Psychiatrische Alterserkrankungen bei MigrantInnen
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Dement — Im fremden Land

» Warum dieses Thema?

» Migration und psychische Erkrankungen im Alter

» Interkulturelle Offnung der psychiatrischen
Regelversorgung
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Groldter Risikofaktor fur Demenz: Alter
z.Zt. ca. 1 Million Alzheimer-Patienten in D, bis 2050: ca. Verdreifachung

=) cnorme gesellschafts- und finanzpolitische Herausforderung

Winblad et al. (2005):

Alzheimer's Association
International Conference on
Prevention of Dementia

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




665 000

1,30 Millionen
2,86 Millionen




Die Ausgangslage

» Keiner sollte und wollte sich ,integrieren®

» Die Gastarbeiter so/lten 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 Ruckkenr
der ,Gastarbeiter®

familiare Grunde

bessere gesundheitliche und soziale Versorgung in der BRD
Entfremdung von den sozialen Netzwerken im Herkunftsland
Angst vor Enttauschungen

Scham, das Ziel der Migration nicht erreicht zu haben



Pestmigraterische Stressoren

» Aufenthalts- und arbeitsrechtliche Belastungen

» Familiare Belastungen

» Kommunikationsschwierigkeiten

» ungunstige Wohn- und Arbeitsbedingungen
» schlechtere Qualifikation: in Schule und Beruf
» wenig planbare Zukunftsperspektiven

» schlechtere gesundheitliche Versorgung



Pravalenz depressiver Storungen im Alter

Analyse aus 34 weltweiten Studien:

I L der Alteren leiden an schweren Depressionen (major depression)
> 9,8 % an leichteren Depressionen (minor depression)
> 13,5 % an ,krankheitswertigen™ depressiven Storungen
> 9-—209% an ,,subdiagnostischen™ depressiven Storungen

Trotz aller entgegenstehenden Vermutungen zeigen die Studien trotz
altersabhangiger Risikofaktoren (Verluste, chronische Krankheiten, soziale und
okonomische Einschrankungen) weder ein haufigeres Vorkommen von
Depressionen im Vergleich mit der jungeren Bevolkerung, noch deuten sie
konsistent auf einen innerhalb der Altenbevolkerung sich vollziehenden
Altersanstieg hin.

Ubereinstimmung besteht, dass (auch dltere) Frauen etwa doppelt so haufig
wie Manner an Depressionen erkranken.



Ertihe Alterungsprozesse
der ersten Migrantengeneration

Grinde:

» schlechte medizinische Versorgung im Herkunftsland
» Korperlich belastende Tatigkeiten nach Ankunft
» Hohes Risiko gesellschaftlicher Desintegration

» geringe / fehlende Nutzung medizinischer Dienste



Krankungen im Alter

Das Gefuhll unerwinscht zul sein
Finanzielle Unsicherheit
Langweile und Ziellosigkeit

Das Gefuihl, nutzlos zu sein
Einsamkeit und soziale Iselation

Korperliche Gebrechlichkeit

vV v v v v v Y

Plotzliche Veranderung der Lebensumstande
(z.B. Heimeinweisung, Tod eines nahen Menschen)

» Angst vor dem eigenen Tod



Migration ist ein Stress auslosendes Ereignis, das auch
noch in spateren Lebensphasen, wenn der Erfolg der

Anstrengungen nicht eintritt, zu psychischen Krisen
fuhren kann. Brucks, U.: Psychoneuro 2004, 30:228-231

»Wir sind seelisch krank, automatisch — und korperlich auch®

Brucks, U. et al.: Zum Krankheitsverstandnis ttrkischer Arbeiter
Tia: MAaccimvALILAIE E5% AllA A AvlaAa Diccearmwm 1000



Der , healthy migrant effect",
der daher ruhrt, dass sich eher
gesundere Probanden
auf eine Migration einlassen,
wird bei alteren
Migranten mit langer
Aufenthaltsdauer
durch kumulierte
Gesundheitsbelastungen
teilweise aufgehoben.

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



Alsgangssituation

» Zahl alterer Migrantlnnen steigt

» Integrationsbarierren (sprachlich, kulturell, strukturell etc.)
» Hohes Risiko gesellschaftlicher Desintegration

» Offentliches Problembewusstsein gering

» Informationsdefizite zu Forderinstrumenten

ISAB-Institut, 2005



Zahlen: Migration und Demenz (rarhur 2010)

1.2 Millionen Demenzerkrankte in BRD
Davon etwa 100.000 mit Migrationshintergrund (8%

» ca. 27.000 EU - Europaer
» ca. 35.000 Spataussiedler

Staaten der ehemaligen Sowjetunion (GUS-Staaten), den baltischen

Staaten und den Ubrigen Aussiedlungsgebieten (Polen, Tschechien,
Slowakei, Ungarn und Rumanien)

» ca. 9000 mit turkischem Migrationshintergrund
» alle anderen Lander
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Gehirngewicht
Gedachtnisleistung
Reaktionsgeschwindigkeit
Zerebrale Zirkulation

Regulationsgeschwindigkeit des
Blut-pH

Maximaler Pulsschiag
Herzschlagvolumen in Ruhe
Anzahl der Nierenglomeruli
Glomerulare Filtration
Nieren-Plasmafluss

Anzahl der Nervenfasern
Nervenleitungsgeschwindigkeit
Anzahl der Geschmacksknospen
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Organfunktionen im 80. Lebensjahr (1)

56 %
herabgesetzt
Herabgesetzt
80 %
17 %

75 %
70 %
65 %
69 9%
50 %
63 %
90 %
35 %
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Max. Sauerstoffaufnahme im Blut
Max. Ventilationsrate

Max. Exspirationsstof
Mineralgehalt der Knochen

- Frauen

- Manner

Vitalkapazitat
Nebennierenfunktion
Gonadenfunktion
Handmuskelkraft

Muskelmasse

Max. Dauerleistung

Max. kurzfristige Spitzenleistung
Grundstoffwechsel
Gesamtkorperwasser
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Organfunktionen im 80. Lebensjahr (2)

40 %
53 %
43 9%

70 %
85 9%
56 %
Abnahme
Abnahme
55 9%
70 %
70 %
40 %
84 9%
82 %



Demenzformen

Primar degenerative Demenzen

» Alzheimer Demenz (AD): ca. 50-70%
* Lewy-Body-Demenz (LBD)

Auguste D.

» Frontotemporale Lobardegeneration
- Frontotemporale Demenz (FTD)

- Semantische Demenz (SD)

- Progressive nicht flissige Aphasie (PA)

Vaskulare Demenzen

Sekundare Demenzen, z.B. bei:
* Intoxikationen

* Infektionen

* Hirntumoren

Wallin & Blennow (1996)



Alois Alzheimer

Auguste D.: 51-jdhrige Patientin
» paranoide Denkinhalte

» Gedachtnisschwache

» zeitliche, ortliche Desorientierung
» Sprachstorungen

« “vollige Ratlosigkeit”

Auszug aus Alzheimers Protokoll vom 6.11.1901

Sie sal} auf ihrem Bett mit einem hilflosen Gesichtsausdruck.
,Wie heillen Sie?” — ,Auguste.”

LIhr Familienname?“ — Auguste.”

,Wie heilt Ihr Mann?*— ,Ich glaube, Auguste.”

»olnd Sie verheiratet?”— ,Zu Auguste.”



Neuronale Degeneration

Die Pathobiologie der Alzheimer-Demenz ist
charakterisiert durch:

* Amyloide Plaques

 Neurofibrillire Bilindel



Amyloide Plaques

* Amyloide Plaques sind extrazellulare
Strukturen, die in Gehirnen von Alzheimer-
Patienten haufiger vorkommen, insbesondere
im Hippocampus und im Neocortex.

* Amyloide Plaques sind dichte und
unauflosbare Strukturen.

* Die Plaques bestehen aus einem beta-amyloid
Kern, umgeben von verdnderten Axonen und
Dendriten



Neurofibrillare Buindel

* Intrazellular eingeschlossene Korperchen,
bestehend aus paarweise umeinander gewundene
Filamenten, die in einer charakteristischen Doppel-

Helix-Struktur vorliegen

 Die Helix-Filamente scheinen grofitenteils aus
eimnem hyperphosphorylierten Protein zu bestehen -
tau genannt, das fur Microtubuli innerhalb der

Axone verantwortlich ist

» Die Neurofibrillen entsprechen Uberresten von

zerstorten neuronalen Mikrotubuli



Risikofaktoren bei dementiellen Erkrankungen

Risikofaktor Nummer 1: Alter
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Frauen Manner
Rocca et al. (1991)



Demenzrisiko und Alter

Aus 5 Inzidenzstudien lasst sich ableiten, dass das kumulierte
Demenzerkrankungsrisiko zunachst sehr langsam steigt:

» bis zum Alter von 70 Jahren
» bis zum Alter von 75 Jahren
» bis zum Alter von 80 Jahren
» bis zum Alter von 90 Jahren
» bis zum Alter von 95 Jahren

Ca.
Ca.

Ca
Ca
Ca

2 % der Bevolkerung
5 % der Bevolkerung
. 12 % der Bevolkerung
. 45 % der Bevolkerung
. 70 % der Bevolkerung

Dies alles ist ein starkes Indiz fur alterungsbezogene Prozesse und lasst
vermuten, dass nicht nur ein pradisponierter Teil der Bevolkerung unter dem
Risiko einer Demenzerkrankung steht, sondern dass fast jeder Mensch eine
Demenz entwickelt, wenn er ein sehr hohes Lebensalter erreicht (und nicht

vorher an anderen Erkrankungen stirbt).



Risikofaktoren

Weitere Risikofaktoren:

e Genetische Faktoren

e niedrige Bildung

e hohes Alter der Eltern bei der Geburt

e schlechte Ernahrung (Vitamin B,,-Mangel)
e pramorbide Personlichkeitsmerkmale

e Schadel-Hirn-Traumata

e psychiatrische Vorerkrankungen

e Ubermaldiger Alkoholkonsum

e Exposition von toxischen Substanzen



Diagnosekriterien fur Demenz

Kernsymptom:

Mindestens 6 Monate andauernde
Beeintrachtigung
von Gedachtnisfunktionen

Und: ...
Beeintracntigung heibi:



Diagnosekriterien fur Demenz

mindestens ein weiteres intellektuelles Defizit:

Abstraktes Denken (z.B. Ahnlichkeiten oder Unterschiede
verwandter Begriffe erkennen)

Urtellsvermogen (Bewaltigung ven Problemen vernlnftigl planen)

Andere hohere kortikale Funktionen

Aphasie (Storung der Sprache).

Apraxie (beeintrachtigte Fahigkeit, motorische Aktivitaten
auszufuhren, trotz intakter Motorik).

Agnosie (Unfahigkeit, Gegenstande wiederzuerkennen oder zu
identifizieren, trotz intakter sensorischer Funktionen)

Visuokonstruktive Aurgaben (Zeichnen von Figuren, Uhr-Test)

Personlichkeitsveranderungen




Diagnosekriterien fur Demenz

und die Storung ist so schwer, dass hierdurch

die Arbeit,
soziale Alltagsaktivitaten und

personliche Beziehungen zu anderen Menschen

im Vergleich zum fruheren Leistungsniveau
deutlich beeintrachtigt sind.



Klinische Aspekte des altersassoziierten kognitiven Abbaus, der Depression, der leichten kognitiven Stérung (MCI) und

der Demenz

Altersassoziierter

kognitiver Abbau

Depression

Leichte kognitive
Storung

subjektive Besorgnis um haufig sehr haufig meistens madglich im frihen
Gedachtnis Stadium
Besorgnis der Angehdrigen nicht vorhanden Sorgen um Antrieh haufig obligat
und Stimmung

objektivierbare semantisches haufig obligat nach Definition ausgepragt
Gedichinisstorung Gediachtnis erhalten, wvon 2004 und beim

Langzeitgedachinis amnestischen Subtyp

vermindert
Storungen anderer Aufmerksamkeit und allgemeine Klagen j& nach Subtyp: ausgepragt,
kognitiver Domé&nen Geschwindigkeit der Uberforderung Defizite der Sprache, Alltagsaktivititen

reduziert des Planens und der eingeschrankt

raumlichen Varstellung

sansaorische Stdrungen haufig leichts Har- altersentsprechend haufig Geruchs- meist Geruchs-

und Sehminderung identifikationsstirung identifikationsstSrung
funktionelle nein bei schwerer Alltagsaktivititen intakt | obligat
Einschrankungen Depression obligat
erhaltensauffalligkeiten nein Hemmung oder Gribeln, Depressivitat meist Agitation,

Agitation haufig haufig Depressivitat, Angst,
Apathie

moarphologische altersabhangig, altersabhangig, leichte Atrophie haufig Atrophie
Auffalligkeiten haufig Lasionen der haufig Lasionen der mediotemparal, undfoder ausgepragie

weillen Substanz weilben Substanz Lasionan in weilker Lasionen in der

Substanz weilen Substanz

typische Kardinalklagen

JFriher war es besser”

Jeh kann nichts mehr”

Jch vergesse mehr ™

LErisie findet sich nicht
mehr zurecht.” (sagt
der Angehdrige)

Eschweiler, Gerhard W.; Leyhe, Thomas; Kl6oppel, Stefan; Hull, Michael
Neue Entwicklungen in der Demenzdiagnostik
Dtsch Arztebl Int 2010; 107(39): 677-83; DOI: 10.3238/arztebl.2010.0677

modifiziert und erweitert nach Ellisson, JAMA 2008 (25)



Kann man sich vor einer
Demenz schutzen?

Was hat das mit alteren
turkischen Migranten zu tun?



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

/n Soziookonomischer Status

KOGNITION -{
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o
L o= |

-

ot

. =
AN

)
v

% Soziale Aktivitat

Genetische Faktore



Faktoren, um eine Demenz
20 Jahre spater vorherzusagen

(Kiuipelt et al. 2006, Lancet-Neurology)

“Risk Scores*



Risikoprofil

Alter

Geschlecht

Bildung

systolischer Blutdruck
Body-mass-Index
gesamtes Cholesterin
sportliche Aktivitat
APOE ¢4

Risiko einer Demenz

niedrig
(score=0)

< 47Jahre
Frau

= 10 Jahre
<140 mm Hg
< 30 kg/m?

< 6,5 mmol/l
aktiv

0,13 %

hoch
(score=18)
= 53 Jahre
Mann

< 6 Jahre

=2 140 mm Hg
= 30 kg/m?
> 6,5 mmol/l
Inaktiv

€4

49%




Verlauf der AD

Maligne Phase

praklinische

Phase
itiierende < >
Faktoren
unter- erste Diagnose  Verlust der
stutzende klinische Unab- e
Faktoren Symptome hangigkeit

Katzman (1993)



Charakteristische
Uhrenzeichnungen
von Patienten mit
beginnender AD. Es
sollte das Zifferblatt
einer Uhr und die
Uhrzeit ,10 Minuten
nach 11" in einen
vorgegebenen Kreis
eingezeichnet wer-
den. Die Platzierung
des Minutenzeigers
gelingt nicht mehr
(15), mit freundii-
cher Genehmigung
des Verlags SAGE.

Eschweiler, Gerhard W.; Leyhe, Thomas; Kloppel, Stefan; Hiill, Michael
Neue Entwicklungen in der Demenzdiagnostik
Dtsch Arztebl Int 2010; 107(39): 677-83; DOI: 10.3238/arztebl.2010.0677






Mild Cognitive Impairment

Normal
MC] Demenz

I
I
MCI-Kriterien Petersen et al. (1999)
. subjektive Gedachtnisbeeintrachtigung
. unterdurchschnittliche Gedachtnisleistung
. normale ,Alltagsaktivitaten®
. normales kognitives Funktionsniveau
. nicht dement

Konversionsraten zur Demenz hoch

z.B. 3-Jahreszeitraum: 20% - 53%
6-Jahreszeitraum: bis 80%

(Wolf et al., 1998, McKelvey et al. (1999)
(Petersen et al., 2003)

37




Neuropsychologische Demenzdiagnostik
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Grunde fur eine fruhzeitige Diagnhosestellun

~ Aufhebung der Ungewissheit

> Einordnung der Symptome




Die Probleme mit dem MMST

» sehr sprachlastig (lesen, schrei

» gregorianischer versus islamisc

ben, rechnen)

ner Kalender

» Jahreszeiten werden nicht immer eingehalten

» Zahlen werden ,umgekehrt" ausgesprochen

» Kenntnisse Uber die Aufteilung
Bundeslander

INn einzelne

» abzeichnen kann Probleme bereiten



ZUu den ADL

(activities of daily living)

Die bestehenden ADL-Skalen werden alteren
turkischen Mitburgern nicht gerecht

Es besteht dringender Bedarf zu einer Neukonstruktion

Es muss zwischen Mannern und Frauen
unterschieden werden



UNIKLINIK | .. ypd

KOLN AR

TRAKULA

Transkulturelles Assessment mentaler

Leistungen Prof. Dr. J. Kessler, Uniklinik Kéin
Prof. E. Kalbe, Uniklinik KoéIn
Dr. Dr. M. Ozankan, LVR Langenfeld
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Zugangsbarrieren zur Kranken- und Altenhilfe

» Sprach- und Verstandigungsprobleme
» Informationmangel

» , Ruckkehrillusion™

» Angst vor deutschen Institutionen

» Angst vor auslanderrechtlichen Konseguenzen

» Zunehmende ,Ethnizitat™, Religiositat im Alter

» Kulturelle Faktoren



robleme bei ,,Gastarbeitern*

oft funktionelle Analphabeten
geringe Bildung

geringe Deutschkentnisse
familiar kulturabhangige Faktoren

unterschiedliche Krankheitswahrnehmung und -zuschreibung



~The Problem With Interpreters"
5 Fehlerquellen (Vasquez & Javier, 1991)

"Auslassungen
*Erganzungen

*unzulassige Verdichtungen
"Ersetzen von Aussagen

*Rollentausch (der Ubersetzer wird Therapeut)



Die verschiedenen Kulturen haben verschiedene
Ansichten von Krankheit und Pflegebedurftigkeit

Krankheit wird gerade bei Menschen aus

dem asiatischem und afrikanischem Raum

oft als bedrohlich empfunden und gilt als
exogen verursacht

Schicksal... Strafe...

Pravention spielt keine grof3e Rolle!



Krankheitsverstandnis «oen-enge 1986

- Magische und religiose Krankheitsvorstellungen

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

naturgebundene Krankheitsvorstellungen,
(der Einfluss von Witterungen und der Natur)

- mechanische Krankheitsvorstellungen
(Verrutschen und Lageveranderung der Organe)

und aus der modernen Schulmedizin iUbernommene Krankheitsvorstellunge



Organchiffren

mein Bauchnabel sitzt nicht richtig
meine Leber fallt

mein Magen fallt

»alles kaputt" — Gruppe

mein Inneres brennt

ich habe meinen Kopf erkaltet



Aus medizinischer und pflegefachlicher Sicht:

» Der Mangel an sprachlicher und kultureller Verstandigung
fuhrt in allen Bereichen der gesundheitlichen Versorgung zu
Informationsdefiziten

» Falsche pflegerische und medizinische Handlungsansatze
konnen die Folge sein



Aus medizinischer und pflegefachlicher Sicht:

Ein falscher Ansatz produziert...

» Fehldiagnosen

» lange Liegezeiten

» zusatzliche kostspielige Apparatebefunde



Aus medizinischer und pflegefachlicher Sicht:

Ein falscher Ansatz produziert...

» Drehtureffekte
» ,Doctorhopping"”
» Gabe von Medikamenten aus Hilflosigkeit

» Gesundheitsprozess wird verlangsamt



Kultursensible Versorgungsangebote

» Sonnenberger Leitlinien, 2002

» Memorandum fir eine kultursensible Altenhilfe, 2002

» Kampagne flr eine kultursensible Altenhilfe, 2004
L Aufeinander zugehen — voneinander lernen™

» Informations- und Kontaktstelle fir die Arbeit mit
Alteren Migranten (IKoM)

> IKoM-Newsletter

» Aktion Courage

> leuchtturmprojekt Evident, 2010



Larggenfeld'ds bulunan Rheinische Kliniken nhsal so-
rurilan lan Trk hastalan vie anlann yakinlan izin kandi
dillsrincs paikyatrik tecavi ve danigma hizmeti sunmak-
tal,

Boliimiimtize tedavi icin nasil
basvurabilirsiniz?

Evdolktorunuza (Hausarzt) bagvurarak Migrantenambu-
lanz'a bir sevi; kagih (Uberweisuncg) yazmaan isteyabi-
lirginiz. Daha scnra tekefonla, Torkgs bilkn Arzthelfern’-
chan randavu almaniz gersbmektedir,

Migrantenambulanz'ta

ilk gorlismeniz
Ik cxsirtigrne srasnca hakim aizden ols cklugu Slglds
kandintz v sonunlanni anlatmane ister. Bazan sonn-
lannizin daha iyl anlagilabilmesi izin birden fazla ganigme
gerahebiln [k garismeya daha tnoeden bagvurdugunuz
hekimledin yazdi ilaglan ve hastare rapordann da bera-
bar getimnaniz aon derscs Snemlidin Bizs vardiginiz
kigias| bilgiler meslek aim alanna girer. Sizin yazil izniniz
clradan kimaeys sizinls ilgili bilgileri vameyiz.

Hangi hastaliklarin tedavileri
yapiimaktadir?

Depregyon (Ruheal Gakkanlik), bunat, panik atad,
kerhy rahataeh, aaplant zorlant hastali, sibrib nébe-
i, rueal keymalkd becknes! hastaliklar, hastalik hagtald),
yarme va uyky bozukluklan, paikotik bozukluklar (Akal
Hastalid), Sizefrani], buname va kisillk bozukdubar,

Goriisme icin nasil randevu

alabilirim?

Mussysrs igin pazartssidan curmaya kadar 9.00 - 16.00
araginda 02 7371 02 22 4 rurnaral talskondan mut-
laka rancken alrimasi gersklidi.

Harhiangi bir nadenden dalay gingmeys katilansys-
caksane, bunu an az 24 saat dnoadan bildiriniz. Bu
yardim  hizmetkrinin dizenli yarimssi bakrmindan
nemlicir.

[MCUXOTEPAMEBTUYECKO -
MCUXWATPUYECKOE NEYEHUE
PYCCKOroBOPALMX NALMEH-
TOB HA POJIHOM A3LIKE

KTo NpHHAZGNEMMT K TPyNNa naymeHToe?

MpHekaeLMe W3 Pocckd naya ot 18 NeT ¢ TERHMA NCH-
HMHBCHAMM PAcCTROACTEAMH KaK

NCHID3E!  (MBPEHOMA WWDhPEHMA],  MAHMAKANEHD-
[ENPECCHEHES W [|BNPECCMEHEIS COCTORHMA, CTREXM,
BTAKM NEHWKM, HEEPOTHHECKHS PACCTROACTES, HApyLE-
HWA MAYHOCTH, HEERAYHELS WOSH, 33BMCHMOCTE
OT MEZMEAMEHTOSHEIX W HENETANEHEN CYOCTAHUAR, 8
TEKNE PASHBIMM CHOPMAMH JYIIBEHHY PACCTROACTE
B MPECTAPSNOM BOIPACTS.

Ure npagnarasT Haw amBynaTapHEIN YaHTp?

BoaMKHOCTE KBATMHUMPOBAHHOM NCHAETPMHECKD-
Mo M NCHEOTEPANEETHYSCKDN NEYSHMA HA POAHIM
A3bINE, YHMTHEEA MSHTENERES ooofisHHOoTH rpynns
SMHIPEHTOR. Brl NONyHHTS QHATHOCTHHKY, MEHKEMEHT-
O3HYH TERANHKD 0 NOALEPHMBAKILYIO NCHADTSPANKI;
MIPM HENAHHI BOSMOEKHD NOKMIDHEHHS POACTBEHHUKOE
HNM JOBSPEHHBIE NERCOH COOTES TETEYHILNK Sy,

Yenosua ANA Ne4EHHA:

TALABHT, ACMALWHKA RS (HELSaIzt) WIK pOgETESHHK-
KM DOMYHEI0T BBMA NPHEME

[Tarmin} Ha DCHOBAHMK HANpaBENSHAA (Kbemwsisung)
Bpaya, Befrsiung wm

onnatel 10 sepo, Jle4eHHe NEpSHAMASTCA BEStM Gonk-
HUHHHBIMM KAGCSIM,

MpuSm B8RET BpaY-NCHEHaTRINCHEoTapanseT HHHa
KynawkwHa

Uaizk NpHEME; 1 NOHSGENEHKKR IO NATHALY
8.00- 1830
na eTopHIKaR 14.00 & amBynatopum
N 2EG0NEEAHHAM 28 BASAICTH

[AaHre Nowd)

Tenedon: D2ATa/i0222 49
Tenadhaks: D2173/1022248
E-Mail: inna kudaschkirdlvr.ds

EpemA ANA NEPEOM MEHEMA NALYSHTA MIKHD COMmand-
BATE B KOPOTHMi CPOK.

Kak Bl Hae HangsTa?
[opOAEKHM TPAHENCRTOM:

Wa oczenegopda, Kenena, 3ccena S-Bahn 6 go eok-
3ana NlanreHchents, ganss astofyon 24 g0 ocTakHe-
ekM Rheinische Kliniken Langenfeld. Ha Tepputopum
KIMHAKH HEOOUTCA SMOYNSTORHA ANA SMHTPEHTOR
[3nanue 3 ).



Kooperationspartner der Migrantenambulanz

>

Niedergelassene tirkisch- und russischsprachige ArztInnen
Sozialpsychiatrische Kompetenzzentren Migration (SPKoM)

Gesellschaft tirkischsprachiger Psychotherapeuten (GTP)

Deutsch-Turkische Gesellschaft flr Psychiatrie, Psychotherapie und
psychosoziale Gesundheit (DTGPP)

Dachverband Transkultureller Psychiatrie
Sozialpsychiatrische Zentren — Familienberatung

Informations- und Kontaktstelle fiir die Arbeit mit Alteren Migranten (IKoM)

Psychosoziales Zentrum ftr auslandische Fluchtlinge

Sozialabteilungen der judischen Gemeinden in NRW



Migrantenambulanzen: im: Rheinland

LVR Langentfeld (2004)
VR Viersen (2006)

LVR Bedburg-Hau (2006)
LVR Bonn (2007)

VR Dusseldorf (2008)

v v vyyy

LWIL-Bochum (2005)

Alexianer Koln (2007)

Klinik Konigshof Krefeld (2007)
Marien-Hospital Duisburg (2007)

vV vyvyy



Projekt
Diagnostik und Behandlungsstrukturen von
Demenzerkrankungen bei MigrantInnen und der
Gesamtbevolkerung Deutschlands

» Klinik und Poliklinik ftir Neurologie der Uniklinik Koln

» Institut fur Gesundheitsokonomie und Klinische Epidemiologie
(IGKE) der Uniklinik Koln

» Migrantenambulanz der LVR — Klinik Langenfeld



Screeningsinstrument TRAKULA / EASY

Literaturzusammenstellung und Auswertung bestehender Studien
zur Diagnostik demenzkranker Migrantinnen

Bestehende Institutionen und Netzwerke flir demenzkranke
Migrantinnen

Bestandsaufnahme der interkulturellen; Inanspruchnahme

Sprache und Verstehen

Offentlichkeitsarbeit

Bedarfsanalyse und Angebotsstruktur

Netzwerkanalyse

Darstellung der Versorgungssituation und Erfahrungsberichte



