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Der Zugang zu Einrichtungen und An-
geboten des deutschen Gesundheits-
systems sowie deren addquate Nut-
zung sind fiir einige Gruppen in un-
serer Gesellschaft erschwert. Sprach-
schwierigkeiten, Informationsdefizite
und ein Gesundheits- und Krankheits-
verstandnis, das von dem der Mehr-
heitsbevolkerung abweicht, konnen
fiir die Gruppe der Migrant(inn)en
Barrieren darstellen [11]. Es wird die
Entwicklung und Erprobung eines In-
terventionsansatzes, genannt Story-
telling, beschrieben, der tiirkischen
Pflegebediirftigen und ihren Ange-
horigen helfen soll, solche Barrieren
zu iiberwinden.

Altere tiirkischstimmige Migrant(inn)en
sind die am stéirksten wachsende Bevol-
kerungsgruppe in Deutschland. Da Mig-
ranten im Laufe ihres Arbeitslebens hiu-
figer korperlich belastende Tatigkeiten
und Schichtarbeit ausfithren mussten
und sich im Alltag moglicherweise dis-
kriminiert fithlten, konnen belastungsbe-
dingte und psychische Erkrankungen im
Vergleich zu Deutschen frither und hau-
figer auftreten [2, 12]. Chronische Erkran-
kungen, Pflegebediirftigkeit und Mul-
timorbiditit werden in dieser Bevolke-
rungsgruppe im Alter vermutlich beson-
ders stark zunehmen [4, 12].

Werden Menschen mit tiirkischem
Migrationshintergrund pflegebediirftig,
so iibernehmen vornehmlich Angehérige
(z. B. Ehefrau, Mutter, Tochter) die Pfle-

S. Glodny - Y.Yilmaz-Aslan - O. Razum

AG Epidemiologie & International Public Health,
Fakultat fir Gesundheitswissenschaften, Universitat Bielefeld

Storytelling

als Intervention

Verbesserung der hauslichen Pflege von
tlirkischen Migranten in Deutschland

ge. Etwa 91% der Pflegebediirftigen wer-
den zu Hause versorgt — hiufig ohne Un-
terstiitzung durch professionell Pflegende.
Eine stationdre Unterbringung des pflege-
bediirftigen Angehorigen erfolgt nur in
Ausnahmefillen [10]. Der steigende An-
teil berufstitiger Frauen, Anderungen in
der Familienstruktur sowie die zuneh-
mende geographische Fragmentierung
der Familien erschweren die Pflegesitua-
tion oder fithren dazu, dass die Angeho-
rigen nicht mehr als Pflegende zu Verfii-
gung stehen [4].

== Der Wunsch, pflegebediirftige
Familienmitglieder ohne
Fremdhilfe zu versorgen, kann
nicht immer realisiert werden.

Die mit der Pflege einhergehenden kérper-
lichen und psychischen Anforderungen
fithren zu hoher Belastung und nicht sel-
ten Uberforderung der pflegenden Ange-
horigen [13]. Unterstiitzung und Ange-
bote der Altenhilfe werden von tiirkisch-
stimmigen Migrant(inn)en aus Unkennt-
nis oder aufgrund von Barrieren bei Zu-
gang und Inanspruchnahme bisher wenig
genutzt. Diese Zielgruppe wird iiber die
»Kommstruktur® unseres Gesundheits-
wesens nur ungeniigend erreicht. Dazu
trigt bei, dass die im Gesundheitsbereich
iiblicherweise eingesetzten Kommuni-
kationsstrategien die Migrant(inn)en oft
nicht ausreichend ansprechen. Zudem be-
stehen in dieser Zielgruppe hiufig Vorbe-
halte gegeniiber patientenaktivierenden
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Losungsansitzen. Fiir eine Verbesserung
der Pflege von Migranten reicht es daher
nicht, allein die bestehenden Informati-
onsdefizite zu beheben, sondern es sind
zunidchst Kommunikationshindernisse
unterschiedlicher Art zu tiberwinden. Da-
neben miissen Pflegebediirftige und ihre
Angehorigen ermutigt und befihigt wer-
den, jeweils aktive Rollen zu iibernehmen.
Eine Intervention, mit der sowohl Wissen
vermittelt als auch Empowerment gefor-
dert werden kann, ist das Storytelling.
Darunter sind der moderierte Austausch
und die Diskussion eigener Erfahrungen
im Kreise von Menschen mit dhnlichen
Problemen zu verstehen, angeregt durch
das Erzdhlen einer fiir die Problemstel-
lung typischen Geschichte.

Storytelling

Das Erzéhlen von Geschichten ist ei-
ne Form der Kommunikation, die Men-
schen aus allen Kulturen bekannt ist. Je-
der Mensch hat schon Geschichten ge-
hort und dariiber gesprochen, und je-
der Mensch kann Geschichten erzéhlen,
z. B. liber Herausforderungen, denen er
sich mit mehr oder weniger groflem Er-
folg gestellt hat. In den letzten Jahren wird
das Geschichtenerzahlen - Storytelling -
gezielt eingesetzt, um Zuhorer zu aktivie-
ren, ihnen Informationen zu vermitteln
und gezielt Reaktionen oder Handlungen
zu stimulieren. Ein solcher Interventions-
ansatz wird auch als narrativ (erzdhlend)
bezeichnet.
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== Die beteiligten Personen sollten einen
gemeinsamen Bezugspunkt haben.

Beim Storytelling als Form der Gruppen-
kommunikation erzdhlen Mediatoren Ge-
schichten aus der Erfahrungswelt der je-
weiligen Teilnehmer. Die beteiligten Per-
sonen sollten einen gemeinsamen Be-
zugspunkt oder dhnliche Interessen und
Probleme aufweisen, um eine Basis fiir
das Storytelling bzw. die Geschichten zu
schaffen. Dadurch werden die Teilnehmer
direkt in das Geschehen involviert. Inhalte
und Informationen aus den Geschichten
sind fiir sie verstdndlicher und konnen ef-
fektiver aufgenommen werden. Die zu Be-
ginn erzihlte Geschichte oder Erfahrung
kann dann als Ausgangspunkt fiir das Er-
zéhlen weiterer Geschichten oder Erleb-
nisse durch die Teilnehmer dienen. Sie
sind somit nicht nur Zuhoérer, sondern
auch Erzédhler und erkennen im Erzihl-
prozess, dass auch andere, ihnen dhnliche
Menschen vergleichbare Probleme haben
wie sie selbst. Das wiederum regt eine
Diskussion tiber mogliche Losungsstra-
tegien an und aktiviert dadurch die Teil-
nehmer. Der Austausch muss in einem
geschiitzten Raum stattfinden, d. h. die
Teilnehmer miissen sicher sein, dass das
Gesprochene nicht zur Beurteilung oder
Kontrolle verwendet oder nach auflen ge-
tragen wird [3].

Storytelling wird seit Jahren in Un-
ternehmen zur Weiterbildung der
Mitarbeiter(innen) eingesetzt. Dem liegt
die Beobachtung zugrunde, dass das
Geschichtenerzdhlen zu einem verbes-
serten Informationsaustausch unter den
Mitarbeiter(inne)n fithren kann. Dadurch
lassen sich die Kosten fiir Aus- und Wei-
terbildung reduzieren, z. B. so geschehen
in den 1990er Jahren bei der Firma Xer-
ox [3].

== Jeder Mensch kann Geschichten
erzahlen, die als Ausgangspunkt fiir
aktivierende Gruppendiskussionen
dienen kdonnen.

Im Bereich des Gesundheitswesens wird
Storytelling bereits in der diagnostischen
Begegnung, im therapeutischen Pro-
zess, in der Arzt- und Patientenschulung
und in der Forschung eingesetzt [7]. Da-
bei kann die Interaktion in unterschied-

lichen Konstellationen zwischen den Ak-
teuren aus dem Gesundheitsbereich (z. B.
Arzt, Pflegepersonal) und den Patienten
oder Betroffenen erfolgen. Ein narrativer,
selbsthilfeorientierter Ansatz in Form des
Storytellings wurde bereits erfolgreich im
Rahmen der Aus- und Weiterbildung im
Gesundheitswesen in Gruppen verschie-
dener Nationalitat (z. B. Tiirken, Iraner,
Chinesen) erprobt [5]. Zweisprachige Mit-
arbeiter aus dem Gesundheitsbereich er-
hielten eine 12-wdchige Schulung mit In-
formationen zum Umgang mit Diabetes
und im Bereich der Patientenedukation.
Danach wurden wochentlich Treffen mit
Diabetikern in der jeweiligen Mutterspra-
che durchgefiihrt. Eine Evaluation fand im
Rahmen des Gruppenlernens in der Aus-
und Weiterbildung anhand von Lernzie-
len statt, die iiber einen Fragebogen abge-
fragt wurden. Im Bereich der Demenzfor-
schung wurde ein Storytelling- Ansatz mit
dementen Personen durchgefithrt. Die
qualitative Analyse ergab, dass das Ge-
schichtenerzihlen den Teilnehmern half,
sich zu erinnern und Assoziationen zu
kiirzlich Erlebtem herzustellen [8].

Im hier vorgestellten Projekt saba wur-
de das Storytelling erstmals im Bereich
der hiuslichen Pflege von Menschen mit
Migrationshintergrund eingesetzt.

Saba (evde saglik ve bakim)

Das Akronym saba steht fiir den Aus-
druck ,.evde saglik ve bakim® und bedeu-
tet ,Gesundheit und Pflege zu Hause®
Das im Rahmen des Pflegeforschungs-
verbunds NRW seit 2007 geforderte Pro-
jekt richtet sich an tiirkische Pflegebediirf-
tige und ihre pflegenden Angehérigen. Es
zielt — als komplexer und kulturell ange-
passter Interventionsansatz — besonders
auf die Unterstiitzung der Pflegenden in
Form einer Stiarkung des Selbstmanage-
ments und Empowerments. Dazu wur-
de auf Basis des Storytellings nach Green-
halgh et al. [6] ein selbsthilfeorientierter
Interventionsansatz entwickelt, bei dem
sich die Pflegenden im Rahmen der An-
gehorigentreffen tiber eigene pflegebezo-
gene Erfahrungen in ihrer Mutterspra-
che austauschen. Dieses gegenseitige Er-
zahlen von Erlebnissen und Geschichten
findet in Anwesenheit speziell geschulter
Mediator(inn)en statt.
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Geplant war die Erprobung der Inter-
vention im Rahmen einer kontrollierten
randomisierten Studie und die Evaluation
mit validierten Instrumenten, die vor und
nach der Intervention zum Einsatz kom-
men sollten.

Rekrutierung der
Studienteilnehmer(innen)

Tiirkische Pflegebediirftige und ihre pfle-
genden Angehoérigen wurden mit unter-
schiedlichem Erfolg tiber zwei verschie-
dene Zugangswege rekrutiert.

In einer registerbasierten Ziehung einer
Zufallsstichprobe wurden in einem Da-
tensatz des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung Westfalen-Lippe
(MDK WL) mithilfe eines namenbasier-
ten Algorithmus Begutachtungen von tiir-
kischstimmigen Personen identifiziert.
Von den ca. 600.000 Begutachtungen im
Zeitraum 2003 bis 2007 fanden 13.500 Be-
gutachtungen an tiirkischstimmigen Per-
sonen statt. Nach Anwendung der Ein-
und Ausschlusskriterien und Ziehen ei-
ner Zufallsstichprobe wurden 620 tiir-
kischstimmige Pflegebediirftige posta-
lisch kontaktiert. Sie bzw. ihre pflegenden
Angehorigen wurden zu Informationsver-
anstaltungen in rdumlicher Néhe zu ithrem
Wohnort eingeladen. Etwa ein Fiinftel der
Angeschriebenen konnte iiber die angege-
bene Adresse nicht mehr erreicht werden.
Von den verbliebenen 496 Personen rea-
gierten nur 30 Personen (6,0%). Von die-
sen lielen sich 5 Pflegebediirftige und ih-
re pflegenden Angehérigen zu einer Teil-
nahme am Projekt saba motivieren.

Parallel dazu wurde ein zugehender
Ansatz auf Basis der sozialen Netzwerke
umgesetzt. Tiirkischstimmige Schliissel-
personen (z. B. aus tiirkischen Selbsthil-
fegruppen, Vereinen) wurden in die Re-
krutierung einbezogen, da diese Personen
bereits Kontakte zu Familien mit pflege-
bediirftigen Angehorigen hatten und ei-
ne Vertrauensbasis bestand. Diese Schliis-
selpersonen wurden aufgesucht, iiber die
Studie saba informiert und um eine Un-
terstiitzung bei der Rekrutierung poten-
zieller Studienteilnehmer gebeten. Uber
die Schliisselpersonen wurden Termine
zu Hausbesuchen bei potenziellen Stu-
dienteilnehmern arrangiert. Im Rahmen
von 22 Hausbesuchen in Anwesenheit der
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re pflegenden Angehérigen von einer tiir-
kischen Mitarbeiterin zur Studienteilnah-
me motiviert [14].

Vor Beginn der Intervention in Form

S.Glodny - Y. Yilmaz-Aslan - O. Razum
Storytelling als Intervention. Verbesserung der hauslichen Pflege
von tiirkischen Migranten in Deutschland

der Angehorigentreffen wurde eine Ein- Zusammenfassung
willigun informed consent“) von al- Die Zahl pflegebediirftiger Menschen in flegenden Angehdrigen statt. Wahrend der
gung (» ) pfleg 9 pfleg gehtrig
len teilnehmenden Pflegebediirftigen Deutschland nimmt stetig zu. Besonders Treffen konnten die pflegenden Angehdrigen
bzw. deren wesetzlichen Vertretern und Menschen mit Migrationshintergrund kon- durch gegenseitiges Erzahlen ihre Pflegeer-
.d ﬂg 4 héri . nen aufgrund von Zugangsbarrieren wie fahrungen und Informationen austauschen.
von den pflegenden Angehdrigen einge- Sprachschwierigkeiten und Informationsde- Die Intervention diente zur Forderung des
holt. Tonaufnahmen der Treffen wurden fiziten die Einrichtungen und Angebote des Selbstmanagements und Empowerments der
nur angefertigt, wenn alle Teilnehmer da- Gesundheitssystems nicht adaquat nutzen. tiirkischen Pflegebediirftigen und ihrer pfle-
mit einverstanden waren. Dies wurde je- In dem vorliegenden Artikel wird die Umset- genden Angehdrigen. Informationsdefizi-
weils zu Beginn eines Angehérigentref- zung des Projekts saba beschrieben, in dem te und Zugangsbarrieren kénnen somit ab-
. . . . auf Basis des Storytellings ein selbsthilfeo- gebaut und die Nutzung von Hilfen und An-
fens geklart. Alle an der Studie mitarbei- I . S !
R S rientierter Interventionsansatz fiir tlirkische geboten von PflegemaBnahmen erleichtert
tenden Personen - die Mitarbeiter(innen) Pflegebediirftige und ihre pflegenden Ange- werden.
der Universitét Bielefeld, Mediator(inn)en hérigen entwickelt und erprobt wurde. In An-
und MDK-Gutachterinnen - unterschrie- wesenheit von speziell geschulten Gesundh Schliisselworter
ben vor Beginn ihrer Titigkeit eine Da- eitsmediator(inn)en mit Tiirkisch als Mutter- Storytelling - Tiirkische Migranten - Pflegende
sprache fanden regelmaBige Treffen mit den Angehorige - Hausliche Pflege - Selbsthilfe

tenschutzerklarung, um die Datensicher-
heit der Studienteilnehmer(innen) zu ga-

rantieren. Die zustindige Ethikkommis- Storytelling. An intervention to improve home care of Turkish migrants

sion des Universititsklinikums Miinster

priifte das Studiendesign sowie die ein- Abstract

gesetzten Instrumente und stimmte dem The number of people in need of nursing ings, the family caregivers talked to each oth-

Vorgehen zu (Ethikvotum Nr. (B6) 2007- care in Germany is continuously increasing. er about their experiences. By sharing their
As a result of problems with the foreign lan- stories, they increased their knowledge and

242-£-5). guage and a lack of information, there are information. The intervention encourag-
obstacles especially for people with a migra- es empowerment and self-management of

Entwicklung der Intervention tional background toward the use of profes- Turkish people in need of care and their fami-
sional help and offers for people in need of ly caregivers. The study helps Turkish persons

Die Intervention im Projekt saba erfolgte care. This report describes the saba study. We in need of care and their family caregivers to

in 4 Schritten: Zunichst wurden fiir die used the method of storytelling as a self-help obtain knowledge and lower the barriers for

’ oriented intervention strategy within the access to the German Healthcare System.

Zielgruppe relevante Themen identifi- group of Turkish persons in need of care and

ziert, dann Startergeschichten entwickelt, their relatives who provide care. Health me- Keywords
anschlieflend ergédnzende Informations- diators facilitated weekly group meetings of Storytelling - Immigrants - Family caregivers -
pakete erstellt und schliefllich die Medi- Turkish family caregivers. During these meet- Home care - Self-care

atoren geschult.
Identifizieren relevanter Themen

Auf Basis der Literatur und in Riickspra-

che mit professionell Pflegenden wurden

Themenbereiche zusammengestellt, die

als Oberthema fiir die Angehorigentref-

fen dienten. Im Projekt saba waren dies

folgende Themenkomplexe (B Abb. 1):

== Pflegeversicherung und deren Leis-
tungen

== Aspekte der physischen und psychi-
schen Gesundheit

== Mobilitit

== Wohnen

== Patientenverfigung/Vorsorgevoll-
macht
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mit den Teilnehmern

Themenbereiche (1. Treffen) / Konu Bolimleri

Kennenlernen und Zusammentragen relevanter
Themenbereiche, Abstimmung der Themenreihenfolge

N [ N

Demenz / Bunama

Erkrankung, Aus-
pragung, psychische
Auseinandersetzung

\ O\ J
Pflegeversicherung/ ) /Ernéihrung / Beslenme ) /Diabetes / Seker )
Bakim Sigortasi Hastahg:

Nahrung (Zubereitung,
Leistungen, Darreichung) Erkrankung
Beantragung, Ubergewicht, Erndhrung
Begutachtung Hilfsmittel, Diabetes Medikamente/Fasten

Y
"o N/

flege durch Angeho-

Mobilitat und

AN

N/

Hygiene / Hijyen

stiitzung / Kurumsal
Destek

Ambulante
Versorgung/ Stationdre
Versorgung, Kurzzeit-

rige / Yakinlar Wohnen/ Mobilite ve (Temizlik)
Tarafindan Bakim ikamet
Korperpflege,
Entlastungsangebote, behindertengerechte Dekubitus,
Angehorigenpflege- Wohnung, Hilfsmittel, Inkontinenz,
\kurse / \Sturzprophylaxe / \Zéhne und Zahnersatz /
/Institutionelle Unter- \ /Patientenverfiigung, \ ﬁrkrankungen im \

Vorsorgevollmacht /
Hastalik Vekaleti,
Bakim Vekaleti

Grundsicherung im
Alter, Patientenverfi-

/Verhinderungspflege, gung/Betreuung, psychische Erkran-
thindertenwerkstétte/ Qnsprechpartner / Qungen(Depression) /

Alter / Yashlikta
Hastalik

Erkrankungen: Krebs ,
Diabetes, Herz-/Kreis-
lauferkrankungen,
Rheuma, Parkinson,

Abb. 1 A Themenbereiche im Projekt saba

Das erste Gruppentreffen diente dem ge-
meinsamen Kennenlernen sowie der Pla-
nung und Festlegung der Reihenfolge, in
der die Themen bearbeitet werden sollten.
Die pflegenden Angehérigen konnten bei
dieser Gelegenheit weitere, fiir sie relevan-
te Themen vorschlagen.

Entwickeln der Startergeschichten

Zu jedem Themenbereich wurde eine
Startergeschichte als Ausgangspunkt fiir
den Erfahrungs- und Informationsaus-
tausch wahrend der Gruppentreffen ent-
wickelt. Die Geschichten mussten be-
stimmte Charakteristika und eine einheit-
liche Struktur aufweisen. In einer kurzen
Einfiihrungsphase werden Informationen
tiber die Personen und die Ausgangssitu-
ation in der Geschichte gegeben (Istzu-
stand). In der anschlieffenden Problem-
beschreibungsphase wird die Ursache des
Problems dargestellt und das Problem be-
nannt. Die Folgen des Problems werden in
der Abschlussphase beschrieben. Das Ende
der Geschichte soll offen bleiben, um die

Teilnehmer zum Erzihlen und Diskutie-
ren zu motivieren [5, 6].

Die Geschichten wurden auf Deutsch
entwickelt und anschlieflend ins Tir-
kische tibersetzt (B8 Abb. 2). In beiden
Sprachen wurde jeweils iiberpriift, ob die
Geschichten den genannten Anforde-
rungen entsprachen. Zudem wurden die
Geschichten laut vorgelesen, um die Dau-
er und Verstindlichkeit der Geschichte
abzuschitzen.

Erstellen der Informationspakete

Informationen auf Deutsch und Tiirkisch
zu den verschiedenen fiir die Pflegenden
relevanten Themen (B Abb. 1) wurden
zusammengetragen und ggf. aktualisiert.
Diese Informationen und die themenzu-
gehorigen Startergeschichten wurden als
»offene Materialsammlung® in Form eines
Handbuchs den Mediator(inn)en iiberge-
ben. Das Informationspaket enthielt zu-
dem eine Inhaltsangabe mit der Themen-
iibersicht, Hinweise zum Gebrauch und
eine kurze Beschreibung zum Ablauf der
Angehorigentreffen.
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Schulung zur Weiterqualifi-
zierung der Mediatoren

Fiir das Gelingen der Storytelling-Me-
thode miissen die Mediator(inn)en — als
»Kristallisationspunkte“ der Gruppen-
kommunikation [6] - gute kommunika-
tive Kompetenzen aufweisen. Dazu gehort
unter anderem die Fihigkeit des aktiven
Zuhorens. Beim aktiven Zuhoéren versucht
der Empfanger (hier Mediator/in) die In-
halte/Informationen, die ihm/ihr der Sen-
der (hier Gruppenteilnehmer/in) gege-
ben hat, in eigenen Worten wiederzuge-
ben und an den Sender zuriickzuspiegeln.
Das hilft zu tiberpriifen, ob die Informa-
tionen richtig verstanden wurden. Auch
kommunikative Anpassung und Empa-
thie - die Fahigkeit, sich auf sein Gegenii-
ber auf kognitiver, emotionaler und inter-
aktiver Ebene einzustellen - sind Voraus-
setzung fiir eine erfolgreiche Umsetzung,
ebenso wie entsprechendes Wissen und
Motivation [1]. Fiir die Studie saba wur-
den daher tiirkischsprachige Gesundheit
smediator(inn)en aus dem Projekt ,,Mi-
Mi: Mit Migranten fiir Migranten® enga-
giert und nochmals speziell geschult. Di-
ese Mediator(inn)en waren bereits vor-
her vom Ethno-Medizinischen Zentrum
Hannover ausgebildet worden, um Infor-
mationsveranstaltungen in ihrer Mutter-
sprache tiber gesundheitsrelevante The-
men durchzufiihren [9].

== Die Gesundheitsmediator(inn)en
sollten aus dem gleichen Kulturkreis
stammen wie die Studienteilnehmer.

Im Rahmen von saba erhielten die
Mediator(inn)en eine zweitagige Wei-
terqualifizierung mit theorieorientierten
und praktischen Anteilen. Sie basierte auf
6 Bausteinen:

Baustein 1. Die Mediator(inn)en wur-
den iiber den Hintergrund und den Ab-
lauf der Studie saba informiert.

Baustein 2. Die Grundlagen des Inter-
ventionsansatzes Storytelling und die
Umsetzung des narrativen Ansatzes in
Form von Angehorigentreffen wurden
vermittelt. Im Gegensatz zu ihren bishe-
rigen Einsatzbereichen miissen die Me-
diator(inn)en keine Vortrage halten. Viel-
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evde saglk ve bakim Saba

Seker Hastaligi / Diabetes

Seker Hastaligi

Yasin Bey 63 yasinda ve bes yil dnceki erken emekliliinden bu yana cok kilo
kaybetti. Bir stire 6nce Yasin Bey pek iyi degildi ve doktoru seker hastaligi
oldugunu séyledi. Yasin beye ilag verildi ve durumu diizeldi. Simdi ramazan
ay! basladi ve buglin Yasin bey son ilacini icti. Yasin bey kendisini tekrar iyi
hissediyor ve ailesiyle birlikte Ramazan ayinda orug tutmaya karar veriyor.
Esinin, Yasin bey uzun sure hasta kaldi§i igin, orug¢ tutmanin onun igin iyi olup
olmayacagi konusunda kaygisi var. Bunun disinda esi gevresinden bu
hastaligin cabuk gegmeyecegini duydugu igin kaygilaniyor. Yasin Beyin esinin
yerinde olsaydiniz ne yapardiniz?

Diabetes

Herr Yasin Bakir ist 63 Jahre alt und hat seit seiner Frihverrentung vor finf
Jahren stark an Gewicht zugenommen. Vor einiger Zeit ging es ihm nicht gut,

und der Arzt hat festgestellt, dass Herr Bakir zuckerkrank ist. Herr Bakir hat
Medikamente bekommen und es ging ihm wieder gut. Gerade ist Ramadan
und Herr Bakir hat heute seine letzten Medikamente aufgebraucht. Er fiihlt
sich gesund und hat beschlossen, dass er mit seiner Familie wahrend des
Ramadans fasten méchte. Seine Frau hat Bedenken, ob das Fasten gut fiir
ihren Mann ist, da er doch lange krank war. AulRerdem hat sie im
Bekanntenkreis gehort, dass diese Erkrankung nicht einfach wieder vorbei ist.
Was wirden Sie an Frau Bakirs Stelle machen?

Mdégliche Themenaspekte:

- Erkrankung
- Symptome
- Behandlung/Medikamente
Abb. 2 » Beispiel fiir eine - Ernéhrung
Startergeschichte zum The- - Fasten

menschwerpunkt Diabetes

mehr schaffen sie durch das Vorlesen der
Startergeschichte Kristallisationspunkte
fur die Gruppengespréche und iiberneh-
men die Moderationsrolle wiahrend der
Angehorigentreffen.

Baustein 3. Die Themenschwerpunkte,
die fir Pflegebediirftige und ihre pfle-
genden Angehorigen relevant sind, und
die Startergeschichten zur Erarbeitung
des jeweiligen Themenkomplexes wur-
den den Mediator(inn)en vorgestellt.

Baustein 4. Die theoretischen Grundla-
gen der vorangegangenen Bausteine wur-
den anhand von Ubungen aufgearbeitet
und umgesetzt. Dazu wurden Angeho-

rigentreffen in Form von Rollenspielen
durchgefithrt. Abwechselnd iibernahm
jeweils ein(e) Teilnehmer(in) die Rolle
des Mediators und las eine der Starterge-
schichten vor. Anschlieflend versuchte er/
sie, das Gespréch zu moderieren. Die rest-
lichen Teilnehmer(innen) tibernahmen
die Rolle der pflegenden Angehorigen.

Baustein 5. Im Rahmen dieser Rollen-
spiele wurden auch Ubungen zu Schliis-
selkompetenzen (z. B. aktives Zuhoren,
Empathie, Authentizitit, Nachfragetech-
niken) durchgefiihrt sowie Fragen und
Unklarheiten anhand von Beispielen er-
Klart.
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Im Anschluss an jedes Rollenspiel be-
kamen die Mediator(inn)en ein Feedback
zum Ablauf des durchgespielten Angeho-
rigentreffens, der Moderation und ggf. zu
Verbesserungsmoglichkeiten.

Baustein 6. Abschlieflend wurden die
formalen Rahmenbedingungen der Tref-
fen vorgestellt. Dazu gehorten Angaben
zu den Raumlichkeiten, Ablauf der Tref-
fen (mit Nachfrage zur Einwilligung von
Tonaufnahmen) und Terminabsprachen.

Zum Abschluss der Schulung wurde
den Mediator(inn)en das Informationspa-
ket mit tiirkischem und deutschem Ma-
terial zur Verfiigung gestellt und ein Eva-
luationsbogen zur Weiterqualifizierungs-



Beitrage zum Themenschwerpunkt

schulung an die Teilnehmer(innen) ver-
teilt.

Durchfiihrung der Intervention

Insgesamt 29 tiirkische Pflegebediirftige
nahmen mit ihren pflegenden Angehori-
gen an den Interventionen der Studie sa-
ba teil. Somit konnten vier Angehérigen-
gruppen gebildet werden. Drei Gruppen
in Hamm und Bielefeld trafen sich insge-
samt 10-mal fiir 1 Stunde pro Woche. Die
Mitglieder der Gruppe aus Herne fanden
sich 5-mal fiir jeweils 2 Stunden zu einem
Angehorigentreffen zusammen. Zu Be-
ginn eines jeden Treffens wurden die Teil-
nehmer gefragt, ob sie einer Tonaufnah-
me zustimmen wiirden.

Wihrend des ersten Angehorigentref-
fens lernten sich die Teilnehmer kennen,
die Themen wurden vorgestellt und die
Reihenfolge festgelegt. Zusitzliche The-
menvorschlidge wurden zu diesem Zeit-
punkt nicht gemacht. Bei den nachfol-
genden Treffen las die Mediatorin bzw. der
Mediator zu Beginn jeweils eine der Star-
tergeschichten (8 Abb. 2) vor. Anschlie-
3end iibernahm sie/er die Rolle des Zu-
horers. Die Geschichten motivierten die
pflegenden Angehérigen zum gegensei-
tigen Erzédhlen ihrer eigenen, pflegebezo-
genen Erfahrungen (Greenhalgh spricht
von ,sharing stories, also Geschichten
miteinander teilen [6]). Die Angehorigen
sprachen iiber ihre Bediirfnisse und Sor-
gen und tauschten Erfahrungen aus. Das
fihrte haufig zu emotionalen Momenten,
in denen den eigenen Gefiihlen freier Lauf
gelassen wurde, was anschlieflend als psy-
chische Entlastung beschrieben wurde.

== Die Gesprache verlaufen trotz gleicher
Startergeschichte unterschiedlich.

Schwierige Gespréchssituationen wurden
von der Mediatorin bzw. dem Mediator
moderiert. Wenn nétig lenkten sie das Ge-
sprach wieder auf das eigentliche Thema
zuriick. Zum Abschluss eines jeden Ange-
horigentreffens stellte die Mediatorin bzw.
der Mediator mit Unterstiitzung der pfle-
genden Angehorigen die wichtigsten Sa-
chinformationen kurz zusammen. Bei ei-
nigen Treffen wurden den pflegenden An-
gehorigen Informationen z. B. in Form
einer Broschiire (,,Gesundheit Hand in

Hand“/“Saghiginiz igin el ele®) mitgege-
ben. Die Treffen der einzelnen Gruppen
entwickelten sich trotz identischer Star-
tergeschichten unterschiedlich, da die in-
dividuellen Geschichten ihrer Mitglieder
und die daraus resultierenden verschie-
denen Reaktionen den Gesprichsverlauf
bestimmten. Die tiirkische Mitarbeiterin
besuchte ein bis zwei Treffen jeder Ange-
horigengruppe, um die Umsetzung der
Intervention zu beobachten und die Reak-
tion bzw. Akzeptanz der pflegenden An-
gehorigen zu dokumentieren.

Verstetigung

Einige pflegende Angehorige konnten
aufgrund der Pflegesituation, einer Be-
rufstétigkeit oder ihrer familidren Situati-
on nicht regelméflig oder gar nicht an den
Angehorigentreffen teilnehmen. Der Ge-
sprachsbedarf und die Motivation in den
Gruppen waren aber so hoch, dass sich
die Angehorigen in Bielefeld und Hamm
seit der letzten Intervention im April 2009
weiterhin getroffen haben. Aktuell (Stand
Oktober 2010) griinden die tiirkischstim-
migen pflegenden Angehoérigen in Herne
und Bielefeld eine Selbsthilfegruppe bzw.
einen Selbsthilfeverein. Dabei werden sie
von einer Mitarbeiterin des Projekts sa-
ba unterstiitzt, die auch die Beratung und
Betreuung pflegender Angehoriger wei-
terfiihrt.

Evaluation

Die Daten aus der formalen Evaluation

der Interventionen werden derzeit analy-

siert. Im Projekt saba kamen folgende Ins-

trumente (in Turkisch) vor der Interventi-

onsphase (Baselineerhebung) und zu zwei

Erhebungszeitpunkten im Anschluss an

die Interventionsphase zum Einsatz:

== Die Pflegebediirftigen wurden mit
dem EQ-5D und der visuellen Ana-
logskala (VAS) zur subjektiv wahrge-
nommenen Lebensqualitit befragt.

= Uber die hiusliche Pflegeskala (HPS)
wurde die Belastung und iiber die
Perceived Stress Scale (PPS) der sub-
jektiv empfundene Stress der pflegen-
den Angehorigen erfragt.

== Des Weiteren wurde ein Fragebogen
zum Empowerment eingesetzt.
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Der objektive Gesundheitszustand wurde
iiber Formulargutachten zur Feststellung
der Pflegebediirftigkeit vom MDK zu zwei
Erhebungszeitpunkten (vor und nach der
Intervention) erhoben.

Durch den hohen zeitlichen und per-
sonellen Aufwand bei der Rekrutie-
rung [14] konnte die urspriinglich ge-
plante Fallzahl nicht erreicht werden. Die
Studienteilnehmer(innen) stellen keine
Zufallsstichprobe dar, sondern sind eine
selbst selektierte Gruppe. Aufgrund der
kleinen Fallzahl konnten die urspriinglich
definierten Ein- und Ausschlusskriterien
keine Anwendung finden. Da etwa zwei
Drittel (n=20) der Pflegebediirftigen eine
Demenz, geistige Behinderung oder eine
psychische Erkrankung aufwiesen, relati-
viert sich die Aussagekraft der eingesetz-
ten Instrumente (EQ-5D und VAS).

== Der Einfluss auf die Qualitat der
hduslichen Pflege ist noch ungeklart.

Aufgrund der kleinen Fallzahl und der
engen Vernetzung der Studienteilnehmer
konnten keine Kontrollgruppen einge-
richtet werden. Daher werden eine semi-
quantitative Analyse der anhand der ge-
nannten Instrumente erhobenen Daten
sowie eine ausfithrliche qualitative Ana-
lyse der Mitschnitte von Angehdrigentref-
fen vorgenommen. Schwierigkeiten und
Probleme im Rahmen der Evaluation sind
erst noch aufzuarbeiten, sodass zum jet-
zigen Zeitpunkt nicht sicher nachgewie-
sen werden kann, welchen Einfluss die In-
tervention auf die Qualitat der hauslichen
Pflege ausgeiibt hat.

Fazit

== Storytelling stellt einen kulturell an-
gepassten Interventionsansatz dar.

== Voraussetzung fiir die erfolgreiche
Umsetzung ist der Aufbau eines Ver-
trauensverhaltnisses, der sich tiber
tiirkischstammige Schliisselpersonen
realisieren lasst.

== Migrantenspezifische Barrieren kon-
nen durch die Umsetzung der Story-
telling-Methode mit muttersprachli-
chen Mediator(inn)en abgebaut wer-
den.

== Es wird den pflegenden Angehérigen
ermdoglicht, ihre personlichen Prob-
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leme bei der Pflege darzustellen und
sich mit anderen Pflegenden austau-
schen.

== Im Rahmen des Projekts saba setz-
ten die Studienteilnehmer die gewon-
nenen Informationen im Pflegealltag
um.

== Nach Abschluss der Intervention er-
folgt weiterhin eine Beratung und Be-
treuung der pflegenden Angehori-
gen. Eine Verstetigung der Interven-
tion wird derzeit in Form einer Selbst-
hilfegruppe und eines Selbsthilfever-
eins umgesetzt.
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Kein Krebs trotz Mutationen

Alterswarzen weisen onkogene Mutationen
auf, sind aber dennoch harmlos. Dies zeigte
eine Studie, die Alterswarzen als gutartige
Hauttumoren untersuchte, welche vor al-
lem in der zweiten Lebenshalfte auftreten.
Demnach wiesen 90% der Alterswarzen min-
destens eine onkogene Mutation, und mehr
als ein Drittel sogar Mutationen in zwei ver-
schiedenen Krebsgenen auf. Dieser Befund ist
bemerkenswert, weil sich Alterswarzen trotz
dieser Mutationen nicht zu bosartigem Haut-
krebs entwickeln. Die Griinde hierfiir sind
noch weitgehend unbekannt. Eine weitere
Erkenntnis der Forschungsarbeit ist, dass bei
Patienten mit vielen Alterswarzen die einzel-
nen Tumoren trotz raumlicher Entfernung
von der gleichen Vorlauferzelle abstammen
konnen. Da Alterswarzen durch ihre Exposi-
tion gut zuganglich sind, eignen sie sich gut
als Modelltumor. Von der Erforschung der
Mechanismen, warum Alterswarzen trotz
onkogener Mutationen gutartig bleiben,
erhoffen sich die Wissenschaftler in Zukunft
Erkenntnisse, was auf der molekulargeneti-
schen Ebene den Unterschied zwischen gut-
artigen und bosartigen Tumoren bestimmt.

Literatur: Hafnera C., Toll A, Ferndndez-Casa-
dob A. (2010) Multiple oncogenic mutations
and clonal relationship in spatially distinct
benign human epidermal tumors. Proc Natl
Acad Sci USA;107(48):20780-5.
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