im Interventionszeitraum zustande kamen. Hierzu dokumentierten
die IBIP ab dem dritten Interventionshalbjahr das Zustandekommen ihrer Erstkontakte
im Rahmen der IBIP-Dokumentation. Die folgende Grafik stellt die Auswertungsergeb-

nisse in Form eines Kreisdiagramms dar.

Wie kam der Erstkontakt zustande?

11%

B durch eigene Einrichtung

B durch IBIP-Werbung

M durch kooperierende Einrichtung
anderes

keine Angabe

Abbildung 6: Zustandekommen der Erstkontakte (N = 975), eigene Berechnung.

Wie die Abbildung zeigt, kam der groRte Teil der Erstkontakte entweder durch direkte
Zielgruppenansprache (IBIP-Werbung, 24%) zustande oder durch kooperierende Ein-
richtungen (41%), welche die IBIP insbesondere im ersten und zweiten Halbjahr durch

ihre Offentlichkeitsarbeit als Kooperationspartner_innen gewonnen hatten.
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Dieses Ergebnis stitzt die Annahme der Projektkonzeption wie auch die in Interviews
und informellen Gesprachen geduRerte Beobachtung der Projektumsetzenden, dass
mehr Menschen mit Migrationshintergrund durch die Netzwerkarbeit der Briickenbau-

er_innen erreicht werden.
Arabisch ist die haufigste Kontaktsprache

Im Interventionszeitraum haben die IBIP Personen bzw. Familien aus mehr als 28 Lan-
dern erreicht. Darunter sind einige Lander wie beispielsweise Albanien, Pakistan und
Vietnam mit nur ein oder zwei dokumentierten Kontakten. Am hdufigsten vertreten
sind Lander, in denen Arabisch gesprochen wird. Hierzu gehoren Algerien, Jordanien,
Agypten, Marokko, Tunesien, Jemen, Libyen, Irak, Paldstina, Libanon und Syrien. Der
folgenden Tabelle ist zu entnehmen, dass Arabisch im gesamten Projektverlauf die am

haufigsten eingesetzte Kontaktsprache ist, gefolgt von Tiirkisch, Deutsch und Rus-

sisch.

Kontakt- und Beratungssprache |1. Halbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr |4. Halbjahr |5. Halbjahr gesamt
Arabisch 91 287 480 697 823 2378
Turkisch 48 201 240 298 259 1046
Deutsch 95 192 229 97 47 660
Russisch 30 84 185 154 173 626
Bosnisch / Serbokroatisch 19 45 40 93 74 271
Polnisch 21 27 50 65 56 219
keine Angabe 52 10 9 31 17 119
Rumanisch 11 24 17 29 36 117
Arabisch plus Franzsisch _ _ 4 35 22 61
gesamt 367 870 1254 1499 1507 5497

Tabelle 5: Kontakt- und Beratungssprachen der IBIP, eigene Berechnung

IBIP erreichen einen hohen Anteil an Familien mit pflegebediirftigen Kindern

Die folgende Tabelle gibt Auskunft darlber, wie viele Familien mit pflegebediirftigen
Kindern die IBIP im Interventionszeitraum erreichten und wie hoch die Kontakthaufig-

keit mit diesen Familien war.

Kinderfalle anteilig 1. Halbjahr | 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr gesamt
Anzahl aller IBIP-Kontakte 367 870 1254 1499 1507 5497
Anteil Kontakte bei Kinderfallen 24 157 250 366 329 1126
Anteil Kontakte bei Kinderfallen in % 6,50% 18% 20% 25% 22% 20,5%
Anzahl aller IBIP-Erstkontakte 190 224 282 359 334 1389
Anteil Kinderfalle 10 34 37 71 58 210
Anteil Kinderfalle in % 5% 15% 13% 20% 17% 13%

Tabelle 6: Anteil der Kinderfalle pro Halbjahr und gesamt (N = 5497), eigene Berechnung

Wie der letzten Spalte der oben aufgefiihrten Tabelle zu entnehmen ist, sind 1126 von
5497 dokumentierten IBIP-Kontakten Kinderfalle.

19




Dies entspricht einem Anteil von 20,5%. Demnach erfolgte im Interventionszeitraum
jeder finfte IBIP-Kontakt im Zusammenhang mit der Versorgung pflegebediirftiger
Kinder.

Im Rahmen der wissenschaftlichen Auswertung wurde auch ein Vergleich der Kon-
takthaufigkeiten mit IBIP bei Kinder- und Erwachsenenfillen auf der Basis von Mittel-
werten vorgenommen. Hierdurch wurde ersichtlich, dass die Kontakthdaufigkeit mit IBIP
in der Gruppe der Eltern pflegebedirftiger Kinder mit durchschnittlich 5,3 Kontakten
pro Einzelfall hoher ist als in der Gruppe der Erwachsenenfille. Bei letzteren kommt es
im Durchschnitt zu 3,7 Kontakten pro Einzelfall, wie auch der folgenden Tabelle zu

entnehmen ist.

Art der zu Pflegenden Kontakthdufigkeit mit IBIP (Mittelwert)
Kinderfalle 5,3
Erwachsenfalle 3,7

Tabelle 7: Vergleich der Kontakthadufigkeit mit IBIP bei Kinder- und Erwachsenenféillen (N =
5497), eigene Berechnung.

Der Anteil der von den IBIP erreichten Familien mit pflegebediirftigen Kindern betragt
im gesamten Dokumentationszeitraum 13% (210 absolut). Dagegen betrdagt der bun-
desweite Anteil pflegebedirftiger Kinder unter 15 Jahren lediglich 2,8%.10 Die IBIP er-
reichen demnach besonders viele Familien mit pflegebediirftigen Kindern. Bei den er-
reichten Familien gibt es im Vergleich zu den {ibrigen IBIP-Fillen offenbar einen héhe-
ren Informations- und Unterstiitzungsbedarf, was an den durchschnittlich héheren
Kontaktzahlen abgelesen werden kann. Gestiitzt wird diese Interpretation durch Infor-
mationen, die im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung und Evaluation durch In-
terviews und Gesprdache mit IBIP und Fachkraften der Modellpflegestiitzpunkte einge-
holt wurden. Diesen zufolge finden die IBIP insbesondere Zugang zu schwer erreichba-
ren Familien mit einem komplexen Unterstitzungsbedarf. Haufig geht es bei diesen
zunichst einmal darum, die zustindigen Stellen zu ermitteln und die Uberleitung an

diese Stellen durch die IBIP anzubahnen und zu begleiten.

LAIso Eltern ermutigen und tatsdchlich dann zu sagen, okay, das Kind hat halt die und
die Behinderung und ja, welche Unterstiitzung gibt es fiir das Kind? Nicht nur, es gibt
Pflegegeld, sondern es gibt halt tatsdachlich Férdermdglichkeiten fiir das Kind, nicht?”
(PSP_I3_11)

Am Beispiel der Begleitung von schwer zuganglichen Kinderfallen mit komplexen Prob-

lemlagen zeigt sich, dass die Funktion der IBIP, Briicken zwischen dem Hilfesystem und

10 Quelle: Statistisches Bundesamt (2017a), eigene Berechnungen.
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Menschen mit Unterstiitzungsbedarf zu bauen, dringend erforderlich ist und im Mo-

dellprojekt erfolgreich umgesetzt werden konnte.

Die IBIP erreichen neu Zugewanderte und langjahrig in Deutschland lebende Migrantin-
nen und Migranten

Die IBIP-Dokumentation gibt auch Auskunft darliber, wie lange Personen bzw. Fami-
lien, mit denen die Briickenbauer_innen Kontakt haben, in Deutschland leben. Doku-
mentiert wurde immer die Aufenthaltsdauer der zu pflegenden Person, und zwar auch
dann, wenn diese nicht die Hauptkontaktperson war, wie beispielsweise bei pflegebe-
dirftigen Kindern oder stark beeintrachtigten Erwachsenen. Ein Ergebnis der Auswer-
tung dieser Daten ist, dass pflegebedirftige Menschen, die mehr als zehn Jahre in
Deutschland leben, den groRten Anteil an allen IBIP-Kontakten aufweisen, namlich
1953 von insgesamt 5497 Kontakten. Am zweithaufigsten sind Kontakte mit Personen
bzw. Familien mit einer Aufenthaltsdauer von drei bis zehn Jahren (1573 Kontakte).
Deutlich geringer ist die Kontakthaufigkeit mit Personen oder Familien, die entweder
erst seit Kurzem in Deutschland leben (477 Kontakte) oder hier geboren sind (651
Kontakte). Die folgende Abbildung stellt das Verhaltnis von Aufenthaltsdauer und Kon-

taktzahlen grafisch dar.

2500
1953
2000
1573
1500
1000 840
651
477
" _J
O n T T T
bis 2 Jahre 3 bis 10 Jahre > 10 Jahre in Deutschland keine Angabe

geboren

Abbildung 7: Aufenthaltsdauer der IBIP-Kontakte in Deutschland (N = 5497), eigene Berechnung

Bei den in Deutschland geborenen IBIP-Kontakten (651 Kontakte, vgl. Abb. 7) handelt
es sich, anders als zu Beginn der Auswertung zundchst vermutet wurde, eher selten
um Kinderfalle. Wie ein Datenabgleich mittels Pivot-Tabellen zeigte, ist lediglich ein
Anteil von 16% aller IBIP-Kinderfalle in Deutschland geboren. Hierzu passt die im Inter-
view geduRerte Erfahrung einer Pflegeberaterin, der zufolge in Deutschland geborene
pflegebediirftige Kinder mit Migrationshintergrund in der Regel eher gut versorgt sind,

sodass die IBIP mit diesen Fallen seltener in Beriihrung kommen.

21



Dagegen erreichen die IBIP den Beobachtungen dieser Beraterin zufolge insbesondere
Familien mit im Ausland geborenen pflegebediirftigen Kindern gut, welche nur schwer
Zugang zum deutschen Hilfesystem finden und haufig einen komplexen Hilfebedarf
haben. Gestitzt werden die Aussagen der Pflegeberaterin wiederum durch Auswer-
tungsergebnisse der IBIP-Dokumentation. Demnach fallen die meisten IBIP-Kinderfille,
namlich rund ein Drittel, in die Kategorie der seit drei bis zehn Jahren in Deutschland

lebenden Pflegebediirftigen.

Die in der Grafik (Abb. 7) erkennbaren Spitzen bei Kontakten mit mittel- bis langfristig
in Deutschland lebenden Personen bzw. Familien verweisen darauf, dass das Angebot
der Briickenbauer_innen im Interventionszeitraum von einer groRen Bandbreite an
Menschen mit Migrationshintergrund in Anspruch genommen wurde. Diese Interpreta-
tion stimmt mit den Beobachtungen der Pflegeberaterinnen und -berater der vier Mo-
dellpflegestitzpunkte tberein, die im Rahmen der Evaluation befragt wurden. Exemp-

larisch soll das folgende Zitat dies illustrieren.

,Mein Eindruck ist, dass die Akzeptanz bei Migranten noch stdarker gewachsen ist. Also
wir haben ja hier jetzt wirklich Besucher aller Couleur, wirklich den Querschnitt der
Gesellschaft. Und das finde ich schon enorm.” (PSP_11_2)

Aus der Perspektive der wissenschaftlichen Begleitung und Evaluation ist als ein Ergeb-
nis des Modellprojektes festzuhalten, dass an allen Modellpflegestiitzpunkten in quali-
tativer und quantitativer Hinsicht eine erkennbare Zunahme an Vielfalt zu verzeichnen
ist. Dies stellt gemdR den Projektzielen einen Fortschritt in Richtung interkultureller
Offnung dar, da sich somit die reale Mischung der Gesellschaft stirker in der Besu-
cherstruktur der Modellpflegestitzpunkte widerspiegelt. Ein Ausdruck dieser starkeren
Durchmischung ist, dass liber die IBIP zunehmend gefliichtete und neu zugewanderte
Personen in die Pflegeberatung kommen, wie aus der Grafik (Abb. 7) hervorgeht. Der
Anteil an Kontakten mit Personen, die weniger als zwei Jahre in Deutschland leben, ist
mit 477 dokumentierten Kontakten jedoch auffdllig gering. Erkldren ldsst sich dies
damit, dass die Betroffenen in der Regel noch keine Anspruchsberechtigung auf Leis-
tungen der Pflegeversicherung erworben haben und ihnen daher entsprechend weniger

Unterstlitzungsmoglichkeiten angeboten werden kénnen.

Den Interviews und Gesprdachen mit Beratungsfachkraften und IBIP zufolge war es bei
solchen Kontakten haufig notwendig, Missverstindnisse auszurdumen und den Be-
troffenen zu erkldren, dass Leistungsanspriiche prinzipiell bestehen, jedoch erst nach

Ablauf einer bestimmten Wartezeit geltend gemacht werden kénnen.
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Eine wichtige Funktion der IBIP, namlich das Vertrauen in deutsche Institutionen zu
starken, erwies sich den Projektumsetzenden zufolge in diesen Situationen als zentral
und gewinnbringend. Aus der Sicht der wissenschaftlichen Begleitung und Evaluation
macht das oben genannte Beispiel deutlich, dass durch die IBIP eine friihzeitige Heran-
fihrung und Anbindung an das deutsche Hilfesystem gelingen kann, um perspekti-

visch einer moglichen Unterversorgung entgegenzuwirken.

Bei IBIP-Folgekontakten steigt die Inanspruchnahme von Leistungen der Pflegeversi-
cherung

Die Auswertung der IBIP-Dokumentation ergab, dass sich der Anteil an Kli-
ent_innenkontakten, bei dem trotz vorhandener Leistungsberechtigung keinerlei Un-
terstitzung in Anspruch genommen wurde, bei steigender Kontakthdufigkeit mit den

IBIP verringerte.

180

=
H

160 -
140 -

120 -
100 -

Q
'S

80 -

60 -

40 -

20 A

Erstkontakt 2 bis 3 Kontakte 4 bis 5 Kontakte 6 bis 10 Kontakte 11 oder mehr
Kontakte

Abbildung 8: Sinkende Anzahl an Kontakten ohne Unterstiitzungsleistungen bei steigender Kon-
takthdufigkeit mit den IBIP (N = 164), eigene Berechnung.

Die oben aufgefiihrte Grafik stellt den Anteil an Personen ohne Unterstltzungsleistun-
gen jeweils in Relation zu der Kontakthdufigkeit mit den IBIP dar. Es wird ersichtlich,

dass dieser Anteil bei steigender Anzahl an Folgekontakten absinkt.
Erganzend hierzu zeigt die unten aufgefiihrte Grafik (Abb. 9), dass beim Folgekontakt

regelmaRig mehr Leistungen der Pflegeversicherung in Anspruch genommen wurden

als bei einem Erstkontakt.
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Soziale Sicherung Hauptpflegeperson
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Abbildung 9: Inanspruchnahme von Leistungen der Pflegeversicherung und Kontakthdufigkeit (N
= 302), eigene Berechnung

Aus der Perspektive der wissenschaftlichen Begleitung und Evaluation legt die Auswer-
tung der IBIP-Dokumentation, welche in diesem Unterkapitel dargestellt wurde, insge-
samt nahe, dass die IBIP sich im Feld der muttersprachlich unterstiitzenden Pflegebe-
ratung etablieren konnten und dass die Leistungen der Pflegeversicherung hierdurch
insbesondere fiir schlecht versorgte und schwer zu erreichende Menschen mit Migrati-
onshintergrund zuganglicher geworden sind. Gestiitzt wird diese Einschdtzung auch
durch die Ergebnisse der Nutzerbefragung, welche im folgenden Unterkapitel darge-

stellt werden.

2.4.3 Auswertung der Nutzerbefragung

Methodisches Vorgehen

Ein wesentliches Ziel der wissenschaftlichen Begleitung und Evaluation bestand darin,
festzustellen, welche Effekte die Umsetzung des Modellprojekts IBIP auf der Nutzer-
ebene erzielen kann. Insbesondere galt es zu uberpriifen, ob sich die zu erreichende
Zielgruppe durch den muttersprachlichen Kontakt mit den IBIP besser lber die Leis-
tungen der Pflegeversicherung informiert fihlt und hierdurch mehr Leistungen An-
spruch nimmt. Um diese Fragen zu beantworten, wurden zu zwei Zeitpunkten mehr-

sprachige Nutzerbefragungen durchgefihrt.

Die erste Befragungsrunde

Die erste Befragung erfolgte zu Beginn der Projektlaufzeit noch vor dem Tatigwerden
der Briickenbauer_innen. Das Ziel dieser explorativen Erhebung war es, einen Eindruck
davon zu gewinnen, welche Erfahrungen Ratsuchende mit Migrationshintergrund ma-
chen, die einen Pflegestitzpunkt aufsuchen, und wie sie diese Erfahrungen bewerten.

In den Interviews sollten die Befragten weiterhin anhand eines standardisierten Fra-
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genkataloges einschadtzen, wie gut sie sich Uber Leistungen der Pflegeversicherung
informiert fuhlen.

Die Gewinnung von Interviewpartnerinnen und —partnern fir die erste Befragungsrunde
erfolgte liber die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der vier Modellstandorte. Das hierfiur
notwendige Verfahren war im Vorfeld gemeinsam diesen entwickelt worden. Demnach
wurden Ratsuchende mit Migrationshintergrund am Ende eines Beratungsgesprachs
gefragt, ob sie Interesse hdtten, an einer unabhangigen Telefonbefragung teilzuneh-
men, um Uber ihre Erfahrungen mit der Pflegeberatung zu berichten. War dies der Fall,
wurde den Betroffenen ein Informationsschreiben von Camino ausgehandigt mit einer
Erklarung zum Datenschutz, Kontaktdaten und einem Abschnitt zum Abtrennen, auf
dem die Telefonnummer des bzw. der zu Interviewenden sowie Terminwiinsche fiir das
Telefoninterview und die bevorzugte(n) Interviewsprache(n) einzutragen waren. Der
Abschnitt wurde per Fax von den Modellstandorten an Camino lbermittelt. Auf diese
Weise konnten wahrend der fiinfmonatigen Rekrutierungsphase 24 Personen gewon-
nen werden, die zu einem muttersprachlichen Telefoninterview bereit waren. Ur-
springlich war davon ausgegangen worden, dass pro Modellstandort rund 20 Ratsu-
chende mit Migrationshintergrund hatten gewonnen werden koénnen. Dies hatte einer
Grundgesamtheit von 100 bis 120 Personen entsprochen. Tatsdchlich war die Teilnah-
mebereitschaft jedoch deutlich geringer. Von den 24 Personen, die bereits zugesagt
hatten, nahmen sechs aus verschiedenen Griinden spater doch nicht teil, sodass am
Ende lediglich 18 Telefoninterviews realisiert werden konnten. Angegebene Griinde fiir
die Nichtteilnahme waren Zeitmangel und Konzentrationsprobleme aufgrund eines

Trauerfalls. In drei Fallen wurden keine Griinde genannt.

Beschreibung des ersten Samples

Es wurden acht zu Pflegende und zehn Angehdrige interviewt, darunter sechs Manner
und zwolf Frauen. Im Durchschnitt waren die zu Pflegenden 63 Jahre und die Angeho6-
rigen 49 Jahre alt. Beide Personengruppen leben bereits seit langer Zeit in Deutsch-
land, im Mittel waren es 37 Jahre. Die zu Pflegenden wurden alle im Ausland geboren
und lebten durchschnittlich seit 41 Jahren in Deutschland. Die pflegenden Angehorigen
lebten im Durchschnitt seit 33 Jahren in Deutschland. Die Interviewsprachen waren

arabisch, bosnisch/serbokroatisch, deutsch, englisch, kurdisch, tirkisch.

Die zweite Befragungsrunde

Im letzten Drittel der Projektlaufzeit erfolgte die zweite Befragungsrunde. Diesmal be-
stand das Ziel der Befragung darin, zu erfahren, welche Effekte der Kontakt zu den IBIP
aus der Perspektive der Zielgruppe hat und wie diese das Angebot der Briickenbau-

er_innen bewertet. Auch sollten die Befragten wieder anhand des standardisierten Fra-
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genkataloges aus der ersten Befragung angeben, wie gut sie sich liber einzelne Leis-

tungen der Pflegeversicherung informiert fihlen.

Die Gewinnung von Teilnehmerinnen und Teilnehmern fir die zweite Befragung erfolg-
te Uber die Briickenbauer_innen. Anders als bei der ersten Befragung, die einen explo-
rativen Charakter hatte, wurden dieses Mal vollstandardisierte, mehrsprachige Frage-
bogen eingesetzt. Den Briickenbauer_innen kam die Aufgabe zu, die Betroffenen in der
jeweiligen Kontaktsprache liber die Moglichkeit der freiwilligen Teilnahme an der Be-
fragung zu informieren und bei Interesse den Befragungsbogen zusammen mit einem
frankierten und an Camino adressierten Briefumschlag auszuhdandigen. Die Rekrutie-
rungsphase dauerte wie beim ersten Mal fiinf Monate. In dieser Zeit kamen insgesamt
54 giltige Fragebdgen zuriick. Die Resonanz war im Vergleich zu ersten Befragung
deutlich groRer, blieb aber wieder weit unter der urspringlichen Erwartung von 100 bis

120 Befragungen zuriick.

Beschreibung des zweiten Samples

Obwohl in beiden Fillen Gelegenheitsstichproben genommen wurden, wiesen die bei-
den Befragungsgruppen in Bezug auf ihre soziostrukturellen Merkmale hohe Uber-
einstimmungen auf. Ebenso wie das erste Sample setzte sich auch das zweite aus dop-
pelt so vielen Frauen wie Mannern zusammen. Auch das Durchschnittsalter der zu
Pflegenden und der pflegenden Angehdrigen sowie das proportionale Verhdltnis beider
Subgruppen zueinander waren sehr dhnlich. Ein systematischer Unterschied zwischen
beiden Gruppen fand sich allein in Bezug auf die Aufenthaltsdauer. Wahrend sich das
erste Sample ausschlieRlich aus langjahrig in Deutschland lebenden Personen zusam-
mensetzte, darunter auch solchen, die in Deutschland geboren wurden, war die durch-
schnittliche Aufenthaltsdauer in der zweiten Gruppe deutlich geringer. Insbesondere
die Subgruppe der pflegenden Angehérigen wies mit einem Mittelwert von 7,3 Jahren
eine stark abweichende Aufenthaltsdauer auf. Die Interviewsprachen waren arabisch,

bosnisch/serbokroatisch, deutsch, polnisch, russisch, tirkisch.

Zentrale Ergebnisse
Nach Kontakt mit IBIP fiihlen sich Ratsuchende besser iiber die Leistungen der Pflege-

versicherung informiert

Beide im vorangegangenen Abschnitt beschriebenen Befragungsgruppen wurden gebe-
ten, anhand eines Fragenkatalogs einzuschadtzen, wie gut sie sich zu ausgewahlten
Leistungen der Pflegeversicherung informiert fiihlen. Die folgende Abbildung stellt das
Ergebnis grafisch dar. Dabei ldsst sich an der als Gruppe A bezeichneten Kurve das
Resultat der ersten Befragung und an der als Gruppe B benannten Kurve das der zwei-

ten Befragung ablesen.
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Abgefragte Leistungen der Pflegeversicherung

Abbildung 10: Bekanntheit von Leistungen der Pflegeversicherung nach Beratung ohne (Gruppe
A, N = 18) und mit IBIP (Gruppe B, N = 54), eigene Berechnung

Die Grafik zeigt einen deutlichen Unterschied zwischen den Vergleichsgruppen. Wah-
rend sich die Befragten aus Gruppe A Uberwiegend schlecht (weniger als 50%) infor-
miert fuhlten, schadtzte Gruppe B den eigenen Informiertheitsgrad als sehr gut ein (80%
bis 90%).

Bemerkenswert ist an diesem Gruppenvergleich nicht nur der deutliche Unterschied
zwischen beiden Gruppen, sondern auch die Tatsache, dass die Befragten aus Gruppe
A eine viel langere Aufenthaltsdauer in Deutschland aufwiesen und zum Teil hier ge-
boren waren. Dagegen lebte ein Drittel der Befragten aus Gruppe B seit weniger als
flinf Jahren in Deutschland. Vor diesem Hintergrund ware eher ein umgekehrtes Ergeb-
nis zu erwarten gewesen. Dies legt den Schluss nahe, dass die muttersprachlich unter-
stitzte Pflegeberatung durch IBIP in besonderem MaR geeignet ist, Informationsdefizi-

te bei Ratsuchenden mit Migrationshintergrund auszugleichen.

Im Rahmen der zweiten Befragung wurde diese Annahme noch genauer untersucht. So
wurde die zweite Befragungsgruppe zunachst gefragt, auf welchem Niveau sie ihr Wis-
sen zu den Leistungen der Pflegeversicherung einordnen wiirde, bevor sie Kontakt zu

den IBIP hatten. Die folgende Grafik stellt das Befragungsergebnis dar.
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Abbildung 11: Selbsteinschdtzung des Wissens zu den Leistungen der Pflegeversicherung vor
dem Kontakt mit IBIP (N = 46, acht von 54 ohne Angabe), eigene Berechnung

Rund ein Viertel der Befragten schitzte das eigene Wissen als mittel bis sehr gut ein,
wadhrend drei Viertel angaben, geringe bis gar keine Kenntnisse gehabt zu haben. Im
Anschluss wurden die Teilnehmenden gebeten, ihren Wissenszuwachs nach dem Kon-
takt mit IBIP einzuschatzen. Wie die folgende Grafik (Abb. 12) zeigt, bewerteten alle
Befragten ihre Zunahme an Wissen iiber die Leistungen der Pflegeversicherung trotz

unterschiedlicher Ausgangsniveaus als stark bis sehr stark.
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Abbildung 12: Einschdtzung der Zunahme an Wissen zu den Leistungen der Pflegeversicherung
nach Kontakt mit IBIP (N = 54), eigene Berechnung

Hierzu passt, dass 52 von 54 Befragten der Aussage zustimmten, dass sie durch den

Kontakt mit den IBIP viel Neues zur Verbesserung ihrer Situation erfahren haben.!
Durch den Kontakt mit IBIP werden mehr Leistungen der Pflegeversicherung beantragt

Im Rahmen der Befragung wurden die Teilnehmenden auch gebeten, anzugeben, wel-
che Leistungen der Pflegeversicherung sie hauptsachlich deshalb beantragen konnten,
weil sie Unterstitzung durch die IBIP erhalten hatten. Wie der folgenden Grafik zu ent-
nehmen ist, wurden hierzu vielfdltige Angaben gemacht, darunter auch zu entlasten-

den Angeboten fiir pflegende Angehdérige.

! Zwei Personen machten keine Angabe.
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Abbildung 13: Leistungen, die von den Befragten aufgrund der Unterstiitzung durch IBIP bean-
tragt wurden (N = 54, mehrfach Antworten maoglich), eigene Berechnung

Das Angebot der IBIP entspricht den formulierten Bediirfnissen der Zielgruppe

Ein Ergebnis der ersten Befragung war, dass die Pflegesituation hdufig als emotional
stark belastend erlebt wurde, was sich den Befragten zufolge auch negativ auf die Auf-
nahmefdhigkeit in der Pflegeberatungssituation auswirkte. Gewiinscht wurde daher
mehr psycho-emotionale Unterstiitzung in der Beratungssituation, verbunden mit ei-
nem transparenteren Leistungsangebot. Letzteres sollte sich vor allem in verbraucher-
freundlicheren Formulierungen und weniger missverstdandlichen Begriffen zur Be-
schreibung des Leistungsangebotes niederschlagen. Aus der Perspektive der Betroffe-

nen sollte Pflegeberatung also ,empathischer und verstandlicher" sein.

Im Rahmen der zweiten Befragung wurde mittels entsprechender Fragen uberprift,
inwiefern das Angebot der IBIP den formulierten Bedarfen der Zielgruppe gerecht wird.
In diesem Zusammenhang gaben 100% der Befragten an, dass sie die Beratungsinhalte
durch die Unterstitzung der IBIP besser verstehen konnten. Zudem waren 95% der An-
sicht, dass sie sich die Beratungsinhalte hierdurch auch besser merken konnten. Emo-
tional besser unterstitzt fuhlten sich 98% der Befragten. Desweitern gaben 97% der
Befragten an, mit dem Angebot der IBIP sehr zufrieden zu sein, und 100% wiirden die-

ses Angebot auch Freunden und Bekannten weiterempfehlen.

Aus der Perspektive der wissenschaftlichen Begleitung und Evaluation ist festzustellen,
dass die gewiinschten Effekte, die konzeptionell mit dem Einsatz der Briickenbau-
er_innen erzielt werden sollten, sich in den Befragungsergebnissen widerspiegeln. So

sind die Befragten, die Kontakt zu IBIP hatten, ihren Selbsteinschatzungen zufolge
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deutlich besser Uber die Leistungen der Pflegeversicherung informiert als die Inter-
viewten ohne Kontakt zu IBIP. Auch bestdtigen die Befragungsergebnisse ein zentrales
Ergebnis der Auswertung der IBIP-Dokumentation. Demnach steigt die Inanspruch-
nahme von Leistungen der Pflegeversicherung durch den Kontakt mit IBIP an. Des Wei-
teren zeigt die Nutzerbefragung, dass die muttersprachliche Unterstiitzung und Be-
gleitung durch IBIP auch einen emotional entlastenden Effekt hat und damit in beson-
derem MaR den formulierten Bediirfnissen der Zielgruppe entspricht. Insgesamt sind
die Befragungsergebnisse dahingehen zu bewerten, dass das Modellprojekt in Bezug
auf seine zentralen Zielstellungen erfolgreich umgesetzt werden konnte. Dariiber hin-
aus sind positive Effekte festzustellen, was die emotionale Unterstiitzung der Zielgrup-
pe betrifft.

2.4.4 Die Perspektive der Modellstandorte

Methodisches Vorgehen

Zu Beginn und am Ende der Projektlaufzeit wurden an allen Modellstandorten leitfa-
dengestitzte Interviews durchgefiihrt, um die Perspektive der projektumsetzenden
professionellen Fachkrdfte zu erheben und mdogliche Verdnderungen festzustellen. Die
Befragungsergebnisse werden im folgenden Abschnitt zusammenfassend dargestellt.
Befragt wurden pro Standort jeweils ein bis zwei Personen in leitender und teilweise
auch in durchfiihrender Funktion. Mit den qualitativen Daten sollten insbesondere die

folgenden Fragestellungen beantwortet werden.

= Welche Erfahrungen machen die professionellen Fachkrafte der vier Modellpflege-
stitzpunkte und der drei Modellsozialstationen mit der Umsetzung des Modellpro-
jektes? Wie bewerten sie den Projekterfolg a) im Hinblick auf die Zielgruppenerrei-

chung und b) im Hinblick auf die Beratungsqualitat?

=  Wie wird der Stand der interkulturellen Offnung zu Beginn des Projektes einge-
schatzt und welche Veranderungsprozesses sind nach Ansicht der Befragten durch

die Projektumsetzung eingetreten bzw. in Gang gekommen?

=  Wie wird die sechsmonatige Qualifizierung der Briickenbauer_innen eingeschatzt?
Welche Aspekte haben nach Ansicht der Befragten in der Qualifizierung gefehlt,

was hat sich bewadhrt bzw. sollte in Zukunft starker beriicksichtig werden?

Zentrale Ergebnisse

Die Umsetzung des Modellprojektes erweist sich fiir die Modellpflegestiitzpunkte als
ein Erfolg, dagegen kénnen die Modellsozialstationen keinen Gewinn fiir sich erkennen
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Bereits zu Beginn der Projektlaufzeit zeigte sich in Bezug auf den zu erwartenden Nut-
zen des Modellprojektes eine uniibersehbare Differenz zwischen den Wahrnehmungen
und Orientierungen der teilnehmenden Pflegestiitzpunkte einerseits und der Sozialsta-

tionen andererseits.

Die Fachkrafte der Modellpflegestiitzpunkte duRerten in der Eingangsbefragung insbe-
sondere die Hoffnung, dass ihre Beratungseinrichtungen durch den Einsatz der Bri-
ckenbauer_innen starker als bisher von Menschen mit Migrationshintergrund in An-
spruch genommen werden. Wie die Abschlussbefragung ergab, bewerteten die Fach-
krafte die Umsetzung des Modellprojekts im Hinblick auf eine bessere Zielgruppener-

reichung im Migrationskontext als sehr erfolgreich.

,Wir erreichen Leute, die wir sonst nicht erreicht hdtten, und das ist schon mal ein gro-
Ber Erfolg.” (PSP_13_10)

LAIso das wichtigste [Ergebnis] ist sicherlich, dass sich unsere Klientel seitdem verdan-
dert hat, dass tatsdachlich auch mehr Migranten den Weg zu uns gefunden haben.”
(PSP_I1_1)

,Es ist wirklich ein erfolgreiches Projekt und das ist eben auch mit Zahlen belegbar.
Und wie gesagt, wir haben viel dazugelernt. Und das ist auch ein Erfolg.” (PSP_12_7)

Einer der maRgeblichen Faktoren fiir den Projekterfolg war aus der Perspektive der
projektumsetzenden Fachkrifte neben der Netzwerkarbeit der Briickenbauer_innen vor
allem deren Eingebundenheit in die Teamstrukturen der Modellpflegestitzpunkte. Die
hierdurch erzielte AuRenwirkung bewirkte den Erfahrungen der Fachkrafte zufolge ei-
nen splrbaren Zugewinn an Vertrauen aufseiten der verschiedenen Zielgruppen mit

Migrationshintergrund.

,Und durch die Tatsache, dass die Briickenbauer hier nun angedockt sind, erreichen wir
natdrflich auch die Klienten.“ (PSP_13_10)

LJAIso mein Eindruck ist, dass wir hier in diesem Quartier auch besser wahrgenommen
werden als vorher und dadurch auch eine héhere Akzeptanz geniellen als quasi deut-

sche Beratungseinrichtung. “ (PSP_14_2)

Neben der verbesserten AuRenwahrnehmung stellten die befragten Fachkrafte der Mo-
dellpflegestiutzpunkte durch die Zusammenarbeit mit den IBIP auch eine Verbesserung
der Beratungsqualitat im Migrationskontext fest. Dies lag den Befragten zufolge vor
allem daran, dass die Briickenbauer_innen aufgrund ihres fachlichen Hintergrundwis-
sens zu den Leistungen der Pflegeversicherung in der Tandemberatung nicht nur be-
grifflich ibersetzen, sondern bei Bedarf auch Systemkenntnisse vermitteln und Zu-

sammenhange erklaren kénnen.
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,Das ist eine ganz andere Beratungsqualitdt [mit IBIP], als wenn beispielsweise Uberset-
zer mitkommen. Das haben wir ja auch, dass die jemanden zum Ubersetzen mitbrin-
gen. Und ob das jetzt so eine Stadteilmutter ist oder so ein Integrationslotse oder je-
mand aus der Familie oder dem Freundeskreis, im Vergleich dazu ist natiirlich die Be-
ratung mit einer Brtickenbauerin viel hilfreicher, weil die einfach mehr versteht. Die
[IBIP] verstehen mittlerweile eben wirklich, worum es hier geht. Und das vereinfacht
vieles.” (PSP_13_10)

Ganz anders stellte sich die Perspektive der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der drei
Modellsozialstationen dar. Bereits in den Eingangsinterviews zeigten sich strukturelle
Unterschiede zwischen dem zuwendungsbasierten System der Sozial- und Pflegebera-
tung einerseits und dem starker betriebswirtschaftlichen Zwangen unterliegenden Be-
reich professioneller Pflegedienstleistungen andererseits. So hegten die befragten
Fachkrafte aus dem Pflegebereich von Anfang an Zweifel, die Briickenbauer_innen auf
Dauer addquat und kostenneutral in die professionellen Strukturen ambulanter Pfleg-

dienstleistungen einbinden zu kénnen.

,Eine konkrete Einbindung hier auf der Station, da wiisste ich nicht, wie wir so etwas
erfiillen kénnten, weil, das wdre ja nicht refinanzierbar. Alleine wenn eine Fachkraft im
37-3er-Bereich hingeht, sind diese 20 Minuten, die wir praktisch haben, schon unter-
bezahlt. Also es sind 23 Euro und dann kommen noch die Wege dazu, und wenn das
dann zwei Personen machen wiirden, das fande ich problematisch. Da wiirde mir nicht
so richtig was einfallen.” (SozSt_13_2)

Der Konzeption des Modellprojekts zufolge sollten die Briickenbauer_innen in den drei
Modellsozialstationen neben ihrer Netzwerkarbeit vor allem Pflegefachkrafte begleiten,
die in den Haushalten von zu Pflegenden Beratungen nach § 37 Abs. 3 SGB XI durch-
fihren.12 Die Interviewten duRerten jedoch die Befiirchtung, dass sie die IBIP mit dieser
spezifischen Aufgabenstellung kaum ausreichend beschiftigen konnen. Dies begriin-
deten sie damit, dass die Einsdtze im Kontext der Pflegeberatung nach § 37 Abs. 3
SGB XI nicht zum Kerngeschaft der Sozialstationen gehdren. Problematisiert wurde von
den befragten Fachkraften insbesondere auch, dass diese Einsdtze in betriebswirt-
schaftlicher Hinsicht kaum rentabel fiir die Sozialstationen sind. Denn finanzielle Mittel
werden ihnen zufolge vor allem durch Pflegeauftrage erwirtschaftet, wiahrend Bera-
tungsbesuche im Kontext von § 37 Abs. 3 SGB XI hauptsachlich der Kontaktpflege mit

potenziellen Kundinnen und Kunden dienen. Da es den Befragten zufolge im Projekt-

? Diese Beratung dient der Sicherung der Qualitat der hauslichen Pflege und der regelmaRigen
Hilfestellung und praktischen pflegefachlichen Unterstiitzung der hauslich Pflegenden. Die Pfle-
gebediirftigen und die hauslich Pflegenden sind bei der Beratung auch auf die Auskunfts-, Bera-
tungs- und Unterstlitzungsangebote des fir sie zustandigen Pflegestiitzpunktes sowie auf die
Pflegeberatung nach § 7a hinzuweisen. Vvgl. https://www.sozialgesetzbuch-
sgb.de/sgbxi/37.html (27.09.2018).
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zeitraum allerdings weniger an Kundschaft als vielmehr an Pflegepersonal mangelte,
konnten diese aus dem Einsatz der IBIP keinen direkten Nutzen fir ihre Einrichtungen
erkennen. Einen Mehrwert hitten die Sozialstationen den Befragten zufolge nur dann
aus dem Modellprojekt ziehen kénnen, wenn sie die IBIP als Pflegehilfskrdfte hatten

einsetzen kénnen, was jedoch nicht der Projektkonzeption entsprach.

. Wenn diese Briickenbauerinnen uns als Mitarbeiter zur Verfiigung stehen beziehungs-
weise sich bei uns bewerben wiirden, um mit uns zu arbeiten, hdtte ich das einen sinn-
vollen Dreh gefunden fiir uns. Das war aber nicht gewiinscht, weil, das ist nattirlich

auch nicht Inhalt des Projekts, das muss man ja auch sagen, nicht?” (Soz_/1_3)

Vor diesem Hintergrund sahen die Befragten kaum Einsatz- und Verstetigungsmog-
lichkeiten fir IBIP in Sozialstationen. Allerdings war es den Befragten aus dem Pflege-
bereich wichtig, in den abschlieRenden Interviews auch zum Ausdruck zu bringen, dass
sie durchaus Sympathien fir das Anliegen des Modellprojekts hegten und das Enga-
gement der Briickenbauer_innen in Bezug auf die Zielgruppenansprache mit Wohlwol-
len zur Kenntnis nahmen. Auf der Grundlage des lbergreifenden Erfahrungsaustau-
sches mit den anderen Modellstandorten stimmen sie darin liberein, dass die Einbin-
dung von IBIP an den Pflegestiitzpunkten anders als an den Sozialstationen durchaus

als gewinnbringend zu bewerten ist.

LIch habe die Erfahrung gemacht, dass die Idee, Briickenbauerinnen in einer ambulan-
ten Station anzusiedeln, nicht sinnvoll ist. Und ich hab die Erfahrung gemacht, dass sie
in einen Pflegestiitzpunkt angesiedelt scheinbar sehr sinnvoll ist. Das ist so mein gro-

Bes Restimee, was ich erst einmal abgeben wiirde.” (Soz_11_1)

Das Resiimee der Fachkrifte aus den Modellpflegestiitzpunkten war eindeutig. Die
Befragten waren aufgrund ihrer positiven Erfahrungen mit dem Einsatz der Briicken-
bauer_innen so von deren Wert fiir die Pflegeberatung im Migrationskontext lber-
zeugt, dass sie sich bereits Gedanken machten, wie sie in einer durch Heterogenitat
gepragten Gesellschaft iiberhaupt noch ohne die Briickenbauer_innen in der Pflegebe-

ratung auskommen kénnten.

JIch kann mir das ehrlich gesagt nicht mehr vorstellen, unsere Arbeit hier ohne die
Briickenbauerinnen zu leisten, weil wir in einem Quartier leben, in dem der Anteil der
Migranten bei tiber 40 Prozent liegt. Und wir brauchen die Briickenbauerinnen wirklich
fiir die kontinuierliche Beratung und Information der Klienten und der Anfragenden.
Also das ist so deutlich und so enorm.” (PSP 14_1)
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Durch die Briickenbauer_innen riickt das Thema interkulturelle Offnung auf der Mitar-
beiterebene in den Fokus

Wie die erste Befragungsrunde zum Thema interkulturelle Offnung ergeben hatte, wa-
ren die Ausgangsbedingungen in programmatischer Hinsicht an allen Modellstandorten
sehr dhnlich. So schitzten alle Befragten das Thema gleichermalen als bedeutsam und
relevant fiir ihre jeweilige Einrichtung ein. Auch hatten sich alle Interviewten in der
Vergangenheit im Rahmen von Fortbildungen und Schulungen intensiv mit verschiede-
nen Aspekten dieses Themas auseinandergesetzt. Vor diesem Hintergrund war es
kaum verwunderlich, dass sich die Fachkrafte von der Umsetzung des Modellprojektes
tendenziell eher keine neuen Erkenntnisse im Hinblick auf die interkulturelle Offnung

ihrer Einrichtungen versprachen.

In personeller Hinsicht gab es von Beginn an systematische Unterschiede zwischen den
projektumsetzenden Sozialstationen einerseits und den Pflegestiitzpunkten anderer-
seits. Wahrend die Modellsozialstationen eine interkulturelle Teamzusammensetzung -
bei einer vorwiegend deutschstimmigen Kundschaft - bereits seit Jahren gewohnt wa-
ren, gab es an den Modellpflegestiitzpunkten keine Erfahrungen mit interkulturell zu-
sammengesetzten Teams. Dementsprechend berichteten die Fachkradfte der Modell-
pflegestitzpunkte tUber neue Erfahrungen in Bezug auf die Zusammenarbeit in inter-
kulturellen Kontexten. Hierbei standen insbesondere die Themen Teambildung und
Tandemberatung im Vordergrund. Beides waren neue Herausforderungen fiir die Fach-
krafte der Modellpflegestiitzpunkte, die ihren Schilderungen zufolge vor allem durch
reflektierende Gesprdche, die Schaffung transparenter Abldufe und die Entwicklung

gemeinsamer Rituale gemeistert wurden.
Tandemberatung

Den Befragten an den Modellpflegestiitzpunkten zufolge gab es im Zusammenhang mit
der Tandemberatung anfanglich haufiger Missverstiandnisse zu klaren, Absprachen zu
treffen und insgesamt ein gemeinsames Vorgehen zu entwickeln. Hierbei bewdhrte
sich an einigen Standorten der Einsatz eines selbst entwickelten Feedback-Bogens.
Dieser diente zeitweilig als Instrument, um im Anschluss an erfolgte Tandemberatun-
gen eine strukturierte Auswertung zu gewahrleisten. Ein wesentliches Ergebnis der
Auseinandersetzungs- und Reflexionsprozesse im Zusammenhang mit der Tandembe-
ratung war an allen Standorten die Starkung des Zusammenhaltes im interkulturellen

Team auf der Grundlage eines besseren Verstandnisses flireinander.

,Es gab auch schon massive Konflikte, ausgelost durch die Tandemberatung. Aber wir
haben das geschafft, zueinander zu kommen. Also nicht auseinander, sondern zuei-

nander. Uber diese Spannungen. Das finde ich auch interessant.” (PSP_14_18)
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Den Befragungen zufolge gab es zwei typische Konfliktlinien in der Tandemberatung.
Diese resultierten zum einen aus einem Mangel an gegenseitigem Vertrauen aufgrund
von fehlender Erfahrung im Umgang mit Heterogenitdt und Mehrsprachigkeit auf der
Mitarbeiterebene. So kam es anfanglich vor, dass die professionellen Fachkrafte in
Phasen des muttersprachlichen Austausches der IBIP mit den Ratsuchenden nicht ver-
standen, worum es ging, und befiirchteten, dass ihnen die Gesprachsfiihrung entglei-
ten kénnte und sie nicht mehr in ihrer Funktion als professionell Beratende wahrge-
nommen wiirden. Zum anderen ging es aufseiten der Briickenbauer_innen immer wie-
der um die Themen Abgrenzung und professionelle Distanz insbesondere im Kontext
der eigenen Zugehorigkeit zu einer migrantischen Gruppe. So traten im Rahmen der
Tandemberatung manchmal auch Konflikte zu Tage, die daraus resultierten, dass die
Brickenbauer_innen sich mit tatsachlichen oder vermeintlichen Diskriminierungserfah-
rungen der Ratsuchenden identifizierten und gegeniiber den professionellen Fachkraf-
ten eine quasi anwaltschaftliche Position einnahmen. Den Befragten zufolge gelang es
im Projektverlauf, solche Konflikte produktiv zu wenden und als Lernanldsse zu nut-
zen, um sachliche Entscheidungsgrundlagen noch transparenter zu machen und die
jeweils andere Perspektive besser zu verstehen. Zudem wurde von einigen Fachkraften
eine gemeinsame Vision - ,zwei Kopfe, eine Stimme" - stark gemacht, um eine ge-

meinsame Handlungs- und Zielrichtung in der Tandemberatung zu unterstreichen.

,Dass wir [in der Tandemberatung] nebeneinander sitzen und sagen, zwei Képfe, eine
Stimme, sodass wirklich deutlich wird, dass wir hier im Team arbeiten und dass wir
dasselbe sprechen, nur in Deutsch und in der jeweiligen Muttersprache. Und dieses
Bild hat sich bei den Briickenbauerinnen auch eingeprdgt. Und das fand ich ganz inte-

ressant, dass das bei den Kolleginnen auch so prdsent ist, nicht?“ (PSP_14_19)

Aus der Perspektive der interviewten Fachkrafte wurde der Wert der Tandemberatung
nicht allein in der Sprachmittlung gesehen. Vielmehr ging es auch darum, im interkul-
turellen Kontext glaubwiirdig aufzutreten. Dieser Aspekt erlangte vor allem dann an
Bedeutsamkeit, wenn vermittelt werden musste, dass bestimmte Leistungen nicht be-

willigt werden kénnen.

~Wenn wir die Tandemberatung anbieten, muss gar nicht unbedingt die Sprachmittlung
passieren. Also es gibt ja doch einige Menschen, die sprechen ausreichend Deutsch.
Mit denen konnte man schon auch die Beratung singuldr machen, aber die Tandembe-
ratung wirkt sich insofern positiv aus, als dass wir in unserer Glaubwiirdigkeit gestdrkt
werden. ... Also dass Menschen, die vor diesem deutschen Sozialversicherungssystem
stehen und das nicht begreifen oder auch nicht logisch finden, die haben (iiber die
Tandemberatung eher die Chance, die Zusammenhdnge zu verstehen und sich selber
dann besser darin zu verorten. Und ich finde, das ist an sich ein enormer Beitrag zur
Integration.” (PSP_14_20)
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Interkulturelle Teambildung

Die Integration der Briickenbauer_innen in die vorhandenen Teams wurde an allen Mo-
dellstandorten als eine wichtige Aufgabe angesehen und aktiv gestaltet. So wurde an
allen Standorten darauf geachtet, dass die Briickenbauer_innen regelmdRig an gemein-
samen Teamsitzungen teilnehmen. Zum Teil gab es auch weitere Formate, in die die
IBIP fest eingeplant waren und die vor allem der Kontaktpflege sowie dem informellen
Austausch auf der Mitarbeiterebene dienten. Den Befragten zufolge wurde die Erfah-
rung, als ein interkulturelles Team zu agieren, von allen Beteiligten als eine Bereiche-
rung wahrgenommen. Insbesondere die Gelegenheiten zum informellen Austausch
boten immer wieder Anldsse, voneinander zu lernen und hierdurch mehr Verstandnis
flireinander zu entwickeln. Den Fachkraften zufolge wirkten sich diese Lernprozesse

auch positiv auf die Pflegeberatung im interkulturellen Kontext aus.

,Dadurch, dass man sich mit den Briickenbauerinnen auch aullerhalb der Beratungen
unterhdlt, kriegt man natdirlich mehr mit iiber verschiedene Kulturen. Die berichten
dann ja auch von ihren Klienten und dann bekommt man mit, wie so die Lebensver-
hdltnisse sind oder die familidren Hintergriinde, und das bringt natiirlich noch mal

mehr Verstandnis fiir die Beratungssituation.” (PSP_12_12)

Den Interviewten zufolge profitierten auch die Briickenbauer_innen von ihrer Arbeit in
interkulturellen Arbeitsteams. Denn die Notwendigkeit, das eigene Handeln und das
des Gegeniibers immer wieder in Bezug auf den jeweils anderen Erfahrungshintergrund
zu reflektieren und voneinander zu lernen, intensivierte den Befragten zufolge ein
Stiick weit auch die Integrationsprozesse der Briickenbauer_innen in die deutsche Ge-

sellschaft.

,Und andererseits hatte ich auch den Eindruck bei den Kolleginnen aus dem Briicken-
bauerteam, dass sie auch integriert sind, also auch besser integriert sind und vielleicht
auch noch mal ein Stiick besser verstehen, wie wir so ticken. Wenn ich sage ,wir®, dann
ich will das jetzt mal so klassifizieren, wie die Deutschen ticken, wie Verhaltensweisen

ablaufen, warum was passiert.” (PSP_14_4)

Die Briickenbauer_innen sind in fachlicher Hinsicht addquat qualifiziert, in Bezug auf
die Themen Abgrenzung und Kommunikation wird ein Schulungsbedarf gesehen

Die halbjahrige Qualifizierung der Briickenbauer_innen bewerteten die befragten Fach-
krafte als angemessen und addquat. lhnen zufolge verfiigen die IBIP durch die anfang-
liche Schulung verbunden mit zahlreichen Hospitationen liber genligend Hintergrund-

wissen, um in der Tandemberatung muttersprachliche Unterstiitzung zu leisten und

36



selbststandig ergdnzende Informationen zu den Leistungen der Pflegeversicherung
weiterzugeben. Einige der Befragten problematisierten allerdings, dass sich manche
Brickenbauer_innen anfanglich nicht immer in ihre assistierende Rolle einfinden konn-
ten und phasenweise zu stark in das Beratungsgeschehen eingriffen. Vor diesem Hin-
tergrund pladierten diese Fachkrafte fiir eine Erganzung der Schulungsinhalte um die

Themen Abgrenzung, Kommunikation und Sprachmittlung.

2.4.5 Die Perspektive der Briickenbauer_innen

Methodisches Vorgehen

Mit den Briickenbauer_innen wurden zu zwei Zeitpunkten Gruppendiskussionen durch-
gefliihrt und dariiber hinaus eine Reihe von informellen Gesprachen im Rahmen teil-
nehmender Beobachtung von Teamsitzungen und Veranstaltungen. Hierbei ging es
darum, eine ergidnzende Perspektive zu den Interviews mit den Fachkriften in Bezug
auf die Frage zu erhalten, wie gut sich die Briickenbauer_innen fir ihre Aufgaben qua-
lifiziert fihlen und welche Aspekte ihrer Qualifizierung sich bewdhrt haben bzw. in

Zukunft verandert werden sollten.

Zentrale Ergebnisse

Die Anfangsqualifizierung stellt eine gute Grundlage dar, in der Praxis entwickeln die
IBIP ihre Kenntnisse und Fdhigkeiten durch Praxisreflexionen und Schulungen laufend

weiter

Den Aussagen der Briickenbauer_innen zufolge erwiesen sich die fachlichen Inhalte,
die ihnen wdhrend der sechsmonatigen Qualifizierungsphase vermittelt wurden, als
eine gute Grundlage fiir ihre anschlieRende praktische Tatigkeit. Auch die duale Struk-
tur der Qualifizierung, bestehend aus theoretischen Unterrichtsblécken und Hospitati-
onen an den Modellstandorten sowie an weiteren pflegerelevanten Einrichtungen und
Unterstlitzungsangeboten, bewerteten die Briickenbauer_innen als hilfreich, um sich
im fachlichen Feld der professionellen Pflegeberatung zu orientieren und sich auf ihre

Aufgabe der niedrigschwelligen Mittlertatigkeit vorzubereiten.

Im Rahmen der Gruppendiskussionen und informellen Gesprache wurde deutlich, dass
den Briickenbauer_innen insbesondere in der Anfangsphase ihrer praktischen Tatigkeit
das Einfinden in die Teamstrukturen an den Modellstandorten aufgrund von unter-
schiedlichen Vorstellungen und Unsicherheiten in Bezug auf die Aufgaben- und Rol-
lenverteilungen nicht immer leichtgefallen war. Konfliktpotenzial ergab sich vor allem
aus der Mittlerfunktion der Briickenbauer_innen, weil die zu vermittelnden Gesprachs-
inhalte, Vorstellungshorizonte und Gewohnheiten der Beteiligten nicht immer wider-

spruchsfrei miteinander zu vereinbaren waren. Beispielsweise berichtete eine Briicken-
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bauerin, wie unangenehm es fiir sie gewesen war, als einmal eine Beratungsfachkraft
misstrauisch und Uberzogen drgerlich reagierte, nachdem die Briickenbauerin in einer
Gesprachspause mit einer Klientin Hoflichkeiten in der gemeinsamen Muttersprache
ausgetauscht hatte, was aus der Perspektive der Brickenbauerin fiir den Vertrau-
ensaufbau in der Beratungssituation unerldsslich war. Auch die befragten Fachkrafte
hatten davon berichtet, dass sie im Zuge der Projektumsetzung erst lernen mussten,
mit den Briickenbauer_innen vertrauensvoll zusammenzuarbeiten. Als professionelle
Fachkrdfte konnten sie mit dieser Herausforderung in methodischer Hinsicht jedoch
souveraner umgehen als die Brickenbauer_innen. Fir letztere erwiesen sich vor die-
sem Hintergrund die wdchentlichen Teamsitzungen mit ihrer Koordinatorin als ein

adaquater Raum der Entlastung und Reflexion sowie der fachlichen Anleitung.

Der Austausch und die angeleiteten Reflexionsrunden innerhalb des Briickenbauerte-
ams trugen wesentlich zur Entwicklung einer professionellen Haltung im Arbeitsalltag
der Briickenbauer_innen bei. In fachlicher Hinsicht profitierten die Briickenbauer_innen
auch von der Teilnahme an Schulungen und Fortbildungsveranstaltungen zu verschie-
denen pflegeberatungsrelevanten Themen, die vonseiten der Projektkoordinatorin re-

gelmdRig organisiert wurden.

Aus der Perspektive der wissenschaftlichen Begleitung und Evaluation stellt sich die im
Modellprojekt erprobte Begleitstruktur der Briickenbauer_innen, bestehend aus lokalen
Teamsitzungen und Reflexionsrunden an den Modellstandorten einerseits und dem
standortiibergreifenden Briickenbauerteam andererseits, als gute Praxis dar. Diese hat
wesentlich zur Professionalisierung der Briickenbauer_innen beigetragen und sollte bei

Verstetigungsvorhaben mitberilcksichtigt werden.

2.4.6 Die Perspektive der Netzwerkpartner_innen

Die Netzwerk- und Offentlichkeitsarbeit ist ein wesentlicher Bestandteil der Tatigkeit
der Briickenbauer_innen und gehort zu ihrem Aufgabenprofil. Bereits im ersten Pro-
jektjahr wurde eines der Projektziele, 45 Einrichtungen der interkulturellen Altenhilfe,
Pflege und Beratung in den drei Modellbezirken zu kontaktieren, aufzusuchen und
(muttersprachlich) tiber die Angebote der Pflegestiitzpunkte zu informieren, bei wei-
tem Ubertroffen. Zu den erreichten Akteuren gehoéren Fachstellen der Pflege, kommu-
nale Trdager, ambulante und stationdre Pflegeeinrichtungen, diverse (interkulturelle)
Beratungsstellen, Migrationssozialdienste, Organisationen und Vereine mit Migrations-

bezug, soziale Einrichtungen, Gemeinden, Moscheen, Arztpraxen, Cafés u.v.m.

Methodisches Vorgehen
Um die Perspektive der Netzwerkpartner des Modellprojekts IBIP einschdtzen zu kon-

nen, wurden im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung und Evaluation zehn quali-
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tative Interviews mit Fachakteuren und eine Reihe informeller Gesprache im Sinne teil-

nehmender Beobachtungen durchgefiihrt.

Zentrale Ergebnisse

Die Netzwerkpartner wiinschen eine Ausweitung und Verstetigung des Modellprojekts
IBIP

Die Brickenbauer_innen haben aus der Perspektive der Befragten einen hohen Be-
kanntheitsgrad im Berliner Hilfesystem erlangt. Dies betrifft alle wichtigen Schnittstel-
len im Bereich pflegebezogener Angebote und Dienste sowie der offenen interkulturel-
len Altenhilfe. Insbesondere die Migrationsfachdienste kennen und schidtzen das An-
gebot der IBIP, weil es eine seit langem bekannte Liicke im System fillt. So war den
Fachakteuren aufgrund von Beispielen guter Praxis aus anderen Bereichen zwar bereits
vor der Umsetzung des Modellprojekts IBIP bekannt, dass vor allem dltere Menschen
mit Migrationsgeschichte ebenso wie Neuzugewanderte mit komplexen Hilfebedarfen
mittels zugehender muttersprachlicher Angebote besser erreicht werden kdnnten. Je-
doch standen bisher keine fachlich ausreichend qualifizierten Personen mit nied-
rigschwelliger Mittlerfunktion zur Verfiigung, um diese anspruchsvolle Aufgabe im
Pflegebereich auszufiillen. Den Befragten zufolge sind die Briickenbauer_innen gut
qualifiziert und setzen ihre Aufgabe erfolgreich um. Vor diesem Hintergrund wiinsch-
ten sich die Fachakteure eine Ausweitung und Verstetigung des Modellprojekts IBIP.
Hierbei wurden die Pflegestiitzpunkte als ein idealer Standort genannt, um weiterhin
die IBIP raumlich und fachlich anzubinden, da die Pflegestiitzpunkte den gesetzlichen
Auftrag haben, wohnortnah und niedrigschwellig fiir alle Leistungsberechtigten unab-
hdangig von ihrer Herkunft Pflegeberatung anzubieten. Darliber hinaus konnten sich
einige Fachakteure auch eine Anbindung von IBIP an anderen Stellen vorstellen. In die-
sem Zusammenhang wurde insbesondere der Medizinische Dienst der Krankenkassen
als zentraler Akteur hervorgehoben, weil die MDK-Begutachtung liber den Zugang zu
Leistungen der Pflegeversicherung entscheidet. Vor diesem Hintergrund soll im fol-
genden Abschnitt die Entwicklung der Zusammenarbeit der IBIP mit dem MDK noch

einmal gesondert herausgestellt werden.
MDK - die Zusammenarbeit mit den IPIP gewinnt zunehmend an Bedeutung

Bereits zu Beginn der Projektumsetzung zeigten MDK-Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
Interesse an dem Angebot der IBIP, welches sie als ,sinnvoll“ und ,hilfreich” einschatz-
ten. Anfanglich stand hierbei jedoch weniger eine direkte Zusammenarbeit mit den IBIP
im Fokus als vielmehr die Moglichkeit, bei den MDK-Begutachtungen auf das Angebot

der IBIP zu verweisen. Einer Mitarbeiterin zufolge hat der MDK haufiger das Problem,
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dass wahrend der Begutachtungsbesuche mehr Bedarfe deutlich werden, als vonseiten

der MDK-Fachkrafte bearbeitet werden kdonnen.

Vieles féllt ihr zufolge auch gar nicht in den Zustindigkeitsbereich des MDK, wie

exemplarisch aus dem folgenden Zitat hervorgeht:

Zum Beispiel zeigt sich vor Ort, dass auch dringende Behordengdnge zu erledigen
sind oder Briefe zu beantworten oder jemand miisste mal ein fremdsprachiges Ange-
bot fiir sie rausuchen, das kann man als Gutachterin aber gar nicht leisten ... leider ist
es so, dass diese Familien hdufig von uns erwarten, dass wir ihnen bei allem Méglichen
weiterhelfen und die sind dann immer ganz enttauscht” (MDK_03).

Die Mdoglichkeit, in Fadllen mit komplexen Hilfebedarfen auf das Angebot der IBIP ver-
weisen und den Flyer des Modellprojektes Gibergeben zu kénnen, wurde als eine groRe
,Entlastung” eingeschatzt, weil auf diese Weise veranlasst werden konne, dass den Kli-
entinnen und Klienten im Nachgang der MDK-Begutachtung die notwendige Unterstit-
zung durch muttersprachliche Verweisberatung zuteilwerde. Im Zuge der Umsetzung
des Modellprojektes zeigte sich jedoch, dass die direkte Begleitung von MDK-
Begutachtungen durch IBIP haufiger nachgefragt wurde, als die reine Nachsorgetatig-

keit im Sinne von Verweisberatung. Dies geht auch aus der folgenden Grafik hervor.
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Abbildung 14: Anzahl der Begleitungen von MDK-Besuchen durch IBIP (n = 188) und Anzahl der

nachgehenden Hausbesuche auf Veranlassung durch den MDK (n = 5), eigene Darstellung

Wie der oben aufgefiihrten Abbildung zu entnehmen ist, erfolgten nachgehende Haus-
besuche durch IBIP ausschlieBlich im zweiten Umsetzungshalbjahr, und zwar lediglich
in funf Fdllen. Dagegen wurden im gleichen Zeitraum in 25 Fallen von IBIP mutter-

sprachlich unterstiitzende Begleitungen der MDK-Begutachtungsbesuche auf Anfrage
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des MDK durchgefiihrt. Des Weiteren geht aus der Grafik hervor, dass im gesamten
Umsetzungszeitraum in 188 Fdllen Begleitungen durch IBIP im Rahmen von MDK-
Begutachtungen geleistet wurden. Hieraus ldsst sich folgern, dass der Bedarf an direk-
ter Begleitung von MDK-Begutachtungen deutlich hoher ist, als urspriinglich vonseiten

des MDK eingeschatzt wurde.

Unter Berlicksichtigung der Informationen, welche im Rahmen der wissenschaftlichen
Begleitung und Evaluation des Modellprojekts IBIP mittels qualitativer Interviews und
informeller Gesprache zusammengetragen wurden, scheinen in Bezug auf die Interpre-
tation der oben aufgefiihrten Grafik (Abbildung 14) vor allem zwei Aspekte besonders
relevant zu sein. Diese sollen in den folgenden beiden Abschnitten ausgefiihrt werden

sollen.

Zum einen ist zu bericksichtigen, dass die Briickenbauer_innen durch ihre nied-
rigschwellige, zugehende Tatigkeit insbesondere auch solche migrantischen Einzelper-
sonen und Familien erreichen, die aufgrund von komplexen Unterstiitzungsbedarfen
und mangelnder Informiertheit ohne das muttersprachliche Angebot der IBIP keinen
Antrag auf Leistungen der Pflegeversicherung hatten stellen kénnen. Wahrend der
MDK-Begutachtungen, die solchen Antrdgen folgten, zeigte sich den zustdandigen
MDK-Fachkraften besonders eindringlich, wie wertvoll die Begleitung eines MDK-
Besuches durch IBIP sein kann. Eine Briickenbauerin berichtete in diesem Zusammen-
hang von einem MDK-Gutachter, der nach einem gescheiterten Versuch, eine MDK-
Begutachtung bei einer schwer erreichbaren Familie durchzufiihren, immer wieder ger-
ne auf das Angebot der IBIP zuriickgegriffen und ihr auch persénlich mitgeteilt hatte,
dass er ohne den verstehenden und vertauensbildenden Zugang, den die IBIP zu den
Klientinnen und Klienten schaffen kénnen, in einigen Fallen keine aussagekraftige Be-

gutachtung hatte durchfiihren kénnen.

Zum anderen ist zu beriicksichtigen, dass sich in der oben aufgefiihrten Grafik (Abbil-
dung 14) im fiinften Umsetzungshalbjahr numerisch auch die Einflihrung des neuen
MDK-Begutachtungsverfahrens bemerkbar macht. Bei diesem Verfahren gilt es, den
Pflegegrad zu bestimmten, indem das jeweilige MaR an Selbstandigkeit mithilfe von
Fragen aus sechs Modulen eruiert wird. Dieser Prozess erfordert ein deutlich héheres
MaR an verbaler Kommunikation in der Begutachtungssituation als dies vorher der Fall
war. Vor diesem Hintergrund wird der steile Anstieg der MDK-Anfragen im flinften
Umsetzungshalbjahr verstandlich. Zudem verweist die deutliche Zunahme der Inan-
spruchnahme des Angebotes der IBIP durch den MDK darauf, dass die Bedeutung der
Zusammenarbeit mit IBIP fir den MDK im Laufe der Umsetzung des Modellprojektes

zugenommen hat.
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Der Vollstandigkeit halber soll an dieser Stelle auch noch einmal darauf hingewiesen
werden, dass die IBIP im gesamten Umsetzungszeitraum insgesamt in 933 Fallen un-
terstitzend bei MDK-Begutachtungen tdtig waren.'3 Wie aus der unten aufgefiihrten
Grafik (Abbildung 15) hervorgeht, wurde das Angebot, Betroffene auf MDK-Besuche
vorzubereiten und / oder bei den Begutachtungen unterstiitzend mitzuwirken, zuneh-
mend von Selbstmelderinnen und Selbstmeldern in Anspruch genommen. Wie an ande-
rer Stelle in diesem Bericht bereits erwdhnt wurde, ist der Anstieg der Inanspruchnah-
mezahlen in diesem Leistungssegment der IBIP besonders beachtlich. Er verweist da-
rauf, dass auch solche migrantischen Einzelpersonen und Familien, von denen vonsei-
ten des MDK angenommen wurde, dass sie in der Begutachtungssituation gut zurecht-
kommen bzw. keine Unterstiitzung durch IBIP benétigen, dennoch einen Unterstiit-

zungsbedarf haben.
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Abbildung 15: Anzahl der Selbstmelder_innen in Bezug auf die Vorbereitung der MDK-
Begutachtung (n = 675) und in Bezug auf die Unterstiitzung wahrend der MDK-Begutachtung (n
= 745), eigene Berechnungen

2.5 Zusammenfassung der Evaluation und Ausblick

Aus der Perspektive der wissenschaftlichen Begleitung und Evaluation wurde das Mo-
dellprojekt IBIP erfolgreich umgesetzt. Anhand von Routine-Daten der Pflegestiitz-
punkte lieR sich nachweisen, dass an allen Modellpflegestiitzpunkten mehr Ratsuchen-

de mit Migrationshintergrund im Interventionszeitraum erreicht wurden als vorher. Die

" Diese zahl ergibt sich aus der Summe der durch den MDK ausgelosten Begleitungen (188) und der auf
Anfragen von Betroffenen zustande gekommenen Hausbesuche (745).
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Tatsache, dass die Projektumsetzung historisch in eine Phase mit steigender Zuwande-
rung insbesondere durch gefliichtete Menschen fiel, kann diesen Projekterfolg zwar
begiinstigt, jedoch nicht maRgeblich verursacht haben. Denn gerade die Gruppe der
neu zugewanderten Ratsuchenden waire aufgrund von Sprachbarrieren kaum in dem
Ausmal erreicht worden, wie es mithilfe der Briickenbauer_innen gelang. Zudem ge-
hort ein groRer Teil der durch die Briickenbauer_innen hinzugewonnenen Klientinnen
und Klienten den ausgewerteten Daten zufolge zur Gruppe der Menschen mit Migrati-
onshintergrund, die schon seit vielen Jahren in Berlin leben. Bemerkenswert ist in die-
sem Zusammenhang auch, dass die IBIP einen hohen Anteil an schlecht versorgten
Familien mit Pflegebediirftigen unter 15 Jahren erreichten, namlich 13 % (210 absolut)

gegeniiber dem Bundesdurchschnitt von 2,8%.

Insgesamt wurde der Beleg erbracht, dass die Modellpflegestiitzpunkte mittels Brii-
ckenbauer_innen von einem Querschnitt der Menschen mit komplexen Unterstit-
zungsbedarfen genutzt wurden und dass diese nicht mehr an den bekannten sprachli-
chen, bildungsbedingten und kulturellen Hiirden scheiterten. Mithilfe der Briickenbau-
er_innen konnten die Pflegestiitzpunkte also tatsdchlich zu den niedrigschwelligen
Anlaufpunkten werden, die sie gemaR ihrer urspriinglichen Konzeption auch sein soll-

ten.

Ein weiterer Projekterfolg liegt darin, dass sich die Beratungsqualitit im Migrations-
kontext aus der Perspektive der professionellen Beratungsfachkrafte spirbar verbes-
sert hat. Dieser Effekt ist auch an den IBIP-Statistiken sowie den Ergebnissen der mut-
tersprachlichen Nutzerbefragten abzulesen. Beide Datenquellen verweisen darauf, dass
durch den Einsatz der IBIP mehr Leistungen der Pflegeversicherung in Anspruch ge-
nommen wurden. Zudem fiihlen sich die befragten Migrantinnen und Migranten besser
Uber die Leistungen der Pflegeversicherung informiert, wodurch sich ihre Wahl- und

Entscheidungsfreiheit deutlich verbessert hat.

Die IBIP werden von den befragten professionellen Fachkraften in fachlicher Hinsicht
als hilfreiche und qualifizierte Unterstiitzung bei Beratung im Migrationskontext wahr-
genommen. Sie selbst fihlen sich durch ihre Qualifizierung gut auf ihren Aufgabenbe-
reich vorbereitet und fachlich gut von der Projektkoordinatorin begleitet. Die doppelte
Begleitstruktur der IBIP durch standortspezifische und standortibergreifende Teaman-
bindung hat sich bewahrt und sollte bei Verstetigungsvorhaben mitberiicksichtigt wer-

den.

Die Nachfrage nach den Briickenbauer_innen auBerhalb der vier Modellpflegestiitz-
punkte stieg im Interventionszeitraum - das belegt die IBIP-Dokumentation - deutlich
an und die Zusammenarbeit bei den MDK-Gutachten nahm immens zu. Vor diesem

Hintergrund wire eine Ausweitung und Ubertragung des Modells auch auf andere Ber-
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liner Bezirke denkbar und auf andere Bereiche wie z.B. die stationdre und/oder teilsta-
tiondre Pflege und Wohngemeinschaften. Zwar konnten die drei beteiligten Modellsozi-
alstationen vom Einsatz der Briickenbauer_innen keinen wirtschaftlichen Mehrwert fir
sich erkennen, gleichwohl haben die IBIP im Interventionszeitraum auch bei ihnen Eins-
atze erfolgreich begleitet und Erfahrungen im Feld der ambulanten pflegerischen Ver-
sorgung gewonnen. Hier wadre zu uberlegen, wie die ambulanten Dienste bzw. deren
Kundinnen und Kunden von dem Angebot der Briickenbauer_innen in Zukunft weiter-
hin profitieren konnten. Moglich waren beispielsweise Kooperationsvereinbarungen,
bei denen die ambulante Dienste Ratsuchende mit Migrationshintergrund an die Pfle-
gestiitzpunkte mit Briickenbauer_innen verweisen. Im Gegenzug kdnnten Briickenbau-
er_innen in begrindeten Einzelfdllen bzw. auf gezielte Anfragen vonseiten der ambu-
lanten Dienste Beratungs- und Gesprachssituationen muttersprachlich unterstitzen.
Im Zuge der Entwicklungen zu einer Community Health orientierten Pflege und dem
Quartiersmanagement gibt es aus der Perspektive der wissenschaftlichen Begleitung
und Evaluation noch viele Mdglichkeiten der Ausweitung des Modells. Beispielsweise
sind Gesundheitszentren ein Modell der Zukunft und sicher auch ein Ort, wo Briicken-

bauer_innen eine unschatzbare Ressource werden konnten.

3. Das Praxisprojekt

3.1 Umsetzung Modellprojekt IBIP
3.1.1 Ausgangslage

In einem vom Beauftragten fiir Integration und Migration des Landes Berlin durch
Camino erstellten ,Gutachten zu Bedarfen im Bereich der interkulturellen Altenpflege
auf Basis einer empirischen Untersuchung“14 wurde darauf hingewiesen, dass von mig-
rantischen Senior_innen durchgehend eine bedarfsorientierte und individuelle Versor-
gung durch kultursensible und - wenn moglich - ambulante Altenpflege gewiinscht
wurde. Konkrete Wiinsche bzw. Forderungen, die in diesem Kontext formuliert wurden,
waren beispielsweise aufsuchende Beratungsarbeit, kultursensibel geschultes Pflege-
personal, verstirkt muttersprachliche Informationen, eine stirkere Kooperation der
Pflegestiitzpunkte und weiterer Beratungsangebote mit Migrant_innenorganisationen.

Im Bereich der Vorsorge zeigte sich laut Gutachten ein deutlicher Handlungsbedarf. Es
miissten verstarkt Wege gefunden und beschritten werden, wie Informationen uber
Pflegeangebote an migrantische Senior_innen auch vor der Pflegebedirftigkeit heran-
getragen werden kénnen und wie man diese Zielgruppe motivieren kann, sich friithzei-
tig Gedanken um das Leben im Alter und die Organisierung der notwendigen Unter-

stiitzung zu machen. Von daher erwies es sich als sinnvoll, Senior_innen mit Migrati-

1 Vgl. Schaffranke et al. (2014), Gutachten Camino
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onshintergrund an unterschiedlichen Orten, beispielsweise Senior_innentreffs oder

Begegnungsstatten, aufzusuchen und zu informieren.

3.1.2 Beteiligte Modelleinrichtungen und Organisationen

Das Modellvorhaben wurde von einer interdisziplinaren Arbeitsgruppe entwickelt. An
dieser waren beteiligt: die Geschaftsfiuhrerin des Diakonischen Werkes Berlin Stadtmit-
te e.V. (DWBS), die Fachbereichsleiterinnen Soziales & Integration und Pflege der Dia-
koniewerk Simeon gGmbH (DWS), der Leiter der Fachstelle fiir pflegende Angehorige
des DWBS, Leiter_innen der PSP Mitte und Friedrichshain-Kreuzberg, die Koordinatorin
des Kreuzberger Stadtteilmitterprojektes, eine Lehrkraft des Diakonisches Bildungs-
zentrum Lobetal und Vertreterinnen der AOK Nordost.

Die Arbeitsgruppe setzte die konstruktive und vertrauensvolle Zusammenarbeit pro-
jektbegleitend in den Steuerungsrunden des Projektes fort, um die Entwicklung und
Umsetzung kontinuierlich kritisch zu reflektieren und ggf. Umsteuerungsnotwendig-
keiten abzustimmen.

Fir die Ausgestaltung der konkreten Arbeitsbeziehungen, Aufgabendefinitionen und
Verantwortlichkeiten schloss das Diakonische Werk Berlin Stadtmitte e.V. (DWBS) als
Trager des Modellvorhabens mit diesen Partner_innen Kooperationsvereinbarungen ab.
Das DWBS ist in den Bereichen Kinderbetreuung, Wohnungslosenhilfe, Betreutes Woh-
nen und pflegeunterstiitzenden MaRnahmen wie Pflege in Not, Fachstelle fiir pflegende
Angehorige, Pflegestlitzpunkt in Kreuzberg, Apartmentwohnen fiir Senior_innen sowie
unterschiedlichen Beratungsstellen in der Region Mitte, Friedrichshain-Kreuzberg und
Pankow tdtig. Zu der Arbeit mit Migrant_innen gehodren das Stadtteilmutterprojekt in
Kreuzberg und ein Fliichtlingswohnheim. Das DWBS kooperiert u.a. mit dem Diakonie-
Pflege Verbund Berlin und ist Mitglied im Landesverband der Diakonie, sowie im Ver-
band Ev. Altenarbeit und Pflege.

Unterstltzung und eine enge Kooperation erfuhr das Modellvorhaben durch die betei-
ligte Diakoniewerk Simeon gGmbH, die mit ihren Einrichtungen der ambulanten Pflege
sowie den migrationsspezifischen Angeboten im Berliner Stadtbezirk Neukélln hilfrei-

che Kontakte zu den Zielgruppen herstellen konnte.

Das Schulungskonzept fiir die Briickenbauer_innen sowie das Qualifizierungsmodul fir
die beteiligten Pflegefachkrafte zur interkulturellen Sensibilisierung in diesem Modell-
vorhaben wurden von der Vertreterin des Diakonischen Bildungszentrums Lobetal er-
arbeitet. Die wissenschaftliche Begleitung lGbernahm Camino - Werkstatt fir Fortbil-
dung, Praxisbegleitung und Forschung im sozialen Bereich gGmbH und erarbeitete ein

eigenstdndiges Konzept zur Bestandsanalyse sowie begleitenden Evaluation.
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Die Projektsteuerung tUbernahmen die Geschaftsfiihrerin des DWBS sowie die Fachbe-
reichsleiterin Soziales & Integration der DWS. Das Praxisprojektvorhaben wurde umge-
setzt durch eine Dipl.-Sozialpdadagogin (Projektkoordination). Die Koordinatorin ver-
fligt in den Praxisfeldern Pflege, Migration und Sozialarbeit tiber fundierte und lang-
jahrige fach- sowie methodische Kenntnisse und Erfahrungen. Sie libernahm die pada-
gogische Begleitung der Brickenbauer_innen sowie die verantwortliche Steuerung und

Umsetzung aller weiteren Aufgaben im Projekt.

Die ausgewadhlten Modellbezirke weisen in der Bevolkerung einen hohen Migrantenan-
teil auf. In den Nutzer_innenstatistiken beziehungsweise der Inanspruchnahme der
Pflegestitzpunkte waren ratsuchende Migrant_innen unterreprasentiert. Die friiheren
Anstrengungen zur interkulturellen Offnung dieser Beratungseinrichtungen hatten in
der Erreichung dieser Zielgruppe nur partiell zu positiven Entwicklungen gefiihrt. Die
Auswirkung auf die Nutzung dieser Pflegestiitzpunkte durch Migrant_innen im Zuge
des neuen Angebots der Briickenbauer_innen sollte wichtige Hinweise auf notwendige
Voraussetzungen dieser Bevolkerungsgruppe zur Inanspruchnahme von Pflegebera-
tung geben.

Am Modellprogramm beteiligten sich zu Beginn des Projektes drei Pflegestiitzpunkte
(PSP) aus Friedrichshain-Kreuzberg, Mitte und Neuk®dlIn. Sie hatten in den vergangenen
Jahren viele Anstrengungen unternommen, um die Interkulturelle Offnung (IKO) in ih-
rem Bereich voranzutreiben. Dies geschah gemeinsam mit den Tragern AOK Nordost,
dem Diakonischen Werk Berlin Stadtmitte e.V. und dem Evangelischen Geriatriezent-
rum (EGZB) Berlin. Im ersten Projekthalbjahr konnte wiederum im Bezirk Neukdlln ein
vierter Pflegestitzpunkt (Trager: Humanistischer Verband Deutschland) als Modellein-

richtung dazugewonnen werden.

Die beteiligten Pflegeeinrichtungen (Sozialstationen) der Diakoniewerk Simeon gGmbH
(DWS) und des Diakonie- Pflege Verbundes gGmbH konnten eine umfassende jahre-
lange Erfahrung in der praktischen Durchfiihrung der Beratungsbesuche nach § 37
Abs.3 SGB XI einbringen. Ziel der Einsdtze von IBIP bei diesen Beratungsbesuchen war
es, einerseits pflegende Angehoérige mit Migrationshintergrund besser zu erreichen
und andererseits die interkulturelle Offnung der beteiligten Sozialstationen voranzu-
treiben. Mit Hilfe dieser Beratungsbesuche sollten praventive MaRnahmen fir pflegen-
de Angehdrige empfohlen und als Schnittstelle die Beratung nach § 7a SGB XI der PSP
initilert werden. Die Erfahrungen zeigten hierbei, dass ein wichtiger Faktor fiir die er-
folgreiche Vermittlung praventiven Handelns das Eingehen auf die individuellen und

kulturspezifischen Befindlichkeiten der Pflegebediirftigen und ihren Angehérigen war.

Das Verfahren zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit nach § 18 SGB XI durch den

Medizinischen Dienst der Krankenkassen stellt eine Hauptschnittstelle im Zugang zu
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Leistungen der Pflegeversicherung dar. In diesem Zusammenhang konnte auch der
MDK Berlin-Brandenburg e.V. als Projektkooperationspartner gewonnen werden. Sei-
tens des MDK gab es eine Zusage, dass dieser ein definiertes Mal an zeitlichen und
personellen Ressourcen fiir das Modellvorhaben einsetzen wird, um beispielhaft einige
Begutachtungsbesuche unter strikter Einhaltung des erforderlichen Datenschutzes

durch Briickenbauer_innen unterstiitzen zu lassen.

Unter Beteiligung verschiedenster Trdager konnte das IBIP-Projekt, ohne Parallelstruktu-

ren zu schaffen, in bereits bestehende Regelangebote eingebaut werden.

3.1.3 Basisqualifizierung

Einer der bedeutsamsten Meilensteine im Projekt war die Qualifizierung der Briicken-
bauer_innen. Die Basisqualifizierung begann Mitte September 2015. Basierend auf
einem didaktisch und inhaltlich professionell erarbeiteten Konzept wurde die qualifi-
zierte Schulung durch das Diakonische Bildungszentrum Lobetal durchgefiihrt.

In der Basisqualifikation wurde 18 Teilnehmer_innen ohne spezifische Fachausbildung
im Bereich der Pflege interkulturelles und gerontologisches Wissen in der Begleitung
von pflegebedirftigen Menschen und deren Angehérigen vermittelt. Ziel der gesamten
Qualifikation war es, Handlungskompetenzen in der Begleitung und Beratung von
Menschen mit pflegerischem Unterstlitzungsbedarf sowie deren Angehoriger zu er-
werben, um sicher und bedarfsgerecht im spateren Tatigkeitsbereich agieren zu kon-

nen.

Die Basisqualifikation bestand aus der theoretischen Anleitung in sechs Themenfeldern
und einem Praxisanteil, der sich aus Hospitationen und einem begleitenden Praktikum
zusammensetzte. Die im Weiterbildungskonzept beschriebenen Kompetenzerwartun-
gen bestdtigten sich in den durchgefiihrten Themenbereichen deutlich.

In den ersten Themenbereichen setzten sich die Teilnehmer_innen mit der Bewdltigung
der spateren Arbeitsanforderungen mit sozialgesetzlichem, kulturwissenschaftlichem,
medizinethnologischem und anthropologischem Fachwissen zur Férderung der trans-
kulturellen Kompetenz auseinander, um pflegebedirftigen Personen bediirfnis- und

bedarfsgerecht begegnen zu kénnen.

Ferner wurden Kenntnisse liber soziale Systeme und Arbeitsfelder im Gesundheitswe-
sen vermittelt. Zusatzlich wurde lber fachtheoretisches Grundlagenwissen in der kul-
tur- und geschlechtsspezifischen Unterstiitzung in der Pflege unterrichtet. Themati-
sche Schwerpunkte lagen in der Vermittlung von personenzentrierten und biografieori-
entierten Beratungs—- und Unterstlitzungsangeboten in der Pflege. Um die Bedeutung
biografischer Erfahrungen fiir das subjektive Krankheitserleben erfassen und reflektie-

ren zu koénnen, absolvierten die Teilnehmer_innen Praktika in sozialpflegerischen Ein-
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richtungen. Durch diese Besuche in den verschiedenen Einrichtungen konnten sie auch

ihre Erfahrungen mit dem erarbeiteten Fachwissen abgleichen.

Ein weiteres Modul bestand darin, ein Verstandnis fir interkulturelle Kommunikations-
strukturen in der Pflege und Beratung zu erarbeiten. Thematische Schwerpunkte waren
Wahrnehmungs- und Kommunikationsprozesse im interpersonalen und interkulturel-
len Kontext sowie die Ableitung von Unterstiitzungsleistungen im Beratungskontext
eines Pflegestitzpunktes. In weiteren Themenbereichen erlernten die Teilneh-
mer_innen Methoden und Handlungskompetenzen in der personenzentrierten Beglei-
tung und Aktivierung von Menschen im Alter. Die begleitenden Praxisauftrdge und die
Prasentationen in der Qualifizierung ermdglichten ihnen, den eigenen Kompetenzer-

werb zu reflektieren.

AuRerdem wurden die Teilnehmer_innen befidhigt, bei der Beratung von pflegenden
Angehorigen bedarfsgerecht zu unterstiitzen. Im Lernprozess erwies sich die Kombi-
nation von theoretischen Inhalten und praktischen Unterrichtsmethoden als sehr effek-
tiv. In weiteren Schulungsmodulen setzten sich die Teilnehmer_innen mit den kom-
menden Herausforderungen in der beruflichen Handlungssituation auseinander und
entwickelten Kompetenzen, problemldsende Strategien anwenden zu kénnen.

Bezliglich der praktischen Vermittlung von Beratungsaufgaben in Pflegestiitzpunkten,
durchliefen die Teilnehmer_innen ihre praktischen Phasen nach einem Rotationsprin-
zip. Die Inhalte der Themenbereiche wurden alle entsprechend des Weiterbildungspla-

nes durchgefiihrt und konnten erfolgreich vermittelt werden.

Im Rahmen des Weiterbildungskonzeptes wurde im Februar 2016 zur Thematik ,Diver-
sitdt und Chancengleichheit im Beratungskontext® ein Fachdialog durchgefiihrt. Ziel
dieser Veranstaltung war, eine effektive Zusammenarbeit zwischen Fachpersonen und
interkulturellen Briickenbauer_innen und Briickenbauern zu ermoglichen. Der durchge-
fiihrte Fachdialog thematisierte die Optimierungsmdglichkeit von inter- bzw. transkul-
tureller Kommunikationskompetenz und diente zugleich der Beseitigung von Stereoty-
pen, der Klarung kultureigener Erwartungen und Erfahrungen und der kulturellen Sen-
sibilisierung im eigenen Arbeitskontext. Dabei wurde der Aspekt der Erweiterung der
interkulturellen Offnung durch die Briickenbauer_innen sowohl als eine Querschnitts-

als auch eine Langsschnittsaufgabe in den beteiligten Einrichtungen betrachtet.

Die geplanten Qualifizierungsinhalte wurden alle entsprechend des Bildungsplanes
durchgefiihrt. Die gute Bewertung der einzelnen Inhalte nach ihrer Bedeutung fiir die
anstehende berufliche Tatigkeit zeigte deutlich auf, wie wichtig die Teilnehmenden die
Basisqualifizierung empfanden. Besonders hervorgehoben wurden die Verbindung der

theoretischen Inhalte und deren Praxisrelevanz. Insgesamt wurde die Basisqualifizie-
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rung durch die Teilnehmer_innen in der Evaluation dieser mit 1,33 bewertet und ist

erfolgreich abgeschlossen worden.

Alle 18 Schulungsteilnehmer_innen nahmen kontinuierlich bis zum Abschluss an der
Basisqualifizierung teil. Die Zertifikate wurden feierlich Gberreicht. Die Auswahlgespra-
che fur die IBIP erfolgten mit der Projektkoordinatorin im Beisein einer Projektsteue-

rungsverantwortlichen und der Schulungsleiterin.

Vor Beginn der praktischen, hauptamtlichen Tatigkeit wurden aus allen Teilneh-
mer_innen unter Einbeziehung der Beurteilungen der Dozent_innen, die 10 geeigneten
Absolvent_innen ausgewahlt. Fur die restlichen Schulungsteilnehmer wurden Alternati-
ven in Pflegeberufen aufgezeigt. Mitarbeiter_innen der Sozialstation Diakonie- Pflege
Simeon und die Schulungsleiterin von Lobetal informierten ausfiihrlich Gber berufliche
Perspektiven in der Pflege. Unter anderem wurden die Tatigkeit in der Hauspflege, die
Pflegehelfertdtigkeit, die Betreuungstatigkeit nach § 43 b SGB Xl (vormals § 87 b SBG
XI) und dhnliche Tatigkeitsfelder vorgestellt sowie lGber erforderliche Zusatzqualifikati-
onen beraten. Vier ehemalige Schulungsteilnehmer lieRen sich zu Betreuungskraften
weiterbilden und fanden eine entsprechende Anstellung. Einige Teilnehmer_innen ga-
ben an, sich zukiinftig, sofern sich Chancen auf dem Arbeitsmarkt ergdaben, im Pfle-

gebereich engagieren oder weiterbilden zu wollen.

Acht der zehn Briickenbauer_innen wurden den vier vorgesehenen Modell-
Pflegestiutzpunkten und zwei IBIP den drei Modell-Sozialstationen zugewiesen. Dabei
spielten die sprachlichen Ressourcen, insbesondere die Herkunftssprache, fiir einige
Einsatzorte eine zentrale Rolle. Nach intensivem Austausch mit den Einsatzstellen wur-
de durch die Koordination eine effektive Einsatzplanung erarbeitet und zeitnah umge-
setzt. Aufgrund der starkeren Nachfrage zu Tirkisch wurde eine Briickenbauerin zwei
Sozialstationen (Neukolln, Kreuzberg) zugeordnet. Fir die Briickenbauerin mit dem
Sprachpotential Rumanisch wurde erfolglos nach einer geeigneten, weiteren Koopera-
tionseinrichtung gesucht. Im weiteren Verlauf wurde sie dem Modellpflegestiitzpunkt
in Kreuzberg zugeordnet. Von dort aus konnte sie in allen Modellbezirken Seni-

or_innen und Familien unterstitzen.

3.1.4 Qualitatssicherung

Gemeinsame Treffen und Fortbildungen mit interessierten Praktiker_innen aus allen
Modelleinrichtungen wurden dazu genutzt, um sich liber projektrelevante Erfahrungen
auszutauschen. Die Themen waren unter anderem der Umgang mit Sprachmittlung und
Rollenverteilung, hinderliche sowie férderliche Projektmethoden und das einheitliche
Vorgehen im Beratungssetting und in der Netzwerkarbeit. In diesem Rahmen wurden

drei Fortbildungen/ Workshops mit allen Praktiker_innen des Projektes durchgefiihrt,
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die interkulturelles bzw. diversitatsorientiertes Handeln immer wieder als Fokusthema
behandelten. Drei Workshops fanden zu Themen wie u.a. ,Diversitdtssensible Beratung

im Tandem® statt.

Die Briickenbauer_innen wurden zusatzlich berufsbegleitend zu verschiedenen Themen
wie auch zum neuen Begutachtungsassessment (NBA) und sexueller Vielfalt in der Pfle-
ge (LSBTI) geschult. Das gesamte Team nahm Ende 2016 an einer Demenzpartnerschu-

lung teil.

Einmal wochentlich fand eine Teamberatung der Briickenbauer_innen mit der Projekt-
leitung (Koordinatorin) statt. Die Reflexion der Praxis, die Abstimmung der Einsdtze
und die kollegialen Fallberatungen in den Teamsitzungen hatten auf die Briickenbau-
er_innen einen stabilisierenden Einfluss. Auch der Austausch iber die unterschiedli-
chen Erfahrungen und Ergebnisse der Offentlichkeits- und Netzwerkarbeit boten eine
gute Moglichkeit, die praktischen Aufgaben gemeinsam zu reflektieren und trugen zu
einer positiven Teambildung bei. Es wurden Raume geschaffen, als Briickenbauerin
oder Briickenbauer eigene Werte oder kulturelle Sichtweisen und Erfahrungen aus den
Tandemteams zu reflektieren. Die interkulturelle Zusammensetzung des Teams wurde

als bereichernd empfunden.

Fur die Briickenbauer_innen war es wiederum wichtig, insbesondere belastende Pra-
xiserfahrungen oder Themen wie Abgrenzung in den Supervisionssitzungen zu reflek-
tieren und sich geeignete Bewadltigungsstrategien anzueignen.

Zur Dokumentation der Arbeitszeiten, der Einsdtze auRerhalb der Pflegestitzpunkte
sowie Sozialstationen und der Netzwerkarbeit wurden den Projektaktivititen angepass-
te Erfassungsbdgen erstellt. Die Prozesse der tdglichen Arbeit und Erfahrungen muss-
ten immer wieder reflektiert und offen wie transparent in die Tandemteams kommuni-

ziert werden, um gemeinsame Strategien zu entwickeln.

Dariliber hinaus wurde die Qualitat durch regelmaRige Personalgesprache, die Vor-Ort-
Unterstiitzung durch die Fachkrafte der PSP, die Teilnahme an Fortbildungsveranstal-
tungen und Fachtagungen und durch die regelmaRige Lektiire von Fachzeitschriften
und Fachliteratur gesichert.

Die Arbeit wurde so genau wie sinnvoll und notwendig unter Beachtung des Daten-

schutzes dokumentiert und auf Erhebungsbdgen statistisch erfasst.
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3.2 Ziele Modellprojekt IBIP

In der folgenden Abbildung werden umfassend die wichtigsten Ziele des Modellprojek-

tes dargestellt:

Ziele I1BIP
-Mehr pflegebediirftige Menschen mit Migrationshintergrund und ihre
Angehorigen sind tuiber bundes- oder landesrechtlich vorgesehene Pflege-,
Entlastungs- sowie Sozialleistungen und sonstige Hilfsangebote informiert.

-Im letzten Projektjahr werden mehr Menschen mit Migrationshintergrund in den
Modellpflegestiitzpunkten beraten als vor Projektbeginn. Die Inanspruchnahme
der Pflegeberatung bzw. der Pflegestiitzpunkte durch Migrant_innen ist
gewachsen.

-Es werden auch die Menschen mit Migrationshintergrund erreicht, die der
deutschen Sprache nicht ausreichend machtig sind und keine Méglichkeit im
sozialen Umfeld (Familie, Bekanntschaft, Nachbarschaft) haben, sich eine
Ubersetzungshilfe zu organisieren.

- Die durch das Modellprojekt (beispielsweise Gber die PSP) erreichten Menschen
mit Migrationshintergrund fiihlen sich besser liber die Thematik Pflege im Alter
informiert und es verbessert sich ihre Inanspruchnahme von Pflegeberatungs-
und Hilfeleistungen bzw. -angeboten.

- Mitarbeitende von Beratungs- und Pflegeeinrichtungen sowie Gutachter_innen
des MDK sind zum bewussten Umgang mit Vielfalt geschult, sensibilisiert und
motiviert. Sie sind interkulturell fortgebildet und wenden ihr Wissen im
Alltagshandeln der Pflege und in Beratungssituationen an. Sie wirken als
Multiplikator_innen.

-Die Pflegeberatungskompetenz der beteiligten Pflegeberater_innen und
Pflegegutachter_innen und die Beratungsqualitdt in interkulturellen
Zusammenhangen hat sich verbessert.

-Die Interkulturelle Offnung wird als notwendiger Bestandteil der Tatigkeit der
beteiligten Organisationen akzeptiert und geférdert, und zwar auf allen Ebenen
(Trager, Leitung und Mitarbeiter_innenschaft).

-Verldssliche Netzwerkstrukturen zur Forderung interkultureller Zusammenarbeit
im Kontext Pflege zwischen Pflegeanbietenden, Beratungs- und
niedrigschwelligen Betreuungsangeboten, Selbsthilfeverbanden, Gutachter_innen,
Migrationsfachdiensten, Migrant_innenorganisationen usw. sind im Bezirk auf-
bzw. ausgebaut worden.
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3.2.1 Projektzielgruppen

Die Hauptzielgruppe waren pflegebedirftige Menschen mit Migrationshintergrund und
ihre Angehorigen in den Berliner Modellbezirken. Im Rahmen der Kapazitdaten erhielten
auch pflegebediirftige Migrant_innen aus anderen Bezirken bzw. weitere Pflegestiitz-
punkte Unterstiitzung. Mitarbeitende und Verantwortliche aus den beteiligten Pflege-
stitzpunkten und Pflegeeinrichtungen stellten die zweite Zielgruppe des Projektes. Um
Zugangsbarrieren abzubauen, war es notwendig, die Pflegeberater_innen, Sozialarbei-
ter_innen und Pflegefachkrafte aus diesen Einrichtungen fiir die Belange von Menschen
mit Migrationshintergrund in der Praxis weiter zu sensibilisieren und zu schulen. Als
dritte Zielgruppe wurden Gutachter_innen des MDK beispielhaft in das Projekt mit ein-
gebunden. Ziel war deren Sensibilisierung fir die besondere Situation von Menschen

mit Migrationshintergrund.

Ebenso war es notwendig, projektrelevante Netzwerkpartner_innen zu erreichen und

fir die Projektziele zu gewinnen.

3.2.2 Meilensteinplanung und Erprobung

* Konzepterarbeitung (Projekt, Basisqualifizierung IBIP, Evaluation)

* Auswahl Kooperationspartnerlnnen und Modelleinrichtungen

* Qualifizierung IBIP

o Auf- und Aushau von verldsslichen Netzwerk- und Kooperationsstrukturen
» Erhéhung Bekanntheitsgrad durch Gremien- und Offentlichkeitsarbeit

* Weiterentwicklung der interkulturellen Offnung in Modelleinrichtungen

¢ Prozessbegleitende Qualitatsentwicklung

* Erfolgreiche Projektetablierung
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3.3 Methodenvielfalt Zielgruppen- und Nutzer_innenerreichung
3.3.1 Netzwerk-, Gremien- und Offentlichkeitsarbeit

Zur Bekanntmachung und Erlangung einer breiten Akzeptanz von IBIP war es notwen-
dig, eine strukturierte Netzwerk-, Gremien- und Offentlichkeitsarbeit in der Altenhilfe-
und Pflegelandschaft voranzutreiben. In den Modellbezirken und berlinweit wurden
zur Foérderung von verldsslichen Kooperationsbeziehungen Netzwerkstrukturen zu un-
ter anderem Kontakt- und Beratungsstellen sowie niedrigschwelligen Betreuungsange-
boten, professionellen Dienstleistungsunternehmen, Kulturvereinen, Selbsthilfeverban-
den, Migrationsfachdiensten, Migrantenorganisationen aufgebaut. Diese wurden im

Interventionszeitraum der Modellphase stetig ausgebaut.

IBIP war regelmdRig in Fachgremien und themenrelevanten Arbeitskreisen vertreten.
Das Projekt beteiligte sich aktiv mit Informationsstinden an zielgruppenspezifischen
Aktivitdaten, an diversen quartiersbezogenen Veranstaltungen und Festen. Auf der Ber-
liner Seniorenwoche wurde das Projekt mehrmals erfolgreich vertreten und stieR auf

groRes Interesse.

Eine enge Vernetzung mit bestehenden Lotsenprojekten wurde aufgebaut und stellte
sich hinsichtlich der Zielgruppenerreichung sowie Unterstlitzung der Ratsuchenden als
eine sinnvolle Herangehensweise heraus. Durch die Zusammenarbeit mit in Migranten-
communities gut vernetzten Projekten wie bspw. den Stadtteilmiittern, Kiezmittern
und Integrationslots_innnen, konnten in allen drei Modellbezirken neue Nut-
zer_innenpotentiale akquiriert werden. Es fanden mehrere Austauschtreffen zu Zu-
standigkeiten, Aufgaben, sprachlichen Ressourcen und Schnittstellen in Bezug auf nut-
zer_innenorientierte sowie gegenseitige Unterstiitzungsmoglichkeiten in den jeweilig

unterschiedlichen Praxisfeldern statt.

Im Berichtszeitraum wurden berlinweit durch die Projektmitarbeiter_innen zahlreiche
Einrichtungen aufgesucht, kontaktiert und lber das Modellprojekt informiert. Dazu
zdhlten u.a. diverse Migrationsberatungsstellen, muttersprachliche Seniorengruppen,
Moscheen/ Gemeinden, Arzte/ Gesundheitszentren, Apotheker, Kontakt- und Bera-
tungsstellen/ Begegnungs- und Stadtteilzentren, (interkulturelle) Pflegedienste, Nach-
barschaftszentren, Krankenhduser, Hospizeinrichtungen, sozialpadiatrische Zentren,
psychosoziale und bezirkliche Beratungsstellen, Sprachkurse, Gesundheitsamter, Ju-
gendamter, Pflegeheime, betreute Wohngruppen und diverse Integrationsprojekte. Die
Einsdtze der IBIP erfolgten in enger Absprache mit den Fachkolleg_innen der beteilig-

ten Modelleinrichtungen und der Koordination.

In einzelnen medizinischen Versorgungszentren, die von Migrantinnen erhoht frequen-

tiert werden, gelang es IBIP in den Warterdumen Plakate zu platzieren, die die mehr-
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sprachige Beratungsmadglichkeit in den Pflegestiitzpunkten und die Kontaktdaten die-
ser PSP im Wohnbezirk abbildeten.

Das Entlassungsmanagement bzw. die Sozialdienste der Kliniken sind eine weitere
Schnittstelle in Bezug auf die Initiierung von pflegerischen Versorgungsangeboten. Vor
der Entlassung der Patient_innen sollte die hadusliche Pflege sichergestellt sein, falls
Pflegebedirftigkeit fortbesteht. Bei dlteren Migrant_innen wurde vermehrt beobachtet,
dass dieses weniger gewdhrleistet werden konnte. Umso wichtiger waren in Bezug auf
pflegerisch defizitiar versorgte und komplex gelagerte Fille die angestrebten Koopera-

tionen mit Klinikmitarbeiter_innen.

MaRnahmen der Offentlichkeitsarbeit waren unter anderem die Erstellung eines Pro-
jektflyers und der Auftritt auf der Webseite des Projektnehmers bzw. die Schaffung
einer Internetprdsenz. Zur Optimierung der Zielgruppenansprache wurden ergdanzend
zum Projektflyer zweisprachige, niedrigschwellig formulierte Einleger erstellt. Zur Ge-
staltung eines effizienten Arbeitsalltags, der Gewahrleistung der Erreichbarkeit und zur
Ermoglichung der selbstandigen Recherche-Arbeit und Dokumentation der Tatigkeit
wurden die IBIP je Einsatzstelle mit einem Notebook und einem Diensthandy ausge-
stattet. Visitenkarten und projektsichtbare Arbeitstaschen trugen positiv zu einem pro-

fessionellen Erscheinungsbild bei.

Ende September 2015 nahm die Koordinatorin im Bundeskanzleramt mit weiteren Ver-
treter_innen der Wissenschaft, Migrantenorganisationen, Anbietern interkultureller
Pflegeangebote und Fachverbdanden am Fachgesprach ,Wie gut sind wir auf die Versor-
gung von dlteren Menschen mit Zuwanderungsgeschichte vorbereitet?* teil, die durch
die damalige Staatsministerin A. Ozoguz (Beauftragte fiir Migration, Fliichtlinge und

Integration) initiiert wurde.

IBIP unterstiitzte als Kooperationspartner die ,Initiative demenzfreundliches Neukdlln®
und beteiligte sich mit anderen Netzwerkakteur_innen in verschiedenen Stadtteilen an
der Planung sowie Durchfiihrung von Aktionstagen zu Pflege und Demenz. Aus diesen
gemeinsamen Aktionen entwickelte sich unter anderem ein neues Netzwerk: ,Netz-

werk Gesundheit-Pflege-Kultur - Informationen und Aufklarung in tiirkischer Sprache*.

Sterbebegleitung und die Versorgung in Hospizeinrichtungen stoRen Projekterkennt-
nissen zufolge bei alteren pflegebediirftigen Migrant_innen und ihren Angehoérigen,
wenn auch noch in geringem MaRe, auf wachsendes Interesse. Daher wurde eine Mit-
arbeiterin von einem Hospizdienst ins IBIP- Team zu einem Austauschgesprach einge-

laden.
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Durch diese Vernetzung konnte ein ehrenamtlich-interkulturell aufgestellter Hospiz-
dienst, der begrenzt in den Beratungssprachen von IBIP agieren konnte, im Bedarfsfall

zur Unterstltzung der Projektnutzer_innen herangezogen werden.

Im ersten Halbjahr wurde eine gelungene Auftaktveranstaltung durchgefiihrt, bei der
das Modellprojekt einer breiten Offentlichkeit bekannt gemacht wurde. Zum Ende der
Projektlaufzeit gab es eine Abschlussveranstaltung, in der nicht nur der erfolgreiche
Projektabschluss gewiirdigt, sondern auch die Verstetigung von IBIP durch die Senats-
verwaltung Gesundheit, Pflege und Gleichstellung bekannt gegeben wurde. In beiden
Veranstaltungen befanden sich unter den zahlreichen Gadsten neben wichtigen Netz-
werkakteur_innen aus diversen Altenhilfe- und Pflegeeinrichtungen, Migrantenverei-
nen/-organisationen und kommunalen Amtern der Modellbezirke, auch Vertre-
ter_innen aus der Senatsverwaltung und der Politik. Beide Male wurde eine medien-
wirksame Pressemitteilung herausgegeben. In den Redebeitragen wurden die Wichtig-
keit des Modellprojekts IBIP fiir die interkulturelle Offnung und gleichwertige Versor-

gung der dlteren Migrant_innen in der Pflege hervorgehoben.

Erfreulich entwickelte sich die Berichterstattung liber IBIP in diversen Berliner Broschii-
ren zur Pflege und Altenhilfe, wie unter anderem dem Ratgeber fiir pflegende Angeho-
rige und fachspezifischen Printmedien verschiedenster Akteure. Uber das Modellpro-
jekt wurde wahrend der Projektlaufzeit mehrfach im 6ffentlichen Sender RBB in der
Abendschau, im Sender 3sat und im Radiosender Deutschlandfunk berichtet. Die Bei-
trage stieRen auf eine positive Resonanz und erhéhten den Bekanntheitsgrad. Die Ver-
antwortung fir die Initilerung und Umsetzung dieser MaRnahmen war Uberwiegend

Aufgabe der Koordinatorin.

Die Koordinatorin nahm kontinuierlich an wichtigen, themenrelevanten Gremiensitzun-
gen und Arbeitsgruppen im Kontext kultursensibler Altenhilfe und Pflege teil. Regel-
maRig nahm sie u.a. an Netzwerktreffen wie am ,Forum fiir eine kultursensible Alten-
hilfe (Komzen/Interkulturelle Offnung der Altenhilfe), am Arbeitskreis Migration und
Gesundheit von Gesundheit Berlin- Brandenburg e.V. und am VABP ,Berliner Netzwerk
Vielfalt, Arbeit und Bildung fiir Menschen mit Migrationserfahrung in der Pflege” teil.
Im VABP sind unter anderem mehrere Berliner Hochschulen, Berufsfachschulen, diver-
se Bildungstrdager und Fachdienste aktiv. Durch dieses Netzwerk wird beabsichtigt, den
fachlichen Diskurs zur IKO in der Altenhilfe und Gesundheitsbranche fortzufiihren und

eine strukturelle Vernetzung voranzutreiben.

Weiterhin wurde IBIP in den Gerontopsychiatrisch- Geriatrischen Verbiinden und Integ-

rationsausschiissen der Modellbezirke und im Landesseniorenbeirat Berlin vorgestellt.
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Es fanden ebenso Austauschtermine mit Behinderten - und Migrationsbeauftragten
sowie mit Berliner Abgeordneten und pflegepolitischen Sprecher_innen sowie Bundes-

tagsabgeordneten statt.

In den Projektjahren 2017 und 2018 wurde die Projektkoordinatorin zum Ausschuss
,Gesundheit, Pflege und Gleichstellung” ins Berliner Abgeordnetenhaus eingeladen und
referierte zur Situation pflegender Angehdriger mit Migrationshintergrund und zur

interkulturellen Offnung in den Berliner Pflegestiitzpunkten.

Deutschlandweit stie® das Modellprojekt auf groRes Interesse und wurde auch auf der
Sozialmesse ConSozial in Nirnberg und im Rahmen einer Informations- und Kommu-
nikationskampagne zur Interkulturellen Offnung der Pflegelandschaft in Minchen be-
kannt gemacht. Da das Interesse am Projekt in der Offentlichkeit stetig wuchs, wurden
auch auslandische Vertreter_innen auf IBIP aufmerksam. So wurde das Projekt einer
russischsprachigen Delegation aus Belarus und ilber 20 Personen einer kirchlich-
sozialen Organisation aus Siid-Korea vorgestellt. Die Teilnehmer_innen informierten
sich bei den Fachkraften Uber das hiesige Pflegesystem, die Pflegeberatung nach § 7a
SGB XI und ausfiihrlich liber das Modellprojekt.

Es wurden mehr als 180 Einrichtungen der interkulturellen Altenhilfe, Pflege und Bera-
tung in Berlin durch IBIP kontaktiert, aufgesucht und iiber das Projekt und das Ange-
botsprofil der Pflegestiitzpunkte informiert. Die Mitarbeitenden und Besucher_innen
dieser Einrichtungen haben die Angebote der PSP dadurch besser kennengelernt und
sind motiviert worden, diese bei Bedarf in Anspruch zu nehmen.

Mit projektinteressierten Netzwerkpartner_innen wurden mogliche Formen einer zu-
kiinftigen Zusammenarbeit eruiert und geplant. Es war wichtig, die entstandenen Ko-

operationen mit externen Netzwerkpartner_innen zu pflegen und zu verstetigen.

Die Netzwerke und Kooperationen wurden durch stetigen Austausch, Kontaktpflege
und gemeinsame Aktivititen in den Modellbezirken und bezirksiibergreifend ausge-
weitet. Durch IBIP verbesserten sich auch der Zugang und die Kooperationen zu/mit
Migrantenorganisationen, Migrantensozialdiensten oder sogar bestehenden Beratungs-

stellen fiir Migrant_innen mit eigenem Pflegeberatungsangebot.
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In der folgenden Abbildung wird das erschlossene IBIP- Netzwerk abgebildet. Diese
Netzwerke kooperieren mit IBIP und nutzen das vorhandene Angebot.
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Abbildung 16: Netzwerk IBIP

Eine gut koordinierte Gremien-, Netzwerk- und Offentlichkeitsarbeit fiihrte zum Auf-
bau von verldsslichen Netzwerk- und Kooperationsstrukturen. Die Erfahrungen zeig-
ten, dass eine breitgefacherte Netzwerkaktivitat in unterschiedlichsten Sozialrdumen
von Migrant_innen wesentlich zum Bekanntwerden und der Akzeptanz von IBIP beige-
tragen hat. Die personliche Prdasenz der Koordinatorin und IBIP in relevanten Gremien,
Netzwerken und auf Fachtagungen erwies sich dabei als dienlich. Sowohl das aktive
Einbringen auf den Fachebenen als auch zeitgleich die niedrigschwellige Ansprache
und das Aufsuchen der Nutzer_innen in ihren sozialen Lebensraumen trug zur Errei-
chung der Projektnutzer_innen bei. Die Beratungsfille stiegen bei einzelnen IBIP ra-
sant, so dass ihre Einsidtze in der Netzwerk- und Offentlichkeitsarbeit zeitweise einge-

grenzt werden mussten.

IBIP wurde zunehmend von beteiligten Akteur_innen gesundheits—- und pflegebezoge-
ner Bereiche als Good-Practice-Modell bewertet. Verschiedene Forschungsprojektver-
antwortliche aus den Berliner Universitaten wie der Freien Universitiat Berlin, Hum-

boldt- Universitat, Evangelischen Hochschule Berlin sowie der Alice- Salomon- Hoch-
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schule und dem Robert- Koch- Institut bekundeten Interesse an IBIP und informierten
sich Uber die Projektinhalte und Praxiserkenntnisse. Vereinzelt gab es Anfragen aus
anderen Bundeslandern. In der Regel fanden anhand von halbstandardisierten Fragen
Interviews mit der Koordinatorin personlich vor Ort und telefonisch statt. In mehreren
Forschungsprojekten trug IBIP somit zum Wissenstransfer zwischen Theorie und Praxis
bei. Forschungsthemen waren unter anderem ,Superdiversitat und alternde Stadte“,
ointerkulturalitdt in der Versorgung am Lebensende - Anspruch und Wirklichkeit aus
einer organisations-ethischen Perspektive®, ,Palliative Lebensqualitit - Inanspruch-
nahme von Versorgungsangeboten durch russischsprachige Migrant_innen“ und ,Her-
ausforderungen fir die Seniorenpflege angesichts wachsender kultureller Vielfalt in

Deutschland und dem Vereinigten Kénigreich GroRbritannien®.

An der Fachhochschule Kiel (Masterstudiengang Soziale Arbeit und Gesundheit) wurde
IBIP in einer Masterthesis mit dem Titel ,Kultursensible Offnung in Altenheimen- Er-
folgreiche kultursensible Offnung von Altenarbeit“ wiederum als eine der Gute- Praxis-
Modelle beleuchtet. Eine Gruppe von Student_innen der Fachhochschule Wirzburg
(Fach: Soziale Arbeit in der alternden Gesellschaft) besuchten mit ihrer Professorin das
IBIP-Team und informierten sich tGber das Modellprojekt. Ebenfalls wurde IBIP an der
Evangelischen Hochschule und der Alice- Salomon- Hochschule im Studiengang Ge-
sundheits- und Pflegemanagement Seminarteilnehmer_innen vorgestellt. Einzelne Stu-
dent_innen arbeiteten die bereits gesammelten Projekterkenntnisse in einer Hausarbeit

heraus.

Die Gremien-und Offentlichkeitsarbeit wurde von allen Projektbeteiligten, insbesonde-
re durch die Projektverantwortlichen, die Koordinatorin und die Briickenbauer_innen
wahrgenommen. Die einrichtungs- und berufsgruppeniibergreifende Vernetzung er-
wies sich deutlich als vorteilhaft, um die Zielgruppe auf mehreren Ebenen kontaktieren

zu kénnen.
3.3.2 Kultursensible und niedrigschwellige Zugangswege

Nach anfanglicher Etablierung verldsslicher Arbeitsstrukturen im Projekt und einer ers-
ten NetzwerkerschlieRung wurde der Fokus auf die Zielgruppenerreichung sowie die

praktische Unterstlitzung der Nutzer_innen gerichtet.

Inwieweit und wie oft Menschen mit Migrationshintergrund sich an Regeleinrichtungen
im Altenhilfe- und Pflegesystem wenden, hangt nicht nur von strukturellen und
sprachlichen Zugangsbarrieren ab. Die soziodkonomische Lebenslage beeinflusst
ebenso das Wissen um diese Themen wie auch die Inanspruchnahme der vorhandenen
Angebote. Finanzielle und soziale Faktoren wie Alter, Geschlecht, Wohnsituation, Bil-

dung, Arbeit spielen dabei eine wichtige Rolle. Altere pflegebediirftige Migrant_innen
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gehoren trotz ihrer Heterogenitdat zu den besonders vulnerablen Gruppen in der Ge-
sellschaft. Im Vergleich zur autochthonen Bevélkerung bestdtigte sich in den Kontak-
ten von IBIP, dass die Lebensverhdltnisse der Zielgruppe stiarker von geringen finanzi-
ellen Ressourcen und schlechteren Wohnverhdltnissen geprdgt sind. Menschen, die
Uber wenig materielle Ressourcen verfiigen, kénnen Versorgungsliicken in der Pflege
nicht aus eigenen Mitteln finanzieren. Familien, die sich in der gleichen Lage befinden,

haben fiir die Organisation der Pflege weniger Handlungsspielraum.

Auch das Pendeln zwischen Herkunftsland und Deutschland ist, soweit pflegebedirfti-
ge Personen gesundheitlich dazu in der Lage sind, aus finanziellen Griinden be-
schrankt moglich. Die Pendelmigration stellt fir dltere Migrant_innen eine Ressource
dar und wirkt sich auf die physische und psychische Verfassung stabilisierend aus.
Nicht EU- Birger fiihlen sich zudem benachteiligt, da Pflegegeld aulRerhalb der EU nur

fir eine kurze Verweildauer weitergezahlt wird.

Sprachliche Barrieren wurden oft bei den sogenannten ehemaligen Gastarbeiterinnen
und bei Neuzugewanderten beobachtet. Behérden- und Leistungsbescheide der Pfle-
gekasse zu verstehen oder diese zuzuordnen fillt vielen Betroffenen schwer. Sie sind

daher oft auf die Unterstiitzung durch Dritte angewiesen.

Die familidare Pflegebereitschaft, welche immer noch vergleichsweise hoher ist als bei
Menschen ohne Migrationshintergrund, scheint Beobachtungen zufolge abzunehmen.
Sozial verarmte und vereinsamte Migrant_innen im Alter nehmen nach bisherigen Pro-
jekterfahrungen zu. Um dieser Entwicklung entgegenzusteuern, war die Erreichung
und addquate Unterstitzung dieser Menschen wichtig. Soweit steuerbar, wurde fir
diese Betroffenen der Kontakt zu interkulturellen Seniorengruppen, Nachbarschaftsini-

tiativen und ehrenamtlich begleitenden Helfer_innen hergestellt.

Die Teilhabemoglichkeiten von Menschen mit Migrationshintergrund sind, wie bereits
ausgefiihrt, aufgrund unterschiedlicher Zugangsbarrieren beschnitten. Dies kann dazu
fliihren, dass sie nicht in ausreichendem MaRe von den Leistungen der Pflegeversiche-
rung profitieren kénnen. Es muss ein Problembewusstsein dafiir geschaffen werden,
dass es zwischen den rechtlichen Anspriichen auf Pflegeleistungen und der realen
Moglichkeit, diese Anspriiche wahrzunehmen, aufgrund der diversen Zugangsbarrie-
ren Diskrepanzen gibt. Erfahrungen im Projekt bestdtigten die Wirkung der Zugangs-

hiirden auf die Inanspruchnahme von gesundheitlichen und pflegerischen Leistungen.

Immer wieder wurde bei Projektnutzer_innen beobachtet, dass sie iber wenig oder nur
lickenhafte Kenntnisse liber das Gesundheits- und Pflegesystem verfligen. Das Wissen
um Krankheiten, lber pflegerelevante Informationen wie Anspriiche, Leistungen, MaRk-

nahmen der Pflege war kaum oder gar nicht vorhanden. Auch die quartiersnahen Pfle-
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gestiitzpunkte waren kaum bekannt. Zudem konnten viele Migrant_innen nicht zuord-
nen, mit welchen Aufgaben Pflegestiitzpunkte betraut sind. Das neutrale und kosten-
freie Beratungsangebot wurde im Erstkontakt in Ausnahmefallen abgelehnt, weil aus
Unwissenheit Pflegeberatung mit Beratungsaktivititen von Pflegediensten verglichen

und dahinter finanzielle Vermarktungsstrategien beflirchtet wurden.

Projektnutzer_innen informierten sich zumeist tUber informelle Netzwerke. Diese Art
der Informationssammlung kann sich auf die Situation der Menschen vor- und nachtei-
lig auswirken. Einerseits wirkt sie positiv, falls die Informationen zu Anlaufstellen und
Angeboten addaquat kommuniziert werden und andererseits nachteilig, wenn bspw.
durch laienhafte Informationen zu Pflegeleistungen zu hohe Erwartungen geweckt
werden oder ohne Hinzuziehung einer fachlichen Beratung die ausgetauschten Inhalte

nicht angemessen vermittelt oder hinterfragt werden.

Die Briickenbauer_innen suchten daher unter anderem relevante Stellen bzw. Orte auf,
an denen die Zielgruppe anzutreffen war und fiihrten hier Informations- und Aufkla-
rungsveranstaltungen durch. Dazu gehorten mehrsprachige Informationsveranstaltun-
gen rund um das Thema Pflege. Diese fanden in den Raumlichkeiten aktiver Netzwerk-
partner_innen, bspw. in Stadtteilzentren, Moscheen/ Gemeinden, interkulturellen Seni-
orengruppen, Beratungsstellen fiir Menschen mit Behinderung, Forderschulen und Kul-
turvereinen von Migrant_innen statt. Die Informationen wurden immer zweisprachig,
niedrigschwellig und im Tandem (Fachberater_in und IBIP) vermittelt. Aktivitaten sol-
cher Art werden in den Sozialrdumen besser angenommen. Neben pflegebediirftigen
Migrant_innen und pflegenden Angehdrigen nahmen an diesen Veranstaltungen auch
Professionelle wie u.a. Sozialarbeiter_innen, Lehrer_innen, Polizist_innen teil, die wie-
derum als Multiplikator_innen die Pflegeberatung an Ratsuchende empfehlen konnten.
Zuletzt wurden in einer interkulturellen Beratungseinrichtung fiir Menschen mit Behin-
derung und Migrationshintergrund tber 20 mannliche Teilnehmer einer arabischspra-
chigen Vatergruppe zweisprachig zu Leistungen und Entlastungsangeboten der Pflege
informiert. Das zeitnahe Aufsuchen der Pflegestiitzpunkte durch Teilnehmer_innen

dieser Infoveranstaltungen deutete auf den notwendigen Beratungsbedarf hin.

Viele von Pflege betroffene Menschen informieren sich Gber pflegerelevante Themen,
wie bereits angedeutet, zundchst liber informelle Wege bei Angehorigen und in ihrem
Bekanntenkreis. Aufgrund der Zugangsbarrieren, Informationsdefizite und geringer
offentlicher Beachtung ihrer Bedarfe, haben sich Betroffene an die ihnen bekannten
psychosozialen Beratungsstellen in Wohnortndhe, Migrantensozialdienste und Nach-
barschaftsheime mit Sozialberatung und bekannte Treffpunkte gewandt, um sich Hilfe
zu holen. Nach wie vor sind viele dieser Einrichtungen erste Anlaufstellen. Dort werden

der Antrag auf Feststellung von Pflegebedirftigkeit gestellt und ggfs. Widerspriiche
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formuliert. In den informierenden Gespriachen gaben migrantische Ratsuchende an,
dass sie sich auch bei Pflegeberatungsanliegen eher an Migrantensozialdienste, inter-
kulturelle Pflegedienste mit muttersprachlicher Beratung oder Beratungsstellen ver-
schiedenster Art wenden, soweit diese bekannt sind. Die Fachkréafte aus diesen Einrich-
tungen bestatigten diese Erfahrungen. Sie gaben an, Pflegeberatungsaufgaben teilwei-
se oder sogar vollstindig bedient zu haben, da ihre Klient_innen, insbesondere dltere
Menschen der ersten zugewanderten Generation, sehr oft an den sprachlichen und
strukturellen Barrieren in den Regelangeboten scheiterten. Wenn keine Angehdrigen
oder andere Personen als Ubersetzungshilfen zu den Einrichtungen der Pflege beglei-
ten konnten, sei die Vermittlung in die Pflegestiitzpunkte gescheitert. Im Zuge dessen
haben die Migrationsberatungsdienste besonders bei diesem Personenkreis Aufgaben
der Pflegeberatung tibernehmen miissen. In komplexen Fallen und sehr tiefgriindigen
Beratungskontexten fiihlten sich die Berater_innen fachlich mit der Pflegeberatung je-

doch uberfordert.

Die Beratungen in den Migrationsfachdiensten erfolgen oft in der jeweiligen Herkunfts-
sprache unabhidngig vom Wohnort, Aufenthaltsstatus, unterschiedlichen Leistungsan-
spriichen und komplexen Anliegen. Insofern sind fiir die Pflegefachberater_innen eine
enge Kooperation und der Austausch mit diesen Akteuren von groRer Bedeutung. Die
dort tdatigen Fachkrafte bzw. die sogenannten Gatekeeper unterstiitzten den Zugang
zu den dlteren Migrant_innen. Die Arbeit von IBIP wurde, sofern Konkurrenzdenken
keine Rolle spielte, von diesen Partner_innen als entlastend und eine gute ,fachliche”
Ergdanzung gesehen. Nicht am Projekt beteiligte externe Fachkrafte in den unterschied-
lichen Beratungsfeldern der sozialen Arbeit kannten teilweise die Pflegestiitzpunkte
selbst nicht oder stellten erst in Austauschtreffen fest, wie weitreichend und umfas-

send die Beratung zur Pflege sein kann.

Insofern wurden die Sprach- und Kulturmittlung durch IBIP, die fachliche Betreuung der
Betroffenen durch die Tandemberatungen, die Begleitung der MDK- Pflegebegutach-
tungen sowie der obligatorischen Besuche bei pflegenden Angehérigen gern ange-

nommen.

Je nach Fallkonstellation fanden vereinzelt Hilfekonferenzen mit allen beteiligten Insti-
tutionen und IBIP statt, um den Hilfeprozess und die Gesamtsituation der Nutzer_innen
zu optimieren. Die gezielte Zusammenarbeit von verschiedenen Akteur_innen und Be-
rufsgruppen wirkte sich positiv auf die gesundheitliche und pflegerische Versorgungs-
lage aus. Die Nutzer_innen fiihlten sich mit ihren Problemen ernst genommen und

dadurch besser aufgehoben.

Wie auch die wissenschaftliche Begleitforschung nachweisen konnte, wurde durch den

Einsatz der IBIP erreicht, dass die Pflegestiitzpunkte mit ihren Standorten und Aufga-
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ben besser wahrgenommen wurden und die Zielgruppe lber das Pflegesystem besser
informiert wurde. Mit ihren eigenen sprachlichen und kulturellen Hintergriinden wirk-
ten IBIP authentisch und es gelang ihnen, Vertrauen und Zugang auf Augenhdhe auf-
zubauen. Im Rahmen der aufsuchenden Aufklarungsarbeit informierten und begleite-
ten die Briickenbauer_innen pflegebediirftige Menschen mit Migrationshintergrund und
ihre Angehorigen zum Pflegesystem und zu Pflege-, Entlastungs- und Vorsorgeange-
boten. Tatsdchlich wird das hiesige Pflegesystem noch als komplex und uniibersicht-
lich empfunden. Auch Menschen ohne Migrationshintergrund miissen immer wieder
aufgeklart und beraten werden, um die Zusammenhange und Leistungsarten nachvoll-

ziehen zu konnen.

Fir Menschen mit eingeschriankten Ressourcen, d.h. mit kognitiven, geistigen Beein-
trachtigungen oder eingeschrankter Alltagskompetenz ist es umso schwieriger, Sach-
verhalte und pflegerische Leistungskombinationen zu verstehen. Fiir Personen mit ge-
ringen sprachlichen Ressourcen in Deutsch oder Analphabet_innen kénnen das Erbrin-
gen von pflegerelevanten Unterlagen, Einreichen und Ausfiillen von Bevollmachtigun-
gen, Datenschutzerklarungen oder auch Pflegeantrdgen bereits eine erste groRe Hiirde
darstellen. Wenn sprachliche Barrieren eine Rolle spielen und keine angemessene mut-
tersprachliche Vermittlung stattfindet, kann keine addquate Beratung gewaihrleistet
werden. Durch Nutzung des mehrsprachig aufgestellten Beratungspools von IBIP konn-

ten Kommunikationsbarrieren abgebaut werden.

Zur Wissensvermittlung fehlen erganzend muttersprachliche Informationsmaterialien
und Broschiiren. Diese sollten adressatengerecht sowohl in Deutsch als auch in der
Herkunftssprache und fiir bestimmte Zielgruppen niedrigschwellig, einfach und ver-
standlich formuliert sein. Die Pflegestiitzpunkte haben standardmaRig ihre Einrich-
tungsflyer sowie die Leistungen der Pflegeversicherung in mehrere Sprachen Ubersetzt
und stellen diese in den Beratungsraumen und auf der Internetseite der Berliner Pfle-
gestiitzpunkte zur Verfligung. Diese waren vielen migrantischen Nutzer_innen nicht
bekannt und wurden daher wenig genutzt. Auch hier konnte besser vermittelt werden.
Die Ubersetzten Pflegestiitzpunktflyer wurden nach Beginn der IBIP- Einsdtze mehrfach
nachgedruckt, da diese nunmehr durch einen proaktiven Einsatz durch IBIP mehr von
der Zielgruppe wahrgenommen werden.

Die bestehenden Broschiiren zu Angeboten und Leistungen der Pflege, die es bereits
auch in gangigen Sprachen der groRten Migrant_innencommunities in Berlin gibt, sind
zu hochschwellig formuliert. Flr einige Zielgruppen, ob mit oder ohne Migrationser-
fahrung, sind diese teilweise nicht geeignet und sollten wiederum in eine leichter ver-
standliche Form liberarbeitet werden. Die darin enthaltenen Informationen (ber Pfle-
ge und damit zusammenhdngende Leistungen sowie Angebote sollten zielgruppenge-

recht vermittelt und verbreitet werden.
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In bestimmten Personengruppen mit Migrationshintergrund ist dariiber hinaus eine
zuséatzliche Aufklarung persénlich und mindlich in der Muttersprache erforderlich.
Bestimmte Begrifflichkeiten und Fachbegriffe oder das Pflegesystem, wie das hiesige,
existieren im Herkunftsland nicht und kdnnen aufgrund fehlender Ankniipfungspunkte
durch die Zielgruppe schwer erfasst werden. Den Mehrwert in diesem Rahmen liefert
nicht nur die direkte Ubersetzung der Sachverhalte oder Beratungsinhalte, sondern
eine zielgruppengerechte und angemessene Vermittlung dieser.

Der niedrigschwellige Ansatz wurde auch in der Flyergestaltung von IBIP umgesetzt
und sollte die gezielte Ansprache der Nutzer_innen mit Migrationshintergrund unter-
stitzen. Wie bereits ausgefiihrt, wurde erganzend zum bestehenden IBIP- Flyer ein
zweiter jeweils zweisprachiger Flyer (Einleger) erstellt. Dieser enthalt Gbersichtlich alle
Informationen zu den Projektangeboten, kann sowohl einzeln als auch in Kombination
mit dem Projekt- oder dem Pflegestiitzpunktflyer eingesetzt werden und wurde ziel-
gruppenspezifisch erarbeitet. Es war nicht moglich, alle sieben Projektsprachen auf
einem Flyer abzubilden. Diese Form wdre in Bezug auf eine angemessene Ansprache
der unterschiedlichen Nutzergruppen mit den vielfaltigen Projektsprachen kontrapro-

duktiv gewesen.

Auf die Akzeptanz der Angebote der Einrichtungen der Pflege wirkt hinderlich, wenn
diese nicht auf die spezifischen Bedirfnisse der Zielgruppe ausgerichtet und Fachbera-
ter_innen nicht ausreichend kultursensibel geschult sind. Eine einmalige oder punktu-
elle Schulung reicht in der Regel nicht aus, vielmehr sollten solche im Rahmen von in-
terkulturellen Weiterentwicklungsprozessen in regelmaRigen Abstanden durchgefiihrt
werden. Kulturelle, religiose und sprachliche Aspekte sollten mehr Beachtung finden,
sofern sie im Pflegeberatungssetting und Aufstellung eines Versorgungsplans und wei-
tergehend in der direkten pflegerischen Versorgung eine Rolle spielen.

Hemmschwellen wie Unsicherheit, Scham, Hilflosigkeit, Uberlastung und Angste, be-
ziehungsweise u.a. Angst vor Bevormundung sowie Benachteiligung und Diskriminie-
rung, wurden durch pflegebedirftige Migrant_innen und ihre Angehdérigen mitunter als
Grinde benannt, warum sie bestehende Regelangebote nicht aktiv aufsuchen. In ein-
zelnen Fallen wurden aus Unwissenheit Beflirchtungen geduRert, dass gesicherte Auf-
enthaltsberechtigungen, Renten oder andere Sozialleistungen beschnitten werden

konnten, falls Pflegeleistungen beantragt werden.

Diskriminierungs- und Stigmatisierungserfahrungen gehoéren oft zum Alltag von Mig-
rant_innen. Ratsuchende meiden Einrichtungen, soweit sie sich in diesen nicht will-
kommen, akzeptiert und neutral begegnet oder beraten fiihlen. Daher sind die inter-
oder transkulturellen Kompetenzen einer Berater_in in der Ansprache, Erreichung so-

wie Durchfiihrung einer qualitativ hohen Beratung dieser Zielgruppe eine der Schliis-
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selkompetenzen. Die Beherrschung einer Einwanderersprache stellt in diesem Zusam-
menhang eine Zusatzqualifikation dar. Die Beteiligung von IBIP wirkte sich in den Bera-
tungen insofern begiinstigend auf den gesamten Beratungsverlauf aus.

Die Bekanntheit und der Zugang erhohten sich in den jeweiligen Communities durch
Mund-zu-Mund-Propaganda. Ratsuchende Migrant_innen, die bereits die Unterstit-
zung und Beratung in den Pflegestiitzpunkten positiv und hilfreich empfanden, haben
das Projekt an weitere Betroffene empfohlen.

Insbesondere war die kontinuierliche Ansprache sowie Einbindung der (muttersprach-
lichen) Hausarzt_innen und Kooperation mit ihnen wichtig. Diese konnen insbeson-
dere bei der Informierung und Steuerung zu Pflegeberatungsangeboten eine Schliissel-

position einnehmen.

Durch den erfolgreichen Zugang von IBIP zur Zielgruppe, insbesondere auch zu den
pflegenden Angehérigen konnten einmalig in Berlin in Kooperation mit den Kontakt-
stellen PflegeEngagement und durch die Férderung der Krankenkassen zwei Selbsthil-
fegruppen aufgebaut werden.

Eine Gruppe trifft sich regelmdRig im Bezirk Neukdlin, in den Raumen der Sozialstation
der Diakonie Simeon Pflege und besteht aus pflegenden Angehdérigen russischsprachi-
ger Herkunft. Die andere Gruppe der Angehdrigen arabischsprachiger Herkunft trifft
sich in Mitte (Wedding) in den Raumlichkeiten eines Modellpflegestiitzpunktes. Der
Wunsch zum Aufbau einer Gruppe wurde durch die Angehorigen selbst gedulRert. Es
bestand ein groRer Bedarf nach Austausch Uber die Erfahrungen und Belastungen in
der alltaglichen Pflege. Sehr schnell wurde deutlich, wie wenig Teilnehmende iber Ent-
lastungsmoglichkeiten oder auch praktische Hilfen im Pflegealltag informiert waren.
Einerseits konnten sie in ihrer Muttersprache informiert sowie aufgeklart werden und
andererseits fanden sie einen Raum, wo sie sich liber eigene Bediirfnisse austauschen
konnten. Zu den Sitzungen wurden vereinzelt Expert_innen zu unterschiedlichsten
Themen und Angeboten in der Pflege eingeladen, um die pflegenden Angehorigen
besser zu informieren.

Nutzer_innen des Projekts wurden zusdtzlich zur Teilnahme an den Schulungskursen
fur pflegende Angehérige, wie bspw. die kultursensiblen Pflegekurse von der AOK
Nordost im Rahmen der Pfiff (Pflege in Familien fordern) motiviert.

Auf diese Weise leistete IBIP auch einen Beitrag zur Starkung der Selbsthilfekompeten-

zen pflegender Angehoriger und der familidren Pflege.

64



3.3.3 Interkulturelle Sensibilisierung und Offnung

Schon allein die Prasenz der Briickenbauer_innen wirkte sich auf die Wahrnehmung der
Modell-Pflegestitzpunkte und Modell-Sozialstationen durch migrantische Nut-
zer_innen positiv aus. Die Vielfalt der Gesellschaft konnte somit auch auf der Mitarbei-
terebene abgebildet werden und wirkte vertrauensbildend. In den beteiligten Einrich-
tungen wurden in unterschiedlicher Form interkulturelle MaRnahmen umgesetzt. In
den Modelleinrichtungen wurden unter Anderem mehrsprachige Aushdange zur Begrii-
Rung und Informationstafeln platziert. Die zuvor weniger zur Verwendung gekomme-
nen mehrsprachigen Flyer der Berliner Pflegestitzpunkte kamen durch IBIP nun ofter

zur Anwendung und konnten zielgruppenorientiert ausgeteilt werden.

In einigen Raumlichkeiten wurden innen und auRen Objekte, wie bspw. Bilder ange-
bracht, welche die diversen Kulturen, Herkunftsmotive oder die Vielfalt der Menschen
mit Migrationshintergrund darstellen. Die Uibersetzten Broschiiren bzw. Infoblatter der
Berliner Pflegestiitzpunkte, die allen zugdnglich sind, wurden auch von IBIP zur Infor-

mationsvermittlung und Bekanntmachung dieser genutzt.

Im Erstkontakt war es hilfreich, dass IBIP vor der Tandemberatung bestimmte Themen
sondierten, da es eine rege Nachfrage auch nach bspw. Sozial- oder Rentenberatung
gab. In komplexeren Problemlagen und Beratungsfall-Konstellationen wurden zwi-
schen Fachkraft und IBIP Feed-back- Gesprdche und kleine Fallbesprechungen durch-
gefiihrt. Der fallgebundene Austausch mit einer kultursensiblen Herangehensweise
wirkte sich auf die Beratungsqualitdt positiv aus. Das Wissen um bspw. BegriiRungsri-
tuale, kulturell oder religios bedingte Verhaltensweisen sowie Deutungen und die
Uberwindung sprachlicher Barrieren verbesserte den Zugang der Fachkrifte zur Ziel-
gruppe und sensibilisierte sie bewusster fir ihre Bedarfe. Auch die Zunahme an Bera-
tungsfallen von Familien mit einem oder mehreren pflegebedirftigen Kindern/ Jugend-

lichen mit Migrationshintergrund wurden mit dem Wirken von IBIP verbunden.

In den Beratungsgesprachen war der Einsatz vom muttersprachlichen Informationsma-
terial, wie bspw. im ersten Praxisjahr das Pflegetagebuch, sehr hilfreich und wurde von
den Ratsuchenden mit wenig Deutschkenntnissen begriiRt. In einigen Sprachen wie

Rumaénisch gab es nur begrenzt Informationen zur Pflege.

3.4 Handlungsfelder IBIP
3.4.1 Pflegeberatung nach §7a SGB Xl - Einsatz Pflegestiitzpunkte

Mit Erhohung des Bekanntheitsgrades des Projektes wurden neue Fille zunehmend

direkt an die beteiligten Standorte oder an Briickenbauer_innen gemeldet. In komple-
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xen Fallen mit Koordinierungs- und Klarungsbedarf wurden diese an die Projektkoor-
dinatorin gerichtet. Die Anfragen nach IBIP- Unterstiitzung stiegen nicht nur in den
Modellstlitzpunkten, sondern hauften sich auch aus nicht projektinvolvierten Pflege-
stitzpunkten diverser Berliner Bezirke. Einige Anfragen kamen sogar aus anderen
Stadten.

Insbesondere die fachliche, soziale und interkulturelle Kompetenz der Fachbera-
ter_innen spielen in der Zielgruppenansprache - sowie Gewinnung dieser eine wesent-
liche Rolle. Eine offene, kooperative, wertschiatzende, empathische und wertfreie Hal-
tung und eine Begegnung auf Augenhohe sollten das Beratungsverstiandnis einer Bera-
ter_in ausmachen. GemaR den Richtlinien des GKV- Spitzenverbandes zur einheitli-
chen Durchfiihrung der Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl (Pflegeberatungs-Richtlinien
vom 07. Mai 2018) wird im Kontext Beratungsverstandnis darauf hingewiesen, ,den
biographischen und kulturellen Hintergrund der ratsuchenden Person sowie einen
moglichen kulturspezifischen Umgang mit Pflegebedirftigkeit, familidre Strukturen

und besondere Brauche und Traditionen bei der Beratung zu beriicksichtigen®.

Schon in der Ansprache und im Kontaktaufbau beeinflussen die sozialen und interkul-
turellen Kompetenzen der Fachkraft und der Briickenbauer_in den Beratungsprozess
sowie die Akzeptanz der Angebote durch die Zielgruppe. Im interkulturellen Kontext
bilden eine differenzierte Sichtweise, die Fahigkeit zum Perspektivwechsel sowie Wis-

sen um bspw. migrationsspezifische Hintergriinde eine der Kernkompetenzen.

,Um kultursensible Pflegeberatung flichendeckend zu etablieren, missen die Pflege-
beratungen in den Pflegstiitzpunkten sich interkulturell 6ffnen und die Berater_innen
kultursensibel geschult werden. Pflegebediirftige mit Migrationshintergrund bzw. de-
ren Angehorige miissen frithzeitig Informationen {iber das Pflegesystem und Zugang
zu den entsprechenden Angeboten erhalten. Bei Bedarf sollten kultursensibel geschul-

te, ggf. auch muttersprachliche Case Manager eingesetzt werden."15

Im Abschlussbericht vom Forschungsprojekt OPEN (Interkulturelle Offnung der Pflege-
beratung/ Diversitdt und Erweiterung von Expertise in der Pflegeberatung) werden ver-
schiedene Formen von Idealtypen von Beratenden sowie zu Beratenden auf ihre Pra-
xistauglichkeit tGberprift. Hervorgehoben wird darin, dass ,der Anspruch von Beraten-
den dabei sein sollte, sich kulturelle Stigmatisierungen oder Generalisierungen be-

wusst zu machen und diese aus der Distanz heraus zu beobachten®.16

© Vgl. Tezcan- Glintekin et al (2015)- Pflege und Pflegeerwartungen in der Einwanderungsgesellschaft-S. 18
16 Vgl. Schulze et al (2017)- Lehrbrief OPEN, S. 4
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In der Beratung von Migrant_innen sollten ungewohnte Handlungsweisen des zu Bera-
tenden mit Migrationshintergrund nicht von vornherein kulturalisiert, ethnisiert oder
stereotypisiert werden. Es ist wichtig zu erkennen, dass Problemlagen vielschichtig
sein konnen. Die Kompetenz besteht auch im Erkennen kultureller Wert- und Norm-
vorstellungen, soweit diese im Pflegekontext eine Rolle spielen, und einer neutralen
Wertung, falls Diskrepanzen entstehen. Dieses gilt sowohl fir die Fachberater_innen

als auch die Briickenbauer_innen.

In der Wahrnehmung der Aufgaben war kontinuierlich zu beachten, dass soweit moég-
lich sich die Grenzen zwischen der fachlichen Beratung durch Berater_innen und der
niedrigschwelligen Informierungs- und Aufklarungsarbeit durch IBIP nicht verschieben.
Dahingehend entwickelten sich ein abgestimmtes Vorgehen und Riicksprachen vor und
nach Kontaktaufnahme durch IBIP zu einem Qualitdtsmerkmal. Dies erforderte von den
Briickenbauer_innen aufgrund der vielfdltigen Sichtweisen und der teilweise unter-
schiedlichen Beratungsumsetzung der Berater_innen ein auBerordentliches MaR an
Flexibilitat.

Eine Briickenbauer_in wurde immer eingebunden, wenn der Bedarf an Sprach- und
Kulturmittlung erkannt oder dieser explizit durch die Ratsuchenden geduBert wurde.
Trotz vorhandener Sprachkenntnisse in Deutsch kann die Einbindung von IBIP, sofern
der oder die zu Beratende keine Einwdnde hat, eine sinnvolle Ergdnzung sein. Wissen
in komplizierten Zusammenhangen kann dadurch sicher und besser transportiert und

auch angenommen werden.

In der folgenden Abbildung wird eine gelungene gemeinsame Intervention von IBIP
und Pflegeberatung (nach § 7a SGB XI) abgebildet:
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Intervention IBIP anhand eines Beispiels

Fallschilderung:

* 77- jahrige Frau (arabischer Herkunft): fortgeschrittene Demenz
und Arthrose; erworbene Kenntnisse in der Zweitsprache
Deutsch durch Demenzerkrankung verloren, keine
Pflegeleistungen

* Hauptpflegeperson: 79- jahriger Enemann im gleichen Haushalt;
wenig Deutschkenntnisse bzw. zum Verstdndnis komplexer

Erstkontakt

Telefonische Kontaktaufnahme zur Familie durch eine Tochter und

Sachverhalte nicht ausreichend, Begegnung Behérden und
Beratungsstellen

* Weitere Pflegepersonen: drei erwachsene Kinder ( alle
berufstétig/ eigener Haushalt).

* Hauptpflegeperson mit Pflegeverantwortung tberfordert, wenig
Wissen Uber Erkrankung der Ehefrau, Demenz ist ein
schambehaftetes Thema und in seiner Herkunftskultur kaum

Vereinbarung Hausbesuch ohne Pflegeberaterin

Ankiindigung der Tochter vom Besuch durch eine arabsichsprachige
Briickenbauerin wird akzeptiert.

—

bekannt /akzeptiert.

2. Folgekontakt

uftige und on/t )

(Erstkontakt
Vertrauensaufbau durch kultursensible und muttersprachliche

\l/

Aufklarung
Pflegesetting- und Bedarfsklarung
Informierung Uber Pflegeberatung

3. Folgekontakt
Tandemberatung (Pflegeberaterin und IBIP)
im Pflegestiitzpunkt mit Hauptpflegeperson und Tochter:
Aufklarung tiber Demenz
Informierung Uber gesetzliche Betreuung

Aufnahme Antrag zur Feststellung Schwerbehinderung und
Pflegebedurftigkeit (u.a. Pflegegeld)

——

4. Folgekontakt

Vorbereitung Termin Pflegebegutachtung durch MDK und
Begleitung durch Sprach- und Kulturmittlung

5. Folgekontakt
Beratung im Pflegestuitzpunkt:

Einstufung in Pflegegrad 3 und Anerkenung GdB 70 mit

Informierung Uber Prozedere und pflegerelevante Themen oder
bspw  Beeintrachtigungen durch die Demenzerkrankung und
schambehaftete Themen wie Inkontinenz

\l/

Merkzeichen B und H erfolgt

Weiterfihrende Beratung zu den Leistungen und Nutzung
Entlastungsbetrag ( bspw. Beschéftigung Pflegebedurftige)

—

L

6. Folgekontakt

Aufzeigen von Entlastungsmoglichkeiten der pflegenden
Angehorigen und Pflegeversorgungsangeboten fur
Pflegebedirftige

Informierung Familie tiber Tagespflege bzw. kultursensibel
ausgerichtete Einrichtungen

7. Folgekontakt

Motivierung und Begleitung der Pflegepersonen und
Pflegebedurftigen zum Besuch einer Tagespflegeeinrichtung
Akzeptanz der interkulturellen Tagespflege durch alle
Familienmitglieder

L

8. Folgekontakt

Erfolge im Versorgungsprozess

Familie bzw. Pflegepersonen sind besser tiber die
Pflegeleistungen informiert

Informierung Pflegepersonen tber die Beratung § 37.3 SGB XI
durch Sozialstationen

Unterstitzung durch Pflegestiitzpunkt und IBIP fiihrte zu einer
optimimerten Versorgung der Pflegebedurftigen und Entlastung
der pflegenden Angehérigen

Familie wendet sich bei Pflegeberatungsanliegen nunmehr an die
Pflegestutzpunkte
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Unabhdngig vom Projektangebot und den Kompetenzen der Briickenbauer_innen und
Fachberater_innen, werden von den Nutzer_innen die Wohnortndhe, die Erreichbarkeit
mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln, die rdumliche Ausstattung sowie eine adressatenori-
entierte Gestaltung der Pflegeberatungsangebote als zusatzlich dienliche Faktoren ge-
sehen. Die Quartiersndhe zu Nutzer_innen wirkt sich bspw. in Kombination mit IBIP
auf die Inanspruchnahme der Beratung in einem Pflegestiitzpunkt und die Akzeptanz
pflegerelevanter Angebote begiinstigend aus. Die Erfahrungen aus einem Umzug des
beteiligten Pflegestiitzpunktes in Kreuzberg in einen kieznahen Standort bestdtigten

diese Annahme.

Personelle Engpdsse an einzelnen Modellstandorten fiihrten, beispielsweise durch lan-
gere Arbeitsunfdhigkeiten und das Fehlen zusatzlichen Fachpersonals, auch zu Ein-
schrankungen der IBIP- Einsdtze. Es konnten keine zeitnahen Tandemberatungstermi-
ne vergeben werden. Die Steuerung auf andere beteiligte Modellstandorte und das
Auffangen einiger Anfragen allein durch IBIP- Aufklarung waren begrenzt mdoglich.
Dadurch bestand die Gefahr, dass durch IBIP erreichte Kontakte teilweise wieder verlo-
rengehen. Im Handlungsfeld Tandemberatung waren von daher die Einsatzmoglichkei-
ten stark von den personellen und zeitlichen Kapazitaten der Fachberater_innen in den
PSP abhangig.

Zwecks Reflexion der Arbeit und Planung gemeinsamer Aktivititen wurden in den
Pflegestiitzpunkten regelmdRig Tandemteamberatungen durchgefiihrt. Die Arbeitszu-
friedenheit der Briickenbauer_innen erhohte sich, wenn sie sich in den Modellstandor-
ten als gleichwertige Teammitglieder akzeptiert fiihlten und in tagliche Arbeitsprozes-
se aktiv eingebunden wurden. Die Fallzunahmen und die Tandemeinsatze begiinstig-
ten bei den IBIP den ,fachlichen” Wissenszuwachs und die Starkung der eigenen ,Bera-

tungspotentiale®.

Die Pflegeberatung sollte biografische, lebensweltorientierte und kulturelle Erfahrun-
gen der Ratsuchenden beachten. Praxisbeispiele wie die Vermittlung eines Pflegebe-
diurftigen arabischer Herkunft in eine geeignete Tagespflegeeinrichtung, einer rus-
sischsprachigen Pflegebedirftigen in eine interkulturelle Seniorengruppe oder die Un-
terbringung einer Pflegebediirftigen tirkischer Herkunft in einer interkulturellen De-
menz - WG und die damit verbundene Entlastung der pflegenden Angehdérigen zeigen
den Wirkungsbereich von IBIP auf. Hierbei ist hervorzuheben, dass sowohl der nied-
rigschwellige Ansatz als auch die Prasenz der Fachlichkeit situativ eingesetzt den Er-

folg ausmachte.

Deutlich erkennbar wurde im Laufe der Zeit, dass IBIP verstirkt zu Menschen aus
schwer erreichbaren Personenkreisen und mit komplexen Hilfebedarfen einen besseren

Zugang bekommen hat.
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Familien mit einem oder mehreren pflegebediirftigen Kindern wurden durch IBIP zu-
nehmend besser erreicht und liber Hilfeangebote sowie Anspriiche informiert. Die
Kooperationen mit Einrichtungen der Behindertenberatung, Selbsthilfegruppen bzw.
Elterngruppen, Forderschulen, Integrationskindertagesstatten, Jugenddamtern wurden
daher intensiviert. Im Projekt wurde darauf geachtet, dass die sogenannten Kinderfal-
le, soweit im Modellpflegestitzpunkt moglich, durch die fachlich spezialisierten Pfle-
geberater_innen (Kinderbeauftragten) betreut und beraten wurden. In den Modellein-

richtungen waren zwei Fachkrafte in dieser Form tatig.

Vereinzelt wurden durch das Auftreten von Pflegeberatungsfadllen in Kontexten wie
Sucht und sexuelle Vielfalt bei Menschen mit Migrationshintergrund Bedarfe sichtbar.
Zu vermuten ist, dass auch diese Bedarfe zunehmen werden und ein reflektierter und

diversitatsorientierter Umgang gefordert sein wird.

Die sprachlichen Barrieren erschweren insbesondere bei den sogenannten ehemaligen
Gastarbeiter_innen und bei neu zugewanderten Migrant_innen den Zugang zu pflege-
relevanten Informationen. AuRerdem kénnen auch durch eine demenzielle Erkrankung
die erworbenen Kenntnisse in der Zweitsprache verloren gehen. Fehlende oder nicht
ausreichend vorhandene deutsche Sprachkompetenzen kénnen dazu fiihren, dass die
eigene Situation und individuelle pflegerelevante Aspekte nicht angemessen dargestellt
werden konnen. Die Sprachmittlung in den Sprachen Arabisch und Tirkisch wurde, wie
auch der Statistik der Begleitforschung zu entnehmen ist, im Projektzeitraum am hau-
figsten abgerufen. Die Unterstiitzungs- und Beratungsanfragen durch Migrant_innen

russischsprachiger Herkunft nahmen stetig zu.

Die Nutzung des Spachpools im Projekt konnte sinnvoll umgesetzt werden. Durch eine
koordinierte Planung der Beratungsfdlle konnten die Sprachpotentiale der Briickenbau-
er_innen von allen Modellpflegestiitzpunkten genutzt und somit Sprachbarrieren abge-
baut werden. Auch die Sozialstationen konnten bei Bedarf den Beratungspool mit den
unterschiedlichen sprachlichen Ressourcen nutzen. Es wurden mit Hilfe externer Ko-
operationspartner auch Falle u.a. auf Farsi, Spanisch, Griechisch, Viethamesisch und

Englisch beraten.

Wahrend des gesamten Modellzeitraums wurden neben Deutsch mit den sieben Pro-
jektsprachen Menschen aus mehr als 28 Nationen erreicht und unterstiitzt.

Pflegebediirftige und pflegende Angehorige polnischer, kroatischer/bosnischer/ serbi-
scher und rumanischer Herkunft durch IBIP zu erreichen, erwies sich trotz intensiver
Offentlichkeitsarbeit als schwieriger. Diese Gruppen haben weniger Vereine, Anlauf-

stellen sowie Begegnungs- und Beratungseinrichtungen wie bspw. tirkischstammige
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Personen. Menschen aus den osteuropdischen Lindern scheinen sich liber andere We-

ge zu vernetzen.

Die praktische Umsetzung der Tandemberatungen erforderte in den Anfingen des Mo-
dellprojektes aufgrund unterschiedlicher Ansichten der Pflegeberater_innen und Bri-
ckenbauer_innen von allen Beteiligten einen hohen Grad an Flexibilitit und Reflexi-
onsvermoégen, um im Beratungsalltag auf Missverstindnisse angemessen reagieren zu
konnen. Interkulturelle Handlungsabldaufe mussten neu bewertet und in der Praxis an-
gewandt werden. Divergierende Haltungen und Bewertungen durch die Fachbera-
ter_innen oder IBIP wirkten sich im Hinblick auf die Praxiserprobung der Aufgaben so-
wohl hemmend als auch forderlich aus. Der niedrigschwellige Ansatz von IBIP flihrte in
den Modelleinrichtungen im Kontext bereits bestehender festgefahrener Strukturen
zeitweise zu Stérungen und Missverstandnissen zwischen Beraterin, Briickenbauer_in
und/ oder Ratsuchenden. SchlieRlich fiihrten die Auseinandersetzungen mit dem neu-
en Beratungsansatz bzw. unterstitzender Zuarbeit durch IBIP zu neuen interkulturellen
Erkenntnissen und in Bezug auf die Wahrnehmung der Bedirfnisse sowie Bedarfe der
Zielgruppe durch die Pflegeberater_innen und Pflegefachkradfte zu Vorteilen. Die all-
tagliche Auseinandersetzung mit interkulturellen Aufgaben fiihrte zu einem wechsel-
seitigen Lernprozess. Diese Prozesse wurden im Zuge der steigenden Tandemberatun-

gen weiterentwickelt und trugen zum interkulturellen Kompetenzzuwachs aller bei.

Es fiel auf, dass die Pflegeberatungen mit und fir Pflegebedirftige mit Migrationshin-
tergrund sowohl durch die Sprachmittlung als auch durch komplexe, migrationsspezi-
fische Lebenslagen zeitintensiver waren. Angehdrige kdénnen durch eine Mehrfachbe-
lastung mit Beruf, eigene Familie und Pflegeverantwortung psychosozial stark belastet
sein. Die Erwartungshaltung, durch die eigenen Angehorigen gepflegt werden zu kén-
nen, zudem in den jeweiligen migrantischen Communities und Familien héher sein. Es
wurden Kontakte durch IBIP zu Familien erschlossen, wo bspw. eine pflegende Ange-
horige sowohl ihr schwer pflegebediirftiges Kind als auch beide pflegebedirftige El-
tern in einem Haushalt versorgt. Der sehr hohe Bedarf an Beratung und Entlastung war
deutlich sichtbar; diese Familie musste jedoch zuerst durch IBIP an die Pflegeberatung
herangefiihrt werden. Einige Beratungen entwickelten sich so zu Case Management-

Fallen. Hierbei ist eine strukturierte Zusammenarbeit aller Beteiligten erforderlich.

Eine neue Erkenntnis war, dass im Zuge der Einwanderung von Gefllichteten die Anfra-
gen nach Unterstlitzung durch IBIP vorwiegend in arabischer Sprache zunahmen. Ent-
gegen der allgemeinen Annahmen schien Pflegebediirftigkeit bei dlteren Gefliichteten
oder gefliichteten Familien mit von einer Behinderung betroffenen Kindern/ Jugendli-
chen eine Rolle zu spielen. Sofern noch keine Anspriiche im SGB XI oder im SGB XII
bestanden, konnten die Gefliichteten nur in spezialisierte Beratungs- und Kontaktstel-

len der Fliichtlingsberatung vermittelt werden.
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Trotz vorrangiger Unterstitzung und Begleitung von Ratsuchenden, die zur Inan-
spruchnahme von Leistungen des SGB Xl berechtigt waren, nahmen die Anfragen zu
Leistungen des SGB XlI (Hilfe zur Pflege) zu. Deshalb wurden diese Ratsuchenden star-
ker an die Bezirksdmter (Sozialhilfetrdger) oder in diesem Feld agierende und mit IBIP
eng kooperierende interkulturelle Beratungsstellen verwiesen. Leider wurde festge-
stellt, dass die zustindigen Amter diesen Anfragen nicht in ausreichendem MaR ge-
recht werden konnten, da interkulturell versiertes Personal oder geschulte Sprachmitt-
ler fehlten. Pflegebediirftige mit Fluchterfahrung, die einen gesicherteren Aufenthalts-
status erworben hatten, gegebenenfalls zwischenzeitlich Leistungen wie Arbeitslosen-
geld Il oder Hilfe zur Pflege bezogen hatten, stellten im Nachhinein zeitverzégert nach
Erfullung der gesetzlichen Leistungsvoraussetzungen nach § 33 SGB X| Antrdge auf
Leistungen aus dem SGB XI. In Beratungsfillen ,Hilfe zur Pflege” variieren die Hand-

lungsspielraume und Kapazitdten der beteiligten Pflegestiitzpunkte.

Im Vergleich zu reiner Sprach- und Kulturmittlung wurde der Mehrwert von Briicken-
bauer_innen immer wieder darin erkannt, das ihr geschultes Hintergrundwissen eine

elementare Ressource ist.

Durch die aktive Ansprache und insbesondere Informierung iber SGB Xl Leistungen,
nutze die Zielgruppe neben Pflegegeldleistungen auch Kombileistungen, Tagespflege,
Verhinderungspflege oder den Entlastungsbetrag starker. Wie auch die wissenschaftli-
chen Ergebnisse belegen, ist die Akzeptanz von Pflegeleistungen und entlastenden
MaRnahmen durch die Nutzer_innen mit zielorientierter Streuung der relevanten In-
formationen gestiegen. Neben den anfianglich von pflegebedirftigen Migrant_innen
praferierten Pflegegeldleistungen konnten zunehmend unterschiedlichste Leistungen

der Pflege kommuniziert und passgenau vermittelt werden.

Empfehlungen der Berater_innen wurden besser angenommen, indem IBIP als Angeho-
rige aus der gleichen Community eine Vorbildfunktion Gibernahmen. Im Rahmen einer
Beratung zur Vereinbarkeit von Pflege und Beruf konnte eine junge Frau tirkischer
Herkunft im Tandem sinnvoll unterstltzt werden. Sie pflegte neben einem Teilzeitjob
ihren demenziell erkrankten Vater allein und fuhlte sich stark tberlastet. lhr Studium
hatte sie abgebrochen, um die Pflege des Vaters zu libernehmen. Emotional und kultu-
rell flhlte sie sich dazu verpflichtet und konnte sich von den liberhohten Pflegeerwar-
tungen ihres Angehorigen kaum abgrenzen. Ihr wurden Entlastungsangebote aufge-
zeigt, die sie durch den Zuspruch der Briickenbauerin in weiteren Gesprachen schneller
annahm. Durch die Einbeziehung weiterer familidrer Ressourcen und angemessene
Unterstlitzung durch Pflegeleistungen konnte sie wieder ihr Studium aufnehmen und
sich den Pflegeerwartungen ihres Angehorigen gegeniiber besser abgrenzen. Gerade
flr junge oder berufstatige Menschen mit Migrationshintergrund ist es wichtig, Alter-

nativen aufgezeigt zu bekommen oder Perspektiven zu schaffen, die langfristig ihrer
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physischen und psychischen Uberlastung und auch der drohenden Spirale der Alters-

armut entgegensteuern.

Die Entscheidung, den pflegebediirftigen Angehdrigen in eine stationdre Pflege zu
geben, fillt Pflegepersonen oder Familien mit Migrationshintergrund nicht leicht; zu-
mal kultursensible Versorgungsformen dieser Art fehlen. Spezialisierte Angebote, wie

Demenz- Wohngruppen oder Wohngemeinschaften, werden eher akzeptiert.

Anfang 2017 fuhrten die gesetzlichen Erneuerungen im Rahmen des Pflegestarkungs-
gesetzes Il bei den Projektnutzer_innen zu mehr Verunsicherung, so dass der Pflege-
beratungsbedarf stieg. Der Ubergang in die fiuinf Pflegegrade I6ste bei anspruchsbe-
rechtigten Migrant_innen Angste aus. Sie befiirchteten trotz Besitzstandwahrung
schlechter gestellt zu werden oder Leistungen aberkannt zu bekommen. Bei anderen
Ratsuchenden mit fehlender Aussicht auf einen Pflegegrad hingegen entstanden héhe-
re Erwartungen in Bezug auf die Bewilligung von Pflegeleistungen. Hierbei war es wie-
derum die vermittelnde Aufgabe von IBIP, vertrauensbildend diese Gegebenheiten oder
ablehnende Bescheide zu kommunizieren. Die Skepsis gegeniiber den Pflegebera-
ter_innen konnte dadurch minimiert und praventiv unnétige Pflegebegutachtungen

vermieden werden.

Zum Gelingen einer effektiven interkulturellen Zusammenarbeit im Beratungsprozess
bedarf es einer liberzeugten Haltung und eines reflektierten Umgangs der Bera-
ter_innen. Es erfordert zeitliche Ressourcen und Flexibilitat sowie zusatzliches Enga-
gement. Leider waren nicht alle Beteiligten von den Vorteilen der kultursensiblen Pfle-
geberatung und von interkultureller Offnung Gberzeugt. In ihrem tdglichen Tatigkeits-
feld bekamen vereinzelt Briickenbauer_innen dies zu spiren. In Bezug auf die Pra-
xisumsetzung wirkte diese Haltung trotz Bemiihung um einen professionellen Umgang
durch die Berater_in teilweise hinderlich. Hierbei handelte es sich gliicklicherweise um
Einzelfdlle, die nicht ins Gewicht fielen und die gute Arbeit aller Projektbeteiligten nicht
schmalerten. Nur durch die kooperative und vertrauensvolle Zusammenarbeit der Pfle-
geberater_innen und interkulturellen Briickenbauer_innen konnten die gemeinsamen

Ziele erreicht werden.

Ratsuchende mit Migrationshintergrund nutzen Regelangebote und Leistungen im
Pflegesystem starker, wenn diese bekannt sind, sie sich durch die Pflegeberatungsein-
richtungen zielgruppenspezifisch angesprochen fiihlen oder sie bereits gute Erfahrun-
gen gesammelt haben.

Wiederum kann es vorkommen, dass Beratungsstellen Bedarfe dieser Bevolkerungs-
gruppe ausblenden und die geringe Inanspruchnahme der vorhandenen Angebote fiir
sich als fehlendes Interesse deuten. Erschwerend kommt hinzu, dass das eigene Han-

deln in diesem Kontext nicht reflektiert wird.

73



Die IBIP agieren im Spannungsfeld der unterschiedlichen Settings und Erwartungen der
Ratsuchenden sowie Beratenden. Darin kommt ihnen als Briicke in der Vermittlung
und Ubernahme einer regulierenden Funktion zwischen allen Beteiligten eine wichtige

Aufgabe zu.

3.4.2 Beratungsbesuche nach § 37 Abs. 3 SGB Xl - Einsatz Sozialstationen

Der Einsatz der Briickenbauer_innen in den im Modellprojekt mitwirkenden Sozialstati-
onen verlief nach anfanglichen Schwierigkeiten bei der Einbindung in die strukturellen
Gegebenheiten der Sozialstationen koordinierter. Dieser Prozess der Einbindung war
jedoch in den beteiligten Einrichtungen begrenzt auf wenige Aufgabenbereiche.
Trotzdem wurde in den Modellstationen stetig am Ziel weitergearbeitet, IBIP mehr ein-
zubinden und die vorhandenen Ressourcen der anwesenden Briickenbauer_innen bes-
ser auszuschoépfen. Zur Optimierung der Zusammenarbeit wurden in den Diakoniesta-
tionen gemeinsam mit den Pflegefachkraften Aufgaben und Arbeitsablaufe der Bri-
ckenbauer_innen schriftlich festgehalten. Projektverantwortliche, Beteiligte aus den
Sozialstationen und die zwei Brickenbauer_innen trafen sich, um nach einem Erfah-
rungsaustausch ein gemeinsames Aufgabenprofil zu erarbeiten. Darin wurden als
Hauptaufgaben der Briickenbauer_innen in den Sozialstationen die Begleitung der Be-
ratungsbesuche nach § 37 Abs. 3 SGB Xl, die Unterstiitzung der Sozialberatung bei
entsprechendem Bedarf, Offentlichkeits- und Netzwerkarbeit auch im Interesse der
beteiligten Sozialstationen und die Begleitung der von der Projektkoordinatorin vermit-
telten Beratungsfdlle festgelegt. Eine Briickenbauerin aus der Sozialstation musste im
letzten Projektjahr mit festen Terminen zusatzlich in einem Pflegestitzpunkt einge-

bunden werden, da die Nachfragen dort stiegen.

Die Briickenbauer_innen konnten bei den Beratungsbesuchen in der eigenen Hauslich-
keit nach § 37 Abs.3 SGB Xl vermittelnd tdtig sein und sich konstruktiv einbringen.
Soweit zu Beratende keine Einwande hatten, wurde den Briickenbauer_innen auch er-
moglicht, an Beratungen von Menschen ohne Migrationshintergrund teilzunehmen.
Dieser Ansatz trug einen Beitrag zur interkulturellen Anndherung und Akzeptanz von

Migrant_innen bei.

Soweit Kapazititen seitens der Sozialstationen vorhanden waren und das Profil dieser
zu den Bedarfen von neu gewonnenen Ratsuchenden passte, wurden Pflegebedirftige
mit Migrationshintergrund anfanglich fir Beratungsbesuche nach § 37 Abs. 3 SGB XI
aufgenommen. Die Zunahme der externen Beratungsfdlle bzw. zunehmende Einsdtze
der zwei Briickenbauerinnen in den Pflegestiitzpunkten erforderten eine hohe Flexibili-
tat und eine verldssliche Planung. Die Briickenbauer_innen tauschten sich zu den Bera-
tungsbesuchen nach § 37 Abs. 3 SGB Xl innerhalb des Teams aus und steuerten pfle-

gebediirftige Migrant_innen mit zusatzlichem Beratungsbedarf je nach Bedarfslage zu
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passenden Angeboten oder Pflegestiitzpunkten. Die Begleitung der obligatorischen
Besuche durch IBIP wurde zunehmend bekannt, so dass sich Pflegegeldempfan-
ger_innen, die die Beratungsbesuche in vorgeschriebenen Zeitabstanden selbst veran-
lassen und organisieren, um Begleitung durch IBIP baten. Um Unterstlitzung durch die
Brickenbauer_innen baten bereits betreute Pflegegeldempfanger_innen aus den Mo-

dellsozialstationen und auch anderer ambulanter Pflegedienste.

Die Bereitschaft der Sozialstationen, IBIP in ihre Praxis und Prozesse zu integrieren,
wurde im Zusammenhang der Wirtschaftlichkeit gesehen und hing von personellen wie
auch zeitlichen Kapazititen sowie der Akzeptanz fir interkulturelle Offnungsprozesse
durch die Mitarbeiterschaft ab. Eine gute Auslastung mit Pflegebedirftigen ohne Mig-
rationshintergrund verringerte die Motivation zur Aufnahme neuer Pflegebedirftiger
mit evtl. spezifischen Bedlrfnissen. Waren Migrant_innen in der aktuellen Nut-
zer_innenstruktur der beteiligten Sozialstationen unterrepridsentiert, schien ebenfalls
die Bereitschaft zur IKO auf der Mitarbeiterebene zu sinken. Zusitzlich behinderte der
Mangel an Pflegefachkraften, insbesondere auch das Fehlen von muttersprachlichem
Pflegepersonal, die Offnung der beteiligten Sozialstationen fiur migrantische Nut-
zer_innen und damit auch die Ausschopfung der IBIP- Potentiale. Deutlich wurde, dass
nicht nur ungiinstige Rahmenbedingungen die interkulturelle Offnung in allen beteilig-
ten Modelleinrichtungen erschweren, sondern auch eine teilweise fehlende oder nicht

ausreichend vorhandene Nutzerorientierung in Bezug auf die Projekthauptzielgruppe.

Die Integration der Briickenbauer_innen in den Arbeitsalltag der Sozialstationen, mit
deren unterschiedlichen Vorgehensweisen und unternehmerischer Ausrichtung, gestal-
tete sich schwieriger als in den Pflegestiitzpunkten. Die Einbindung in die Arbeitsab-
ldufe der Sozialstationen war nur begrenzt méglich. Die interkulturelle Offnung war in
den beteiligten Einrichtungen als ein untergeordnetes Unternehmensziel durchaus pra-
sent. Der damit verbundene Mehrwert wurde von der Leitungs- in die Mitarbeiter-
ebene als gewiinscht kommuniziert. Personen mit Migrationshintergrund waren, wie zu
Anfang in einigen Pflegestiitzpunkten, nicht nur in den Beratungsbesuchen nach § 37
Abs. 3 SGB Xl, deutlich unterreprasentiert. Die Motivation zur Erreichung neuer bzw.
migrantischer Pflegebedirftiger seitens der Sozialstationen hing von der Auftragslage
sowie den personellen Kapazititen ab und war dementsprechend unterschiedlich aus-
gepragt.

Durch die neuen gesetzlichen Veranderungen in der Pflege und Pflegebedarfsanstieg
bei Pflegebedirftigen ohne Migrationshintergrund wurden die Aufnahmekapazitaten
schnell erreicht. Zuletzt waren trotz Bemihungen die urspriinglich anvisierten Ziele,
die IKO noch fester in Strukturen der Pflege-Einrichtungen zu verankern, durch zu-

nehmenden Fachkrdftemangel in der Pflege bzw. fehlende personelle Kapazitaten mit
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muttersprachlicher Zusatzqualifikation, beschnitten. Migrantische, pflegebedirftige
Interessent_innen konnten deshalb nur bedingt in die beteiligten Sozialstationen ver-
mittelt werden. Insbesondere bei dlteren Migrant_innen der ersten Generation mit
Sprachbarrieren war das Vorhalten von interkulturell versierten Teams entscheidend
bei der Auswahl der professionellen Dienstleister.

Die Ansprache der Zielgruppe, Aufnahme neuer auf professionelle Pflege sowie Bera-
tung angewiesene Personen und die Umsetzung interkultureller Prozesse waren er-
schwert. Diese Entwicklungen konnten durch die zeitlich eng gehaltenen Einsdtze der
zwei Briickenbauer_innen kaum aufgefangen werden. Die IKO- Prozesse miissen auf
allen Organisations- und Mitarbeiterebenen gewollt stattfinden, getragen und bewusst
begleitet werden. Dieses Vorgehen gilt unter Beachtung der Rahmenbedingungen fir

alle Einrichtungen der Gesundheit, Pflege und Altenhilfe.

3.4.3 Begleitung der MDK- Pflegebegutachtungen nach § 18 SGB Xl

Im Kontext der Zugangsmaoglichkeiten zu den Leistungen der Pflege stellt der Medizi-
nische Dienst der Krankenkassen Berlin- Brandenburg eine Hauptschnittstelle dar. Die
Zielgruppenerreichung durch den MDK schien zum Projektstart in der Umsetzung als
schwierig. Schon im Vorfeld der Zusendung der Pflegebegutachtungstermine war es
nicht moglich, zu Begutachtende bzw. migrantische Antragsteller_innen nur anhand
der Namen als potenzielle Projektnutzer_innen zu identifizieren und IBIP zu den Begut-
achtungsterminen heranzuziehen. Es bestand daher die Sorge, im Begutachtungskon-

text nicht genug pflegebediirftige Migrant_innen erreichen zu kénnen.

Anfang 2016 stellte die Koordinatorin das Projekt in der Leitungsrunde des Geschafts-
bereiches Pflege vom MDK Berlin-Brandenburg vor. Nach einem intensiveren Austausch
mit leitenden Angestellten sowie pflegefachlichen Gutachter_innen vom MDK Berlin-
Brandenburg wurde lber Formen der zukiinftigen Zusammenarbeit diskutiert. Eines
der Ergebnisse aus dieser Zusammenkunft war die Zusage seitens des MDK, den Brii-
ckenbauer_innen Hospitationen im Rahmen der Pflegebegutachtungen nach § 18 SGB
XI zu erméglichen. Nach wenigen Wochen konnten bereits die ersten Hospitationster-
mine stattfinden. Unabhdngig von den Hospitationen wurde vereinbart, dass ohne die
Notwendigkeit einer vorherigen Informierung der Gutachter_innen IBIP Begutach-
tungstermine begleiten kdénnen, soweit der Wunsch durch einen Pflegebediirftigen, An-
oder Zugehorigen oder eine diese Personen betreuende Fachberater_in aus den Bera-
tungs- oder Kontaktstellen geduRert wurde. Diesbeziiglich gab es bereits zu Beginn
der Praxisphase erste Anfragen. Eine Gutachterin vom MDK, die dem Projekt als An-
sprechpartnerin benannt wurde, nahm anfanglich an Projektveranstaltungen wie der

gemeinsamen Fortbildung zur Diversitdt teil.
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Wie auch der Evaluation zu entnehmen ist, sind die Anfragen und die tatsdchlichen
Begleitungen der Pflegebegutachtungen durch IBIP rasant gestiegen. Je mehr erreichte
pflegebedirftige Familien oder Fachkrafte aus diversen Beratungs- und Begegnungs-
stellen unterschiedlichster Art Uber diese Art der Unterstitzung durch IBIP erfuhren,
desto mehr stiegen die Bedarfsmeldungen. Viele Fachberater_innen aus verschiedens-
ten Einrichtungen der Migrations- oder Sozialberatung gaben zu, lber Jahre Aufgaben
der Pflegeberatung behelfsweise wahrgenommen zu haben. Sie gaben an, dass sie auf-
grund der unterschiedlichen beziehungsweise insbesondere der sprachlichen Barrieren
viele Ratsuchende nicht in die Pflegestiitzpunkte hatten vermitteln kdnnen. Betreffs der
Begleitung der Begutachtungen, die in der Regel in der Hauslichkeit oder Wohnstatte
der Pflegebediirftigen stattfinden, dulferten die Fachkridfte der genannten Einrichtun-
gen, dass sie sowohl fachlich wie auch zeitlich an ihre Grenzen stieRen oder eine Be-
gleitung der Antragstellenden bei der Begutachtung zur Feststellung der Pflegebediirf-

tigkeit gar nicht gewdhrleisten konnten.

In den jeweiligen Communities sprach sich durch zunehmendes Bekanntwerden des
Projektes beziehungsweise guter Erfahrungswerte mit IBIP und durch Mund-zu-
Mundpropaganda diese Unterstitzungsform herum, so dass sowohl externe Netzwerk-
parter_innen wie auch sogenannte Selbstmelder_innen (Betroffene oder Angehorige)
IBIP Uiber bevorstehende Begutachtungstermine informierten und um Begleitung baten.
Ab dem zweiten Projektjahr nahm auch das Koordinations- und Servicebliiro vom MDK
direkt zu IBIP Kontakt auf und forderte Unterstiitzung ein. In einzelnen Fillen wurden
sogar Begutachtungen aufgrund von Verstandigungsproblemen seitens der Gutach-
ter_innen abgebrochen und unter Voraussetzung der Teilnahme der Briickenbau-
er_innen neue Termine vereinbart.

Im Dezember 2017 fand der MDK- Pflegetag statt. Die Projektkoordinatorin und zwei
Briickenbauer_innen stellten in diesem Rahmen allen pflegefachlichen Gutachter_innen
und Qualitatsbeauftragten des MDK das Modellprojekt vor und nutzten diese Begeg-

nung zur Intensivierung des Austauschs.

Sicherlich kann die Anwesenheit von pflegenden Angehérigen oder Nachbar_innen,
Bekannten sowohl im Pflegeberatungssetting als auch in der Begutachtung zur Fest-
stellung der Pflegebediirftigkeit eine Ressource darstellen. Die Ubersetzung durch An-
gehorige kann sich jedoch nachteilig auf die Verstandigung wahrend der Begutachtung
auswirken, da diese Personen, wie auch im Pflegeberatungskontext bereits angefihrt,
teilweise selbst mit den Fachbegriffen und den Begutachtungsfragen tberfordert sind.
Eine Neutralitat kann nicht immer gewdhrleistet werden und evtl. werden die Bediirf-

nisse der Pflegebediirftigen nicht ausreichend vermittelt oder erkannt. Kinder/ Jugend-
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liche oder Enkelkinder, die auch zu Ubersetzungsdiensten herangezogen werden, sind
damit sprachlich und emotional oft Gberfordert. Nachbar_innen und Bekannte oder
dhnliche Personen ibernehmen diese Aufgaben, wenn bspw. familiale Unterstitzung
nicht vorhanden ist oder bei vereinsamten Pflegebedirftigen. Selbst Familienangeho-
rige wie Tochter, S6hne oder Enkelkinder der ersten Einwanderergeneration, die selbst
Uber einen hohen Bildungsgrad und sehr gute Deutschkenntnisse verfligten, baten
teilweise sowohl in der Beratung als auch wahrend der Begutachtung der Eltern um
Unterstitzung durch IBIP, da sie sich im Pflegekontext nicht ausreichend auskannten.

Eine gute Verstandigung ist, wie auch in der Beratung, die wichtigste Voraussetzung
fur das Erkennen sowie Bewerten der Pflegebedarfe und die Organisation einer ange-
messenen Versorgung. Missverstandnisse und Fehlinterpretationen kénnen durch die
Sprach- und Kulturmittlung minimiert werden. ,Gutachter sollten - sowohl bei Men-
schen mit als auch ohne Migrationshintergrund - Sensibilitat fiir die Familienkultur
mitbringen und die Pflegebediirftigkeit im Rahmen der Lebenswelt der Pflegebediirfti-
gen kontextualisiert wahrnehmen. Empirische Ergebnisse zeigen auf, dass nicht ein
kulturspezifischer sondern ein kultursensibler Umgang zu einer der Realitdt entspre-
chenden Begutachtung beitragen kann. Gutachter sollten entsprechend sensibilisiert
werden und ihre eigene Kulturgebundenheit kontinuierlich reflektieren, um auf unter-
schiedliche Diversitaitsmerkmale in einer vielfdltigen Gesellschaft reagieren zu kénnen
und damit die Gefahr einer Benachteiligung von Pflegebediirftigen mit Migrationshin-

tergrund zu verringern“!?

Das Verstandnis von Krankheit kann kulturell bedingt in verschiedenen Mig-
rant_innencommunities unterschiedlich sein bzw. die AuRerung eines Beschwerdebil-
des kann sprachlich oder kulturell bedingt variieren. Alteren pflegebediirftigen Men-
schen mit Migrationshintergrund fiel es schwer, scham- oder angstbehaftete und teil-
weise tabuisierte Themen wie dementielle oder psychische Erkrankungen, Inkontinenz
und Korperhygiene anzusprechen. Die Besprechung dieser Themen ist jedoch fiir die
Einschdtzung der Pflegebediirftigkeit wichtig und begutachtungsrelevant. Dieses Ver-
halten wurde auch bei jiingeren Eltern von pflegebediirftigen Kindern und Jugendli-
chen beobachtet. Korperhygiene kann zudem bei bestimmten religios und kulturell
anders gepragten Personen besonders in der Pflege mit groRerem zeitlichem Aufwand
und starkerem korperlichen Einsatz einhergehen. Einzelnen fiel schon das Benennen
der physischen oder psychischen Beeintrachtigungen oder das An- oder Aussprechen
einer/der Behinderung nicht leicht.

Gutachter_innen werden dhnlich wie Arzt_innen insbesondere durch dltere Mig-
rant_innen als wichtige Respektpersonen mit hohem gesellschaftlichem Stellenwert

betrachtet. Besonders vor dem Termin wurden teilweise vernachldssigte Wohnungen
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von allen Beteiligten (u.a. Angehorige, Bekannte) aufgerdumt und gereinigt, um einen
guten Eindruck zu hinterlassen. In Einzelfdllen wurden begutachtungsrelevante Beein-
trachtigungen nicht benannt, um nach AuRen das Gesicht zu wahren und ein intaktes
Bild zu vermitteln. Fand keine Aufklarung durch IBIP statt oder wurde vorher nicht Gber
die Begutachtungskriterien informiert, bestand die Gefahr einer verzerrten Wahrneh-
mung. IBIP setzte auch hier an und konnte fiir mehr Transparenz im Begutachtungsge-

schehen sorgen.

ErfahrungsgemaR wurden Dolmetscher- oder Gemeindedolmetscherdiensteinsdtze zur
Begutachtung weniger abgerufen, da diese mit zusatzlichen Kosten einhergehen. Der
Vorteil dieser Dienste kann zwar eine qualifiziertere Sprachmittlung sein, jedoch kann
sich das Nichtauskennen im Pflegesystem und den damit zusammenhdangenden Wir-
kungsweisen fiir die jeweiligen Personen/ Familien eventuell nachteilig auswirken. Die
IBIP waren als qualifizierte Sprach- und Kulturmittler_innen in der Pflege eine sinnvolle
Ergdanzung. Im Rahmen der zeitlichen Kapazitdten und soweit Bedarfe gedaulert wur-
den, nahm IBIP zu den Pflegebedirftigen und/oder ihren pflegenden Angehdérigen vor
dem Begutachtungstermin Kontakt auf, um sie liber das Begutachtungsprozedere und
begutachtungsrelevante Inhalte und Uber den weiteren Verlauf zu informieren. Mit den
Personen, die liber wenig eigene Potenziale oder familidare Unterstiitzungsressourcen
verfuigten, wurden falls erforderlich, medizinische oder fiir die Pflege relevante Unter-
lagen vor dem Begutachtungstermin vorab sortiert.

Die Vor-und Nachbereitungen sowie die eigentliche Begleitung der Begutachtungen
erhdhen die Kompetenzen von allen Beteiligten. Fiir sich Termine zu organisieren oder
einzuhalten, fdllt Menschen mit eingeschrdnkten eigenen Ressourcen schwer. Die be-
gleitenden IBIP- Einsatze verhalfen auch diesen Personen dazu, sich an wichtigen Bera-
tungs- oder Begutachtungsterminen angemessen zu beteiligen. In Ausnahmefallen
wurde beobachtet, dass dltere Migrant_innen, die u.a. Analphabet_innen sind oder
Uberhaupt kein Wissen Uber das Pflegesystem hatten, von einzelnen professionellen
Dienstleister_innen wissentlich falsch beraten und zum Leistungsmissbrauch instru-
mentalisiert wurden. Umso mehr ist der Zugang und die Aufklarung dieser Menschen

durch IBIP und neutrale Pflegeberatungsstellen wichtig.

Den pflegenden Angehorigen wurden im ersten Praxisjahr (muttersprachliche) Pflege-
tageblicher ausgehdndigt, erklart und die Dokumentation der eigenen Pflegepraxis im
Pflegetagebuch nahegelegt. Nach Einfiihrung des Pflegestarkungsgesetzes Il und des
neuen Begutachtungsinstruments (NBI) musste erneut eine intensive Aufklarungsarbeit
geleistet werden. Zum neuen Begutachtungsassessment und damit zusammenhangen-
den Modalititen wurde das Projektteam durch versierte Fachberater_innen geschult.

Der Malstab war nun der Grad der verbliebenen Selbstandigkeit. Die sechs Module
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Mobilitat, kognitive und kommunikative Fahigkeiten, Verhaltensweisen und psychische
Problemlagen, Selbstversorgung, Bewadltigung von und selbstindiger Umgang mit
krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen und Belastungen, Gestaltung des
Alltagslebens und soziale Kontakte wirkten fir die Nutzer_innen kompliziert und
mussten in einfacher sowie verstdndlicher Sprache / Muttersprache vermittelt werden.
Die vorbereitenden, strukturierenden Gesprdache vor und die Sprach- und Kulturmitt-
lung wahrend der Begutachtung wurden von allen Beteiligten als hilfreich empfunden.
Ferner wurden Pflegebediirftigen und pflegenden Angehérige oder anderen Pflegeper-
sonen noch Uber die Begutachtung hinaus empfohlen Pflegestiitzpunkte oder andere
pflegerelevante Einrichtungen wie bspw. Kontaktstellen PflegeEngagement aufzusu-
chen.

Die MDK- Einsdtze wurden im Interventionszeitraum in allen Bezirken der Stadt Berlin
durchgefiihrt und nicht auf die Modellregionen begrenzt. Bei gleichzeitiger Zunahme
der Beratungsfille und steigender Nachfrage nach Begleitungen der zeitintensiven
Pflegebegutachtungen mussten die immer enger werdenden zeitlichen Kapazitdten der
IBIP gut koordiniert werden, da die Briickenbauer_innen sonst in den Sprechstunden
der Pflegestiitzpunkte fehlten. Soweit erforderlich, wurde durch die Pflegestiitzpunkte
bereits im Antragsgeschehen auf die Unterstiitzungsmadglichkeit durch IBIP hingewie-

sen.

4. Ergebnisse, Reflexion und Bewertung IBIP
4.1 Praxisreflexion Handlungsfelder und Ergebnisse

4.1.1 Ergebnisse Netzwerk- und Kooperationsstrukturen

Die Gremien- und Offentlichkeitsarbeit wurde von allen Projektbeteiligten, insbeson-
dere durch die Projektverantwortlichen und die Brickenbauer_innen stets zu den
Hauptaufgaben begleitend intensiv fortgesetzt. Die einrichtungsibergreifende und
interdisziplindre Vernetzung erwies sich als sehr vorteilhaft, um die Zielgruppe auf
mehreren Ebenen zu kontaktieren und zu erreichen. Zeitweise mussten jedoch die
Einsadtze in Netzwerk- und Offentlichkeitsarbeit eingegrenzt werden, da die Beratungs-

falle einzelner IBIP rasant stiegen und die zeitlichen Kapazititen ausgereizt waren.

Bereits im zweiten Projektjahr konnten mit verschiedensten Akteur_innen in der Alten-
hilfe regionale Netzwerke aufgebaut werden, die sich in regelmaRigen Treffen liber die
interkulturelle Pflege- und Pflegeberatung und dariiber hinaus iber die gemeinsamen
Ziele zur interkulturellen Offnung austauschten. Damit wurden neue Kooperationsbe-

ziehungen aufgebaut und nachhaltige Kommunikationsstrukturen vorbereitet.
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In Kooperation mit verschiedenen Netzwerkparter_innen wurden in den Modellregionen
flir Menschen mit Migrationshintergrund Aktionstage zu Demenz organisiert und
durchgefiihrt. Im Rahmen dieser gut frequentierten Veranstaltungen wurden die Besu-
cher_innen befragt, welche Angebote ihnen fehlen, was sie zur Verbesserung ihrer Le-
benssituation bendtigen, wobei sie Unterstitzung brauchen und was sie benétigen, um

an Informationen heranzukommen.
Folgende Antworten wurden hdufig angegeben:

e Mehr Angebote fiir pflegende Angehorige und Pflegebediirftige

e Muttersprachliche und verstandliche Informationsmaterialien rund um die Ge-
sundheitsversorgung und Pflege (Beriicksichtigung Analphabetismus)

e Muttersprachliche oder bilinguale Ansprechpartner_innen in Einrichtungen

e Quartiersnahe Anlaufstellen - Infopunkte mit Ansprechpartner_innen

e Muttersprachliche Kulturangebote

e Wohnortnahe barrierefreie Treff- und Freizeiteinrichtungen

e Barrierefreie bezahlbare Wohnungen

e Aktivitdten fiir Alleinlebende Senior_innen

e Bezahlbare Ausfliige, Tagesfahren, Gruppenreisen

e Mehr Offentlichkeitsarbeit im 6ffentlichen Riaumen (Feste, Markte, Begegnungs-

zentren, Amter)

Durch die gut koordinierte Gremien-, Netzwerk- und Offentlichkeitsarbeit konnten bis
zum Projektabschluss verlassliche Netzwerk- und Kooperationsstrukturen aufgebaut
werden. Sowohl das aktive Einbringen in den Fachebenen als auch zeitgleich die nied-
rigschwellige Ansprache und das Aufsuchen der Zielgruppe in ihren sozialen Lebens-

rdumen trug zur besseren Erreichung der Projektnutzer_innen bei.

Auch die Evaluationsstudie IBIP zeigt, dass die Netzwerk- und Offentlichkeitsarbeit als
ein wichtiger Aspekt im Zusammenhang der Zielerreichung zu begreifen ist. Wiin-
schenswert wdre zukiinftig eine noch stdrkere Verzahnung zu Sozialleistungstragern

wie bspw. Hilfe zur Pflege und Beratungseinrichtungen zu Eingliederungshilfen.

Im Kontext Pflege konnte durch den Auf- und Ausbau von verldsslichen Netz-
werkstrukturen die interkulturelle Zusammenarbeit zwischen Pflegeanbietenden, Bera-
tungs- und niedrigschwelligen Betreuungsangeboten, Selbsthilfeverbanden, Gutach-
ter_innen, Migrationsfachdiensten, Migrant_innenorganisationen usw. gefoérdert wer-
den. Das in der Modellphase entwickelte groRe Netzwerk von Kooperations-
partner_innen und Organisationen aus Pflegeinstitutionen, Altenhilfeeinrichtungen,

Migrationsfachdiensten und Selbstorganisationen wird kontinuierlich weiter gepflegt
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und ausgebaut, um gemeinsam die nachhaltige Optimierung der Angebote interkultu-

reller Pflege im Land Berlin zu beférdern.

4.1.2 Reflexion der interkulturellen Sensibilisierung und Offnung

Die unterschiedlichen Ansichten und Interpretationen der Beratungsanliegen der Pfle-
geberater_innen und Briickenbauer_innen in der praktischen Umsetzung der Tandem-
beratung erforderten von allen Beteiligten ein hohes MaR an Flexibilitit und Reflexi-
onsvermoégen, um im Arbeitsalltag als Tandemteam auf Probleme addquat reagieren zu
konnen. Interkulturelle Kompetenzen mussten neu bewertet und in die Praxis umge-
setzt werden. Divergierende Haltungen und Bewertungen durch die Fachberater_innen
wirkten sich im Hinblick auf die Praxiserprobung der Aufgaben sowohl hemmend als
auch forderlich aus. Der niedrigschwellige Ansatz von IBIP und das damit zusammen-
hiangende Vorgehen zur Zielgruppenerreichung fiihrte in den Modelleinrichtungen im
Kontext derer bestehenden festen Strukturen zeitweise zu Missverstandnissen bzw. zu
unterschiedlichen Sichtweisen zwischen Beraterin, Briickenbauer_in und/ oder Ratsu-
chenden. Trotzdem flihrte diese Diversitdat bereits zu neuen interkulturellen Erkennt-
nissen in der Tandemberatung und erwies sich als vorteilhaft in Bezug auf die Wahr-
nehmung der Bediirfnisse sowie Bedarfe der Zielgruppe durch die Pflegeberater_innen
sowie Pflegefachkrafte.

Mit Zunahme der Beratungen wurden diese Prozesse weiterentwickelt und trugen zum
interkulturellen Kompetenzzuwachs aller bei. Jedoch missen zur Entwicklung interkul-
tureller Teambildung Reflexionsrdume und zeitliche Ressourcen vorhanden sein. Der
tagliche interkulturelle Austausch wie auch die zunehmende Priasenz von pflegebe-
durftigen Migrant_innen sowie deren pflegenden Angehérigen in den Einrichtungen,
forderten die Auseinandersetzung der Fachkrdfte mit kultursensibler Beratung und der
Vielfalt. Die Fachkrafte waren kontinuierlich um die Weiterentwicklung der interkultu-
rellen Offnung und Gewinnung der Nutzer_innen mit Migrationshintergrund bemiht
und setzten sich dafiir gemeinsam mit IBIP ein. Interkulturelles Handeln geht mit Of-
fenheit und Akzeptanz einher. Vereinzelt waren Fachberater_innen sowie Pflegefach-
krafte nicht von Anfang an vom interkulturellen Projektansatz iberzeugt. Doch kon-
nen sich eine unreflektierte Haltung, geringe interkulturelle und soziale Kompetenzen
einzelner Fachkrafte auf die Netzwerkarbeit, die Zielgruppenerreichung sowie die Ak-
zeptanz anderer Beratungseinrichtungen, Hilfsangebote und fiir die adaquate Vermitt-
lung von Pflegeleistungen nachteilig auswirken. Die interkulturelle Offnung (IKO) ist als
eine gemeinsame Aufgabe und ein aktiver Prozess von und mit allen Beteiligten zu
verstehen und kann nur in dieser Form nachhaltig wirken.

Das Modellvorhaben hat einen wesentlichen Beitrag zur interkulturellen Offnung der

Pflege, pflegespezifischen Beratung und Begutachtung geleistet. Dies wurde erreicht
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durch eine Umgestaltung (Sensibilisierung) der beteiligten Einrichtungen hinsichtlich

ihres Umgangs mit Vielfalt und Teilhabe von Zuwanderer_innen.

4.1.3 Mehr Teilhabe durch geeignete Zugangswege zum Pflegesystem

Die Briickenbauer_innen erleichtern mit ihren kulturspezifischen Kenntnissen, migrati-
onsbedingten Erfahrungen und daraus resultierender hoher Empathie, pflegebedirfti-
gen Menschen mit Migrationshintergrund und ihren Angehérigen den Zugang zu den
Angeboten der Regelversorgung und erfiillen zwischen ihnen und den Fachkraften eine
wichtige Brickenfunktion.

Die niedrigschwellige, zugehende und kultursensible Herangehensweise im Projekt
bewdhrte sich in der Erreichung der Zielgruppen. Insbesondere durch die Sprach-
mittlung wurden Menschen mit geringen oder fehlenden Deutschkenntnissen erreicht.
Die Kombination einer Komm- und Gehstruktur bzw. die gezielte aufsuchende Arbeit
konnte einen besseren Zugang zur Zielgruppe ertffnen. Die verschiedenen Methoden
der Ansprache - milieuspezifisch, niedrigschwellig sowie kultur- und sprachsensibel -,
ermdoglichten kombiniert mit der Fachlichkeit im Tandemsetting die effiziente Errei-
chung der Modellziele und Zielgruppen.

Beobachtet wurde, dass die Bekanntheit sowie die Akzeptanz der vielfdltigen Unter-
stitzungsmoglichkeiten und Pflegeleistungen seitens der Pflegeversicherung in den
jeweiligen Einwanderercommunities durch eine kontinuierliche Information, Aufklarung
sowie Fachberatung (Tandemberatung) stiegen. Die aufsuchende Ansprache von Seni-
or_innen mit Migrationshintergrund in den beteiligten Sozialrdumen wie Mig-
rant_innenvereinen, Senior_innentreffs, Mannercafés, Moscheevereine und ggf. mutter-
sprachliche Information lber die komplexen Angebote der Pflege trugen zur Ermuti-
gung der Inanspruchnahme wesentlich bei.

Das Leistungsangebot der Pflegeversicherung wurde durch das neu erworbene Wissen
verstanden und der Entlastungsbetrag, die sozialversicherungsrechtliche Absicherung,
die Kombileistung von Pflegegeld mit Sachleistungen, Wohnraumanpassung, Kurzzeit-
pflege, Verhinderungspflege, die Tagespflege, Pflegehilfsmittel bis hin zu alltagsakti-
vierenden MaRnahmen verstarkt beantragt, erprobt und akzeptiert. Ebenso war es not-
wendig, berufstiatige Menschen mit Pflegeverantwortung iber die Freistellungsmog-
lichkeit nach dem Pflegezeit- oder Familienpflegezeitgesetz aufzuklaren und Umset-

zungsmoglichkeiten hierfiir zu tGberprifen.

Aufgrund der erfolgreichen Zugangswege und bewdhrten Unterstiitzung wurde IBIP
mehrfach als der Good- Practice- Modell identifiziert. Hervorzuheben wére die Studie
zum Projekt ,Pflege- und Unterstiitzungsbedarf sogenannter vulnerabler Gruppen®, die

im Auftrag vom Bundesministerium fiir Gesundheit durch die Prognos AG (Europdi-
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sches Zentrum fir Wirtschaftsforschung und Strategieberatung) durchgefiihrt wurde. In
dieser Studie wurde das Modellprojekt zu einem der Best-Practice- Modelle deutsch-

landweit gekdrt.

Im Vergleich zu anderen Bundesldandern ist Berlin mit kultursensiblen Angeboten bes-
ser aufgestellt. Nach wie vor sind jedoch die vorhandenen Unterstiitzungs— und Ver-
sorgungsangebote nicht ausreichend. Zwecks optimaler Versorgung miissen zukiinftig
mehr diversitdtsorientierte Angebote fiir spezielle Situationen und individuelle, flexib-

le Pflegearrangements vorgehalten werden.

Mit dem Modellkonzept zur Interkulturellen Offnung konnte in der Modellregion ein
deutliches Zeichen gesetzt werden. Entsprechend der Bevolkerungsstruktur und dem
hohen Anteil von Menschen mit Migrationshintergrund stellten sich die Projektbeteilig-
ten und Unterstiitzenden aus der Berliner Senatsverwaltung auf die Herausforderungen
einer Einwanderungsstadt ein und brachten durch die Ubernahme der interkulturellen
Briickenbauer_innen in die Regelversorgung zum Ausdruck, dass Pflegeangebote fir
alle Menschen, unabhangig von ihrer Herkunft, Kultur und Religion, zuganglich sein

mussen.

4.2 Bewertung unterstiitzende Funktion in der Pflegeberatung nach §7a SGB XI

Neben der quantitativen Zunahme der Inanspruchnahme von Leistungen der Pflegever-
sicherung durch Menschen mit Migrationshintergrund ging es auch darum, ihre Ver-
sorgung qualitativ zu verbessern. Erwartetes Ergebnis war von daher eine Erhéhung
der Zufriedenheit mit den Pflegeberatungsangeboten bei den erreichten Zielgruppen
und ein Abbau der benannten Zugangsbarrieren, wie beispielsweise fehlende Kennt-
nisse und Informationen, Verstandigungsprobleme sowie mangelndes Vertrauen in
Institutionen. Damit gingen auch eine Stabilisierung der hduslichen Pflegesituationen
und eine verstadrkte Sicherheit im Umgang mit den fiir die Pflege zustdandigen Instituti-

onen einher.

Im Vergleich zu anderen Lotsenprojekten bewdhrte sich IBIP nicht nur in der sprach-
und kulturmittelnden Multiplikatorenrolle, sondern insbesondere durch das geschulte
und erweiterte Wissen iber die Pflegeversicherung nach SGB XI und die hier enthalte-
nen Leistungen sowie Unterstitzungsnetzwerke wurden IBIP starke Partner_innen der
Pflegefachberater_innen.

Die Prdasenz der Briickenbauer_innen insbesondere in den Modellpflegestiitzpunkten
und der stete Austausch forderten das gemeinsame Lernen und die Weiterentwicklung

von interkulturellen Prozessen. Diese Prozesse verliefen nicht immer konflikt- und
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reibungslos und bedurften zeitweise professioneller Reflexionspraktiken. Durch ge-
meinsame Fortbildungen mit allen Projektbeteiligten, (Tandem-)Teamberatungen und
Feedback-Gesprachen konnten Konflikte identifiziert und konstruktiv gelést werden.
Dieses Vorgehen wurde zunehmend zum Qualitdatsstandard im Projekt sowie in den

beteiligten Pflegestiitzpunkten.

Die Unterstitzung durch IBIP wurde von pflegebediirftigen Menschen mit Migrations-
hintergrund, ihren Angehorigen und Fachkradften akzeptiert, dankbar angenommen
und fuhrte, wie auch die Befragungen der Projektnutzer_innen zeigten, zu einer hohe-
ren Zufriedenheit dieser und einer optimierten Betreuung im Gesamtversorgungsge-

schehen.

Wie sich auch in der wissenschaftlichen Begleitforschung herausstellte, bestdtigten die
Pflegeberater_innen/ Sozialarbeiter_innen der beteiligten Pflegestiitzpunkte die stei-
gende Inanspruchnahme durch migrantische Ratsuchende und die Erhéhung der Bera-
tungsqualitdt, insbesondere in interkulturellen Beratungskontexten.

Auch die Zahlen der migrantischen Senior_innen, die im Rahmen von Beratungsbesu-
chen nach § 37 Abs. 3 SGB XI oder mehrsprachigen Informationsveranstaltungen er-
reicht und informiert werden, geben Aufschliisse liber die Reichweite und Zielerrei-

chung des Projekts.

Pflegebediirftige Migrant_innen und ihre Angehoérige wurden durch die Berater_innen
der Pflegestitzpunkte gemeinsam mit den Briickenbauer_innen besser liber ihre Rech-
te und mogliche Entlastungsangebote des Pflegehilfesystems informiert. Durch die
vermehrte und friithzeitige Inanspruchnahme niederschwelliger, differenzierter ambu-
lanter Hilfen wurden somit kostenintensive Behandlungen und Pflegebedirftigkeit
vermieden. IBIP verfolgte in allen Arbeitskontexten auch praventive Ansdtze und klarte
ratsuchende Migrant_innen lber diverse gesundheitliche und pflegerische Unterstit-
zungsmaoglichkeiten auf, um Pflegebediirftigkeit zu mindern oder Verschlimmerung zu

verhindern und die Selbstandigkeit der Menschen so lange wie moglich zu erhalten.

4.3 Bewertung von Begleitungen der Beratungsbesuche nach § 37 Abs. 3 SGB Xl bei
Pflegegeldempfanger_innen

In Ansdtzen konnen die IBIP-Einsdtze in den Sozialstationen entgegen der wissen-
schaftlichen Auswertung als erfolgreich bewertet werden. Einerseits konnte die Bera-
tungsqualitat auch in den Beratungsbesuchen bei Pflegegeldempfanger_innen mit Mig-
rationshintergrund durch die kooperative Zusammenarbeit von IBIP und Pflegefachkraft
erhéht werden und andererseits Personen mit zusatzlichem Beratungs- und Beglei-

tungsbedarf tiber das Aufgabenspektrum der Sozialstationen hinaus besser aufgefan-
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gen werden. Die gemeinsamen Beratungsbesuche der Pflegefachkrifte mit IBIP bei
Pflegebediirftigen auch ohne Migrationshintergrund sind durchaus als interkulturelle
Interaktion zu bewerten.

Die Sozialstationen nutzten den Beratungspool bzw. profitierten bei Bedarf von den
vielfdltigen sprachlichen Ressourcen des Gesamtprojektes. Das gezielte Hinzuziehen
der IBIP mit weiteren Sprachpotentialen zeigte deutlich, wie effizient die Zusammenar-
beit mit Sozialstation und IBIP fallbezogen genutzt werden kann. Beispielsweise konn-
ten durch die Sprach- und Kulturmittlung seitens IBIP gemeinsam viel schneller Infor-
mationen erschlossen, Versorgungsliicken aufgedeckt und durch die Sozialstation eine

angemessene pflegerische Versorgung geplant sowie umgesetzt werden.

Allein die Anwesenheit einer Brickenbauerin in den Raumlichkeiten der einen Sozial-
station wurde durch Menschen mit Migrationshintergrund, die zu IBIP in der Modellso-
zialstation Kontakt aufnahmen und diese besuchten, als Zeichen bewusst gelebter
kultureller Vielfalt wahrgenommen. Die mit den Pflegefachkraften gemeinsam besuch-
ten Fortbildungen zum Umgang mit Diversitdt haben zudem zur konstruktiven Ausei-
nandersetzung mit den Themen der IKO gefiihrt. Bereits vorhandene muttersprachliche
Potentiale bei den Mitarbeiter_innen wurden in der Auseinandersetzung lber die inter-
kulturelle Ausrichtung hervorgehoben oder spezifische Bediirfnisse von Pflegebediirf-

tigen mit Migrationshintergrund besser erkannt.

Die russischsprachige Selbsthilfegruppe fiir pflegende Angehorige, die durch die Zu-
gange der IBIP und in Kooperation mit der Kontaktstelle PflegeEngagement aufgebaut
wurde und einmalig in Berlin ist, trifft sich zudem auch Gber das Modellprojektende
hinaus in den Raumlichkeiten der Sozialstation der Diakonie Pflege- Simeon. In der
AuBendarstellung bzw. Wahrnehmung des Unternehmens durch potentielle migranti-
sche Pflegegeldempfanger_innen, die die verpflichtenden Beratungsbesuche nach §37
Abs. 3 SGB XI anfordern oder auf professionelle Pflege angewiesen sind, wirken sich
diese Praktiken positiv aus.

Im Zuge dieser Entwicklungen hat sich bspw. der Diakonie Pflege - Verbund durch
Heranziehung unterschiedlichster Medien um Pflegepersonal mit Migrationshinter-
grund bemiiht und konnte dadurch zusatzliches Personal akquirieren und einstellen.
Mitunter prdagen strukturelle Gegebenheiten trotz intensiver Bemiihungen um Vielfalt in
der Versorgungslandschaft Angebot und Nachfrage in der Pflege und sollten immer
wieder unter Beachtung der verschiedenen Interessen angepasst oder verandert wer-
den.

In den Sozialstationen wurden durchaus Teilziele des Projektes erreicht und weitere
interkulturelle Prozesse angestoRen. Zur Fortfihrung und Etablierung dieser bedarf es

jedoch einer langerfristigen Prozessbegleitung.
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4.4 Bewertung von Begleitungen der Pflegebegutachtungen nach §18 SGB Xl durch
den MDK

Kommunikationsbarrieren oder Missverstindnisse konnen im Pflegebegutachtungsver-
fahren zur Falscheinschdatzung vom Pflegebedarf und ggf. Bewilligung eines nicht an-
gemessenen Pflegegrades fiihren. Die vorbereitenden, strukturierenden Gesprache vor
und die Sprach- und Kulturmittlung wahrend der Begutachtung wurden von allen Be-
teiligten als hilfreich empfunden. Dadurch konnten pflegespezifische Bedarfe besser
sichtbar gemacht und addquat kultursensible Pflegebegutachtungen durchgefiihrt

werden.

Insbesondere Pflegebediirftige mit erheblich eingeschriankter Alltagskompetenz oder
komplexen Versorgungskonstellationen konnten mithilfe der IBIP- Unterstiitzung

durch die Gutachter_innen differenzierter eingeschatzt werden.

Eine prazisere Bedarfsermittlung steuert perspektivisch mitunter auch einer Fehl- oder

Unterversorgung entgegen.

4.5 Ubertragbarkeit

Im Modellprojekt bewdhrte methodische Ansdtze oder Arbeitshilfen kénnen fir den
Bereich der kultursensiblen Pflegeberatung auch nach Beendigung des Modells weiter

genutzt und auf andere Bereiche lbertragen werden.

Die Verwendungsmaglichkeiten der Ergebnisse dieses Modellprojektes sind vielfaltig.

Da es sich zukinftig bei den Pflegebedirftigen mit Migrationshintergrund um eine
besonders stark wachsende Gruppe im Verhdltnis zur Gesamtzahl der Pflegebedurfti-
gen handelt, die in den meisten Communities familiar geleistet werden soll, sind nach-
haltige Verwendungsmoglichkeiten mit dem Schwerpunkt: Sicherung der Pflegesituati-
on bei gleichzeitiger gesundheitlicher Pravention der Pflegenden von besonderer Be-
deutung. Auf dem Hintergrund der Erfahrungen, dass diese Informationen und Bera-
tungen nicht immer aktiv gesucht werden, sind zugehende Systeme unter Einbindung

der Strukturen der jeweiligen Communities grundlegend wichtig.

Durch die ,Tandemberatungen“ mit den Briickenbauer_innen wurden die interkulturel-
len Kenntnisse und Fahigkeiten professioneller Pflegegutachter_innen und Bera-
ter_innen nachhaltig gestdrkt und entwickelt. Eine Methodik, die auch auf andere Be-
rufsgruppen mit Beratungsaufgaben im Bereich von Altenhilfe, Medizin und Pflege

Ubertragen werden kann.
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Die Erkenntnisse des dreijahrigen Modellprojekts kénnen insofern auch zur Informati-
on und Sensibilisierung wichtiger Multiplikator_innen (Arzt_innen, Pflegeanbieter,
Apotheken, Beratungsstellen etc.) beitragen.

Der gelungene IBIP- Ansatz konnte durchaus auf Bezirksamter, vorrangig bei den Leis-
tungstragern der Hilfe zur Pflege, auf Gesundheitsimter sowie Jugendamter oder auf
das Entlassungsmanagement in Kliniken Gbertragen werden. Auch in diesen Bereichen
wird der Bedarf an interkultureller Beratung steigen. Die Notwendigkeit dazu besteht
bereits heute und eine kultursensible Versorgung sowie Betreuung kann Projekterfah-
rungen zufolge nicht in ausreichendem MaRe gewdhrleistet werden. Die erfolgreichen
Modellprojektansdtze kénnten auch in anderen Bundeslandern umgesetzt werden oder
eine bundesweite Anbindung der IBIP an geeignete Pflegestiitzpunkte erfolgen. Zu-
kiinftig sollte der kultursensible Ansatz in allen Bereichen der Altenhilfe und Pflege
mitgedacht und als ein Qualitdtsmerkmal auf allen Ebenen zum Standard definiert wer-

den.
4.6 Nachhaltigkeit IBIP

Durch das Modellprojekt IBIP konnte die Pflegeberatung mehr Zugang zur migranti-
schen Bevolkerung bekommen. Diese wurde nachweislich besser tiber ihre Rechte und
die Entlastungsangebote der Pflegeversicherung informiert. Durch die verstarkte und
friihzeitige Inanspruchnahme von diversen Pflegeleistungen konnte das Projekt dar-
Uber hinaus die eigene Gesundheitsfiirsorge der pflegenden Angehoérigen durch die

Annahme der vorhandenen Entlastungssysteme stimulieren.

Das Modellvorhaben hat einen wesentlichen Beitrag zur interkulturellen Offnung der
Pflegeberatung und Begutachtung von Pflegebediirftigkeit geleistet. Dies wurde er-
reicht durch einen kontinuierlichen Sensibilisierungsprozess und konkrete MaRnahmen
der Umgestaltung in den beteiligten Einrichtungen hinsichtlich ihres Umgangs mit
Vielfalt und Teilhabe von Zuwanderer_innen. Damit konnen zukiinftig mehr Mig-
rant_innen gleichberechtigt Zugang zu diesen Einrichtungen finden. Unabhdngig des
nachgewiesenen Mehrwerts des Einsatzes von geschulten Sprach- und Kulturmitt-
ler_innen in der Pflege und Pflegeberatung, wird empfohlen, zukiinftig mehr mutter-
sprachliche/ bilinguale Pflegeberater_innen fiir die Pflegestiitzpunkte zu gewinnen.
Zusatzlich ist die interkulturelle Offnung als ein kontinuierlicher Prozess fortzufiihren,
um eine gelingende inklusive Integration von pflegebediirftigen Migrant_innen und

ihren Angehorigen zu beférdern.

Die Brickenbauer_innen wurden in das vom Gesetzgeber vorgesehene strukturierte
System der Pflegebegutachtung nach § 18 SGB Xl und der Pflegeberatung nach § 7a-b
SGB XI sowie der Beratungsbesuche fiir Pflegegeldemfpanger_innen nach § 37 Abs. 3
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SGB Xl im ,Tandem“ eingebaut und konnten somit nachhaltig zur Qualitatssicherung
der genannten Prozesse in interkulturellen Zusammenhangen beitragen.
Im Rahmen gesetzlicher Neuregelungen konnte fiir eine dauerhafte Implementierung

solcher Multiplikator_innen gesorgt werden.

Das Modellprojekt konnte zudem arbeitslosen Zuwanderer_innen ein neues Tatigkeits-
feld erdffnen und hat in dieser Bevolkerungsgruppe auch zur Aufnahme von Pflegebe-

rufen motiviert.

Aufgrund der nachgewiesenen positiven Wirksamkeit des Modellprojektes hat sich die
Senatsverwaltung fur Gesundheit, Pflege und Gleichstellung zur Ubernahme des Ange-
botes in die Regelversorgung sowie zu seiner Ausweitung auf weitere Pflegestitzpunk-
te in anderen Bezirken verbunden mit dem Ausbau der Stellen von Interkulturellen Brii-
ckenbauer_innen in der Pflege entschieden. Bereits im Oktober 2018 kam im Bezirk
Charlottenburg- Wilmersdorf ein weiterer Pflegestitzpunkt (Trager Unionhilfswerk) als

Kooperationspartner hinzu.

Ab Januar 2019 sollen neue Briickenbauer_innen geschult werden, damit weitere inte-
ressierte Pflegestiitzpunkte in das Netzwerk einbezogen werden und die Unterstiitzung
der Brickenbauer_innen nutzen kénnen. Auch sollen in die Schulung neue Sprach-
gruppen einbezogen werden, da aus einigen Regionen der Stadt besondere Bedarfe wie
zum Beispiel in Vietnamesischer Sprache gemeldet wurden. Die Finanzierung der
Schulung wird von der AOK Pflegeakademie iGibernommen. Trager der Schulung wird
das Institut flr Innovation und Beratung an der Evangelischen Hochschule Berlin (INIB)
sein. Die inhaltliche Aktualisierung der Module der Schulung erfolgt in Zusammenar-
beit durch Vertreterinnen der AOK Pflege Akademie, des INIB und der Projektleitung

auf der Grundlage des fiir das Modellprojekt erarbeiteten Schulungskonzeptes.

Mit der Fortschreibung des Projektes durch eine Regelférderung wird dariiber hinaus
auch der Starkung der Netzwerkarbeit und konzeptionellen Weiterentwicklung der
transkulturellen Pflegeberatung sowie dem Monitoring dieses wichtigen Politikfeldes

Rechnung getragen.

5. Fazit

Die Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung bekraftigen den Mehrwert von IBIP
auf allen Ebenen des Hilfe- und Unterstiitzungssystems der Pflege und darliber hinaus
in weiteren Lebensbereichen der pflegebediirftigen Menschen mit Migrationshinter-
grund und ihren Angehorigen. Sie sind viel besser liber die Entlastungs- und Hilfsan-

gebote und insbesondere Leistungen der Pflegeversicherung informiert.
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Auch die Selbstmanagement- Kompetenzen der Nutzer_innen wurden durch das Wir-

ken der Pflegeberatung kombiniert mit IBIP gestarkt.

Pflegeberater_innen, Pflegefachkriafte und Begutachter_innen profitierten in vielfaltiger
Weise von den Erfahrungen der Tandemberatungen bzw. Zusammenarbeit mit den
Briickenbauer_innen. Sie erweiterten ihr transkulturelles Wissen und ihre Kommunika-
tionskompetenzen maRgeblich und entwickelten vielfdltige MaBRnahmen zur kultursen-
siblen Offentlichkeitsarbeit in ihren Einrichtungen. Dabei erfullte IBIP eine Briicken-
funktion zwischen allen Beteiligten im System. Die Erfahrungswerte aus dem Modell-
projekt und die Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitforschung haben gezeigt,
dass durch diesen innovativen Ansatz der Tandemberatungen sowie gute Kooperati-
ons- und Netzwerkstrukturen mehr Menschen mit Migrationshintergrund erreicht wer-

den.

Die gesellschaftliche Inklusion von Menschen mit Migrationshintergrund kann, um der
Diversitdat gerecht zu werden, auch in der Pflege nur Uber vielfidltige Ansdtze gelingen
und ist als ein stetiger Prozess zu betrachten, welcher immer wieder angepasst werden
muss.

Auf der Ebene der Briickenbauer_innen entwickelten sich Lernprozesse, die durch die
Qualifizierung und durch ihre praktischen Tdtigkeiten generiert wurden. Diese Lern-
prozesse und die erfahrene Kompetenzerweiterung verbessern die beruflichen Per-
spektiven und das Interesse fiir eine Tatigkeit in der Pflege. Somit leistete das Modell-

projekt auch auf dieser Ebene einen Beitrag zur Integration.

Die in 2014/2015 gesteckten Ziele konnten nur durch das hohe Engagement aller be-
teiligten Fachberater- und Netzwerkpartner_innen gemeinsam mit IBIP erreicht werden.
Die enge Zusammenarbeit von Pflegeberater_innen, Pflegefachkrdften und Professio-
nellen der Migrationsarbeit im Rahmen dieses Projektes, war ungewdhnlich und trug
wesentlich zum Gelingen des Modellvorhabens bei. Die langjahrigen Erfahrungen und
Kenntnisse der Migrationsfachdienste und deren gute Vernetzungen mit den diversen

Migrantencommunities unterstiitzte die Zielgruppenerreichung sehr hilfreich.

Integration und Inklusion sind fachgebietsiibergreifende Themen und sollten deshalb
verstarkt gemeinsam mit Interessierten aus der Pflege und Vertreter_innen von Mig-

rantenvereinen, Betroffenen und Migrationsfachleuten entwickelt werden.
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Die Inanspruchnahme von Pflegestiitzpunkten und pflegerischen Angeboten sowie
Leistungen der Pflegeversicherung in den jeweiligen Einwanderercommunities ist
nachweislich gestiegen. Durch den Einsatz der Briickenbauer_innen konnten Informati-

onen in der Pflegeberatung adressatengerecht vermittelt werden.

Nutzer_innen haben von den Vorteilen der vielfdltigen Unterstiitzungsmoglichkeiten
erfahren und nahmen verstarkt Leistungen in Anspruch. Nachhaltig wirkt das Modell-
projekt im Pflegekontext auch zur Stabilisierung der Situation von Menschen mit Mig-

rationshintergrund und pflegender Angehoriger.

Die erfolgreich identifizierten Zugangswege und weiteren Erkenntnisgewinne des Mo-
dellprojektes kdonnen zur Entwicklung neuer Qualitatsstandards zur kultursensiblen
Pflegeberatung und in die Pflegepraxisfelder transferiert werden. Dadurch kénnen in
zukiinftigen Planungen des Gesundheits- und Pflegesystems nutzerorientierte pflege-
rische Versorgungskonzepte zielgenauer umgesetzt und fiir insbesondere Menschen
in komplexen Lebens- und Pflegesituationen qualitdatsgesichert geeignetere Hilfe- und

Leistungsangebote entwickelt werden.

Das Modellprojekt ,Interkulturelle Briickenbauer_innen in der Pflege (IBIP)“ leistete
einen wesentlichen Beitrag zu mehr Teilhabe im Bereich der Pflege fiir pflegebedirftige

Einwanderer_innen und ihre Angehdrigen.
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