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In Deutschland hat jeder achte Mensch im Alter ab 65 Jahren einen Migrationshintergrund. Somit
gehort auch ein betrachtlicher Teil der Demenzpatientinnen und -patienten zu dieser Gruppe: Nach
Hochrechnungen haben in Deutschland mindestens 160.000 Menschen mit einer
Demenzerkrankung einen Migrationshintergrund und benétigen méglicherweise eine angepasste
medizinische Versorgung. Aufgrund des demographischen Wandels wird diese Zahl kiinftig deutlich
zunehmen. Um diesen Betroffenen und ihren Angehdorigen gerecht zu werden, empfehlen die
medizinischen Fachgesellschaften DGPPN, DGGPP und DEGAM sowie die Deutsche Alzheimer
Gesellschaft eine kultursensitive Demenzdiagnostik fiir Menschen mit Migrationshintergrund und
ein standardisiertes Vorgehen in Anlehnung an die S3-Leitlinien ,Demenzen”.
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1. Empfehlungen auf einen Blick

o Anamnese und Untersuchung durch in interkultureller Kompetenz geschultes Personal und
bei fehlender bzw. nicht ausreichender Sprachkompetenz unter Hinzuziehung professionell
qualifizierter Dolmetscherinnen und Dolmetscher oder durch geschultes muttersprachliches
Personal

o Neuropsychologische Diagnostik mittels mehrsprachiger, kultursensitiver Testverfahren
durch in interkultureller Kompetenz geschultes Personal und bei fehlender bzw. nicht
ausreichender Sprachkompetenz unter Hinzuziehung professionell qualifizierter
Dolmetscherinnen und Dolmetscher oder durch geschultes muttersprachliches Personal
(siehe Kapitel 3)

Labor- und apparative Basisdiagnostik

Konsensuskonferenz mit besonderer Beachtung interkultureller Aspekte wie u.a.
kulturspezifische Konzepte von Krankheit und Gesundheit, Pflege und Umgang mit
erkrankten Verwandten

o Diagnosemitteilung und Beratung sowie Begleitung durch muttersprachliches oder in
interkultureller Kompetenz geschultes Personal (siehe Kapitel 5), ggf. unter Hinzuziehung
professionell qualifizierter Dolmetscherinnen und Dolmetscher, zu

= |eitliniengerechter medikamentoser und nicht-medikamentdser
Therapiemoglichkeiten bei Demenzerkrankungen mit Schwerpunkt interkultureller
Aspekte
- bei der Medikation sollten ethnopsychopharmakologische Aspekte
(unterschiedliche Metabolisierungstypen und Lebensmittel sowie Gewiirze)
Beachtung finden
= sozialrechtlichen Themen (Vorsorgevollmacht, Pflegegrad,
Ehegattennotvertretungsrecht, etc.)
- Informationsmaterial sollte in verschiedenen Sprachen vorliegen
= wohnortnahen, kulturspezifischen Beratungsstellen, kultursensiblen Pflegediensten,
Betreuungsangeboten (Tagespflegeeinrichtungen, Seniorenwohnheimen) sowie
kultursensiblen nicht-medikamentdsen Therapieangeboten (Ergotherapie,
Physiotherapie, Logopadie, etc.), Angehérigenbetreuung und -begleitung



2. Ablauf Demenzdiagnostik

In Anlehnung an die S3-Leitlinie Demenzen
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/038-013.html

Anamnese und Untersuchung

~N
[ Beobachtung ] [ Vegetative Anamnese ] [ somatische Anamnese ] )
Eigen- und Medi-
: F d o kations-
Psychopathologischer Befund rema- . . Geriatrisches eva
anamnese Korperllche Basisassessment (Sehen, luati
Untersuchung Héren, Ernshrung, uation

Mobilitit)

[ Vitalzeichen ]

Neuropsychologische Diagnostik *Cave: Zweitspracheffekte konnen zu Fehleinschatzungen der

kognitiven Leistung fihren (Stalhammar et al., 2019); non-native
speaker zeigen signifikant schlechtere Leistungen in

Kognitives Spezifische, i e
Screening vertiefende neuro- verschiedenen sprach- und kulturabhangigen Testverfahren
verfahren psychologische (Kisser et al., 2012)

(MMSE/MoCA)* Untersuchung* Empfehlungen aus EU-Atlas Demenz&Migration (Monsees et al.,

2021)
- Einsatz interkultureller Demenz-Screenings (bspw. RUDAS)
- Einsatz von professionell qualifizierten Dolmetschern

Zudem sollte das Personal in interkultureller Kompetenz
geschult sein

Labor- und apparative Basisdiagnostik®

Labor cMRT/cCT Liquordiagnostik

Konsensuskonferenz/Fallbesprechung

e  Sichtung und Bewertung aller vorliegenden Befunde und Beobachtungen
e Diagnosestellung + ggf. Planung ergdnzende Diagnostik
e  Planung und Einleitung von Therapie + Nachsorge

Diagnosemitteilung

o Arztliches und psychologisches Personal sowie méglichst mit Einbeziehung von Angehérigen und
professionell qualifizierten Dolmetscherinnen und Dolmetschern

e Beratung u.a. zu Fahrtauglichkeit, zu Vorsorgevollmacht / gesetzlicher Betreuung

e Beratung zur medikamentdsen und/oder nicht-medikamentdsen Behandlung

e Einleitung der Behandlung

! siehe dazu auch Sondervotum der DEGAM in der Leitlinie
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3. Mehrsprachige und kultursensitive Testverfahren

3.1. Kultursensible kognitive Screeningverfahren

https://www.mocatest.org/

Folstein et al. (1975)

Kessler J, Kalbe E, Ozankan
M, Kaesberg S, Baller G
(2010)

Storey J, Rowland J, Basic
D, Conforti D & Dickson H
(2004)

Goudsmit, M, Uysal-Bozkir,
O, Parlevliet, JL, van
Campen, JPCM, de Rooj, SE,
Schmand B (2017)

Arztliches und
neuropsychologisches
Personal, geschulte
Personen

Arztliches und
neuropsychologisches
Personal, geschulte
Personen

Arztliches und
neuropsychologisches
Personal, geschulte
Personen

Arztliches und
neuropsychologisches
Personal, geschulte
Personen

Arztliches und
neuropsychologisches
Personal, geschulte
Personen

In Gber 30 Sprachen
open Source verfligbar

In 50 Sprachen
Ubersetzt
(Carnero-Pado, 2014)

deutsch und tirkisch

englisch

Laut Autoren ohne
Dolmetscher auch bei
Personen mit
niedrigem
Bildungsniveau
einsetzbar

3.2 Kultursensible Erfassung der Alltagsfunktionen und Schmerzen

Medizinisches Personal

Mahoney Fl &
Barthel DW (1965)

Eigenanamnese ggf. mit
Unterstitzung durch
Angehorige

Nonverbal durchfiihrbar

Lagger et al. (2008) Medizinisches Personal

Jorm AF (1995) Medizinisches und Fremdanamnese

neuropsychologisches Personal


https://www.mocatest.org/

3.4 Kultursensible Erfassung von Depression

Greenberg SA (2012)

Zeitschrift fur
Neuropsychologie
(2019), 30, pp9-17

Heidenblut S & Zank S
(2010), Zeitschrift fur
Gerontologie und
Geriatrie, 43 (3), 170-
176

Arztliches oder
neuropsychologisches
Personal

Arztliches oder
neuropsychologisches
Personal

Arztliches oder
neuropsychologisches
Personal

Selbstauskunft-
Fragebogen, als
Interview durchfuihrbar
Tarkisch und deutsche
Versionen, als Interview
durchfihrbar

Selbstauskunft-
Fragebogen, als
Interview durchfiihrbar



4. Ziele zur Weiterentwicklung und Vernetzung von kultursensiblen

Behandlungs- und Beratungsangeboten

Eine wichtige Voraussetzung fiir den weiteren Ausbau kultursensibler Behandlungs- und

Beratungsangebote (vor allem mit dem Schwerpunkt Demenzerkrankungen) ist es, die

interkulturelle Kompetenz auf individueller Ebene weiter zu fordern sowie die interkulturelle

Offnung weiter voranzutreiben.

Die interkulturelle Kompetenz auf individueller Ebene wird u. a. gestarkt, indem...

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aller Berufsgruppen zum Thema interkulturelle Kompetenz
(interkulturelle Sensibilitat, interkulturelles Wissen, Wissen um kulturelle Aspekte)
regelmalig geschult werden

interkulturelle Fallbesprechungen angeboten werden

eine kulturkompetente Angehdrigenarbeit angeboten wird

regelmalig interkulturelle Inter- und Supervision fiir Teams angeboten wird
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aller Berufsgruppen in der Arbeit mit professionell
qualifizierten Dolmetschern geschult werden

Die interkulturelle Offnung erfolgt u. a., indem...

spezifische Fort- und Weiterbildungsangebote angeboten werden

standardmaRig professionell qualifizierte Dolmetscherinnen und Dolmetscher zur
Gewahrleistung der Kommunikation eingesetzt werden

Informationsmaterialien in verschiedenen Sprachen vorliegen

Webseiten in verschiedenen Sprachen gestaltet werden

Wegweiser in verschiedenen Sprachen vorhanden sind

Mehrsprachige Demenzbegleiterinnen und -begleiter und/oder Genesungsbegleiterinnen
und -begleiter mit Migrations- und Fluchthintergrund im Krankenhaus eingesetzt werden
(Stichwort Peer-to-Peer-Beratung)

demenz- und kultursensible Veranstaltungen (Gottesdienste) angeboten werden

mehr niedrigschwellige kultursensible Beratungsangebote etabliert werden

der fachinterne Austausch zur interkulturellen Offnung geférdert wird, u. a. indem
Beratungsstellen sich mit anderen kultursensiblen Einrichtungen vernetzen

die interkulturelle Offentlichkeitsarbeit weiter vorangetrieben wird

demenz- und kultursensible Krankenhauser weiter ausgebaut werden



5. Kultursensible Beratungsprojekte zum Thema Demenz

Turkisch
Arabisch
Englisch
Polnisch uvm.

Turkisch

Turkisch
Arabisch
Englisch

Tarkisch
Russisch
Italienisch
Griechisch
Serbokroatisch
Polnisch
Spanisch
Arabisch
Ruménisch
Turkisch

Turkisch

Turkisch

Japanisch

Russisch

Russisch
Rumanisch

Online-Plattform

der Deutschen
Alzheimer
Gesellschaft fur
verschiedene
Unterstitzungs-
angebote
Beratung,
Projekt,
Kultursensible
Betreuungs-
angebote
Beratung,
Projekt,
Kultursensible
Betreuungs-
angebote
Seminar fir
mehrsprachige
Helferinnen und
Helfer,
Kultursensible
Betreuungs-
angebote

Beratung

Beratung

Beratung,
Migranten-
organisation
Beratung,
Migranten-
organisation

Wohngemein-
schaft

Kooperations-
partner
DeMigranz
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https://www.demenz-
und-
migration.de/demigran

z/

Tel.: 07041 8974 500
E-Mail:
demenzzentrum@
enzkreis.de

Tel.: 0911 50739242
E-Mail: info@hehani.de

Tel.: 08912 69 91 - 434

Tel.: 0821 56 88 182
E-Mail: kontakt@
sic-augsburg.de

Tel.: 069 23 40 92
E-Mail:
hiwa@drkfrankfurt.de
Tel.: 064196 61 16 -0
E-Mail:
info@tdgstiftung.de
Tel.: 0173 2175058
E-Mail:

mail@dejak-
tomonokai.de

Wohnkonzepte
Schneider
gemeinnitzige GmbH
Tel.: 0221 270 873 2
E-Mail:
info@wohnkonzepte-
schneider.de

Tel.: 0351 - 652 19 588
E-Mail: info@dsm-
sachsen.de

ganz
Deutschland

Baden-
Wirttemberg,
Mihlacker

Bayern,
Nlrnberg

Bayern,
Muinchen

Bayern,
Augsburg

Frankfurt am
Main

GieRen

Baden-
Wirttemberg
Bayern

Berlin

Hessen
Niedersachsen
Nordrhein-
Westfalen
Nordrhein-
Westfalen

Sachsen


https://www.demenz-und-migration.de/demigranz/
https://www.demenz-und-migration.de/demigranz/
https://www.demenz-und-migration.de/demigranz/
https://www.demenz-und-migration.de/demigranz/

Russisch
Arabisch

Tarkisch
Russisch
Serbokroatisch
Arabisch
Ruménisch

Turkisch
Serbokroatisch
Spanisch

Turkisch,
Russisch,
Italienisch,
Griechisch,
Serbokroatisch,
Polnisch,
Spanisch,
Arabisch,
Rumanisch,
Englisch
Russisch
Ukrainisch

Beratung,
Kultursensible
Betreuungs-
angebote
Beratung

Betreuungs-
angebote

Ziel: verbesserte
Versorgung flr

demenzerkrankte

Migranten
und deren
Angehorige im
klinischen und
ambulanten
Setting
Beratung

Online-
Datenbank mit
Beratungs-
angeboten flr
zugewanderte
Menschen

Beratung

Tel.: 03641 31 029 31

Tel.: 030 69 03 82 80
E-Mail:
brueckenbauerinnen@
diakonie-stadtmitte.de

https://www.klinikum-
stuttgart.de/aktuell-im-
klinikum/projekte-und-
innovationen-in-der-
medizin/das-projekt-
iidemm

Tel.: 0306953560
E-Mail:
begegnungszentrum@
awo-spree-wuhle.de
https://beratungsnetz-
migration.de/l/de

https://www.pflegeunt
erstuetzung-
berlin.de/kontaktstelle
n

Thiringen

ganz
Deutschland

Raum
Stuttgart,
deutschland-
weit

Berlin

Berlin

Berlin
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