
Psychiatrische Alterserkrankungen bei Psychiatrische Alterserkrankungen bei MigrantInnenMigrantInnen



DementDement –– Im fremden LandIm fremden Land

► Warum dieses Thema?

► Migration und psychische Erkrankungen im Alter

► Interkulturelle Öffnung der psychiatrischen 

Regelversorgung 



Überalterung der Gesellschaft

enorme gesellschafts- und finanzpolitische Herausforderung

Größter Risikofaktor für Demenz: Alter
z.Zt. ca. 1 Million Alzheimer-Patienten in D, bis 2050: ca. Verdreifachung

Winblad et al. (2005):
Alzheimer's Association 
International Conference on 
Prevention of Dementia

Kosten weltweit für 
Demenzkranke 2003:
156 000 000 000 US $



Prognosen

MigrantInnen über 60 Jahre

2001 665 000
2010 1,30 Millionen
2030 2,86 Millionen



Die Ausgangslage

► Keiner sollte und wollte sich „integrieren“

► Die Gastarbeiter sollten und wollten wieder in ihre Heimat

► Das Ziel wieder in die Heimat zu gehen ist immer noch da, 
wird aber nur sehr selten umgesetzt



Hindernisse der RHindernisse der Rüückkehrckkehr
der der „„GastarbeiterGastarbeiter““

familifamiliääre Grre Grüündende

bessere gesundheitliche und soziale Versorgung in der BRDbessere gesundheitliche und soziale Versorgung in der BRD

Entfremdung von den sozialen Netzwerken im HerkunftslandEntfremdung von den sozialen Netzwerken im Herkunftsland

Angst vor EnttAngst vor Enttääuschungen uschungen 

Scham, das Ziel der Migration nicht erreicht zu habenScham, das Ziel der Migration nicht erreicht zu haben



PostmigratorischePostmigratorische StressorenStressoren

►► AufenthaltsAufenthalts-- und arbeitsrechtliche Belastungenund arbeitsrechtliche Belastungen

►► FamiliFamiliääre Belastungenre Belastungen

►► KommunikationsschwierigkeitenKommunikationsschwierigkeiten

►► ungungüünstige Wohnnstige Wohn-- und Arbeitsbedingungenund Arbeitsbedingungen

►► schlechtere Qualifikation in Schule und Berufschlechtere Qualifikation in Schule und Beruf

►► wenig planbare Zukunftsperspektivenwenig planbare Zukunftsperspektiven

►► schlechtere gesundheitliche Versorgungschlechtere gesundheitliche Versorgung



PrPräävalenzvalenz depressiver Stdepressiver Stöörungen im Alterrungen im Alter

Analyse aus 34 weltweiten Studien:Analyse aus 34 weltweiten Studien:

1,8%        der 1,8%        der ÄÄlteren leiden   an schweren Depressionen (lteren leiden   an schweren Depressionen (majormajor depressiondepression))

9,8 %                                        an leichteren Depre9,8 %                                        an leichteren Depressionen (ssionen (minorminor depressiondepression))

13,5 %                                      an 13,5 %                                      an „„krankheitswertigenkrankheitswertigen““ depressiven Stdepressiven Stöörungenrungen

9 9 –– 20 %                                  an 20 %                                  an „„subdiagnostischensubdiagnostischen““ depressiven Stdepressiven Stöörungenrungen

Trotz aller entgegenstehenden Vermutungen zeigen die Studien troTrotz aller entgegenstehenden Vermutungen zeigen die Studien trotztz
altersabhaltersabhäängiger Risikofaktoren (Verluste, chronische Krankheiten, sozialengiger Risikofaktoren (Verluste, chronische Krankheiten, soziale undund
öökonomische Einschrkonomische Einschräänkungen) weder ein hnkungen) weder ein hääufigeres Vorkommen vonufigeres Vorkommen von
Depressionen im Vergleich mit der jDepressionen im Vergleich mit der jüüngeren Bevngeren Bevöölkerung, noch deuten sie lkerung, noch deuten sie 
konsistent auf einen innerhalb der Altenbevkonsistent auf einen innerhalb der Altenbevöölkerung sich vollziehenden lkerung sich vollziehenden 
Altersanstieg hin.Altersanstieg hin.

ÜÜbereinstimmung besteht, dass (auch bereinstimmung besteht, dass (auch äältere) Frauen etwa doppelt so hltere) Frauen etwa doppelt so hääufig ufig 
wie Mwie Määnner an Depressionen erkranken. nner an Depressionen erkranken. 



FrFrüühe Alterungsprozesse he Alterungsprozesse 
der ersten der ersten MigrantengenerationMigrantengeneration

GrGrüünde:nde:

►► schlechte medizinische Versorgung im Herkunftslandschlechte medizinische Versorgung im Herkunftsland

►► KKöörperlich belastende Trperlich belastende Täätigkeiten nach Ankunfttigkeiten nach Ankunft

►► Hohes Risiko gesellschaftlicher DesintegrationHohes Risiko gesellschaftlicher Desintegration

►► geringe / fehlende Nutzung medizinischer Dienstegeringe / fehlende Nutzung medizinischer Dienste



KrKräänkungen im Alternkungen im Alter

►► Das GefDas Gefüühl unerwhl unerwüünscht zu seinnscht zu sein

►► Finanzielle Unsicherheit Finanzielle Unsicherheit 

►► Langweile und ZiellosigkeitLangweile und Ziellosigkeit

►► Das GefDas Gefüühl, nutzlos zu seinhl, nutzlos zu sein

►► Einsamkeit und soziale IsolationEinsamkeit und soziale Isolation

►► KKöörperliche Gebrechlichkeitrperliche Gebrechlichkeit

►► PlPlöötzliche Vertzliche Veräänderung der Lebensumstnderung der Lebensumstäände nde 

(z.B. Heimeinweisung, Tod eines nahen Menschen)(z.B. Heimeinweisung, Tod eines nahen Menschen)

►► Angst vor dem eigenen TodAngst vor dem eigenen Tod



Migration ist ein Stress auslösendes Ereignis, das auch 
noch in späteren Lebensphasen, wenn der Erfolg der 
Anstrengungen nicht eintritt, zu psychischen Krisen 
führen kann. Brucks, U.: Psychoneuro 2004, 30:228-231

„Wir sind seelisch krank, automatisch – und körperlich auch“
Brucks, U. et al.: Zum Krankheitsverständnis türkischer Arbeiter 

In: Gesundheit für alle. Verlag Rissen, 1985



Der „healthy migrant effect“, 
der daher rührt, dass sich eher 

gesündere Probanden
auf eine Migration einlassen, 

wird bei älteren
Migranten mit langer 

Aufenthaltsdauer
durch kumulierte 

Gesundheitsbelastungen
teilweise aufgehoben.

Mohhammedzdeh & Tempel:
Gesundheitswesen 2005, 67:832-839



AusgangssituationAusgangssituation

►► Zahl Zahl äälterer lterer MigrantInnenMigrantInnen steigtsteigt

►► IntegrationsbarierrenIntegrationsbarierren (sprachlich, kulturell, strukturell etc.)(sprachlich, kulturell, strukturell etc.)

►► Hohes Risiko gesellschaftlicher DesintegrationHohes Risiko gesellschaftlicher Desintegration

►► ÖÖffentliches Problembewusstsein geringffentliches Problembewusstsein gering

►► Informationsdefizite zu FInformationsdefizite zu Föörderinstrumentenrderinstrumenten

ISABISAB--InstitutInstitut, 2005, 2005



Zahlen: Migration und Demenz (Farhur 2010)

1.2 Millionen Demenzerkrankte in BRD

Davon etwa 100.000 mit Migrationshintergrund (8%)

ca. 27.000 EU - Europäer
ca. 35.000 Spätaussiedler

Staaten der ehemaligen Sowjetunion (GUS-Staaten), den baltischen 
Staaten und den übrigen Aussiedlungsgebieten (Polen, Tschechien, 
Slowakei, Ungarn und Rumänien)

ca. 9000 mit türkischem Migrationshintergrund
alle anderen Länder



Organfunktionen im 80. Lebensjahr (1)Organfunktionen im 80. Lebensjahr (1)

►► GehirngewichtGehirngewicht
►► GedGedäächtnisleistungchtnisleistung
►► ReaktionsgeschwindigkeitReaktionsgeschwindigkeit
►► Zerebrale ZirkulationZerebrale Zirkulation
►► Regulationsgeschwindigkeit des Regulationsgeschwindigkeit des 

BlutBlut--pHpH
►► Maximaler PulsschlagMaximaler Pulsschlag
►► Herzschlagvolumen in RuheHerzschlagvolumen in Ruhe
►► Anzahl der Anzahl der NierenglomeruliNierenglomeruli
►► GlomerulGlomeruläärere FiltrationFiltration
►► NierenNieren--PlasmaflussPlasmafluss
►► Anzahl der NervenfasernAnzahl der Nervenfasern
►► NervenleitungsgeschwindigkeitNervenleitungsgeschwindigkeit
►► Anzahl der GeschmacksknospenAnzahl der Geschmacksknospen

►► 56 %56 %
►► herabgesetztherabgesetzt
►► HerabgesetztHerabgesetzt
►► 80 %80 %
►► 17 %17 %

►► 75 %75 %
►► 70 %70 %
►► 65 %65 %
►► 69 %69 %
►► 50 %50 %
►► 63 %63 %
►► 90 %90 %
►► 35 %35 %



Organfunktionen im 80. Lebensjahr (2)Organfunktionen im 80. Lebensjahr (2)

►► Max. Sauerstoffaufnahme im BlutMax. Sauerstoffaufnahme im Blut
►► Max. VentilationsrateMax. Ventilationsrate
►► Max. ExspirationsstoMax. Exspirationsstoßß
►► Mineralgehalt der KnochenMineralgehalt der Knochen
►► -- FrauenFrauen
►► -- MMäännernner
►► VitalkapazitVitalkapazitäätt
►► NebennierenfunktionNebennierenfunktion
►► GonadenfunktionGonadenfunktion
►► HandmuskelkraftHandmuskelkraft
►► MuskelmasseMuskelmasse
►► Max. DauerleistungMax. Dauerleistung
►► Max. kurzfristige SpitzenleistungMax. kurzfristige Spitzenleistung
►► GrundstoffwechselGrundstoffwechsel
►► GesamtkGesamtköörperwasserrperwasser

►► 40 %40 %
►► 53 %53 %
►► 43 %43 %

►► 70 %70 %
►► 85 %85 %
►► 56 %56 %
►► AbnahmeAbnahme
►► AbnahmeAbnahme
►► 55 %55 %
►► 70 %70 %
►► 70 %70 %
►► 40 %40 %
►► 84 %84 %
►► 82 %82 %



Demenzformen
Primär degenerative Demenzen

• Alzheimer Demenz (AD): ca. 50-70%

Wallin & Blennow (1996)

Sekundäre Demenzen, z.B. bei:

• Intoxikationen

• Infektionen

• Hirntumoren

Alois Alzheimer

Auguste D.

Vaskuläre Demenzen

• Lewy-Body-Demenz (LBD)

• Frontotemporale Lobärdegeneration

- Frontotemporale Demenz (FTD)

- Semantische Demenz (SD)

- Progressive nicht flüssige Aphasie (PA)



Auguste D.: 51-jährige Patientin

• paranoide Denkinhalte

• Gedächtnisschwäche

• zeitliche, örtliche Desorientierung

• Sprachstörungen

• “völlige Ratlosigkeit”

Auszug aus Alzheimers Protokoll vom 6.11.1901

Sie saß auf ihrem Bett mit einem hilflosen Gesichtsausdruck.

„Wie heißen Sie?“ – „Auguste.“

„Ihr Familienname?“ – „Auguste.“

„Wie heißt Ihr Mann?“ – „Ich glaube, Auguste.“

„Sind Sie verheiratet?“ – „Zu Auguste.“

Alois Alzheimer



Neuronale Degeneration

Die Die PathobiologiePathobiologie der Alzheimerder Alzheimer--Demenz ist Demenz ist 
charakterisiert durch:charakterisiert durch:

•• AmyloideAmyloide PlaquesPlaques

•• NeurofibrillNeurofibrilläärere BBüündelndel



Amyloide Plaques

•• AmyloideAmyloide Plaques sind extrazellulPlaques sind extrazellulääre re 
Strukturen, die in Gehirnen von AlzheimerStrukturen, die in Gehirnen von Alzheimer--
Patienten hPatienten hääufiger vorkommen, insbesondere ufiger vorkommen, insbesondere 
im im HippocampusHippocampus und im und im NeocortexNeocortex..

•• AmyloideAmyloide Plaques sind dichte und Plaques sind dichte und 
unauflunauflöösbare Strukturen.sbare Strukturen.

•• Die Plaques bestehen aus einem Die Plaques bestehen aus einem betabeta--amyloidamyloid
Kern, umgeben von verKern, umgeben von veräänderten nderten AxonenAxonen und und 
DendritenDendriten



Neurofibrilläre Bündel
•• IntrazellulIntrazelluläär eingeschlossene Kr eingeschlossene Köörperchen, rperchen, 

bestehend aus paarweise umeinander gewundene bestehend aus paarweise umeinander gewundene 
Filamenten, die in einer charakteristischen Filamenten, die in einer charakteristischen DoppelDoppel--
HelixHelix--StrukturStruktur vorliegenvorliegen

•• Die Die HelixHelix--FilamenteFilamente scheinen grscheinen größößtenteils aus tenteils aus 
einem einem hyperphosphoryliertenhyperphosphorylierten Protein zu bestehen Protein zu bestehen --
tau tau genannt, das fgenannt, das füür r MicrotubuliMicrotubuli innerhalb der innerhalb der 
AxoneAxone verantwortlich istverantwortlich ist

•• Die Die NeurofibrillenNeurofibrillen entsprechen entsprechen ÜÜberresten von berresten von 
zerstzerstöörten neuronalen rten neuronalen MikrotubuliMikrotubuli



Risikofaktor Nummer 1: Alter

Risikofaktoren bei dementiellen Erkrankungen
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Demenzrisiko und AlterDemenzrisiko und Alter

Aus 5 Aus 5 InzidenzstudienInzidenzstudien lläässt sich ableiten, dass das sst sich ableiten, dass das kumuliertekumulierte
DemenzerkrankungsrisikoDemenzerkrankungsrisiko zunzunäächst sehr langsam chst sehr langsam steigt:steigt:

bis zum Alter von 70 Jahren                       ca.  2 % der bis zum Alter von 70 Jahren                       ca.  2 % der BevBevöölkerunglkerung
bis zum Alter von 75 Jahren                       ca.  5 % der bis zum Alter von 75 Jahren                       ca.  5 % der BevBevöölkerunglkerung
bis zum Alter von 80 Jahren                       ca. 12 % der bis zum Alter von 80 Jahren                       ca. 12 % der BevBevöölkerunglkerung
bis zum Alter von 90 Jahren                       ca. 45 % der bis zum Alter von 90 Jahren                       ca. 45 % der BevBevöölkerunglkerung
bis zum Alter von 95 Jahren                       ca. 70 % der bis zum Alter von 95 Jahren                       ca. 70 % der BevBevöölkerunglkerung

DiesDies alles ist ein starkes Indiz falles ist ein starkes Indiz füür alterungsbezogene Prozesse und lr alterungsbezogene Prozesse und läässt sst 
vermuten, dass nicht nur ein prvermuten, dass nicht nur ein präädisponierter Teil der Bevdisponierter Teil der Bevöölkerung unter dem lkerung unter dem 
Risiko einer Demenzerkrankung steht, sondern dass fast jeder MenRisiko einer Demenzerkrankung steht, sondern dass fast jeder Mensch eine sch eine 
Demenz entwickelt, wenn er ein sehr hohes Lebensalter erreicht (Demenz entwickelt, wenn er ein sehr hohes Lebensalter erreicht (und nicht und nicht 
vorher an anderen Erkrankungen stirbt).vorher an anderen Erkrankungen stirbt).



Weitere Risikofaktoren:

• Genetische Faktoren

• niedrige Bildung

• hohes Alter der Eltern bei der Geburt

• schlechte Ernährung (Vitamin B12-Mangel)

• prämorbide Persönlichkeitsmerkmale

• Schädel-Hirn-Traumata

• psychiatrische Vorerkrankungen

• übermäßiger Alkoholkonsum

• Exposition von toxischen Substanzen

Risikofaktoren



Diagnosekriterien für Demenz

Kernsymptom: Kernsymptom: 
GedGedäächtnisstchtnisstöörungrung

Mindestens 6 Monate andauerndeMindestens 6 Monate andauernde
BeeintrBeeinträächtigungchtigung

von Gedvon Gedäächtnisfunktionenchtnisfunktionen

und ...und ...
BeeintrBeeinträächtigung heichtigung heißßt: t: 

weniger als vorherweniger als vorher!!



Diagnosekriterien für Demenz
mindestens ein weiteres mindestens ein weiteres intellektuelles Defizitintellektuelles Defizit::

Abstraktes DenkenAbstraktes Denken (z.B. (z.B. ÄÄhnlichkeiten oder Unterschiede hnlichkeiten oder Unterschiede 
verwandter Begriffe erkennen)verwandter Begriffe erkennen)

UrteilsvermUrteilsvermöögengen (Bew(Bewäältigung von Problemen vernltigung von Problemen vernüünftig planen)nftig planen)

Andere Andere hhööhere kortikale Funktionenhere kortikale Funktionen
AphasieAphasie (St(Stöörung der Sprache).rung der Sprache).

ApraxieApraxie (beeintr(beeinträächtigte Fchtigte Fäähigkeit, motorische Aktivithigkeit, motorische Aktivitääten ten 
auszufauszufüühren, trotz intakter Motorik).hren, trotz intakter Motorik).

Agnosie Agnosie (Unf(Unfäähigkeit, Gegensthigkeit, Gegenstäände wiederzuerkennen oder zu nde wiederzuerkennen oder zu 
identifizieren, trotz intakter sensorischer Funktionen)identifizieren, trotz intakter sensorischer Funktionen)

Visuokonstruktive AufgabenVisuokonstruktive Aufgaben (Zeichnen von Figuren, Uhr(Zeichnen von Figuren, Uhr--Test)Test)

PersPersöönlichkeitsvernlichkeitsveräänderungennderungen



Diagnosekriterien fDiagnosekriterien füür Demenzr Demenz

undund die Stdie Stöörung ist so schwer, dass hierdurch rung ist so schwer, dass hierdurch 

die Arbeit, die Arbeit, 
soziale  Alltagsaktivitsoziale  Alltagsaktivitääten und ten und 
perspersöönliche Beziehungen zu anderen Menschen nliche Beziehungen zu anderen Menschen 

imim Vergleich zum Vergleich zum frfrüüherenheren LeistungsniveauLeistungsniveau
deutlichdeutlich beeintrbeeinträächtigt sind.chtigt sind.



Eschweiler, Gerhard W.; Leyhe, Thomas; Klöppel, Stefan; Hüll, Michael

Neue Entwicklungen in der Demenzdiagnostik

Dtsch Arztebl Int 2010; 107(39): 677‐83; DOI: 10.3238/arztebl.2010.0677



Kann man sich vor einer 
Demenz schützen?

Was hat das mit älteren 
türkischen Migranten zu tun?



KOGNITION

Alter

Bildung

Sozioökonomischer Status

Genetische Faktoren

Da kann man also (fast) nichts machen:



KOGNITION

Alter

Bildung

Sozioökonomischer Status

Genetische Faktoren

Da kann man also (fast) nichts machen: Oder doch?

Geistige Aktivität

Soziale Aktivität

Physische Aktivität

Ernährung



Faktoren, um eine Demenz 
20 Jahre später vorherzusagen

(Kiuipelt et al. 2006, Lancet-Neurology)

“Risk Scores“



Risikoprofil

niedrig hoch
(score=0) (score=18)

Alter ≤ 47Jahre ≥ 53 Jahre
Geschlecht Frau Mann
Bildung ≥ 10 Jahre ≤ 6 Jahre
systolischer Blutdruck ≤ 140 mm Hg ≥ 140 mm Hg
Body-mass-Index ≤ 30 kg/m² ≥ 30 kg/m²
gesamtes Cholesterin ≤ 6,5 mmol/l > 6,5 mmol/l
sportliche Aktivität aktiv inaktiv
APOE ε4 – ε4 
Risiko einer Demenz 0,13 % 49%



Diagnose Verlust der 
Unab-

hängigkeit

Tod

Verlauf der AD

Katzman (1993)

initiierende
Faktoren

Maligne Phase

unter-
stützende 
Faktoren

erste
klinische 

Symptome

präklinische
Phase



Eschweiler, Gerhard W.; Leyhe, Thomas; Klöppel, Stefan; Hüll, Michael
Neue Entwicklungen in der Demenzdiagnostik
Dtsch Arztebl Int 2010; 107(39): 677-83; DOI: 10.3238/arztebl.2010.0677
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MCI-Kriterien Petersen et al. (1999)
• subjektive Gedächtnisbeeinträchtigung
• unterdurchschnittliche Gedächtnisleistung 
• normale „Alltagsaktivitäten“
• normales kognitives Funktionsniveau
• nicht dement

?
Normal

DemenzMCI

Konversionsraten zur Demenz hoch
z.B.  3-Jahreszeitraum: 20% - 53%   (Wolf et al., 1998, McKelvey et al. (1999)

6-Jahreszeitraum: bis 80%        (Petersen et al., 2003)

Mild Cognitive Impairment
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GrGrüünde fnde füür eine frr eine früühzeitige Diagnosestellunghzeitige Diagnosestellung

►► Aufhebung der UngewissheitAufhebung der Ungewissheit
►► Einordnung der SymptomeEinordnung der Symptome



Die Probleme mit dem MMSTDie Probleme mit dem MMST

► sehr sprachlastig (lesen, schreiben, rechnen)

► gregorianischer versus islamischer Kalender

► Jahreszeiten werden nicht immer eingehalten

► Zahlen werden „umgekehrt“ ausgesprochen

► Kenntnisse über die Aufteilung in einzelne 

Bundesländer

► abzeichnen kann Probleme bereiten



Zu den ADL 
(activities of daily living)

► Die bestehenden ADL-Skalen werden älteren 
türkischen Mitbürgern nicht gerecht

► Es besteht dringender Bedarf zu einer Neukonstruktion

► Es muss zwischen Männern und Frauen 
unterschieden  werden



TRAKULA
Transkulturelles Assessment mentaler 
Leistungen Prof. Dr. J. Kessler, Uniklinik Köln

Prof. E. Kalbe, Uniklinik Köln
Dr. Dr. M. Ozankan, LVR Langenfeld



43

Symboltest



Zugangsbarrieren zur KrankenZugangsbarrieren zur Kranken-- und Altenhilfeund Altenhilfe

►► SprachSprach-- und Verstund Verstäändigungsproblemendigungsprobleme

►► InformationmangelInformationmangel

►► „„RRüückkehrillusionckkehrillusion““

►► Angst vor deutschen InstitutionenAngst vor deutschen Institutionen

►► Angst vor auslAngst vor ausläänderrechtlichen Konsequenzen nderrechtlichen Konsequenzen 

►► Zunehmende Zunehmende „„EthnizitEthnizitäätt““, Religi, Religiöösitsitäät im Altert im Alter

►► Kulturelle FaktorenKulturelle Faktoren



Probleme bei „Gastarbeitern“

• oft funktionelle Analphabeten

• geringe Bildung

• geringe Deutschkentnisse

• familiär kulturabhängige Faktoren

• unterschiedliche Krankheitswahrnehmung und -zuschreibung



„„The Problem With Interpreters““
5 Fehlerquellen (Vasquez & Javier, 1991)

Auslassungen

Ergänzungen

unzulässige Verdichtungen

Ersetzen von Aussagen

Rollentausch (der Übersetzer wird Therapeut)



Die verschiedenen Kulturen haben verschiedene 
Ansichten von Krankheit und Pflegebedürftigkeit

Krankheit wird gerade bei Menschen aus
dem asiatischem und afrikanischem Raum
oft als bedrohlich empfunden und gilt als

exogen verursacht

Schicksal… Strafe…

Prävention spielt keine große Rolle!



Krankheitsverständnis Koen-Enge, 1986

► Magische und religiöse Krankheitsvorstellungen 

(der böse Blick, Besessenheit von Geistern, Einfluss von Zauber, 
Schicksalhaftigkeit)

► naturgebundene Krankheitsvorstellungen, 

(der Einfluss von Witterungen und der Natur) 

► mechanische Krankheitsvorstellungen 

(Verrutschen und Lageveränderung der Organe)

► und aus der modernen Schulmedizin übernommene Krankheitsvorstellungen



Organchiffren

► mein Bauchnabel sitzt nicht richtig

► meine Leber fällt

► mein Magen fällt

► „alles kaputt“ – Gruppe

► mein Inneres brennt

► ich habe meinen Kopf erkältet



Aus medizinischer und pflegefachlicher Sicht:

► Der Mangel an sprachlicher und kultureller Verständigung 
führt in allen Bereichen der gesundheitlichen Versorgung zu 
Informationsdefiziten

► Falsche pflegerische und medizinische Handlungsansätze 
können die Folge sein



Aus medizinischer und pflegefachlicher Sicht:

Ein falscher Ansatz produziert…

► Fehldiagnosen

► lange Liegezeiten

► zusätzliche kostspielige Apparatebefunde



Aus medizinischer und pflegefachlicher Sicht:

Ein falscher Ansatz produziert…

►Drehtüreffekte

► „Doctorhopping“

►Gabe von Medikamenten aus Hilflosigkeit

►Gesundheitsprozess wird verlangsamt



Kultursensible VersorgungsangeboteKultursensible Versorgungsangebote

Sonnenberger Leitlinien, 2002Sonnenberger Leitlinien, 2002

Memorandum fMemorandum füür eine kultursensible Altenhilfe, 2002r eine kultursensible Altenhilfe, 2002

Kampagne fKampagne füür eine kultursensible Altenhilfe, 2004r eine kultursensible Altenhilfe, 2004
„„Aufeinander zugehen Aufeinander zugehen –– voneinander lernenvoneinander lernen““

InformationsInformations-- und Kontaktstelle fund Kontaktstelle füür die Arbeit mit r die Arbeit mit 
ÄÄlteren Migranten  (IKoM) lteren Migranten  (IKoM) 

IKoMIKoM--NewsletterNewsletter

Aktion CourageAktion Courage

Leuchtturmprojekt Evident, 2010Leuchtturmprojekt Evident, 2010





Kooperationspartner der Kooperationspartner der MigrantenambulanzMigrantenambulanz

NiedergelasseneNiedergelassene ttüürkischrkisch-- und russischsprachigeund russischsprachige ÄÄrztInnenrztInnen

Sozialpsychiatrische Kompetenzzentren Migration (SPKoM)Sozialpsychiatrische Kompetenzzentren Migration (SPKoM)

GesellschaftGesellschaft ttüürkischsprachiger rkischsprachiger Psychotherapeuten (GTP)Psychotherapeuten (GTP)

DeutschDeutsch--TTüürkischerkische Gesellschaft fGesellschaft füür Psychiatrie, r Psychiatrie, Psychotherapie undPsychotherapie und

psychosozialepsychosoziale Gesundheit (DTGPP)Gesundheit (DTGPP)

Dachverband Transkultureller Psychiatrie Dachverband Transkultureller Psychiatrie 

Sozialpsychiatrische Zentren Sozialpsychiatrische Zentren –– FamilienberatungFamilienberatung

InformationsInformations-- und Kontaktstelle fund Kontaktstelle füür die Arbeit mit  r die Arbeit mit  ÄÄlteren Migranten (IKoM)lteren Migranten (IKoM)

Psychosoziales Zentrum fPsychosoziales Zentrum füür auslr ausläändische Flndische Flüüchtlingechtlinge

Sozialabteilungen der jSozialabteilungen der jüüdischen Gemeinden in NRWdischen Gemeinden in NRW



Migrantenambulanzen im RheinlandMigrantenambulanzen im Rheinland

►► LVR Langenfeld (2004)LVR Langenfeld (2004)
►► LVR Viersen (2006)LVR Viersen (2006)
►► LVR BedburgLVR Bedburg--Hau (2006)Hau (2006)
►► LVR Bonn (2007) LVR Bonn (2007) 
►► LVR DLVR Düüsseldorf (2008)sseldorf (2008)

►► LWLLWL--Bochum (2005)Bochum (2005)
►► Alexianer KAlexianer Kööln (2007)ln (2007)
►► Klinik KKlinik Köönigshof Krefeld (2007)nigshof Krefeld (2007)
►► MarienMarien--Hospital Duisburg (2007)Hospital Duisburg (2007)



ProjektProjekt
Diagnostik und Behandlungsstrukturen von Diagnostik und Behandlungsstrukturen von 

Demenzerkrankungen bei MigrantInnen und der Demenzerkrankungen bei MigrantInnen und der 
GesamtbevGesamtbevöölkerung Deutschlandslkerung Deutschlands

►► Klinik und Poliklinik fKlinik und Poliklinik füür Neurologie der Uniklinik Kr Neurologie der Uniklinik Köölnln

►► Institut fInstitut füür Gesundheitsr Gesundheitsöökonomie und Klinische Epidemiologie konomie und Klinische Epidemiologie 
(IGKE) der Uniklinik K(IGKE) der Uniklinik Köölnln

►► Migrantenambulanz der LVR Migrantenambulanz der LVR –– Klinik LangenfeldKlinik Langenfeld



►► Screeningsinstrument TRAKULA / EASYScreeningsinstrument TRAKULA / EASY

►► Literaturzusammenstellung und Auswertung bestehender Studien Literaturzusammenstellung und Auswertung bestehender Studien 
zur Diagnostik demenzkranker MigrantInnenzur Diagnostik demenzkranker MigrantInnen

►► Bestehende Institutionen und Netzwerke fBestehende Institutionen und Netzwerke füür demenzkranke r demenzkranke 
MigrantInnenMigrantInnen

►► Bestandsaufnahme der interkulturellen InanspruchnahmeBestandsaufnahme der interkulturellen Inanspruchnahme

Sprache und VerstehenSprache und Verstehen
ÖÖffentlichkeitsarbeitffentlichkeitsarbeit
Bedarfsanalyse und AngebotsstrukturBedarfsanalyse und Angebotsstruktur
NetzwerkanalyseNetzwerkanalyse
Darstellung der Versorgungssituation und ErfahrungsberichteDarstellung der Versorgungssituation und Erfahrungsberichte


