Tagesordnung

fur das

3. Gesamttreffen
aller relevanten Berliner Strukturen,
die zur Versorgung am Lebensende beraten

am 22.11.2019, 9:00 bis 16.00 Uhr,
Raume 1.123, 1.124, 1.125, 1.126, Oranienstr. 106, 10969 Berlin

Moderation Plenum:
Frau Dr. Chr. Fuhrmann,
(Fachreferentin Hospiz- und Palliativversorgung, 11 D 21,
Senatsverwaltung fur Gesundheit, Pflege und Gleichstellung

9:00- 9:10 Uhr 0. BegriiBung, Einleitung

9:10- 9:30 Uhr 1. Uberblicksvortrag ,Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes in Berlin*
Referentin: Frau Dr. S. Klotz (Leiterin des Projektes zur Umsetzung des BTHG in
Berlin, Il PL, Senatsverwaltung fir Integration, Arbeit und Soziales)

9:30 — 11:00 Uhr

N

Schulung ,Kultursensible Beratung*
Referentin: Frau E. Schmidt-Pabst
(Koordinatorin Ambulanter Lazarus Hospizdienst)

11:15-11:35Uhr 3.  Uberblicksvortrag ,Leitlinien der Berliner Seniorenpolitik 2020*
Referentin: Frau M. Rieck Moncayo (Fachreferentin Seniorenpolitik,
Il E 2.2, Senatsverwaltung fur Integration, Arbeit und Soziales)

11:35-11:55Uhr 4.  Vorstellung Initiative ,Transparenz zu Angeboten der psychosozialen und
psychotherapeutischen Begleitung in Berlin®
Referent: Herr H. Stockschlaeder (Fachreferent Ambulante Pflege,
I D 24, Senatsverwaltung fur Gesundheit, Pflege und Gleichstellung)

11:55-12:20 Uhr 5.  Beitrag zur ,Transparenz der Beratungsangebote im Berliner Hilfelotsen*
Referentin: Frau A. Schultze (Beraterin und Qualitatsbeauftragte Hilfelotse,
Pflegestutzpunkt Pankow-Muhlenstralie)

12:25-13:00 Uhr  Pause — Come Together

13:00 —14:55 Uhr 6.  Aufarbeitung von vier Themen aus Sicht der Beratungsstellen
(in vier Raumen, jeweils 25 min: 13:00 — 13:25, 13:30 bis 13:55, 14:00 — 14:25, 14:30 — 14:55 Uhr)

6.1 Rahmenbedingungen und Bedarfe fiir kultursensible Beratung

6.2 Versorgung am Lebensende in den Leitlinien der Berliner Seniorenpolitik
6.3. Psychosoziale und —therapeutische Begleitung - Erfahrungen und Bedarfe
6.4. Umsetzungsfragen zur Abbildung der Beratungsangeboten im Hilfelotse

15:00 - 15:45 Uhr 7. Vorstellen des Ergebnisse, Nachfragen im Plenum

15:45-16:00 Uhr 8. Schlussworte, Danksagung, Verabschiedung
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Senatsverwaltung
fur Gesundheit, Pflege
und Gleichstellung

Gesamtibersicht zu den Zielen und MafRnahmen 80plus

| Tdmi Berlin
N N O e O O
. Gesamttreffen

Transparenz der Offentlichkeitsoffensive  Aktionen im Rahmen der SenGPG, Bezirksamter, Betroffene und 2017 1 - Transparenz
Beratungsstellen qervorhandensn Woche der Pflegenden Fachstellen wie z.B. Zentrale Angehorige,
arEidhan Beratungsstellen wie z.B. Angehorigen, Faltblatt Anlaufstelle Hospiz, Pflegestiitz- Nahstehende
Pflegestiitzpunkte punkte und Home Care
B.2 Information, Beratung  Auf- bzw. Ausbau von Festlegung von SenGPG, Bezirksamter (Gesund- Betroffene und 2018 1-Transparenz
und Betreuung durch Ansprechpartnerinnen Zustindigkeiten des speziellen heitsimter/OGD) und Fach- Angehdrige, 4 — Schulung, Konsultation
die Bezirksamter und Ansprechpartnern Beratungsauftrages und stellen wie z.B. Zentrale Anlauf- Nahstehende
S8 uingl ERvETEm Schulung der Mitarbeitenden stelle Hospiz, Pflegestiitzpunkte
B.3 Kooperation der Vernetzung von RegelmaRiger Austausch/ SenGPG, Bezirksamter, Tragerorganisati 2018 2 — Kooperation
oL e Beratungsangeboten regelmiBige Treffen Kassendrztliche Vereinigung und onen der 3 — Zentrale Beratungshotline
Beratungsstellen Fachstellen wie z.B. Zentrale Beratungsangeb
stirken Anlaufstelle Hospiz ote
B.4 Hausirztinnen und Kompetenzen erweitern Berichterstattung an SenGPG Hausarzteverband, SenGPG, Hausarztinnen 2017 2 -Kooperation
Hausarzte Kooperationen aus- Kassendrztliche Vereinigung und und Hausarzte 4 — Schulung, Konsultation
einbeziehen bauen, Sensibilisieren Arztekammer Berlin
B.5 Kapazitaten fiir Zentrales Zentrale Hotline SenGPG, Bezirksamter, Fach- Betroffene und 2018 3 -—Zentrale Beratungshotline
Beratung ausbauen Beratungstelefon stellen wie z.B. Zentrale Anlauf- Angehorige,
stelle Hospiz, Pflegestiitzpunkte Nahstehende
und Home Care
B.6 Qualifikation der Erweiterung Durchgefiihrte Schulungen AOK Nordost, Fachstellen wie  Beraterinnen 2017 4 -Schulung, Konsultation
BarAEr Ve Essam Schulungsangebot iiber z.B. Zentrale Anlaufstelle Hospiz und Berater
die AOK Pflege Akademie
V.1 Regionale Tragerunabhangige Ubersicht zu regionalen SenGPG, Bezirksamter, Regionale 2018 2 - Kooperation
Pallfetivicizyaia e b Palliativnetzwerken zur Kassendrztliche Vereinigung und Palliativnetzwerk
s regionale Erarbeitung der digitalen Fachstellen wie z.B. Zentrale e
Koordinierungsstellen Landkarte; Instrumente/ Anlaufstelle Hospiz
Palliativ/Hospiz Arbeitshilfen fir Palliativ-
netzwerke
V.2 Transparenz zu Digitale Landkarte der Digitale Landkarte SenGPG, Bezirksamter, Betroffene, 2018 1 - Transparenz
Netzwerken und Netzwerke und Kassendrztliche Vereinigung und Akteure und
Angeboten schaffen Versorgungsangebote Fachstellen wie z.B. Zentrale  Trager
Anlaufstelle Hospiz
V.3 Palliativ-Care Zahl der Palliativ-Care SenGPG, Berliner Krankenhauser 2020 2 - Kooperation

SenGPG, Dr. Christina Fuhrmann

Niedrigschwelligen
Zugang zu
Versorgungs-
angeboten sichern

Beauftragte in
Krankenhdusern

Beauftragten, Berichterstat-
tung Berliner Krankenhaus-
gesellschaft an SenGPG

Krankenhausgesellschaft

Seite 2



Senatsverwaltung

Ausgangspunkt: Angebotslandschaft o Glichcetone ‘ be,,—,'rm

und Gleichstellung

Beratung Fatien- KrankenBeratung Home pi _Zentrale gorayng Telefon- Beratung Beratung
der N haus- ©9€- Anlauf- der Wohl. Krebs-
- beauf- : der Care stutz- der seel- der vvoni- er
Hospiz- sozial- . stelle tahrts.  bera- ler
strukturen tragte ionete DEZITKS- punkte pospiz assen  sorge et Palliativ-
amter verbande tung und Pflege-
strukturen

SenGPG, Dr. Christina Fuhrmann Seite 3



Senatsverwaltung

fur Gesundheit, Pflege be e
und Gleichstellung "I

CH OB R RUL T8 0. BegriiBung, Einleitung

SR EL It T 1. Vortrag ,,Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes in Berlin“

SRR 0T 2. Schulung , Kultursensible Beratung®

AR a0 1 Pause | — Come Together und Gelegenheit fiir Dialog Pflege 2030

b B B B AV T 3. VVortrag , Leitlinien der Berliner Seniorenpolitik 2020

4. Vorstellung Initiative ,Transparenz zu Angeboten der psycho-
sozialen und psychotherapeutischen Begleitung in Berlin“

5. Beitrag zur ,Transparenz der Beratungsangebote im
Berliner Hilfelotsen

11:35 —11:55 Uhr
11:55 —12:20 Uhr

B LR R OAV T Pause || — Come Together und Gelegenheit fiir Dialog Pflege 2030

o
o
M
wn
o
q
Q.
>
c
=
oQ

13:00 — 14:55 Uhr K2 Diskussion in vier ,Ecken”

e Kultursensible Beratung — Raum 1.125
e Leitlinien der Berliner Seniorenpolitik 2020 —Raum 1.126
e psychosozialen und -therapeutischen Begleitung —Raum 1.124
e Beratungsangebote im Berliner Hilfelotsen —Raum 1.123

ISR OB IRV T 7. VVorstellen des Ergebnisse, Diskussion sowie Festlegungen

15:45-16:00 Uhr [y N e s

SenGPG, Dr. Christina Fuhrmann Seite 4



Senatsverwaltung
fur Gesundheit, Pflege

Themenecke 1 - Kultursensible Beratung und Gleichstellung

| Ttz Berlin

Moderation: Elizabeth Schmidt-Pabst und Valerie Chase (Ambulanter Lazarus Hospizdienst) sowie
Dilek Yildiz (Koordinatorin des tlirkischen Hospizdienstes Schoneberg-Steglitz)

Raum: 1.125

Fragen: (1) Was bendtigen die Beratungsstellen zur kultursensiblen
Beratung?

(2) Wie hoch ist der Anteil von Menschen mit Migrations-
hintergrund (MM) in den Beratungsstellen?

(3) Wie haufig besteht bei Beratungen von MM Bedarf
an Sprachmittlung bzw. Ubersetzungsleistungen?
Wie wird dem abgeholfen bzw. wie gehen Sie damit um?

(4) Eine neue Qualifikation ist die zum ,,Pflege- und Kultur-

sprachmittler®. Ahnlich wie die Briickenbauerinnen bei den
Pflegestlitzpunkten kdnnen gesundheitliche, pflegerische und

soziale Strukturen die qualifizierten Krafte einstellen.
Pro und Contra der Einstellung von Mittlern?

SenGPG, Dr. Christina Fuhrmann Seite 5



Senatsverwaltung
fur Gesundheit, Pflege

Themenecke 2 - Leitlinien der Seniorenpolitik 2020 und Gleichstellung

| Ttz Berlin

Moderation: Dr. Juliane Nachtmann (SenGPG, Il A 1) und Gillian Schone (SenGPG, II D 29),
temporar Dr. Christina Fuhrmann (SenGPG Il D 21)

Raum: 1.126

Fragen: (1) Welche MaRnahmen zur Verbesserung von Beratung
und Vernetzung zur Versorgung am Lebensende sind
aus Sicht der Beratungsstellen kurz- und mittelfristig erforderlich
und ggf. in den MaRnahmenkatalog zu den Leitlinien aufzunehmen?

(2) Welche niedrigschwelligen Informations- und Bildungs-
angebote zur Vorsorge und Versorgung am Lebensende
sind auf- oder auszubauen?

(3) An welchen Formaten, Netzwerken etc. konnten
/sollten kiinftig auch die Betroffenen- / Senioren-
vertretungen beteiligt werden? ?

(4) Welche MalBnahmen sind generell zur Versorgung am
Lebensende vorrangig anzugehen?

SenGPG, Dr. Christina Fuhrmann Seite 6



Themenecke 3 — Psychosozialen/-therap. Begleitung und Glechstellung

Senatsverwaltung
fur Gesundheit, Pflege

| Ttz Berlin

Moderation: Heinrich Stockschlaeder (SenGPG, Il D 24) und

Raum:

Fragen:

Frank Schumann (Fachstelle fur pflegende Angehorige Berlin)

1.124

(1) Wird die Initiative flr Transparenz begriif3t?
Was benotigen die Beratungsstellen?

(2) Welche bislang nicht bedachten Angebote gehdren mit
in die Ubersichtsdarstellung?

(3) Ist das, was aktuell an Informationen aufbereitet wird,
hinreichend? Was fehlt?

(4) Welcher Art sind die Erfahrungen der Beratungsstellen
bei der Vermittlung psychosozialer und psycho-
therapeutischer Leistungen?

Wo liegen die Zugangsbarrieren?

SenGPG, Dr. Christina Fuhrmann Seite 7



Senatsverwaltung
fur Gesundheit, Pflege

Themenecke 4 — Beratungsstellen im Hilfelotsen und Gleichstellung

| Ttz Berlin

Moderation: Astrid Schultze (Qualitatsbeauftragte Hilfelotse, Albatros gGmbH)

Raum: 1.123

Fragen: (1) Wird die Abbildung der Beratungsstrukturen im Berliner
Hilfelotsen grundsatzlich begruft?
Pro und Contra des Vorschlages?

(2) Ist die Bildung des Themengebietes , Beratungsstellen
Versorgung am Lebensende” — neben dem Themen-
gebiet ,,Beratungsstellen Trauer” — sinnvoll? Wenn ja,
welche Strukturen sollten dort abgebildet werden?

(3) Welche Suchbegriffe und Stichworte sind besonders
gebrauchlich / gangig und sollten den Beratungsstellen
zugeordnet werden?

SenGPG, Dr. Christina Fuhrmann Seite 8



SenGPG, Dr. Christina Fuhrmann

Senatsverwa Itung
fur Gesundheit, Pflege
und Gleichstellung

/Ty Berlin |

Einen konstruktiven Dialog
fur eine gute

Hospiz- und Palliativberatung
in Berlin!



eeeeeeeeeee altung
fur Itg Abt b
el /- fr - Berlin |

Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes (BTHG)
in Berlin

3.Gesamttreffen aller relevanten Berliner Strukturen, die zur
Versorgung am Lebensende beraten 22.11.19



Senatsverwaltung .
fiir Integration, Arbeit und Soziales e I l I

Inkrafttreten des Bundesteilhabegesetzes

Verabschiedung der UN-
Behindertenkonvention
3. Mai 2008 Verabschiedung des BTHG

im Bundestag 01.12.2016

BTHG Umsetzungsprojekt
Berlin 2017-2020

‘ Grafik: Anke Seeliger ‘
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P a ra d i g m e nwe c h s e I d es n e u e n fiir Integration, Asr:r;iatt:‘:\:‘;v:zlit:lr:
Teilhaberechts

|/ Jdmiis Berlin

* Moglichkeiten einer individuellen und den personlichen Winschen
entsprechenden Lebensplanung und -gestaltung ist zu starken

* Orientierung am Willen der Betroffenen und ihre durchgangige
Beteiligung

« Teilhabe ist das Ziel, unabhangig von ,Art" der Behinderung und
Wohnform

« Personenzentrierung und Passgenauigkeit der Hilfen

« Orientierung am Sozialraum als gesetzliche Norm

i

« Herauslosung des neuen Teilhaberechts aus der Sozialhilfe
« Klare Verantwortung des neuen Tragers der EGH

 Hilfen (wie) aus einer Hand




Senatsverwaltung

|/ Jdmiis Berlin

fiir Integration, Arbeit und Soziales

Vier Reformenstufen

Reformstufe 1
1.1.2017

Einkommens-/
Vermogens-
anrechnung

erste Anderungen
Schwerbehinderte

ab 1.4.2017 Erhohung
Schonvermogen
SGB Xll-Bezieher

Reformstufe 4

1.1.2023
Reformstufe 3 leistungsberechtigter
1.1.2020 Personenkreis
Reformstufe 2 Einfiihrung SGB IX,
1.1.2018 Teil 2
Einfiihrung SGB IX weitere Anderungen
Teil 1 und 3 ’ Einkommens-/
Vertragsrecht SGB XII vermogens-
cinzelne anrechnung

Veranderungen SGB
XIl, z.B. Teilhabe an
Arbeit



BTHG-Projekt Berlin

fiir Integration, Arbeit und Soziales

Senatsverwaltung

|/ Jdmiis Berlin

Richtlinien der Regierungspolitik 2016-2021

,Der Senat nutzt die Chancen, die sich mit dem neuen Bundesteilhabegesetz (BTHG) fur eine volle,
wirksame und gleichberechtigte Teilhabe von Menschen mit Behinderungen am Leben in der

Gemeinschaft im Land Berlin ergeben.
[...] Der Senat wird zur Umstellung der Eingliederungshilfe und zur Einfuhrung des BTHG ein
ressortubergreifendes Projekt durchfuhren.”

Ziele des BTHG-Projektes

[

-

Die Teilhabesituation der
leistungsberechtigten
Menschen mit
Behinderungen wird
verbessert.

\

%

/ Die Umsetzung des \
Bundesteilhabegesetzes
durch die Berliner Verwaltung
ist auf einem
standardisierten, hohen
Qualitatsniveau

4 )

Die Ressourcen flr
Leistungen zur Teilhabe,
die im Verantwortungsbereich
des Landes Berlin liegen,
sind effektiv und effizient

- /

gewéhrleistet.

eingesetzt.

- /

Fur eine erfolgreiche Umsetzung des BTHG in Berlin ist ein erhohter

Ressourceneinsatz (personell und finanziell) erforderlich.




Senatsverwaltung
fiir Integration, Arbeit und Soziales

|/ Jdmiis Berlin

Umsetzung des BTGH in Berlin

 Trager der Eingliederungshilfe ist neu zu
bestimmen

* Teilhabebedarf ist nach ICF-Standard zu ermitteln
« Gesamtplanverfahren ist anzupassen

 Berliner Rahmenvertrag ist neu auszuhandeln

* Personal ist neu zu gewinnen und zu schulen

Seite 6



1. Tréger der Eingliederungshilfe: flir Integration, Arbeit und Soziales ‘ bemrm

Haus der Teilhabe

Frihjahr 2018

Studie gfa|public empfiehlt Berlin Zentralisierung

Sommer/Herbst 2018
Vorschlag findet bei Anhorungen keine Zustimmung —

a 0 n
Kompromissvorschlag mit Regionalisierung in 4

Teilhabeamtern wird erarbeitet
Herbst 2018

RdB lehnt Regionalisierung in 4 Teilhabeamter ab — Kompromissvorschlag
,Hauser der Teilhabe“ wird erarbeitet

T T—

Senatsbeschluss Berliner Teilhabegesetz mit ,Hausern der Teilhabe“

September 2019

Beschluss im Abgeordnetenhaus 12.09.2019 Berliner Teilhabegesetz.

Dezember 2019

Abgeordnetenhaus beschliefRt Doppelhaushalt

Haus der Teilhabe
- Ort der Vernetzung fur

einen inklusiven Bezirk-

mogliche
bezirkliche Partner:

Sozialamt Jugendamt eUTBs, OGDs,

Teilhabefachdienst Teilhabefachdienst

bezirkliche
Beauftragte f.
MmB, Vereine,
Verbande, ...




Senatsverwaltung

|/ Jdmiis Berlin

fiir Integration, Arbeit und Soziales

2. Instrument zur Bedarfsermittiung (TIB)

Erreichte
Meilensteine

Stand aktuell

Die Bedarfsermittlung hat zukunftig durch ein ICF-orientiertes Instrument ( § 118
SGB IX) mit qualifiziertem Fachpersonal des Tragers der Eingliederungshilfe
( § 97 SGB IX) zu erfolgen.

Voruntersuchung als Entscheidungsgrundlage zur Entwicklung eines
Instruments zur Ermittlung des Bedarfs von Dr. Heike Engel und Prof Dr. Iris
Beck (November 2017 - Marz 2018)

Schulungen des Fallmanagements und Fachpersonals aus den OGDs in
ICF

Facharbeitsgruppe entwickelte mit fachlicher Begleitung von Prof. Dr.
Schafers das Teilhabe-Instruments Berlin (TIB) (Mai-September 2018)

Pilotierung seit Mai 2019 (Anleitung Prof. Dr. Komorek)

Dient der Vorbereitung einer berlinweiten Anwendung

Bezieht alle Prozessbeteiligten ein: Interessensvertretungen (z.B. EUTBs,
Leistungsberechtigte, Leistungserbringer

1.Halbjahr 2020: Weiterentwicklung TIB (auf Basis der Ergebnisse)

Ab Juli 2020 sukzessive (alle Neufalle und Folgebewilligungen)
EinfGhrung TIB (nach Qualifizierung Anwender_innen)



3. GPO: Gesamt- und i egation, ot and S
Teilhabeplanverfahren

|/ Jdmiis Berlin

« Ziel: Fur die Eingliederungshilfe sind berlinweit einheitliche Standard-
Verfahren nach neuem BTHG-Recht fur das Gesamt- und
Teilhabeplanverfahren festgelegt. Die Anforderungen an die
Digitalisierung der Prozesse und die Fachkrafte sind klar definiert.

* Fachleute aus dem Sozial-, Jugend- und Gesundheitsbereich der
Senats- und Bezirksebene erarbeiten in der AG Gesamtplan das
zukunftige Gesamtplanverfahren nach SGB IX sowie die
dazugehorigen Formularsets

Stand der  der Muster-Geschaftsprozess wurde mit externer Unterstiitzung

Umsetzung digital erfasst (Adonis NP) S8 S

LY
und genugt den Anforder- Q)\“\)@ o ;J;(, /@4?@//-, [
N ORI =
ungen aus § 10 Abs. 2 lnk|USl0n Y SN T
S ~o">.Q 5 7 0 O
EGovG Bin 9 @ P =C
Q}"’@@Q\ \\9. QIO X2 Le0
OF PN _C/’) QS
» O <\ Q&” o
%‘@ Sl O 2% QQ'e‘w
’f@‘- 4@

5 %\_\ Mogllchkelten
verbessern




Senatsverwaltung b .
fiir Integration, Arbeit und Soziales e " I

3. Gesamtplanverfahren /| Geschaftsprozessmodellierung

1. Personl.
Beratungs- iale
gesprich/An 2. Formales 3. Teilhabe- 4. ;Iel und
A Leistungs-
tragsstellung ssessment assessment planung
beim TdEH
“a ~—
7. Begi;rl:nung ) 5 Fest-
8. Evaluation Leistungs- Rechtsmittel stellyr_ng T
. Realisierung
zeitraum - verfahren

der Leistung



Senatsverwaltung

bermatd

fiir Integration, Arbeit und Soziales

Gesamtplanverfahren

11



4. BRV: Neue Leistungs- u.

|/ Jdmiis Berlin

fiir Integration, Arbeit und Soziales

Vergutungsstruktur

Stand der

Umsetzung

5.6.19 Unterzeichnung Berliner Rahmenvertrag (BRV) durch die
Senatorin und die Verbande der freien Wohlfahrtspflege

Grundlage fur ca. 1000 Einzelvertrage der Senatsverwaltung
mit Leistungsanbietern

Ubergangsregelungen geschaffen, um Vertrage bis 31.12.2021
in neues System zu Uberfuhren

Neue Leistungs- und Vergutungsstruktur wird entwickelt, um
bisherige ,Schubladen” der Leistungstypen abzuschaffen:

Assistenzleistungen
kiinftig unabhangig von ! ; 1 T%(A

Wohnform und
Beeintrachtigung




Anknupfungspunkte

« Offnung hospizlicher Strukturen fir Menschen mB

« Einrichtungen der Eingliederungshilfe und hausliches
Umfeld: Zugang zu hospizlicher Begleitung und
Palliativversorgung

« Hauser der Teilhabe bzw. Fachdienste der EH:
Umfassender Beratungsauftrag nach § 106 SGB IX

13



Senatsverwaltung fir Integration, Arbeit
und Soziales

Suchbegriff

Abteilung Soziales

Beauftragte und Einrichtungen  Uberuns  Service

Zur Senatsverwaltung Fresse Kontakt Leitung v

| JAmit- Berlin |

ﬁ » Themen » Menschen mit Behinderung » Bundesteilhabegesetz

Menschen mit
Behinderung

Behindertenpolitik
Eingliederungshilfe
Barrierefreiheit
Erwerbsleben
Teilhabe

Wohnen

Mobilitat
Freizeitprojekte
Selbsthilfe
EU-Férderung

Bundesteilhabe-
gesetz

Bundesteilhabegesetz (BTHG)

WREE N

WA

Am 2912 2016 wurde nach Beschluss im Bundestag und Bundesrat das
Bundesteilhabegesetz (BTHG) verdffentlicht. Mit diesem Gesetz soll das deutsche Recht in
Ubereinstimmung mit den Vorgaben der UN-Behindertenrechtskonvention weiterentwickelt
werden. Ziel ist es, Menschen mit Behinderungen eine méglichst volle und wirksame Teilhabe
in allen Lebensbereichen zu erméglichen und ihre Selbstbestimmung zu starken. Das Gesetz
ist nun von den Bundeslandern umzusetzen und mit den zustandigen Akteuren vor Ort
auszugestalten.

[ %
Bid: SenlaS

Senatsverwaltung fiir
Integration, Arbeit und
Soziales

Abteilung Soziales

Oranienstralie 106
10969 Berlin

Tel.: (030) 9028-0
Fax: (030) 9028-2063

k E-Mail

Ansprechpartnerin
Dr. Julia Wiirtz

* E-Mail

Infoletter

Wenn Sie gerne (iber neue
Arhikal auf der Waheaite dac
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Menschen mit
Behinderung

Behindertenpolitik
Eingliederungshilfe
Barrierefreiheit
Erwerbsleben
Teilhabe

Wohnen

Maobilitat
Freizeitprojekte
Selbsthilfe
EU-Férderung

Bundesteilhabe-
gesetz

BTHG-Projekt in
Berlin

I Aktuelles
Themenschwerpunlkte
Teilhabebeirat

Fragen und Antworten

Aktuelles

Bild: DOC RABE Media - Fotolia.com

Hier finden Sie Neuigkeiten aus dem BTHG-Projekt Berlin wie aktuelle Dokumente,
Termine, Interviews oder interessante Artikel. Mit unserem Infoletter informieren wir
Sie gerne iber Neuerscheinungen auf dieser Seite. Schicken 5ie uns dafiir eine
E-Mail mit dem Stichwort . Infoletter” an bthgprojekt@ SenlAS.berlin.de.

17. oktober 2019 - Berliner Teilhabegesetzes vom Abgeordnetenhaus
beschlossen

Am 25. September hat das Berliner Abgeordnetenhaus das Gesetz zur Umsetzung des
Bundesteilhabegesetzes in Berlin (Berliner Teilhabegesetz — BInTG) verabschiedet und damit
festgelegt, wie der Trager der Eingliederungshilfe in Berlin zukinftig organisiert sein soll. Die
Inhalte des Gesetzes sind das Produkt eines 2 jahrigen Diskussionsprozesses, der mit der
Organisationsuntersuchung der gfa public begann, in zahlreichen Veranstaltungen und
Gremien fortgesetzt wurde und mit dem Senatsbeschluss vom 4. April 2013 zu den
Eckpunkten zur Organisation des Tragers der Eingliederungshilfe ein gemeinsames Ergebnis
fand.

Auf Grundlage der Eckpunkte wurde im Anschluss bei erneuter Beteiligung der
Interessensvertretungen fiir Menschen mit Behinderung ein Referentenentwurf fiir das Berliner
Teilhabegesetz erarbeitet. der am 2. Juli 2019 vom Berliner Senat beschlossen und ans

Senatsverwaltung fiir
Integration, Arbeit und
Soziales

Abteilung Soziales

Oranienstralie 106
10969 Berlin

Tel.: (030) 9028-0
Fax: (030) 9028-2063

* E-Mail

Ansprechpartnerin
Dr. Julia Wiirtz

» E-Mail

Infoletter

Wenn Sie gerne iiber neue
Artikel auf der Webseite des
BTHG-Projekts informiert
werden mdchten, schicken Sie
uns bitte eine E-Mail mit dem
Stichwort “Infoletter”, dann
senden wir lhnen den
quartalsweise erscheinenden
Infoletter zu.

k E-Mail



05. Juli 2019 - Was dndenrt sich durch die Einfuhrung des
Bundesteilhabegesetzes?

f Fil
Eingliederungshilfe
nach dem BTHG

: 51 Informationsschreiben fiir die
'1 Leistungsberechtigten der Eingliederungshilfe

ﬁ Wie erhalte ich auch nach dem 01.01.2020

Eingliederungshilfe? Was andert sich durch die Trennung der
1 Leistungen der Eingliederungshilfe von den Leistungen zum
Lebensunterhalt bei vollstationdren Einrichtungen? Gibt es
1. auch Veranderungen bei den Werkstatten fiir Menschen mit

Behinderung? Mit passenden Antworten auf diese und
weitere Fragen sollen Leistungsberechtigte der Eingliederungshilfe (iber Anderungen der
dritten Reformstufe des BTHG im JulifAugust informiert werden. Das Schreiben richtet sich in
erster Linie an erwachsene Leistungsberechtigte, die Leistungen der Eingliederungshilfe von
den Amtern fiir Soziales in Berlin erhalten.

Die Eingliederungshilfe wird mit der dritten Reformstufe endgiltig aus der Sozialhilfe, dem
Zwilften Buch Sozialgesetzbuch, herausgeldst und durch das BTHG im Meuen Buch
Sozialgesetzbuch zu einem modernen Teilhaberecht umgestaltet. JAusgangspunkt dieser
neuen Eingliederungshilfe sind die Vorstellungen jedes einzelnen Menschen von seiner
Lebensgestaltung,” fiihrt Alexander Fischer, Staatssekretar fiir Soziales und Arbeit, im
Vorwort des Schreibens an die Leistungsberechtigten aus. Passgenaue Hilfen sollen
demnach mehr Selbstbestimmung und Inklusion erméglichen. Die Beteiligungsrechte der
Menschen mit Behinderungen werden gestarkt. Verwaltungsablaufe sollen verbessert und
berlinweit einheitlich sein.

Das Informationsschreiben wird per Post an die Leistungsberechtigten der Eingliederungshilfe
bzw. die rechtlichen Betreuerinnen und Betreuer verschickt. Zusatzlich wird es an
verschiedene Einrichtungen der Eingliederungshilfe weitergereicht. Die Informationen liegen in
Form einer kleinen Broschire, als Poster und in Leichter Sprache vor. Aulterdem wird es eine
Ubersetzung der wichtigsten Informationen in die Sprachen Tirkisch, Polnisch, Russisch und
Englisch geben.

Informationsbroschiire zur Umsetzung des BTHG in Berlin-barrierefrel ga@
Informationsbroschire zur Umsetzung des BTHG in Berlin in leichter Sprache G@
Informationsbroschire zur Umsetzung des BTHG in Berlin — englisch G@
Informationsbroschiire zur Umsetzung des BTHG in Berlin - tirkisch GEZ@
Informationsbroschiire zur Umsetzung des BTHG in Berlin — russisch &3
Informationsbroschiire zur Umsetzung des BTHG in Berlin — polnisch @@

Flyer der EUTE in Berlin GE@

¥ ¥ ¥ ¥ ¥ v ¥



o Allgemeiner Blinden-

und Sehbehindertenverein e.V.
Bartningallee 27 | 10557 Berlin
030 89588190 | info@teilhabeberatung.absv.de

oAllgemeiner Blinden-

und Sehbehindertenverein e.V.
AuerbachstraBe 7 | 14193 Berlin
030 89588190 | info@teilhabeberatung.absv.de

o Berliner Behindertenverband e.V.
JagerstraBe &3D | 10117 Berlin
0302043848 | teilhabeberatung@bbv-ev.de

° Berliner Zentrum fiir selbstbestimmtes

Leben behinderter Menschen e. V.
Gustav-Adolf-StraBe 130 | 13086 Berlin
030440544 24 | beratung@bzsl.de

o Deutscher Schwerhérigenbund
Sophie-Charlotten-StraBe 23a | 14059 Berlin
eutb-onlineberatung@schwerhoerigen-netz.de

o exPEERienced Teilhabeberatung
Schillerpromenade 9 | 12049 Berlin
03055572644 | rat@gut-beraten.berlin

° Forderverein der Gehorlosen der neuen
Bundeslander e.V.
Zingster StraBe 8 | 13051 Berlin
0304428585 | info-eutb@
foerderverein-gehoerlos.de

o GETEQ - Gesellschaft fiir teilhabe-
orientiertes Qualitatsmanagement
BahnhofstraBe 32 | 13129 Berlin
03094516167 | eutb@geteq.org

o Integra gGmbh

| enaeder Strafe 48 | 13407 Berlin

WU Ll S LT b | LTS

030 21957579 | nesst@kinderpflegenetzwerk.de
MINA - Leben in Vielfalt
FriedrichstraBe 1 | 10969 Berlin
03025796959 | eutb@mina-berlin.de

Sozialverband VdK Berlin-
Brandenburg e.V. Mitte

LinienstraBe 131 | 10115 Berlin

030 864910852 | eutb.berlin.mitte@vdk.de

Sozialverband VdK Berlin-
Brandenburg e.V. Reinickendorf
BrunowstraBe 52 | 13507 Berlin
030 864910861 | eutb.berlin.
reinickendorf@vdk.de

aktiv und selbstbestimmt e.V. - AuBenstelle
Kellerkinder e.V. | EbertystraBe 8 | 10249 Berlin
015174320272 | beratung@seeletrifftwelt.de

SPRECHRAUM: Beratung
Krumme StraBe 61 | 10627 Berlin
03023255669 | info@sprechraum-beratung.de

Stadtteilzentrum Steglitz e.V.
Potsdamer StraBe 1A | 12205 Berlin
01742439521 | 0172865 2640
teilhabeberatung@sz-s.de



Senatsverwaltung
fiir Integration, Arbeit und Soziales

| T3t Berlin

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!




Kultursensible Beratung
(auch am Lebensende)



Elizabeth Schmidt-Pabst

- Seit 2013 Koordinatorin im Ambulanten
Lazarus Hospizdienst, Berlin

- Hauptverantwortliche fur das Projekt:
,Am Lebensende fern der Heimat'

- Gesundheits- und Krankenpflegerin

- Bachelor Science in Nursing

- Fachkraft fur Palliative Care

Kontakt: e.schmidt-pabst@Iobetal.de
Telefon:030/46 705-276



mailto:e.schmidt-pabst@lobetal.de

[ ¢ |
n- ¢ i \

/‘ al o~ # E -
%ﬁ-\’\« JL&_D \:d-o-.-v\ A.? ChemdC ( f AN

® o0 l L > 1 ®
: N “' v L‘&f‘\u’) MA $N ‘; 2"&?‘ )} ‘ﬁ:/'bﬁu ‘r;—t—'i\cyﬁ Li\ L5 '

Quelle: ,Look Twice“ Agentur DEMNER, MERLICEK & BERGMANN (DMB) aus Wien fur
Kampagne»Rebranding European Muslims«




Phi 461 7 3340 0000 Fax: +61 7 3340 0099 rnadin! npcnceen, e ? ‘
i e e J LR RIS ‘“’””’ :

g NEW
Hema Maps NZ Lim mmo e
Ph: +64 9 273 64 Fﬁmem“n v
Email: sales.hema @ clearnet.nz 47L/1Nr1(

1
|
{
\
|

l'u.tg_n

| - {_Wr  . “‘LT' ; | e ‘:,: ‘O(EAN
‘\

i et o ‘“‘—*‘_‘“' *“c"&gn;r » = , ‘.1 R T
i) e -‘--7f"é§§‘ X 3 : flﬂ V UA““ Corel \ ! WIS 1 |
\‘ LA l& *“ w Sen I&-
SOUTH | PAQLE :
Ly
OCFAN '

MARSHALL
ISLANDS Duy of

E 3 . { an
y Bengal | ; :

Chima 8
%
A

NORYH PACHFIC

IOCEAN

NORTH

Golf of
| Maska

Eust Sibetlon |
Sou

Barents

K Sot |

‘ ¥ 0 : o &M Svaln;cd 3!
. |ARCTI¢ OC[EAN

il St

A SRAATN U S 3t |




1) Welche Schwierigkeiten gibt es in der
Beratung von Migranten am Lebensende
und deren Angehorige?

2) Welche Sorgen haben Sie bezogen auf
Migranten am Lebensende und deren
Angehorige?

3) Wobei wtinschen Sie sich Unterstutzung
bezogen auf Migranten am Lebensende
und deren Angehoérige?



Was ist Kultur?



Kulturelle Brille

Kultur ist die Brille, durch die wir
die Welt sehen”

-Prof. Dr. Heidi Keller (Universitat Osnabrtick)



Wer hat mindestens ein Elternteil,
das NICHT in Deutschland geboren
wurde?



,Geboren wurde ich als Sohn turkischer
Gastarbeiter in Berlin. In der Schule war ich
immer der Auslander, der Turke. Nach dem
11. September 2001 war ich der Moslem.
Spater wurde ich Migrant, dann ein Mensch
mit Migrationshintergrund, dicht gefolgt von
,Mensch mit Migrationsgeschichte® und seit
einiger Zeit auch Deutsch-Turke. Dabei bin ich
einfach Berliner.”

(ein Kollege in einem Workshop)



Dabei bin ich



Wie werde ich ,kultursensibel“?



Stufen der Kompetenzentwicklung
1)unbewusste Inkompetenz
2)bewusste Inkompetenz
3)bewusste Kompetenz

4)unbewusste Kompetenz



Diskriminierung

* Diskriminierung findet dann statt,
wenn ich meinen Vorurteilen folge
und den einen Klienten schlechter
oder den anderen besser oder anders
behandle aufgrund dieser Vorurteile.



*Welche Auswirkung konnte

Diskriminierung auf meine Begleitung
haben?
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Wann gehort jemand zum ,,Wir”
und wann zu ,,den Anderen?“



In 5 Minuten schlau?

Sierre Leone
Albanien
Sudan
Paldstina
Kongo
Vietham

Georgien



Landessprache , Hallo”
Krieg?
Okonomische Situation?

Bildungswesen?

Gesundheitswesen? Stabil? Modern?

Bestattungsrituale?



Kontinuum Ubung

Wenn ich schwerstkrank ware, wurde ich alle
Details Uber meine Prognose wissen wollen.”

Wenn ich schwerstkrank ware, ware es mir am
wichtigsten nicht alleine zu sein.”

Wenn ich schwerstkrank ware, ware es mir am
wichtigsten keine Schmerzen zu haben.”

Abgewandelt von:
Deardorff, D.(2012) in Deardorff, D. Berardo, K. (Hrsg.) : Building Cultural Competence-
Innovative Activities and Models Stylus Publishing, Virginia S.126



Migration und Palliative
Versorgung



Herausforderungen

eStrukturelle Fremdheit
eKulturelle Fremdheit

eKommunikationsunterschiede



Rickkehr in das Heimatland?

,Letzter Wunsch”

e Kommunikation

*unterschiedlichen Rollenverstandnisse
*Dolmetscher

*Inanspruchnahme von Angeboten
*Uberfuhrung

*Beziehungsebene

*Schmerzen/Einsamkeit

Vgl. Kohls, Martin (2008) S.14f.



Kulturelle Unterschiede in dem Bedurfnis nach
Autonomie, Aufklarung und Beratung

* Niedrigschwelligkeit ist ein guter
Anfangspunkt.

* Vorstellung vom Hospiz

* eingebunden in traditionellen
Familienstrukturen?

e grolde Familie = psychosozialen
Unterstutzung ?

e palliativen vs. kurativen Situationen




*Organisierte Hilfeangebote durch
fremde Personen

*Einstellung zum Krankenhaus
*SAPV

*Am Lebensende kann sich die
Religiositat intensivieren

*Alte Traumata oder Belastungen durch
die Migration

*Uber das belastende Lebensereignis
sprechen



Kultursensible Kommunikation

Wie kommuniziere ich
, Kultur sensibel“?



Kommunikation mit Menschen,
die die deutsche
Sprache nicht beherrschen:

*Machen Sie sich lhre eigene Art der
Kommunikation bewusst

*VVermeiden Sie lokale Akzente/Dialekte
*Sprechen Sie kein gebrochenes Deutsch
erhohen Sie ihre Lautstarke NICHT

esprechen Sie nicht zu schnell



*VVerzichten Sie auf Fachsprache

*Schamgefuhle der Patienten berlcksichtigen

*VVerwenden Sie, wenn moglich,
Piktogramme/Videos



*Vermeiden Sie lange Satze

\Wiederholen Sie den Inhalt mit anderen
Worten

Wiederholen Sie in einfachen, kurzen
und grammatikalisch korrekten Satzen

*Heben sie wichtige Begriffe durch
Pausen hervor



*Bitten Sie den Patienten beim Verdacht des
Nichtverstehens, den Inhalt noch einmal zu
wiederholen

*Formulieren Sie offene Fragen (ja/nein
kdnnen Schwierigkeiten darstellen - hoflich
sein wollen durch Verneinung)

*Bedenken sie die Moglichkeit eines
Analphabetismus (7,5 Millionen Deutsche
sind Analphabeten!)



*VVerwenden Sie wenn maoglich Videos

*\VVerlassen Sie sich nicht auf
verallgemeinernde Aussagen uber z.B. ,,
Russen® ,Turken” usw.- solche
vereinfachte , kulturellen Rezepte” sind
meinst unzutreffend



Lassen Sie sich bei mangelhaften
Deutschkenntnissen der Klienten von
Dolmetschern bzw. sprachkompetenten
Kolleginnen oder Kollegen
(Briickenbauer*innen, (PKUS) Pflege
Kultur- und und Sprachmittler)
unterstutzen.




*Achten Sie besonders auf die
nonverbalen, nicht-sprachlichen Signale

*Fragen Sie bei unbekannten oder
,widersprichlichen” Gesten immer nach
ihrer Bedeutung!



Kulturspezifische Unterschiede in
der nonverbalen Kommunikation

Deutschland: ,eins“ oder,, prima*“
Indonesien: , sechs”

Japan: ,funf“

Im mittleren Osten sowie in Teilen von Afrika,
Australien: ,,0bszone Beleidigung”

Athiopien: ,,Homosexualitat”
Deutschland: ,,okay“
Frankreich: ,,null

Japan: ,Geld”

Mexiko: , Sex“

USA: ,,okay“

GRS CHRGEENEN Nord und Mitteleuropa, USA: JA
unten) Rillecarien Svrien tind Griechenland: NEIN

e



Nonverbale Signale Nichtsprachliche Signale

Mimik und Blickverhalten Direkter Blickkontakt gilt nicht in
allen Kulturen als ein Zeichen fur
Hoflichkeit und Respekt.

Direkter Blickkontakt kann als
Provokation verstanden werden.

Korperkontakt Wahrend des Gespraches ist in
manchen Kulturen Korperkontakt
ublich.

(raumliche) Kommunikationsdistanz In manchen Kulturen ist die

unbewusste Kommunikationsdistanz
geringer als eine ,,Armlange®.

Gestik und Korperhaltung Spezifische Gesten haben in
verschiedenen Kulturen sehr
unterschiedliche Bedeutungen.




Kommunikationsstile

Die direkte Kommunikation auf der Sachebene ist Kommunikation beginnt zuerst auf der
faktenorientiert Beziehungsebene

Beispiel: Beispiel:
,»Wir sind hier, um das Thema zu bearbeiten” »Wie geht es lhnen?“
,Was macht die Familie?“

Erst wenn Beziehungsebene hergestellt ist, kann die

Sachebene kommuniziert werden!

Probleme werden meistens direkt angesprochen Es wird oftmals indirekt kommuniziert.

(4
!

Man redet , Klartext

Man redet lange ,,um den heien Brei herum”.

Aus: Merse, S., Aktas, B., Banjowski, T. et al. 2016: Medizinische Flichtlingsversorgung, Praxisleitfaden,
Empathische und interkulturelle Aspekte Universitatsklinikum Essen



Weitere Tipps

*Nehmen Sie sich die Zeit, Verstandnis
fur den Standpunkt des Anderen zu
entwickeln

*“richtig” und “gut” sind subjektiv!

*Verbalisieren Sie die Sorgen, die Sie
wahrnehmen

Stellen Sie Fragen, z.B. “Wovor haben
Sie Angst?”



*Geben Sie Patienten und deren Familien
Zeit, schwere Situationen anzunehmen

*Gesprache ‘stuckchenweise’ aufteilen



*Bereitschaft, das scheinbar selbe
Gesprach immer wieder zu fuhren, so
dass die Familie sich anpassen kann



*Fragen stellen, Fragen stellen, Fragen
stellen

*Sich Uber die jeweilige Kultur oder
Religion informieren, um die richtigen
Fragen stellen zu konnen!

Aber!ll Vermeiden Sie Denken in
Stereotypen!



Kultursensible Beratung (auch am
Lebensende) =
Mut zum...

FETTNAPFCHEN"“
UNSICHER SEIN

UNWISSEND SEIN
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Senatsverwaltung
fuir Integration, Arbeit

Aktuelle Leitlinien der Berliner Seniorenpolitik und Soziales

| Jfmits Berlin

Bisherige Leitlinien der Berliner Seniorenpolitik 2013

Ziele
* Handlungsanleitung fir Politik und Verwaltung
* Seniorenpolitik als Querschnittsaufgabe fir Verwaltung etc.

 Bildung von Indikatoren

Zustandigkeit
 zustandig fur die Leitlinien sind die jeweiligen Ressorts
 zustandig fur Koordinierung ist SenlAS

Senatsverwaltung flr Integration, Arbeit und Soziales | Die Leitlinien der Berliner Seniorenpolitik: Teilhabe und Zugehorigkeit Seite 2



Aktuelle Leitlinien der Berliner Seniorenpolitik

Senatsverwaltung
fuir Integration, Arbeit
und Soziales

Die 17 Leitlinien der Berliner Seniorenpolitik

1. Politische
Partizipation

6. Verbraucherschutz
far altere Menschen

11. Teilhabe an Kultur
in der Stadt

3. Biirgerschaftliches

2.Gleichstellung im Engagement alterer

Alter Menschen im Alter
starken

4. Wohnen im Alter

8. Altere Lesben,
Schwule, Bisexuelle,
trans- u.
intergeschlechtliche
Menschen

9. Lebenslanges
Lernen

7. Verhinderung von
Altersdiskriminierung

14. Die Gesundheit
alter werdender
Menschen

13. Altere
Migrantinnen und
Migranten

12. Sport und
Bewegung alterer
Menschen

17. Altersarmut /
Verbesserung
gesellschaftlicher
Teilhabechancen in
Berlin

16. Hospiz- und
Palliativangebote

| Jfmits Berlin

5. Verkehr und
Mobilitat im Alter

10. Alternsgerechte
Arbeit

15. Pflege im Alter

Senatsverwaltung flr Integration, Arbeit und Soziales | Die Leitlinien der Berliner Seniorenpolitik: Teilhabe und Zugehorigkeit

Seite 3



Senatsverwaltung
fuir Integration, Arbeit

Aktuelle Leitlinien der Berliner Seniorenpolitik und Soziales

| Jfmits Berlin

Aufbau der aktuellen Leitlinien

Bestandsaufnahme
* allgemeine Beschreibung des politischen Handlungsfeldes

* Hintergrundinformationen
* Probleme und Herausforderungen

* bereits Umgesetztes

Ziele und konkrete Vorhaben des Senats
* teilweise mehr oder weniger konkrete Ziele

Senatsverwaltung flr Integration, Arbeit und Soziales | Die Leitlinien der Berliner Seniorenpolitik: Teilhabe und Zugehorigkeit Seite 4



Senatsverwaltung
fuir Integration, Arbeit

Aktuelle Leitlinien der Berliner Seniorenpolitik und Soziales

| Jfmits Berlin

Erfahrungen mit den aktuellen Leitlinien der Berliner Seniorenpolitik

Leitlinien spielen in manchen Ressorts selbst kaum eine Rolle

Ressorts nehmen ihre Aufgabe der Weiterentwicklung nicht immer splrbar
wahr

kaum Austausch zu Querschnittsthemen

Deshalb:

Weiterentwicklung durch Neugestaltung
der Leitlinien der Berliner Seniorenpolitik

Senatsverwaltung flr Integration, Arbeit und Soziales | Die Leitlinien der Berliner Seniorenpolitik: Teilhabe und Zugehorigkeit Seite 5



Senatsverwaltung

i i fiir Integration, Arbeit
Prozess der Weiterentwicklung tr Integration, Arbei

und Soziales

| Jfmits Berlin

Ziele und Bedingungen der Neugestaltung der Leitlinien der
Berliner Seniorenpolitik

1. Fokussierung der Leitlinien

* Konzentrierung auf vier Handlungsfelder
* Einheitlicher Aufbau der Leitlinien

2. Trennung von Leitlinien und konkreten MaRnahmen

* Herstellung einer h6heren Verbindlichkeit und Transparenz

* Ermédglichung einer héheren Flexibilitat

Senatsverwaltung flr Integration, Arbeit und Soziales | Die Leitlinien der Berliner Seniorenpolitik: Teilhabe und Zugehorigkeit Seite 6



Senatsverwaltung
fuir Integration, Arbeit

Die Leitlinien der Berliner Seniorenpolitik 2020 und Soziales

| Jfmits Berlin

Aufbau der neuen Leitlinien

A) Leitlinien
* Beschreibung der vier politischen Handlungsfelder
e Formulierung politischer Ziele
e Beachtung von Querschnittsthemen

B) Mallnahmenkatalog

 Selbstverpflichtung der Ressorts auf spezifische, messbare, erreichbare,
relevante und terminierte MalSnahmen

* an aktuelle Situationen angepasste MaRnahmen

Senatsverwaltung flr Integration, Arbeit und Soziales | Die Leitlinien der Berliner Seniorenpolitik: Teilhabe und Zugehorigkeit Seite 7
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Die Leitlinien der Berliner Seniorenpolitik: Zugehorigkeit und Teilhabe

Zugehorigkeit
Zugehdrigkeit zielt auf die erfahrbare Wertschdétzung dlterer Menschen und
geht liber die blofie technische Deckung von Bedarfen hinaus.

Teilhabe
Teilhabe wird verstanden als Recht des Einzelnen an sozial relevanten
Institutionen und Einrichtungen gemeinschaftlichen und gesellschaftlichen
Lebens teilzunehmen.

Ziel ist es, altere Menschen in Berlin dazu zu befahigen, ein
eigenverantwortliches Leben in der Gemeinschaft zu fiihren und die
Bedingungen fiir eine umfassende Teilhabe zu schaffen

Senatsverwaltung flr Integration, Arbeit und Soziales | Die Leitlinien der Berliner Seniorenpolitik: Teilhabe und Zugehorigkeit Seite 8
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Die Leitlinien der Berliner Seniorenpolitik 2020 und Soziales

| Jfmits Berlin

Die Leitlinien in der Ubersicht

Gesellschaftliche und Gleichberechtigte und
politische Teilhabe fordern vielfaltige Teilhabe fordern

Zugehorigkeit

und Teilhabe

Die raumlichen Die gesundheitlichen und
Bedingungen fir Teilhabe pflegerischen Bedingungen
schaffen fur Teilhabe schaffen

Senatsverwaltung flr Integration, Arbeit und Soziales | Die Leitlinien der Berliner Seniorenpolitik: Teilhabe und Zugehorigkeit Seite 9
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1. Gesellschaftliche und politische Teilhabe fordern

* Das Ziel ist es, jedem alteren Menschen zu ermdglichen, sich in allen
Bereichen des gesellschaftlichen Lebens engagieren, beteiligen und
einbringen zu kbnnen.

Das umfasst insbesondere:

—die politische Partizipation in der Stadtgesellschaft
—die Chance auf Engagement nach eigenen Wiinschen und Maoglichkeiten

—die Chance lebenslang zu lernen und sich weiter zu bilden, um
insbesondere auch befahigt zu werden, an der sich digitalisierenden
Gesellschaft gleichberechtigt zu partizipieren

—die Partizipation am Kulturleben der Stadt

Senatsverwaltung flr Integration, Arbeit und Soziales | Die Leitlinien der Berliner Seniorenpolitik: Teilhabe und Zugehorigkeit Seite 10
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2. Gleichberechtigte und vielfaltige Teilhabe fordern

* Das Ziel ist es, den Zugang zu Teilhabechancen gleichberechtigt und so
vielfdltig zu gestalten, dass Altern in grof3er Diversitat moglich ist und gefordert
wird.

Das umfasst insbesondere drei Themenbereiche:

1. die diskriminierungsfreie Ermdglichung von Teilhabe und gesellschaftlicher
Zugehdrigkeit

2. die Forderung der Teilhabechancen benachteiligter Gruppen, um deren
Zugehorigkeit zur Stadtgesellschaft zu starken

3. die Forderung altersgerechter = Zugangsbedingungen zu  allen
gesellschaftlichen Lebensbereichen

Senatsverwaltung flr Integration, Arbeit und Soziales | Die Leitlinien der Berliner Seniorenpolitik: Teilhabe und Zugehorigkeit Seite 11
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3. Die raumlichen Bedingungen fiir Teilhabe schaffen

* Das Ziel ist es, mit den Instrumenten der Stadtentwicklung die Bedingungen fiir
die vielfdltige und gleichberechtigte Wahrung von Teilhabechancen dlterer
Menschen zu schaffen.

Das umfasst insbesondere:

— die altersgerechte Planung von Verkehrsinfrastrukturen
— die Ermoglichung vielfdltiger sowie altersgerechter Wohnformen
— der Zugang zu digitaler und analoger Infrastruktur

— die Wahrung der (gefiihlten) Sicherheit im 6ffentlichen Raum

Senatsverwaltung flr Integration, Arbeit und Soziales | Die Leitlinien der Berliner Seniorenpolitik: Teilhabe und Zugehorigkeit Seite 12
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4. Die gesundheitlichen und pflegerischen Bedingungen fiir Teilhabe schaffen

* Das Ziel ist es, eine gesundheitliche und pflegerische Infrastruktur zu schaffen,
die alteren Menschen ermaéglicht, in Wiirde zu altern, sich durchgehend als
zugehdriger Teil der modernen Stadtgesellschaft zu fihlen und ein
selbststdndiges, selbst- und mitverantwortliches Leben zu fuhren.

Das umfasst insbesondere:

— die Schaffung einer gesundheitlichen Infrastruktur durch qualitativ
hochwertige Informationen, Beratung, Betreuung und Versorgung

— die fachlich qualifizierte Unterstiitzung Pflegebedtirftiger und ihrer
Angehorigen

— die umfassende Betreuung und Versorgung schwerstkranker und
sterbender Menschen

— die Chance auf Teilhabe am Aktivsport bis ins hohe Alter

Senatsverwaltung flr Integration, Arbeit und Soziales | Die Leitlinien der Berliner Seniorenpolitik: Teilhabe und Zugehorigkeit Seite 13
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MaRnahmenkatalog

Smarte Mallnahmen fir jedes Handlungsfeld

zustandig fur die Umsetzung der MalRnahmen sind die jeweiligen Ressorts

in Zusammenarbeit mit den jeweiligen Akteuren

Entwicklung der MalBnahmen in einem partizipativen Prozess

Ein Ressort pro Mallnahme, aber mehrere Ressorts pro AG

Lenkungsgruppe steuert und Gberwacht die Arbeit der AGs

Senatsverwaltung flr Integration, Arbeit und Soziales | Die Leitlinien der Berliner Seniorenpolitik: Teilhabe und Zugehorigkeit Seite 14
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Bisherige in der HF4-AG abgestimmte MalBnahmen im Bereich Pflege

 Einstieg und Ausbau der Regelforderung der Geriatrisch-
Gerontopsychiatrischen Verbinde

* Entwicklung eines Konzeptes flr praventive Hausbesuche

* Ausbau der mobilen geriatrischen Rehabilitation
(ein Team je Krankenhausversorgungsregion)

* Erhohung der Vielfalt der Angebote zur Unterstitzung im Alltag

Senatsverwaltung fir Integration, Arbeit und Soziales | Haupttitel des Vortrags Calibri 9 pt 04/02/20 Seite 15
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Bisherige in der HF4-AG abgestimmte MalBnahmen im Bereich Hospiz

e Untersttitzung der regionalen Palliativnetzwerke durch Férderung von
Home Care Berlin

Im Diskurs mit der Offentlichkeit auf der LL-Fachtagung am 01.10.2020
wurden weitere MalBnahmen im Bereich Hospiz priorisiert:

* Erhohung niedrigschwelliger Informations- und Bildungsangebote

* Beteiligung der Seniorenvertreterinnen an relevanten Vernetzungs-
strukturen, Foren etc.

* Ausbau der gesundheitlichen Versorgungsplanung

aufSerdem:

* Beriicksichtigung der bisherigen Aspekte der Leitlinie Hospiz

Senatsverwaltung fir Integration, Arbeit und Soziales | Haupttitel des Vortrags Calibri 9 pt 04/02/20 Seite 16
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Kernziele der Leitlinie Hospiz der bisherigen Leitlinien aus dem Jahr 2013

* Verbesserung Vernetzung, Koordination und Fachaustausch
hier z.B. als MaRBnahme: Themenspezifische Qualifizierung der Pflegestiitzpunkte als
zentraler Beratungs- und Koordinierungsstruktur

* Enttabuisierung der Themen Sterben, Tod und Trauer
e Forderung und Wirdigung des blrgerschaftlichen Engagement
* Verbesserung Hospizkultur und Palliativkompetenz in Pflegeheimen

e Qualifizierung aller beteiligten Berufsgruppen

Insgesamt sind hier 20 MalRnahmen definiert, teils abgeschlossen oder in Umsetzung.

Senatsverwaltung fir Integration, Arbeit und Soziales | Haupttitel des Vortrags Calibri 9 pt 04/02/20 Seite 17
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Am 01.10.2019 weniger prioritar gesehene Mal3nahmen im Bereich Hospiz

e Entwicklung von Verbindungen zwischen regionalen Fachnetzwerken,
hier insbesondere zwischen Geriatrisch-Gerontopsychiatrischen Verbiinde und
Palliativnetzwerken

* Qualifizierung allgemeiner aufsuchender Angebote fir Seniorinnen zur
Versorgung am Lebensende, z.B. Besuchsdienste, Sozialkommissionsarbeit

* Hospiz- und Palliativversorgung von Menschen mit Demenz in den Focus
nehmen

* Erkennbarkeit von Pflegeheimen mit palliativgeriatrischer Kompetenz
verbessern

 Etablierung von Demenz- und Palliativbeauftragten in Krankenhausern

Senatsverwaltung fir Integration, Arbeit und Soziales | Haupttitel des Vortrags Calibri 9 pt 04/02/20 Seite 18
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Entwicklung MaBnahmenkatalog

Griindung der AGs zu den HF
Erarbeitung von MaBnahmen in den AGs

Einbezug der Offentlichkeit

Uberarbeitung von MaBnahmen

Politischer Abstimmungsprozess

[ Senatsbeschluss }

Senatsverwaltung flr Integration, Arbeit und Soziales | Die Leitlinien der Berliner Seniorenpolitik: Teilhabe und Zugehorigkeit Seite 19
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Monitoring- bzw. Berichtsprozess

* Bericht der Ressorts Uber die Umsetzung der Malinahmen in einer von der

SenlAS organisierten regelmalig stattfindenden Tagung

* Bericht der Ressorts Gber die Umsetzung gegentber den Seniorenmit-

wirkungsgremien in einer separaten Veranstaltung

» Veroffentlichung der Ergebnisse auf der Homepage von SenlAS

Senatsverwaltung flr Integration, Arbeit und Soziales | Die Leitlinien der Berliner Seniorenpolitik: Teilhabe und Zugehorigkeit Seite 20
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Vielen Dank fuir lhre Aufmerksamkeit!

Senatsverwaltung flr Integration, Arbeit und Soziales | Die Leitlinien der Berliner Seniorenpolitik: Teilhabe und Zugehorigkeit Seite 21
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Ausgangslage

» Wunsch: Versorgung zuhause; BE: 135.680
Pflegebedurftige (12017); Pflege zuhause: rd. 78%

» Zahl wird sich in den nachsten Jahren erheblich
vergrofern

» Angehorige = Ruckgrat der pflegerischen
Versorgung
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Ausgangslage

> Pflegebediirftigkeit - kritisches Lebensereignis

> betrifft Pflegebediirftigen selbst + unmittelbares
Umfeld

» Konfrontiert sie mit vielfdltigen Anforderungen

» Zwingt sie zu MaBRnahmen der Bewailtigung und
Anpassung

» grundlegende Veranderung der Lebenssituation
» oft langanhaltende Belastung

» enormer seelischer Stress

> Isolation + Einsamkeit

> Uberforderung - Gewalt



Ausgangslage

» Krisen im Leben gehoren zu Entwicklung und
Wachstum dazu

> Krise darf aber nicht so belastend werden, dass sie
nicht mehr allein, mit Hilfe der Familie oder im
Freundeskreis zu bewaltigen ist

» zentral: sich Probleme, Unsicherheiten oder
ambivalente Gefuhle eingestehen; Weg aus dem
eigenen Schneckenhaus / der eigenen Isolation
heraus zu suchen, auch an sich selbst zu denken +
sich zu erlauben, Hilfe in Anspruch zu nehmen und
Selbstfursorge zu betreiben

> Reader will dazu motivieren + dabei unterstutzen



Senatsverwaltung
fur Gesundheit, Pflege
und Gleichstellung

Leitgedanken

» Hilfen werden oft nicht / nicht vollumfanglich in
Anspruch genommen

» Griinde insbesondere:
» Man mochte sich eigenen Hilfebedarf nicht eingestehen
» Outing gegenuber Dritten fallt schwer

» sprachliche, kulturell-religiose oder institutionelle
Barrieren

» breites Spektrum an Unterstutzungsangeboten; aber:
Kein Uberblick / Hilfestellung im ,,Dschungel*
» An wen kann ich mich wenden?
» wer kann mir moglichst bedarfsbezogen weiterhelfen?
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Team

» Heinrich Stockschlaeder (SenGPG)

» Frank Schumann / Benjamin Salzmann (Fachstelle
fur pflegende Angehorige)

» Dorothe Unger (PiN)

» Christina Tegeler (MSB; Psy-care)

» Julia Michel (Be kind)

» Dr. Norbert Panitz (MVZ Psychische Gesundheit)

» Anfangsphase: Sarah Springer
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Senatsverwaltung
fur Gesundheit, Pflege
und Gleichstellung

Handlungsanforderungen

frihzeitiger
Zugang

Inanspruch- Transparenz
nahmebarrieren zu wichtigen
ansprechen Angeboten

Optimierung
Beratung

Menschen da
abholen, wo
sie sich
befinden

Gezielte
Auswahl
unterstutzen
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Senatsverwaltung
fur Gesundheit, Pflege
und Gleichstellung

Zielgruppen

Fachkrafte
Altenhilfe +
Pflege

Fachkrafte in
Beratungs-
angeboten

Pflegende
Angehorige

Zielgruppen

Angehorige,
pflege- die nicht
bedurftige pflegen, aber
Menschen unterstutzen

wollen




Aufbau Reader

Barrieren bei
der
Inanspruch-
nahme

Ent-
scheidungs-
matrix

Uberblick /
Beschreibung
Angebote

|, LAt Berlin

Senatsverwaltung
fur Gesundheit, Pflege
und Gleichstellung




Struktur
Angebotsbeschreibungen

Was sind
Kernmerkmale
des
Angebots?

Zugang zu
Menschen
mit
Migrationshin
tergrund

Was ist fur die
Inanspruch-
nahme zu
beachten?

Leitfragen

Wie erhalt Sind Kosten

man [
_ mit dem
Informationen Angebot

uber das
Angebot? verbunden?

|, LAt Berlin

Senatsverwaltung
fur Gesundheit, Pflege
und Gleichstellung




(1] |
Was mochten wir heute Senatserwalung
fur Gesundheit, Pflege
= am , unad un
primér besprechen®

» Entscheidungsmatrix ,,Was wann?“
» Liicken im Angebot
» Barrieren bei der Inanspruchnahme

Wir freuen uns uber Anregungen, Hinweise,
Zuarbeiten, Kontaktdaten
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Senatsverwaltung
fur Gesundheit, Pflege
und Gleichstellung

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

Kontaktdaten:
Heinrich.Stockschlaeder@sengpg.berlin.de
9028-2484
fs-pflegende-angehoerige@diakonie-stadtmitte.de
69 59 88 97; 0163-55 06 816
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PFLEGESTUTZPUNKTE ¢ i
BERLIN
Beratung rund um Pflege und Alter

Vernetzung von Angeboten zur Versorgung von
Menschen in der letzten Lebensphase

Astrid Schultze
Qualitatsbeauftrage der
Datenbank Hilfelotse

Pflegestutzpunkt Pankow-
MuUhlenstral3e

22.11.2019

Berliner Pflegestutzpunkte

Hilfelotse Berlin




Chronik  Lesezeichen Extras  Hilfe L__L-_-

Archive- 7 X |\ Hilfelotse Berlin: adidszung /I X | ¥ Quovero - Dokumentation * 2 Gesundheitliche & soziale Hili. % | W Wortrag Pflege | Prexi X | (1l PSP Gutachten | Prezi X | i1l PSP pflegende Angehbrige | P X | = antrag pflegegrad barmer - Go. X ] +
D @ hrtpsfwww hilfelotse-berlin.de «+ @ W | O antrag pflegegrad - D0 LMD E =
Berl.. 2 Gesundheitliche & soz... @ Suche Arzt / Psychoth... Ubersicht aller Angeb... ws BVG-Fahrinfo - Rowte... n Welcome I“ Beratung zur Pflege 0 Terminplaner ¥ Patientenverfligung / .. M ELWIS - ELVIS 0 Teilnehmerbereich - T... f.‘! Quowvero
- . =
— = Hilfelotse Berlin Start | Uber den Hilfelotsen

= Ihr direkter Weg zu Hilfsangeboten in Berlin

Herzlich Willkommen beim Hilfelotsen Berlin!

I
Der Hilfelotse unterstiitzt Sie bei der Suche nach gesundheitlichen und
sozialen Hilfsangeboten in Berlin.

Erweiterte Suche w

mmmkﬂﬁmﬁmmlﬁmﬂmnmmpnmm %
rund 12500 Unternehmen, Organisationen und Einichtungen. -
e T 3 f . - - -
b4 J‘ - - ‘-‘; ' ‘_*"‘. |

—

' . 5
Y e ta s
Personliche Beratung - Registrierung als Anbieter . L 'a

Wir beraten Sie zu den Angeboten und Dienstleistungen aus dem Wir nehmen gerne lhre Einrichtung oder Ihr Geschaft in unsere
Hilfelotsen - rufen Sie unser kostenloses Servicetelefon an! Datenbank auf, lhre Prasenz kann far Sie einen ——— A-
Kundengewinn bedeuten! -

/ t. 0800.59 500 59 | .

Montag - Freitag | 9 Uhr bis 18 Uhr

T Berliner Pflegestutzpunkte
st ) Anbieterrecherche im
Hilfelotse Berlin
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=& Hilfelotse Berlin
Y | IThr direkter Weg zu Hilfsangeboten in Berlin

Volltextsuche

Zu lhrer Anfrage Beratung Hospiz wurden 132 Datensitze gefunden.

Name a

Institutionstyp

Pflegeheime

Beratungsstellen
Tod/Sterben
fTrauer

Hospize-
ambulant

Ambulanter Lazarus Hosplzdienst

Hospize-
ambulant

Hospize-

Ambulantes Caritas - Hospiz Berlin

Altenpflegeheim Haus Horeb des Ev. Diakonissenhaus Berlin Teltow Lehnin

Ambulante Hospizdienste der Caritas Jugendtrauergruppe

Ambulanter Theodorus Hospizdienst - ambulantes Hospiz

Start | Uber den Hilfelotsen

' Wir beraten Sie zu diesen Angeboten! x

Karte ein- / ausblenden > Berliner Pflegestiitzpunkte
¥ = S Bl g BEZIK PANKOW

Y Karte Satellit . ] s

— _'i_ﬁ : ,[i_ﬁ.s

Kostenlose Hotline | Mo -Fr. | 9 bis 18 Uhr

a WHISSERSER
HASELHORST |96a)
PO mmmm, PR
b @ e LICHTENBERG &
Y LIEHTENBERS —— o
WLHELMSTADT "ﬂlﬂ a Berlln FREDSICHE A o
[ ol
CHARLOTTENBUIRG WLMERSDORS , FUMMELSIURG | e .
KRELZIRG

HEUKOLLN  (gagl

Google i T o20000)  ilkbimgebedingungen _ Eablar bid Boghs Mapa makdin

Strasse

Lichterfelder Allee 45

Pfalzburger StraBe 18

Wilmersdorf

Bernauer Strale 115-118

Marzahn-
Hellersdorf

Blumberger Damm 231

Charfotl:enburg- Berlin 10587  Alt-Lietzow 31
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e %‘-‘ Hilfelotse Berlin Start | Uber den Hilfelotsen
= R IThr direkter Weg zu Hilfsangeboten in Berlin

" Die Berliner Pflegestiitzpunkte in den Stadtteilen

Charlottenburg-Wilmersdorf

s Heinickeweg
= Bundesallee
» ZillestraBBe

= Strausberger Platz
® PrinzenstralRe
= WilhelmstaBe 138

Lichtenberg
= Woldegker StralRe

= Rummelsburger StralBe
s Einbecker Stralle

Marzahn-Hellersdorf

= Janusz-Korczak-StralRe
= Marzahner Promenade
= Warener Stralle

Mitte

= KirchstralRe
= Karl-Marx-Allee
® Reinickendorfer Stralle

Neukolln

Wil prhans

Friedrichshain-Kreuzberg

Kostenlose Rufnummer fiir alle Berliner Bezirke:

. 0800.59 500 59

Montag - Freitag | 9 Uhr bis 18 Uhr

Mit Hilfe der Datenbank Hilfelotse stellen wir ein bedarfsgerechtes
Hilfepaket zusammen. Verbraucherorientierung und Neutralitat
gegeniiber den Leistungserbringern zeichnen uns aus.

Wir bieten Ihnen:

Information

= Pflegediensten, Kurzzeit- und Tagespflegeangeboten, Pflegeheimen
® Freizeitangeboten

® Besuchs- und Begleitdiensten

= Entlastungsangeboten fir pflegende Angehérige

= Wohnformen fiir itere und behinderte Menschen

= uyvm,

Beratung

= zu allen Fragen im Alter, bei Behinderung oder Pflegebedirftigkeit
= Hilfsmittelangeboten
® alten- und behindertengerechter Wohnungsanpassung
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- Ihr direkter Weg zu Hilfsangeboten in Berlin

Gesundheit/Pflege > Sterben > Hospize-ambulant P Wir beraten Sie zu diesem Angebot! x

Ambulanter Lazarus Hospizdienst
wn "
Karte  Satellit ™ Bemaver Strae o ¢

Zentrale Anlaufstelle Hospiz

Kontakt: Frau Lydia Roder N
Adresse: Bernauer Stra%e 115-118 ety . Kapelie der Versshnung
13355 Berlin 5 i &
Mitte / Wedding % R Nerhahnnof % -
Land Berlin ."‘-_“"»._ B in:rsl:gﬁ:r % ‘
%‘E Besucherzentrum (N : %
‘. 030 - 46 70 52 76 ‘bq% der Gadenksﬁl.te.__. 9 Fn?dmi Sophien |l X
Hotel Berlin =5
Mile by Melial__ Kultur Biro Elisabeth @ + ¥
030-46 705277 £ ’ ' s
a‘“ﬁ Berlin Nordbahahof @ Distrikt Coffee @ katzorange] g
B4 lazarushospiz-ambulant@lobetal.de ‘Es e i : e =
Loc daten ® 379 . ). Google bed; Fehler bei Goople Maps melden

https://www.lobetal de/angebote/lazarus-hospizdienst
fambulanter-hospizdienst

Hoffnungstaler Stiftung Lobetal

Weitere Ansprechpartnerin: Elisabteh Schmidt-Pabst, Frau
Biank
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mgl) 'hrdirekter Weg zu Hilfsangeboten in Berlin

Sonstige

Pflegestiitzpunkt Zentrale Anlaufstelle Hospiz

Adresse: Herrmannstralle 256-258

12049 Berlin Telefonische Erreichbarkeit
Telefon: 030-4071 11 13 (Beratung) y

030- 4071 11 14 (Biro) M0 1 0500-13.00 Uar
Fax: 030-4071 1115 und Fr
E-Mail: = post@hospiz-aktuell.de Di 16.00-18.00 Uhr

Internet: www.hospiz-aktuell.de

Beratungssprechzeit

Persdnlich nach Vereinbarung

Fahrverbindungen plus Haltestelle

Herrmannplatz
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U Bezirksamt Friedrichshain-Kreuzberg Betreuungsbehorde (87253)
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Beratung rund um Pflege und Alter

Weitere Fragen und Umsetzungsidee am
Thementisch Hilfelotse unter ToP 6.4.

Astrid Schultze
Qualitatsbeauftrage der
Datenbank Hilfelotse

zqcl@albatrosggmbh.de

Berliner Pflegestutzpunkte
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Themenecke
Kultursensible Beratung

Moderation: Elizabeth Schmidt-Pabst und Valerie Chase (Ambulanter Lazarus Hospizdienst),
Dilek Yildiz (Koordinatorin des tlirkischen Hospizdienstes Schéneberg-Steglitz)

(1) Was bendétigen die Beratungsstellen zur kultursensiblen Beratung?

Ergebnisse des Austausches:

Mehr Brickenbauerinnen werden gewinscht! Dies wurde mehrfach von Beraterlnnen angesprochen.
Weitere genannte Punkte:

* MEHR Fachkrafte mit Migrationshintergrund

* EINFACHEN Zugang zu Sprachmittlerinnen

* Informationsmaterialien in verschiedene Sprachen

* bei Einstellung neue Mitarbeiterinnen Offenheit gegenuber Migrantinne voraussetzen
* Schulungen zur IKO und Kultursensibilitat — nicht nur einmalig, sondern kontinuierlich

* genigend Raume oder Radume die grofd genug sind flr Beratungsgesprache in Tandem mit ei-
ner Sprachmittlerin

¢ Wissen Uber Interkulturelle Hilfenetzwerke

» Offenheit im Team und auf der Chefebene bezuglich Benennung und Umgang mit Unsicherhei-
ten in der Arbeit mit Migrantinnen

(2) Jeder Dritte der 3,7 Millionen Berliner hat einen sogenannten Migrationshintergrund.
Wie hoch ist der Anteil von Menschen mit Migrationshintergrund in den Beratungsstellen?

Ergebnisse der Umfrage:

Anteile Anzahl der Beratungsstellen
bis 10 % 6
ab 10 bis 20 % 3
ab 20 bis 30 % 1
30 % und mehr 10

Der Anteil ist bei den Beratungsstellen unterschiedlich hoch. Im Austausch bereits erkennbarer
wichtiger Einflussfaktor ist die Lage bzw. das regionale Einzugsgebiet der Beratungsstellen.
Inwieweit Beratungsschwerpunkte oder unterschiedliche Zugangs- und Rahmenbedingungen
(Sprachmittlung, zugehende Arbeit, Rdumlichkeiten etc. — siehe auch Antworten zu Frage 1 und 3)
Einfluss auf den Anteil haben, wurde nicht vertieft besprochen bzw. nicht in Relation zum Anteil
gesetzt.

(3) Nachfrage nach weiteren Erfahrungswerten: Wie haufig besteht bei Beratungen von Men-
schen mit Migrationshintergrund Bedarf an Sprachmittlung bzw. Ubersetzungsleistun-
gen? Wie wird dem abgeholfen bzw. wie gehen Sie damit um?

Ergebnisse des Austausches:

= Bedarf

Die anwesenden Beratungsstellen vermitteln — wie bei Frage 2 — auch hier ein differenziertes Bild
bezogen auf den Bedarf und die genutzten Abhilfemdglichkeiten.



Vier Beratungsstellen wiinschen sich, dass bei ihnen die Mdglichkeit des Einsatzes von Sprach-
mittlerinnen tGberhaupt mdglich sei. Vier weitere Einrichtungen haben mehrmals die Woche und
eine Beratungsstelle ca. alle 14 Tage Bedarf an Sprachmittlung. Sieben Beratungsstellensetzen
Sprachmittlerinnen wochentlich ein, eine Beratungsstelle ca. alle zwei Wochen und drei gaben
mehrmals im Monat Bedarf an.

= Abhilfe

Es werden vorwiegend Brickenbauerinnen und die Gemeinde Dolmetscher Dienst in Anspruch
genommen. Auch die Sprachkompetenzen der Mitarbeiterinnen im Trager oder Unternehmen
wurde benannt. Als Beispiel flr die Organisation wird ein Pool-Modell (Verzeichnis der Mitarbeite-
rinnen mit Sprachkompetenz, die auch kurzfristig angefordert werden kénnen) vorgestellt. Auch
die Telefonsprachmittlung wurde benannt.

(4) Eine neue Qualifikation ist die zum ,Pflege- und Kultursprachmittler. Ahnlich wie die Briicken
bauerinnen bei den Pflegestutzpunkten kdnnen gesundheitliche, pflegerische und soziale
Strukturen die qualifizierten Krafte einstellen. Pro und Contra der Einstellung von Mittlern?

Ergebnisse des Austausches:

= Pro
* Briickenbauerinnen werden hier mehrfach als unglaubliche Ressource erwahnt.

Sie sagten ,Wir méchten sich nicht missen®
* Beratungen werden in vertraulicher Atmosphare und auf Augenhéhe ermdoglicht.
* Ein besseres gegenseitiges Verstehen, deine bessere Verstandigung werden ermdglicht.
» Sprachliche Besonderheiten kdnnen durch eine/n SprachmittlerIn berticksichtig werden.
* Der Versorgungssituation bessert sich.

= Kontra

* Konfliktfeld: moégliche fehlende Neutralitat der Sprachmittlerinnen aufgrund von unterschiedli-
cher Zugehdrigkeit zu religidsen Gruppen oder Bevolkerungsgruppen.

* Auch gewisse Tabuthemen kénnen moglicherweise falsch Ubersetzt werden.

* Die Sprachmittlerinnen stehen manchmal selbst zwischen den Stlihlen.

* Auch die fehlende Neutralitat oder Interessenkonflikte wurden benannt.



Themenecke

Beratung und Vernetzung zur Versorgung am Lebensende
in den Leitlinien der Berliner Seniorenpolitik 2020

Moderation: Dr. Juliane Nachtmann (SenGPG, Il A 1) und Gillian Schéne (SenGPG, Il D 29),
temporar Dr. Christina Fuhrmann (SenGPG Il D 21)

Zu den aktuellen Leitlinien der Berliner Seniorenpolitik aus dem Jahr 2013 gehort die Leitlinie Hos-
piz- und Palliativangebote. Hier und in den untersetzenden 20 MaRnahmen sind zur Beratung keine
expliziten Aussagen getroffen. Am ehesten korrespondierte im Kernziel 1 ,Verbesserung Vernet-
zung, Koordinierung und Fachaustausch® noch die MalRnahme , Themenspezifische Qualifizierung
der Pflegestitzpunkte (als zentraler Beratungs- und Koordinierungsstruktur)®.

Die 17 Leitlinien werden in den Leitlinien 2020 in vier Handlungsfeldern zusammengefasst; die
Themen Sport, Gesundheit, Pflege, Hospiz im Handlungsfeld 4 ,Gesundheitliche und pflegeri-
sche Bedingungen fiir Teilhabe schaffen”. Im Rahmen partizipativer Diskussionsprozesse wur-
den hier prioritar kurz- und mittelfristig umzusetzende Mallnahmen entwickelt. Bis zur Leitlinien-
Fachtagung am 01.10.2019 wurden flr Pflege und Hospiz folgende finf Mallnahmen entwickelt:

» Einstieg und Ausbau der Regelférderung der Geriatrisch-Gerontopsychiatrischen Verbiinde
= Entwicklung eines Konzeptes flr praventive Hausbesuche

= Ausbau der mobilen geriatrischen Rehabilitation (ein Team je Krankenhausversorgungsregion)
= Erhdhung der Vielfalt der Angebote zur Unterstiitzung im Alltag

= Unterstlitzung der regionalen Palliativhetzwerke durch Férderung von Home Care Berlin

Im Diskurs auf der Fachtagung wurden weitere MaRnahmen im Bereich Hospiz priorisiert:
» Erh6hung niedrigschwelliger Informations- und Bildungsangebote
= Beteiligung der Seniorenvertreterinnen an relevanten Vernetzungsstrukturen, Foren etc.
= Ausbau der gesundheitlichen Versorgungsplanung

(1) Welche MaBnahmen zur Verbesserung von Beratung und Vernetzung zur Versorgung
am Lebensende sind aus Sicht der Beratungsstellen kurz- und mittelfristig erforderlich
und ggf. in den MalRnahmenkatalog zu den Leitlinien der Berliner Seniorenpolitik aufzuneh-
men?

Ergebnisse des Austausches:

Mehrere Teilnehmenden sprachen an, dass die Versorgung am Lebensende eine sektorenuber-
greifende Vernetzung voraussetzt. Die Leistungserbringenden im Bezirk missen sich kennen und
konstruktiv zusammenarbeiten. Ein guter Anlaufpunkt dafiir sind die Gerontopsychiatrisch-Geriat-
rischen Verbunde (kurz GGV). Allerdings fehlten in diesen Netzwerken haufig niedergelassene
Arztinnen und Arzte bzw. Krankenhduser. Das misse sich zukinftig verbessern.

Ebenfalls thematisiert wurde die notwendige engere Zusammenarbeit zwischen GGV und Pallia-
tivnetzwerk. Vor diesem Hintergrund erhielt die auf dem Leitlinien-Fachtag formulierte Malinahme
»=Entwicklung Verbindung zwischen regionalen Fachnetzwerken® vier zusatzliche Punkte durch die
Beratungsstellen.



(2) Welche niedrigschwelligen Informations- und Bildungsangebote zur Vorsorge und
Versorgung am Lebensende sind auf- oder auszubauen? Welche Rolle kommt dabei
den Beratungsstellen zu? (Stichworte: Letzte Hilfe Kurse, Vorsorgevortrage, Geflihrte/of-
fene Gesprachsrunden, etc.) Wer wirde in einer AG dazu mitarbeiten?

Ergebnisse des Austausches:

Auf die zweite Frage gab es den gréfiten Gesprachsbedarf. Die Teilnehmenden haben viele kon-
krete Beispiele benannt, wie sich Informations- und Bildungsangebote zur Vorsorge und Versor-
gung am Lebensende niedrigschwellig ausbauen lassen. Gelungene Beispiele sind etwa die
Schautafeln von Ricam in Neuk®dlin oder der Kiez-Kiosk am Sudstern. Diese Formate helfen, Infor-
mationsdefizite abzubauen bzw. positive Aspekte der Thematik in den Vordergrund zu riicken.
Dariber hinaus wurde fiir den Bereich Offentlichkeitsarbeit und Presse eine gesamtstadtische Ber-
liner Kampagne vorgeschlagen. Letztendlich wurde diese Idee aber nicht als prioritar eingestuft

(1 Punkt).

Im Gegensatz dazu erhielten die ,Kooperation mit Wohnungsbaugesellschaften® mit 7 Punkten und
die ,Sensibilisierung von Praktikern“ mit 5 Punkten viel Zuspruch.

3

Insgesamt wurde der MaRnahme ,Niedrigschwellige Informations- und Bildungsangebote erhéhen
eine hohe Bedeutsamkeit attestiert. Seitens der Teilnehmenden wurden 10 zusatzliche Punkte ver-
geben. Vor diesem Hintergrund ist sie in den MaRhahmenkatalog der seniorenpolitischen Leitlinien
2020 aufzunehmen.

Konkrete Ansprechpersonen fur die Umsetzungsphase wurden nicht ermittelt.

(3) An welchen Formaten, Netzwerken etc. konnten/sollten kiinftig auch die Betroffenen-
| Seniorenvertretungen beteiligt werden?

Ergebnisse des Austausches:

Die starkere Beteiligung von alteren Menschen und ihren Mitwirkungsgremien wurde von den Dis-
kussionsteilnehmenden beflrwortet. Konkrete Partizipationsformate wurden von den Beratungs-
stellen allerdings nicht aufgezeigt. Auf dem Leitlinien-Fachtag waren beispielhaft relevante Versor-
gungstrukturen, Foren oder Fachtagungen, wie Palliative Geriatrie aufgeflihrt. Diese wurden durch
die Anwesenden mit vier zusatzlichen Punkten bewertet. In der Summe aus Leitlinien-Fachtag und
Gesamttreffen erhielt die MalRnahme eine hohe Resonanz, so dass sie ebenfalls in den Malnah-
menkatalog aufzunehmen ist.

(4) Welche MaBnahmen sind generell zur Versorgung am Lebensende vorrangig anzuge-
hen (und ggf. in den MaRnahmenkatalog zu den Leitlinien oder ins neue Hospiz- und Palli-
ativkonzept aufzunehmen)?

Wer ware bereit, dazu an einem vertiefenden Fachdiskurs teilzunehmen?

Ergebnisse des Austausches:
Zwei Mallnahmen, die auf dem Leitlinien-Fachtag im Bereich Hospiz diskutiert wurden, griffen die
Anwesenden positiv mit ihren zusatzlichen Punkten auf. Dazu gehdren:

= Ausbau der Versorgungsplanung und
= Etablierung von Demenz- und Palliativbeauftragten

Mehrere Teilnehmenden wiesen auf die besondere Bedeutung der Barrierefreiheit fur die Teilhabe
von kranken und pflegebedurftigen Menschen hin. Ein Thema, das im Handlungsfeld 3 ,raumlichen
Bedingungen fir Teilhabe schaffen“ der neuen Leitlinien behandelt wird.

Konkrete Ansprechpersonen fur die Umsetzungsphase wurden nicht ermittelt.



Themenecke
Transparenz zu Angeboten der psychosozialen und
psychotherapeutischen Begleitung in Berlin

Moderation: Heinrich Stockschlaeder (SenGPG, Il D 24)
Frank Schumann (Fachstelle fur pflegende Angehorige Berlin)

(1) Wird das Anliegen grundsatzlich begriiBt? Was bendtigen die Beratungsstellen?

Ergebnisse des Austausches:

Rickmeldungen / Anregungen:

e grol3e Aufgabe

o klare Mehrheitsmeinung: Vorhaben wird begruft
o befdrdert Transparenz

e vereinzelt: noch ein Papier mehr; Gberfordert Altere, da Zuviel an Informationen; Jungere nut-
zen Internet

o Aktualisierungsservice ist wichtig

(2) Welche bislang nicht bedachten Angebote gehéren (noch) mit in die Ubersichtsdar-
stellung?

Ergebnisse des Austausches:

Diskutiert wurde anhand einer aktualisierten Tischvorlage ,Ubersicht Angebote“ zum geplanten
Reader ,Mitunter ist es ganz schon schwer - Begleitung in schwierigen Zeiten fur pflegende An-
gehorige und Pflegebediirftige in Berlin® (neuer Name nachtraglich entwickelt, siehe (3)).

Rickmeldungen / Anregungen:

e Beratungsangebote an den Anfang setzen

e Beratungsstellen fur Behinderte und krebskranke Menschen (BfB) erganzen; gibt es in allen
Bezirken

e ASD Soz - Trend: nicht aufnehmen; nicht in allen Bezirken; BfB kébnnen zudem bei Bedarf zu
ASD weitervermitteln

e problematisiert wurde, dass die bezirklichen Beratungsstellen immer mehr ausgedinnt wur-
den; besser ware, die bezirkliche Sozialarbeit und damit das Wirken in den Kiez hinein zu
starken

o Hospizdienste: differenzierter darstellen; Hospizdienste selbst sind priméar fir die Betroffenen
da und entlasten die Angehdrigen

o Telefonseelsorge: Angebot des HVD erganzen; BeSu Berlin (Beratung fur Suizidbetroffene)
erganzen

e Berliner Krisendienst + Sozialpsychiatrischer Dienst zu Telefonseelsorge umgruppieren

o Diskussion um Einbeziehung kirchliche Seelsorge / Kirchengemeinden als soziale Treff-
punkte: grundsatzlich sinnvoll; betrafe auch andere wie Moscheen; Problem: gibt keine Uber-
sicht; ggf. Hinweis in Einleitung bzw. bei Ausfiuihrungen zu ,Familie®)

o Das silberne Netz*: Erlauterung: deutet die drei Saulen von ,Silbernetz* an; irritiert; Gberden-
ken

e Psychiatrische Institutsambulanzen erganzen
ggf. auch Hinweis auf das Zentrum fur transkulturelle Psychiatrie

e Psychotherapie - Hinweis: Problem sind Hausbesuche; sind aber wichtig, da Betroffene oft
nicht bzw. nur phasenweise Therapeuten aufsuchen kdnnen



(3) Ist das, was aktuell an Informationen aufbereitet wird, hinreichend? Fehlen fiir die

Arbeit der Beratungsstellen bzw. fiir die Betroffenen wichtige Angaben?

Ergebnisse des Austausches:
Diskutiert wurde auf Grundlage der Tischvorlage ,Matrix: Was wann*.

Rickmeldungen / Anregungen:

Titel (,ganz schon hart“. psychosoziale und psychotherapeutische Beratungs- und Begleitungs-
angebote fur pflegebedurftige Menschen und pflegende Angehdrige) Uberdenken; insbes. psy-
chotherapeutisch kénnte abschreckend wirken; birgt so Gefahr von Zugangsbarrieren

Gesundheitsamt und Sozialpsychiatrischer Dienst: hier bestehen Zugangsbarrieren; deshalb
wichtig: aufsuchende Beratung

Matrix

= st sehr gut;

= ist auch fiir Uberblick sinnvoll

= Erfahrung AOK bei Projekt ,Problemldsen in der Pflegeberatung®: Fallbeispiele / Karten er-
leichtern Einstieg

= clustern (mit Uberschriften) + Clusterbereiche farbig absetzen

= Sie sind meist traurig, sind verzweifelt, wissen nicht mehr weiter”: mehrere Fragen bilden

= ,Tod und Sterben beschaftigen Sie und spielen eine wichtige Rolle in der Pflege“: ebenfalls
auseinanderziehen

= Frage zu Patientenverfigung erganzen

= Trauer fehlt

= Bitte an Beratungsstellen als Praktiker: Fragen erganzen

Verfugbarkeit im Internet ist wichtig
SchriftgroRe beachten (Lesbarkeit)

(4) Welcher Art sind die Erfahrungen der Beratungsstellen bei der Vermittlung psycho-

sozialer und psychotherapeutischer Leistungen?
Welches sind die Zugangsbarrieren?

Ergebnisse des Austausches:
Problembereiche / Barrieren sind:

Sprach- und Kulturverstandnis - benétigt wird ein Sprachmittlerpool

kein ausreichendes Entlastungsangebot, insbes.
= Kurzzeitpflege

Haushaltshilfen

Physiotherapie

Fulipflege

Psychotherapie / Psychoonkologie:

= Warten auf Therapieplatze

Erstbesuch + dann dauert es

Psychoonkologie: machen keinen Hausbesuch

zwar Rechtsanspruch, aber ggf. keine ausreichende fachliche Kompetenz
ausgepragte Berlhrungsangste (Sensibilisierung)



Themenecke
Transparenz der Beratung zur Versorgung am Le-
bensende: Abbildung der Angebote im Hilfelotsen?

Moderation: Astrid Schultze (Qualitatsbeauftragte Hilfelotse, Albatros gGmbH)

(1) Nachdem es zu bezirklichen Faltblattern zu Strukturen, die zur Versorgung am Lebensende
im Bezirk beraten, kein eindeutiges Votum gab, steht die Abbildung der Strukturen im Hilfe-
lotsen Berlin als Alternative in Rede.

Wird diese Option grundsatzlich begriuflt? Pro und Contra des Vorschlages?

Ergebnisse des Austausches:

Pro und contra eines Flyers waren in etwa paritatisch.
Flyer sind unlbersichtlich und veraltet — unter Umstanden bereits beim Druck.
Datenbanken werden eher genutzt.

Der allgemeine Flyer fir Berlin ist sinnvoll, der Bezirksflyer wurde sehr kontrovers diskutiert (s.0.).

Vorschlag, gezielt Merkzettel in den PSP des Landes zum Bezirk zu erstellen und diese regelma-
Big zu aktualisieren, wurde interessiert aufgenommen und soll in den bezirklichen Teams bespro-
chen werden.

Besser ware die gemeinsame Nutzung einer Datenbank...

Ein Ressourcencheck zu ,zu viel“ produzierten Druckerzeugnissen sollte aufschlussreich sein; es
besteht aber keine Idee, wer so etwas machen konnte.

(2) Im Hilfelotsen gibt es bereits das Themengebiet ,Beratungsstellen Tod / Sterben / Trauer*
mit aktuell 66 Eintragen, die u.a. nach Bezirken sortiert werden konnen. Die Leistung ent-
halt aktuell vor allem Strukturen zur Trauerbewaltigung und weicht damit von den beim
Gesamttreffen bisher erfassten und diskutierten Beratungsstellenkreis zur Versorgung am
Lebensende weit ab. Ist die Bildung des Themengebietes ,,Beratungsstellen Versor-
gung am Lebensende* — neben dem Themengebiet ,Beratungsstellen Trauer® — fiir
sinnvoll? Wenn ja, welche Strukturen sollten dort abgebildet werden?

Hier eine Listung abgeleitet aus dem zuletzt diskutierten Faltblattvorschlag (regional):
= Bezirkliche Beratungsstellen
= Beratungsstelle fir behinderte und krebskranke Menschen
= Sozialpsychiatrischer Dienst
o Betreuungsstelle
o Allgemeine Sozialberatung des Sozialamtes
= Regionale Geschéaftsstellen Beratungsstellen der Krankenkassen
= Pflegestutzpunkte
= Beratung durch Hospiz- und Palliativstrukturen
= Ambulante Hospizdienste
s Angebote der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung
o Stationare Hospize
o Palliativstationen
= Beratungsstellen der Wohlfahrtsverbande, z.B. ASD
= Spezialberatungsstellen:
o Regionale Selbsthilfe-Kontakt- und Beratungsstelle
= Betreuungsverein

[m]

Ergebnisse des Austausches:
Eher nein, da es eine Vielzahl an Beratungsauflistungen im Hilfelotes gibt...



(3) Wie kann flankierend gesichert werden, dass die Birgerinnen, die Beratung zur Vorsorge
und zur Versorgung am Lebensende suchen, die Beratungsangebote auch im Hilfelotsen
finden? Welche Suchbegriffe und Stichworte sind nach Erfahrung der Beratungsstellen
besonders gebrauchlich / gangig und sollten den Beratungsstellen zugeordnet wer-
den?

Ergebnisse des Austausches:
Der Hilfelotse ist sehr aussagekraftig, es wurde ein Wunschszenario besprochen.

Es gibt die Datenbank weiterhin in zwei Ebenen:

= Die eine mit der Suchfunktion fur alle Nutzerinnen, am besten auch in einfacher Sprache, die
auch Ubersetzt genutzt werden kann. (Ahnlich wie https./www.wegweiser-hospiz-palliativmedizin.de.)

= Die zweite mit den komfortablen Internfunktionen wie Mailversand oder der vorgestellte Merk-
zettel fir Beratungsstellen. Dazu wird zur Modernisierung der Datenbank eine groRere Summe
Geld bendtigt.

Dieses konnte von der Senatsverwaltung oder den Kassen akquiriert werden.

Nach Neuprogrammierung der Datenbank kénnen diese auch alle Beratungsstellung unter Feder-
fuhrung der PSP nutzen, wobei eine Druckmdglichkeit mit dem Kopf des jeweiligen Nutzers mog-
lich sein mlsste. Hierfur fallen LizenzgebUhren an.

Andere Datenbanken konnten integriert werden.

Fazit = Eine modernisierte Datenbank fir alle ware wiinschenswerter als Flyer.



