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Editorial

Deutschland hat sich längst als Einwanderungsland etabliert. 
Menschen aus den unterschiedlichsten Teilen der Welt haben 
hier eine neue Heimat gefunden und prägen die Gesellschaft mit 
ihrer Vielfalt. Doch während Migration häufig im Kontext von Ar-
beitsmarkt, Integration und kulturellem Austausch diskutiert wird, 
rückt eine andere, ebenso wichtige Frage zunehmend in den Fo-
kus: Wie erreichen und unterstützen wir Menschen mit Migra-
tionsgeschichte und Demenz, die in Deutschland alt geworden 
sind?

Mit diesem Thema hat die Robert Bosch Stiftung einen Auf-
schlag gemacht und das Projekt „Bundesweite Initiative De-
menz und Migration“ initiiert. Zwar gibt es in Deutschland ein 
paar „Leuchtturmprojekte“ zu dieser Thematik, aber von einer 
blühenden Angebotslandschaft sind wir noch ganz weit entfernt. 
Es ist wahr, dass viele Familien die Sorge- und Pflegearbeit in-
tern regeln und auch eine Verpflichtung gegenüber den älteren 
Angehörigen empfinden. Aber gleichzeitig gestalten sich die Le-
bensentwürfe der nachwachsenden Generationen so, dass eine 
berufliche Entwicklung und eine damit einhergehende Mobilität 
die familialen Strukturen verändern. Das bedeutet, dass die Pfle-
ge eines demenzbetroffenen Familienmitglieds nicht mehr vom 
Familienverbund übernommen wird, sondern einzelne Angehö-
rige die Verantwortung übernehmen und die hohe Belastung so 
lange schultern, bis sie ihre Grenzen erreichen. 

In Deutschland sind die sogenannten „Gastarbeiter“, die in den 
1950er und 1960er Jahren angeworben wurden, alt geworden – 
in den 1980er Jahren kamen die Spätaussiedler und Kontingent-
flüchtlinge aus der ehemaligen Sowjetunion. Aber auch in den 
anderen westlichen und nördlichen europäischen Ländern gibt 
es Zuwanderung aufgrund von Arbeitsmigration oder politischen 
Verbindungen. Deshalb ist das Thema Migration und Demenz in 
Europa unterschiedlich präsent. Aus diesem Grund haben wir 
Expert:innen aus einigen Ländern beauftragt, uns diesbezüglich 
einen Einblick in ihr Land zu geben. In den englischsprachigen 
Ländern haben wir selbst recherchiert.

Für Belgien zeigt uns Sara Suykens die Lücken, aber auch die 
guten Ansätze auf. Es gibt für Menschen mit Migrationsgeschich-
te ein „Cross-Cultural Dementia Screening“, das Gedächtnis, 
Denkgeschwindigkeit und Handlungsausführung prüft. Von gro-
ßem Vorteil ist, dass dabei keine Dolmetscher:innen eingesetzt 
werden müssen. Kultursensibilität steht ganz oben auf der Agen-
da bei den pflegerischen Wohnangeboten, beim Personalmix 
aber auch in der Qualifizierung von Fachkräften. 
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In Dänemark scheint auf der politischen und administrativen 
Ebene das Thema „Migration und Demenz“ nicht zu existieren. 
Dr. Jessica Monsees zeigt dennoch mit einigen Praxisbeispielen 
auf, wie in den Städten und in einigen Gemeinden auf die Situati-
on reagiert wird und mehrsprachige Informationsmaterialien und 
sogenannte „mulitikulturelle Linkworker“ eingesetzt werden.

Zwei skandinavische Länder – Norwegen und Schweden – zeigen 
sowohl Gemeinsamkeiten als auch Unterschiede. Beide Länder 
nutzen ein kultursensibles Screening-Instrument für Menschen 
mit Migrationsgeschichte und stellen Sprachdolmetscher:innen 
zur Verfügung. Auf den Websites sind Informationen zum Thema 
Demenz in verschiedenen Sprachen abrufbar. Dennoch scheint 
Norwegen trotz des geringen Anteils (5 %) der älteren Bevölke-
rung mit Migrationsgeschichte sich mehr ins Zeug zu legen.

Das Vereinigte Königreich gehört zu den ganz frühen Ländern, 
die eine nationale Demenzstrategie auf den Weg gebracht ha-
ben. Es ist historisch und aktuell eines der begehrtesten Einwan-
derungsländer Europas. Hier stellt man sich sogar die kritische 
Frage: „Best Place to Live?“ – eine Überlegung, die die Lebens-
qualität und die Versorgung älterer Menschen in einer multikultu-
rellen Gesellschaft in den Mittelpunkt stellt. 

Besonders interessant sind die Kontinente Australien und USA, 
deren Bevölkerung sich durch Migration erst gebildet haben. In 
den USA wendet sich die Forschung seit einigen Jahren Men-
schen mit Migrationsgeschichte und Demenz zu. Es gibt Erkennt-
nisse zu gesundheitlichen und sozioökonomischen Ungleichhei-
ten, wie z. B. den erschwerten Zugang zum Gesundheitswesen. 
In den USA basiert das Versicherungssystem auf dem Prinzip 
der Selbstverantwortung und wer sich nicht freiwillig versichert 
ist auf die Hilfe von Familie und Freunden angewiesen. Dennoch 
gibt es seit einigen Jahren eine gesetzliche Grundlage, um die 
Ungleichheiten von ethnischen Minderheiten zu verringern.

Das Gesundheitssystem Australiens finanziert sich aus den Steu-
ereinnahmen und alle haben Anspruch auf bestimmte Leistun-
gen der gesundheitlichen Versorgung. In den letzten Jahren hat 
Australien wichtige Schritte unternommen, um die Pflege älterer 
Migrantinnen und Migranten mit Demenz zu verbessern. Hier 
wurden umfassende Programme entwickelt, die die kulturellen 
und sprachlichen Bedürfnisse der Betroffenen berücksichtigen. 

Einen kleinen Überblick geben wir zum oben erwähnten Projekt 
„Bundesweite Initiative Demenz und Migration (DeMigranz)“. Mit 
einer pandemiebedingten Laufzeitverlängerung von letztendlich 
sechs Jahren sind Netzwerke in fast allen Bundesländern ent-
standen. Das bundesweite Netzwerktreffen Demenz und Migra-
tion bleibt auch nach Projektende weiter bestehen.
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In diesen Netzwerken haben sich auch Migrantenorganisationen 
beteiligt, deren Arbeit häufig vom ehrenamtlichen Engagement 
ihrer Akteure geleistet wird. Dazu haben wir die Ergebnisse einer 
Studie über Migrantenorganisationen zusammengefasst.

Im Projekt DeMigranz wurden wir auf das Thema Pendelmigra-
tion aufmerksam. Eine Pendelbewegung zwischen Deutschland 
und dem Herkunftsland, das mit einer zeitlich begrenzten Verän-
derung des Aufenthaltsorts im Lauf des Jahres oder zu bestimm-
ten Jahreszeiten verbunden ist. Beispiele aus der Türkei haben 
uns neugierig gemacht, wie das Thema Demenz im Land wahr-
genommen wird und welche Angebote im Gesundheitssystem 
bestehen. In der Türkei, einem Land mit einer jungen Bevölke-
rung, entwickelt sich das Thema Demenz langsam in der öffent-
lichen Wahrnehmung. Den Beitrag von Prof. Dr. Özge haben wir 
übersetzt und lektoriert.

In unserer Rubrik „Nachgefragt“ führen wir ein Gespräch mit 
Prof. Dr. René Thyrian und Dr. Jessica Monsees. Der EU-Atlas 
Demenz und Migration gibt einen Überblick, wie es dazu in den 
europäischen Ländern steht, welche Strategien und Programme 
entwickelt wurden und was inzwischen erreicht wurde.

Wir hoffen, die Beiträge finden Ihr Interesse und geben mögli-
cherweise neue Impulse für Ihre Arbeit.

Christina Kuhn & Anja Rutenkröger 
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Kreativ Kultursensibel
Diversität und Demenz in Belgien

Diversität kennzeichnet unsere heutige Gesellschaft (Tibax et 
al. 2016). Dies bringt auch für Pflege- und Wohlfahrtsorganisa-
tionen viele Herausforderungen mit sich, denn Menschen mit 
Migrationshintergrund haben oft spezifische Wünsche und Be-
dürfnisse. Deshalb ist der Aufbau kultursensibler Organisationen 
unabdingbar, um eine qualitativ hochwertige Versorgung anbie-
ten zu können (Van Braeckel 2019).

Zahlen und Fakten
Schätzungen zufolge schwankt die Zahl der über 60-Jährigen 
mit Demenz zwischen 4,6 % in Mitteleuropa und 8,7 % in Nord-
afrika und dem Nahen Osten (Pauwels 2020). Für Belgien wird 
die Prävalenzrate von der WHO (2020) auf 6,9 % für Menschen 
älter als 60 Jahre geschätzt. Bis 2035 wird mit einem Anstieg der 
von Demenz betroffenen Menschen von durschnittlich 47,7 % ge-
rechnet. Dieser Wert wird vermutlich in den Kommunen mit un-
terschiedlichen Bevölkerungsgruppen zu niedrig angesetzt sein 
(Berdai Chaouni & Claeys 2018). 

In Antwerpen stammen derzeit 14,11 % der über 65-Jährigen aus 
anderen Herkunftsländern – aus Marokko sind beispielsweise 
4,1 % der über 65-Jährigen zugewandert (Pauwels 2019). In der 
Region Brüssel-Hauptstadt leben ca. 165.000 Menschen älter 
als 65 Jahre und ein Viertel dieser Gruppe ist zugewandert. Bis 
zum Jahr 2040 wird ein Anstieg auf 210.000 der über 65-Jähri-
gen erwartet. Neuere Studien zeigen, dass die Gruppe der äl-
testen Senior:innen mit Migrationshintergrund schneller wächst 
als die der gebürtigen Belgier:innen. Altersbedingte Beeinträch-
tigungen wie eine Demenzerkrankung werden sich daher auch 
innerhalb der Gruppe mit Migrationshintergrund manifestieren 
(Kenniscentrum WWZ n. D.). 

Menschen mit Migrationshintergrund haben ein erhöhtes Risi-
ko, an Demenz zu erkranken (Parlevliet et al. 2016). Eine De-
menz tritt bei Niederländer:innen türkischer und marokkanischer 
Herkunft drei- bis viermal häufiger auf. Auch wenn es keine 
Forschungsergebnisse dazu aus Belgien gibt, so kann doch an-
genommen werden, dass diese Erkenntnisse übertragbar sind. 
Die Kommunikation über eine Demenz stößt häufig auf ein Tabu 
und löst bei Betroffenen und Familien Scham aus. Deshalb wird 
die Diagnose, Therapie und Hilfe von ausserhalb der Familie oft 
nicht geschätzt und angenommen. 
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Das Wort Demenz gibt es nicht in allen Sprachen. Oft wird das 
Wort Alzheimer als Synonym für Demenz verwendet. Das „Ver-
gessen“ wird daher fälschlicherweise als ein normaler Alterungs-
prozess angesehen. Solange dies nicht als Problem erkannt 
wird, wird man nicht nach einer Lösung suchen (Pauwels 2019). 

Demenzdiagnostik
Die Diagnostik einer Demenzerkrankung, von der weltweit 35,6 
Millionen Menschen betroffen sind, ist insbesondere für Men-
schen mit Migrationshintergrund eine Herausforderung (Tillmann 
et al. 2019). Laut der europäischen Studie von Nielsen et al. (2011) 
beschreiben zwei Drittel der Ärzte die Diagnostik und Klassifizie-
rung von Demenzerkrankungen bei ethnischen Minderheiten als 
problematisch. International gibt es Hinweise, dass Demenz bei 
Zugewanderten und ethnischen Minderheiten unterdiagnostiziert 
ist (Tillmann et al. 2019). Viele Messinstrumente liefern verzerrte 
Ergebnisse, weil Kultur und Bildungsniveau nicht berücksichtigt 
werden (Hall et al. 2000). Zum einen werden nicht die richtigen 
diagnostischen Instrumente eingesetzt (Nielsen et al. 2011) und 
zum anderen sind es die Sprachbarrieren, die Hindernisse im 
Themenfeld Demenz darstellen (Nielsen et al. 2011, Tillmann et 
al. 2019). 

Der Minimental-Status-Test (MMSE) wird z.B. standardmä-
ßig eingesetzt, ist aber nicht an den Kontext älterer Menschen 
mit Migrationshintergrund angepasst. Die Testergebnisse sind 
schlechter und entsprechen nicht dem tatsächlichen Zustand der 
Betroffenen. Aber nicht allein das diagnostische Instrument ist 
hierfür verantwortlich. Es gibt immer noch Hausärzte, die das 
Thema Demenz ausblenden und nicht an Fachärzte überweisen 
(Pauwels 2020). 

Die Diagnostik ist ein kleiner, aber wichtiger Teil im Demenzpro-
zess und hat weitreichende Konsequenzen für die Pflege und Un-
terstützung der Betroffenen und ihrer informellen Betreuer:innen 
(Berdai Chaouni & Claeys 2018).

Cross-Cultural Dementia Screening
Das Cross-Cultural Dementia Screening (CCD) ist ein neuro-
psychologisches Screeninginstrument für Menschen mit Mig-
rationshintergrund. Das CCD wurde 2005 in einem Allgemein-
krankenhaus (Medisch Centrum Slotervaart) in Amsterdam 
entwickelt (Goudsmit et al. 2017). Es kann von ausgebildeten 
(Neuro-)Psycholog:innen, Geriater:innen, Psychiater:innen, 
Allgemeinmediziner:innen oder spezialisierten Krankenschwes-
tern und Krankenpflegern angewendet und ohne Dolmetschende 
durchgeführt werden. Es enthält drei Subtests, die das Gedächt-
nis, die Denkgeschwindigkeit und die exekutive Funktionsfähig-
keit beurteilen. Die Gedächtnisfunktionen werden durch den 
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Objekttest (Abbildung) beurteilt. Dabei handelt es sich um einen 
Gedächtnistest, bei dem farbige Bilder von Haushaltsgegenstän-
den, Werkzeugen, Lebensmitteln und Kleidung verwendet wer-
den. Zwei Objekte werden gezeigt und dann werden die Teilneh-
menden darum gebeten, die Objekte zu identifizieren, an die sie 
sich erinnern sollten. 

Zur Überprüfung der Denkgeschwindigkeit wird der Sonne-
Mond-Test (Abbildung) durchgeführt. Die Teilnehmenden benen-
nen in ihrer Muttersprache, so schnell wie möglich, die in einer 
Reihenfolge abgebildeten Symbole.

Die Denkgeschwindigkeit und die Aufmerksamkeit können mit 
dem Dots-Test (s. u.) beurteilt werden, der auf dem Trail Making 
Test von Reitan & Wolfson (1985) basiert. Anstelle von Buchsta-
ben und Zahlen werden bei dieser Aufgabe Reize ähnlich wie bei 
Dominosteinen eingesetzt.

Das CCD (Cross Cultural Dementia) erfordert keine allgemeinen 
Faktenkenntnisse oder Lese- und Schreibfähigkeiten. Der Test 
kann durchgeführt werden, ohne dass die Prüfer:innen die Spra-
che der Teilnehmenden sprechen müssen. Die Testanweisungen 
werden vom Computer mit digital aufgezeichneten Standardan-
weisungen in der Sprache der Teilnehmenden gegeben. Derzeit 
ist das CCD in sechs Sprachen erhältlich: Türkisch, Marokka-
nisch, Arabisch, Berberisch, Sranantongo und Hindu. Darüber 
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hinaus erfordert der Test keine oder nur minimale mündliche Ant-
worten von den Teilnehmenden. Nur Verhaltensreaktionen, wie 
das Aufzeigen der richtigen Alternative, sind obligatorisch. Hin-
weis: Der Sonne-Mond-Test ist die einzige Ausnahme im non-
verbalen Verfahren, da die Prüfer:innen die Wörter für „Sonne“ 
und „Mond“ in der Sprache der Teilnehmenden kennen müssen, 
um die Aufgabe zu bewerten. Der Test dauert etwa 20 Minuten 
(Goudsmit et al. 2017). Das CCD wird unter anderem in der Me-
mory Klinik in Antwerpen eingesetzt.

Hürdenlauf im Gesundheitssystem
Im Jahr 2021 lebten in Belgien etwas mehr als 70.000 Menschen 
über 65 Jahren in einem Pflegeheim. Damit liegt der Anteil der 
über 65-Jährigen, die in einem Pflegeheim leben, bei 5,0 % (Sta-
tistiek Vlaanderen 2023). 70 % der älteren Menschen mit De-
menz leben in der eigenen Häuslichkeit und werden von der Fa-
milie und/oder ihrem Umfeld betreut (Steyaert 2016). Jeder ältere 
Mensch möchte so lange wie möglich, unabhängig von seiner 
Herkunft, selbständig zu Hause leben – die gewohnte Wohnum-
gebung und das soziale Netz wird einem Pflegeheim vorgezogen 
(Smetcoren et al. 2014). Von daher sind die Grundbedürfnisse 
älterer Menschen mit und ohne Migrationshintergrund im Alte-
rungsprozess vergleichbar (Allart 2018).

In Familien mit Migrationshintergrund gehört die Übernahme der 
Pflege zum normalen Familienleben. In vielen Kulturkreisen wird 
diese Aufgabe von den Familienmitgliedern erwartet und auch 
als Pflicht innerhalb der Familie angesehen (Tillmann et al. 2019, 
Pauwels 2020). In Brüssel würden 76,6 % der älteren Menschen 
mit Migrationshintergrund eine Betreuung durch die eigenen Kin-
der favorisieren (Berdai 2005). Pflegende Angehörige mit Migra-
tionshintergrund greifen jedoch kaum auf externe Hilfsangebote 
zurück, auch weil ihnen die bestehenden Unterstützungsmög-
lichkeiten oft nicht bekannt sind (Pauwels 2019).
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Untersuchungen von Berdai et al. (2020) zeigen, dass die Be-
treuung älterer Menschen marokkanischer Herkunft mit Demenz 
eine sich ständig verändernde Herausforderung darstellt. Es 
ist eine kontinuierliche Suche sowohl nach professionellen als 
auch nach informellen Betreuer:innen. Ältere Menschen mit Mi-
grationshintergrund sind in der Regel nicht geneigt, eine forma-
le Betreuung aufzusuchen, da dies in starkem Kontrast zu ihren 
eigenen kulturellen Werten steht (Allart 2018). Derzeit besteht 
ein Missverhältnis zwischen Angebot und Nachfrage, wodurch 
Menschen mit Migrationshintergrund und das derzeitige Ver-
sorgungsangebot nicht zueinander finden. Bewohner:innen mit 
Migrationshintergrund, die sich in einem Pflegeheim aufhalten, 
landen in einem Umfeld mit wenigen Orientierungspunkten. Sie 
brauchen einen erkennbaren Kontakt, da sie sonst Gefahr lau-
fen, isoliert zu werden. Wenn ein eigenes starkes Netzwerk fehlt, 
dann kommt es zu einem Einzug ins Pflegeheim (Pauwels 2019).

McLaughlin et al. (2016) haben in ihrer Studie nach den Wün-
schen zu Hause lebender älterer Menschen mit Migrationshinter-
grund gefragt: 25 % wünschen sich eine professionelle häusliche 
Pflege. Der Wunsch, in ein Pflegeheim zu ziehen, ist begrenzt. 
Auch die Studie von Berdai (2005) bestätigt diese Ergebnisse. 
Deshalb ist es wichtig, dass ambulante Pflegedienste maßge-
schneiderte Angebote bereitstellen und Menschen mit Migrati-
onshintergrund aktiv darauf aufmerksam machen. Gleichzei-
tig ist es die Aufgabe der Pflegedienste, die Fortbildung der 
Mitarbeiter:innen in Bezug auf Kultursensibilität sicherzustellen, 
damit sie ihre Arbeit zufriedenstellend ausführen können (z.B. 
beim Betreten der Wohnung die Schuhe ausziehen). Hier ist eine 
multikulturelle Personalpolitik sehr wichtig (Vilans 2020). 

Teufelskreis im Versorgungssystem durchbrechen
Internationalen und europäischen Studien zufolge haben 
Migrant:innen einen eingeschränkten Zugang zum Gesundheits-
system. Dies hängt mit einer niedrigen Alphabetisierung, dem 
geringeren sozioökonomischen Status sowie mit dem Thema 
Migration zusammen (Tillmann et al. 2019). Gegenwärtig gibt 
es nur wenige ältere Menschen mit Migrationshintergrund, die 
in Pflegeheimen leben (Ahaddour et al. 2016). 90 % der älteren 
Menschen mit marokkanischen Wurzeln lehnen ein Pflegeheim 
ab (Berdai 2005). Da diese Bevölkerungsgruppe zunimmt, wird 
die Nachfrage nach Pflegedienstleistungen ansteigen (Cuyvers 
& Kavs 2001, Janssens & Timmerman 2003, Talloen 2007, Lo-
dewijckx 2014). Gleichzeitig ist diese Gruppe nicht ausreichend 
über die Angebote des Gesundheitssystems informiert und 
nimmt die Unterstützungsmöglichkeiten von Pflegedienstleisten-
den nicht in Anspruch. Infolge der mangelnden Nachfrage sind 
weder Pflegeheime noch ambulante Pflegedienste geneigt, ihre 
Dienstleistungen für die Bedürfnisse dieser Bevölkerungsgrup-
pen auszubauen (Cuyvers & Kavs 2001, Talloen 2007). Dadurch 
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wird der Dialog und die Weiterentwicklung von Angeboten zwi-
schen älteren Menschen ausländischer Herkunft und belgischen 
Pflegeeinrichtungen weiterhin verunmöglicht (Cuyvers & Kavs 
2001).

Es gibt jedoch weitere Gründe, warum ältere Menschen mit Mi-
grationshintergrund ein Pflegeheim ablehnen: das Image, die 
Pflegebeziehung, finanzielle und kulturelle Aspekte und das 
Tabu (Vilans 2020). 

Zusammenfassend zeigt sich, dass der Mangel an kultursensib-
ler Pflege eine Barriere für Menschen mit Demenz und Migrati-
onshintergrund sowie für pflegende Angehörige darstellt, die das 
bestehende reguläre Angebot nicht ausreichend nutzen (Muka-
dam et al. 2011, van Wezel et al. 2016).

Um die Zugänglichkeit des Hilfsangebots zu verbessern, mach-
te das regionale Kompetenzzentrum für Demenz (ECD) Orion 
in Zusammenarbeit mit PGN (PsychoGeriatric Network) in sei-
nem Projektbericht folgende Verbesserungsvorschläge: korrek-
te Information und Aufklärung zum Thema Demenz; korrekte, 
proaktive, effektive und positive Information über und durch das 
Hilfsangebot; Sensibilisierung der Pflegeanbieter:innen für die 
Anliegen und Besonderheiten von Menschen mit Pflegebedarf 
und Migrationshintergrund sowie zugängliche Dienstleistungen, 
die sprachliche und kulturelle Unterschiede berücksichtigen 
(Pauwels 2019). 

Kultursensible Hilfsangebote auf den Weg bringen
Ein Erlass der belgischen Regierung legt für stationäre Wohn-
einrichtungen fest, den Zugang zu Wohnen und Pflege ohne 
Diskriminierung zu gewährleisten. Damit sind ideologische, reli-
giöse und philosophische Überzeugungen oder eine Zugehörig-
keit oder andere Kriterien, die zu einer Diskriminierung führen, 
gemeint. Darüber hinaus sind die Privatsphäre des Nutzers/der 
Nutzerin und seiner pflegenden Angehörigen nach eben diesen 
Kriterien zu respektieren. Insbesondere soll die Vielfalt dieser 
spezifischen Zielgruppen (Agentschap zorg & gezondheid n. D.) 
besondere Aufmerksamkeit geschenkt werden.  

Das Konzept der kulturellen Sensibilität ist für eine vielfältige Ge-
sellschaft bedeutsam (Netwerk Cultuursensitief Werken n. D.). 
Die heutigen und zukünftigen Klienten mit Migrationshintergrund 
brauchen eine Betreuung, die ihren Gewohnheiten, Werten und 
Bedürfnissen entspricht, auch wenn sich Sprache, Normen, Wer-
te und Erwartungen an die Gesundheitsversorgung unterschei-
den. Es braucht verständliche Informationen über die verfügba-
ren Unterstützungsangebote. Angebote aus der Sozialarbeit und 
den sozialen Diensten in Einrichtungen spielen hier eine wichtige 
Rolle (Pauwels 2019). Für den Informationstransfer sind die Mut-
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tersprache und eine kulturspezifische Bildsprache bedeutsam. 
Die Bildsprache der Mehrheitsgesellschaft wird auf wenig Reso-
nanz bei Menschen mit Migrationshintergrund stoßen. Deshalb 
muss der Informationsfokus auf dem Angebotsspektrum mit ei-
ner einfachen Zugänglichkeit liegen. Wichtig ist, dass Hilfe und 
Unterstützung allen zur Verfügung steht (Pauwels 2019).

Betreuerinnen und Betreuer kommen zunehmend mit Klient:innen 
mit Migrationshintergrund in Kontakt. Das macht es ihnen nicht 
immer leicht, auf die jeweiligen Bedürfnisse einzugehen. Darü-
ber hinaus fehlen den belgischen Gesundheitsdienstleistenden 
noch immer die kultursensiblen Kompetenzen, um angemessen 
mit dem (wachsenden) Kundenstamm mit Migrationshintergrund 
umzugehen (Zorg en Gezondheid 2019). 

Kultursensibilität ist ein essenzieller Bestandteil einer professionel-
len Einstellung. Dies bedeutet, dass die Leistungserbringer:innen 
sich der kulturellen Eigenheit bei sich selbst und bei den 
Klient:innen bewusst sind. Dies sollte bei der Aufnahme, Di-
agnostik, Behandlung, Anleitung und Therapie berücksichtigt 
werden. Für die Einrichtungen bedeutet es, dass Dienstleistun-
gen, Produkte, Arbeitsmethoden, Regeln und Praktiken auf der 
Grundlage der Vielfalt festgelegt und angewendet werden (Net-
werk Cultuursensitief Werken n. D.). Diese Umstellung auf eine 
persönliche Betreuung für alle ist noch nicht erfolgt. In stationä-
ren Pflegeeinrichtungen haben die Bewohner:innen das Gefühl, 
dass es an Personal mangelt. Das führt dazu, dass sich Pfle-
gende und Pflegebedürftige nicht gut kennen lernen können, um 
eine maßgeschneiderte Pflege anzubieten. Dies entspricht aber 
dem Bedürfnis sowohl der einheimischen als auch der einge-
wanderten Belgier:innen (Berdai Chaouni et al. 2020). 

Kultursensibel zu arbeiten, erfordert das Engagement von Pfle-
genden, Leitungskräften und Geschäftsführung. Gelingt es, die 
Kluft zwischen verschiedenen Normen und Werten zu über-
brücken? Gibt es am Arbeitsplatz Verständnis und Wertschät-
zung füreinander? Auch wenn alle gute Absichten haben, sind 
sie oft nicht ausreichend. Es ist Achtsamkeit gefragt im Hin-
blick auf Kultursensibilität. Erst dann können die verschiedenen 
Leistungserbringer:innen gegenseitig von ihren Fachkenntnissen 
und Erfahrungen lernen. Auf diese Weise erfüllen sie ihren Auf-
trag: ältere Menschen, unabhängig ihres Hintergrunds, so zu un-
terstützen und zu pflegen, dass ihren Normen, Werten und Be-
dürfnissen entsprochen wird (Vilans 2020). Es gibt für Pflegende 
einen Test (www.onderhuids.nl/test-jezelf), der als Hilfestellung 
dient, verborgene Einstellungen in Bezug auf Hautfarbe oder Ab-
stammung aufzudecken. 
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Bedürfnisse wahrnehmen
Einrichtungen der Altenpflege haben Sorge zu tragen, dass ältere 
Menschen ausländischer Herkunft ebenso wie die ältere einhei-
mische Bevölkerung die Angebote auwählen können, mit denen 
sie sich am wohlsten fühlen. Mehrere Studien zu diesem Thema 
kommen zu dem Schluss, dass diese älteren Menschen beson-
dere Bedürfnisse hinsichtlich des Wohnens und des Lebens in 
einem Pflegeheim haben. Sie möchten in ihrer eigenen Sprache 
sprechen, ihre eigenen Ernährungs- und Essgewohnheiten pfle-
gen, ihre Religion beibehalten und ein eigenes Zimmer haben, 
um ihre Familie zu empfangen (Allart 2018). Als Mindestanforde-
rung werden die Anerkennung der Grundbedürfnisse einer men-
schenfreundlichen Pflege, die Berücksichtigung religiös inspi-
rierter Gewohnheiten und die Ernährungsgewohnheiten genannt 
(Berdai 2010). Kultursensibilität sollte ein Qualitätsstandard sein, 
der in der häuslichen Pflege und in jeder Pflegeeinrichtung in 
Belgien umgesetzt werden sollte. Einige Initiativen wurden mit 
dem Ziel gestartet, das Bewusstsein für die Pflegebedürfnisse 
älterer Menschen mit Migrationshintergrund zu schärfen. Leider 
waren diese Initiativen fragil und nicht nachhaltig, inkonsistent 
oder ohne Kontinuität, was zu wenig Veränderungen geführt hat 
(Allart 2018).

Berdais Untersuchung (2005) belegt, dass nach Ansicht der älte-
ren Brüsseler Menschen mit Migrationshintergrund folgende In-
itiativen ergriffen werden sollten, um Pflegeheime für diese Ziel-
gruppe angenehmer zu gestalten: menschenwürdige Aufnahme, 
mehr und besseres Personal und eine Kontinuität des Pflege-
personals; Freizeitaktivitäten, die zur eigenen Kultur passen, 
die im Freien stattfinden und einen erzieherischen Wert haben; 
Gerichte aus verschiedenen Esskulturen; Mitarbeiter:innen, die 
ihre Sprache sprechen; Kosten, die auf die individuelle finanzielle 
Situation zugeschnitten sind; Kenntnis und Respekt vor dem kul-
turellen und religiösen Hintergrund der älteren Menschen. 

Spielerische Sensibilisierung – Der Dialog-Helfer
ECD Orion entwickelte in Zusammenarbeit mit PGN (Psycho-
Geriatric Network) ein Spiel (Dialoghelfer), das zu kulturellen 
Aspekten sensibilisiert, um Pflegedienstleister:innen zur Diskus-
sion anzuregen. Ziel dieses Brettspiels (Abbildung, s. u.) ist es, 
die Teilnehmenden zum Nachdenken über das eigene Handeln 
und zum Perspektivwechsel herauszufordern. Der Austausch 
über Erfahrungen, Ideen, Schwierigkeiten und Möglichkeiten ist 
auf dem Weg zu einer sensiblen Betreuung für diese vulnerable 
Gruppe ein erster Schritt in die richtige Richtung. Mit dieser Me-
thodik wird das Thema Kultursensibilität innerhalb einer Pflegeor-
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ganisation auf die Tagesordnung gesetzt. Weitere Informationen 
zu diesem Ansatz können über die Autorin angefragt werden.

Fazit
Sorgen, Erfahrungen und Nöte vieler Menschen mit Demenz 
ähneln sich. Sie haben oft nichts mit der Herkunft zu tun. 
Nichtsdestotrotz braucht es ein Signal an die Politik und an die 
Leistungserbringer:innen, um die Verwundbarkeiten und Stär-
ken von Menschen mit Migrationshintergrund zu erkennen (Pau-
wels 2019). Es gilt das öffentliche Bewusstsein für das Thema 
Demenz bei Menschen mit Migrationshintergrund zu schärfen, 
Betroffene und deren Familien korrekt zu informieren und auf-
zuklären, damit der Umfang der Versorgung richtig eingeschätzt 
werden kann. 

Altenhilfeeinrichtungen und deren Pflegepersonal brauchen Ver-
ständnis und Wissen über die Kultur des pflegebedürftigen Men-
schen. Ihre Aufgabe ist es, in einen Dialog einzutreten, um ge-
meinsam eine optimale Versorgung zu erreichen. Kultursensible 
Pflege ist maßgeschneiderte Pflege (Pauwels 2020).

Demenzexpert:innen oder -fachberater:innen können im jewei-
ligen Arbeitsumfeld die Qualität der Beratung und Betreuung 
von Menschen mit Demenz und Migrationshintergrund und 
deren Umfeld fördern. Sie nutzen in ihrer Rolle als Coach und 
Berater:innen das Fachwissen der eigenen Mitarbeiter:innen, 
greifen aber auch auf die Familie und auf Dolmetscher:innen zu-
rück. Gelegentlich kann eine Veränderung innerhalb der Organi-
sation der Pflegedienstleister:innen ein erster Schritt sein, damit 
sich Menschen mit Migrationshintergrund wohl fühlen (Pauwels 
2019). 

Folgende Publikationen in niederländischer Sprache geben In-
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spiration und können ein erster Schritt in die Kultursensibilität 
sein:

•	 Bausteine für eine kultursensible Pflege- und Fürsorgeorga-
nisation: eine Veröffentlichung der VIVO in Zusammenarbeit 
mit der Agentur für Integration und Eingliederung (Agentschap 
Integratie en Inburgering)(Casteels et al. 2017). 

•	 Werkboek Cultuur-sensitieve zorg (Arbeitsbuch für kultursen-
sible Pflege) der Erasmus-Hochschule für angewandte Wis-
senschaften: Werkzeuge, Tipps und konkrete Unterstützung 
sind auf die Praxis eines Pflege- und Betreuungsanbieters 
zugeschnitten (Yentür et al. 2016).

Sara Suykens
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Starke Praxis
Demenz und Migration in Dänemark

Wie viele Menschen mit Demenz (mit und ohne 
Migrationshintergrund) leben in Dänemark?

Im Jahr 2018 lebten rund 1,1 Mio. Menschen in Dänemark, die 
65 Jahre oder älter waren. In dieser Gruppe hatten ca. 82.700 
Personen eine Demenz. Diese Zahl wird sich bis zum Jahr 2050 
auf voraussichtlich 160.800 erhöhen (Alzheimer Europe 2019). 
Dabei wird von 8.000 Neuerkrankungen pro Jahr ausgegangen 
(Danish Dementia Research Center 2021). In der Altersgruppe 
65+ weisen ca. 60.400 Personen einen Migrationshintergrund 
auf. Schätzungen zufolge haben ungefähr 4.200 von ihnen eine 
Demenz. Die am meisten betroffenen Personengruppen stam-
men vermutlich aus Deutschland (ca. 600), Schweden (ca. 300), 
Norwegen (ca. 300), der Türkei (ca. 300) und dem Vereinigten 
Königreich (ca. 200) (Monsees et al. 2021).

Es ist zu bedenken, dass Personen aus anderen skandinavi-
schen Ländern, Deutschland und dem Vereinigten Königreich 
vermutlich nicht die Gruppen darstellen, die besondere Aufmerk-
samkeit und Unterstützung benötigen, um Leistungen des Ver-
sorgungssystems in Anspruch zu nehmen. Dänemarks Bevöl-
kerung besteht zu 9 % aus Menschen nicht-westlicher Länder, 
wie der Türkei, Pakistan und arabisch-sprechenden Ländern. 
Bei älteren Personen aus diesen Ländern können ein niedriger 
Bildungsstand und gering ausgeprägte dänische Sprachkennt-
nisse vorliegen. Zusätzlich erleben sie Herausforderungen bei 
der Inanspruchnahme von Versorgungsleistungen (Nielsen et al. 
2021). Dies stellt Gründe dar, warum sie eher als Population an-
gesehen werden sollten, die besondere Aufmerksamkeit benö-
tigt, um Unterstützung bei der Demenzversorgung zu erhalten.

Das dänische Gesundheitssystem
In Dänemark hat die Bevölkerung freien Zugang zu medizini-
scher und pflegerischer Versorgung (Nielsen et al. 2021). Jede/r 
muss dabei eine von zwei Gruppen der Krankenversicherung 
wählen (Schmidt et al. 2019). Die Gesundheitsversorgung ist 
eine steuerfinanzierte Leistung, wobei das Gesundheitssystem 
in drei Verwaltungsebenen organisiert ist: die nationale Ebene 
(Staat), die regionale Ebene (5 Regionen) und die lokale Ebe-
ne (98 Gemeinden). Dazu kommt ein kleiner Sektor mit priva-
ten Krankenhäusern und Versorgungsleistungen (Schmidt et al. 
2019, Nielsen et al. 2020). Auf nationaler Ebene definiert das 
Gesundheitsministerium den Rahmen für das dänische Ge-
sundheitssystem. Dazu zählt z.B. die Veröffentlichung nationaler 
Richtlinien. Die Regionen organisieren primäre und sekundäre 
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Gesundheits- und Versorgungsleistungen, die von Krankenhäu-
sern, Hausärzt:innen und dem privaten Sektor erbracht werden. 
Die Gemeinden tragen die Verantwortung für soziale und kom-
munale Versorgung, wie häusliche Pflege und Altenpflege, und 
bieten Primär- und Präventionsleistungen an. Sie sind verpflich-
tet, Aktivitäten und Einrichtungen bereitzustellen sowie gesunde 
Umgebungen zu fördern, die Krankheiten vorbeugen und das 
Wohlbefinden steigern (Schmidt et al. 2019).

Es wird vermutet, dass sich der Bevölkerungsteil der über 
80-Jährigen bis 2040 verdoppeln wird. Die dänische Politik hat 
zum Ziel die Selbstständigkeit und das Wohlergehen der älteren 
Menschen sicherzustellen und zu fördern. Dafür stellen die Ge-
meinden Präventions- und Rehabilitationsprogramme, kostenlo-
se häusliche Pflegedienste und Pflegeeinrichtungen zur Verfü-
gung. Um den Bedarf an individueller Unterstützung zu ermitteln 
und die Lebenssituation und das Wohlbefinden zu überprüfen, 
werden präventive Hausbesuche für körperlich und sozial schwa-
che Personen im Alter von 65–79 Jahren bei Bedarf sowie bei al-
len Personen über 80 Jahre jährlich angeboten. Zudem müssen 
alle Gemeinden Seniorenbeiräte bilden, die sie zu allem beraten, 
was für die ältere Bevölkerung relevant ist (Schmidt et al. 2019).

Die Versorgung von Menschen mit Demenz
Dänemark wendet eine integrative Gesundheits- und Versor-
gungsstrategie an, in der die spezifischen Bedürfnisse von Men-
schen mit Demenz in Versorgungsangeboten berücksichtigt 
werden (Monsees et al. 2021). Die Demenzdiagnostik erfolgt üb-
licherweise in krankenhauseigenen Memory-Kliniken, während 
die medizinische Versorgung sowie Follow-up-Untersuchungen 
nach der Diagnosestellung durch Hausärzt:innen erfolgen. Ver-
sorgungsleistungen wie Pflegeheime oder ambulante Angebo-
te werden durch ‚Demenzkoordinator:innen‘ organisiert, die ein 
Training zum Thema Demenz erhalten haben und in allen dä-
nischen Gemeinden angestellt sind. Sie bieten Aufklärung über 
Demenz sowie Beratung, Informationen und Selbsthilfegruppen 
an (Nielsen et al. 2020, 2021).

Menschen mit Migrationshintergrund in der 
demenzspezifischen Versorgung Dänemarks
In Dänemark wird die Bevölkerung mit Migrationshintergrund 
als eine vulnerable Population angesehen und es existiert ein 
allgemeines Bewusstsein für das Thema ‚Demenz & Migration‘, 
dem bisher jedoch keine große Relevanz zugeschrieben wird. In 
großen Städten wie Kopenhagen, wo viele Menschen mit Migra-
tionshintergrund leben, erfährt das Thema mehr Beachtung als 
in Regionen, in denen sich weniger Menschen mit Migrationshin-
tergrund aufhalten (Monsees et al. 2021). Wie bereits erwähnt, 
begegnen Menschen mit Migrationshintergrund mit Demenz und 
ihre Familien besondere Herausforderungen. Sie erleben nicht nur 
die demenzbezogenen Herausforderungen, die auch Menschen 
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ohne Migrationshintergrund erleben, sondern auch zusätzliche 
Hindernisse, die mit ihrem Migrationshintergrund in Zusammen-
hang stehen können (Berdai Chaouni et al. 2020, Monsees et al. 
2020). Neben einem erhöhten Risiko für eine Unterdiagnostizie-
rung von Demenz sowie das Entwickeln und Fortschreiten einer 
Demenz, stellt der Zugang zu Leistungen des Gesundheits- und 
Versorgungssystem eine weitere Herausforderung dar (Mon-
sees et al. 2021). Dazu zählt, dass oft ein mangelndes Wissen 
über Demenz und Versorgungsoptionen besteht, was dadurch 
verstärkt wird, dass Informationen über Versorgungsangebote 
oft nicht bei Menschen mit Migrationshintergrund ankommen. 
Weitere Hindernisse sind z.B. Stigmata, differierende kulturelle 
Vorstellungen zu Pflege und eine mangelnde Kultursensibilität 
bei Mitarbeitenden aus dem Versorgungssektor. Hinzu kommt 
eine zu geringe Anzahl an kulturell angemessenen Versorgungs-
angeboten. Es existieren in Dänemark beispielsweise keinerlei 
demenzspezifische Versorgungsleistungen für Menschen mit 
Migrationshintergrund oder bestimmte ethnische Minderheiten 
(Nielsen et al. 2020, 2021).

Nationale Dokumente für die Versorgung von Menschen 
mit Demenz
Das geringe Bewusstsein für das Thema ‚Demenz & Migration‘ 
spiegelt sich auch in nationalen Dokumenten zur Versorgung 
und Diagnostik von Menschen mit Demenz wider.

Nationaler Demenzplan
Der ‚National Action Plan on Dementia 2025’ (Nationaler Aktions-
plan für Demenz 2025) verfolgt fünf Ziele: 1) Frühzeitige Erken-
nung und bessere Qualität von Diagnostik und Behandlung; 2) 
Verbesserte Qualität von Versorgung, Pflege und Rehabilitation; 
3) Unterstützung und Beratung für Angehörige von Menschen 
mit Demenz; 4) Demenzfreundliche(s) Kommunen und Wohnen 
und 5) Erweiterung von Wissen und professionellen Fähigkeiten. 
In diesen Zielen finden sich 23 Initiativen, u.a. die Erprobung de-
menzfreundlicher Krankenhäuser und eine neue nationale For-
schungsstrategie für Demenz. In keinem der Ziele und Initiativen 
wird Bezug auf Menschen mit Migrationshintergrund genommen 
(Danish Ministry of Health 2017).

Das White Paper ‚Denmark – a dementia friendly society’ (Dä-
nemark – eine demenzfreundliche Gesellschaft) präsentiert Lö-
sungen und Dienstleistungen, die im Zusammenhang mit dem 
‚Nationalen Aktionsplan für Demenz 2025‘ stehen. Sie sollen 
eine hochwertige Behandlung, Versorgung und Aktivität für 
Menschen mit Demenz bieten und entscheidend zur Umsetzung 
der Ziele des nationalen Aktionsplans beitragen. Es werden 22 
Themen, wie z.B. Kommunikationstools zur Unterstützung und 
Entlastung von Pflegepersonen und die verbesserte Qualität von 
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Versorgung und Rehabilitation, behandelt, von denen keines auf 
Menschen mit Migrationshintergrund eingeht (Healthcare Den-
mark 2018).

Leitlinien für die Versorgung von Menschen mit Demenz
Auf nationaler Ebene existieren vier klinische Leitlinien (Stand 
2021). Die ‚National Klinisk Retningslinje For Udredning Og Be-
handling Af Demens‘ (Nationale klinische Leitlinie für die Unter-
suchung und Behandlung von Demenz) von 2013 nimmt kurz 
Bezug auf ethnische Minderheiten. Es wird verdeutlicht, dass 
Menschen aus nicht-westlichen Ländern eine vulnerable Popu-
lation darstellen und die Anzahl der zugewanderten Menschen 
in einem Alter von mindestens 65 Jahren zunehmen wird. Da-
bei können besondere Herausforderungen bei der Diagnostik 
von Demenz vorkommen. Das liegt an der Heterogenität dieser 
Population bezüglich der Sprachkenntnisse, des kulturellen Hin-
tergrundes und des Bildungsniveaus. Der Mini-Mental-Status-
Test (MMST) berücksichtigt das Niveau von Sprachkenntnissen 
nicht, weswegen Ergebnisse im MMST zu einer Überdiagnostik 
kognitiver Beeinträchtigungen verleiten können, wenn der Test 
mit Menschen mit einem Migrationshintergrund und geringeren 
Sprach- und Bildungskenntnissen durchgeführt wird (Monsees 
et al. 2021).

In ‚Diagnostik af mild cognitive impairment og demens. Natio-
nal klinisk retningslinje‘ (Diagnostik von leichter kognitiver Beein-
trächtigung und Demenz. Nationale klinische Leitlinie) aus dem 
Jahr 2018 wird auf die Validierung eines in Australien entwickel-
ten interkulturell angemessenen Demenz-Screening-Tools – der 
Rowland Universal Dementia Assessment Scale (RUDAS) – ver-
wiesen. Für die Validierung wurden 137 Patient:innen untersucht, 
von denen 34 einen Migrationshintergrund aufwiesen (Monsees 
et al. 2021).

Die klinischen Leitlinien ‚Demens og medicin. National klinisk 
retningslinje‘ (Demenz und Medizin. Nationale klinische Leitlinie) 
von 2018 und ‚Forebyggelse og behandling af adfærdsmæssi-
ge og psykiske symptomer hos personer med demens. National 
klinisk retningslinje‘ (Prävention und Behandlung von verhaltens-
bezogenen und psychischen Symptomen bei Menschen mit De-
menz. Nationale klinische Leitlinie) von 2019 berücksichtigen das 
Thema Migration nicht (Monsees et al. 2021).

Models of good practice
Auch wenn die Bevölkerung mit Migrationshintergrund in den na-
tionalen Dokumenten noch kaum Berücksichtigung findet, gibt es 
in der Praxis positive Beispiele für die Versorgung von Menschen 
mit Migrationshintergrund. So wurden beispielsweise Informati-
onsmaterialien und Merkblätter über Demenz, vaskuläre De-
menz und Alzheimer in zehn verschiedenen Sprachen (Dänisch, 
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Bosnisch, Englisch, Farsi, Kroatisch, Polnisch, Serbisch, Somali, 
Türkisch, Urdu) erstellt und von Personen aus diesen ethnischen 
Gemeinschaften validiert (Monsees et al. 2021).

Auch wenn keine spezialisierten Angebote für Menschen mit 
Migrationshintergrund mit Demenz existieren, gibt es in einigen 
Gemeinden ‚multikulturelle Linkworker‘, die Informations- und 
Selbsthilfegruppen, Aufklärung über und Förderung von Ge-
sundheit und in Einzelfällen Beratung anbieten. Diese ‚multi-
kulturellen Linkworker‘ haben unterschiedliche ethnische und 
professionelle Hintergründe und verbinden die ethnischen Com-
munities mit den Gesundheits- und Versorgungsleistungen vor 
Ort. Ein demenzspezifisches Training erhalten sie jedoch nicht 
(Nielsen et al. 2021). In Kopenhagen organisiert ein ethnisches 
Ressourcenteam häusliche Versorgung. Die Mitarbeitenden ha-
ben unterschiedliche sprachliche und ethnische Hintergründe 
und werden mit Patient:innen zusammengebracht, die sich Pfle-
gepersonal mit dem gleichen Hintergrund wünschen. Außerdem 
gibt es dort ein Pflegeheim, das sich auf multikulturelle Versor-
gung spezialisiert und auf Religion sowie Ernährungsbedürfnis-
se der Bewohner:innen eingeht. Des Weiteren existieren in Ko-
penhagen und Aarhus zwei Kliniken für zugewanderte Personen, 
die Patient:innen mit einer komplizierten Krankheitsgeschichte 
versorgen (Monsees et al. 2021).

Es lässt sich resümieren, dass auf einer politischen und adminis-
trativen Ebene das Thema ‚Demenz & Migration‘ noch keine gro-
ße Bedeutung einnimmt. Hier ist es u.a. notwendig, dass Men-
schen mit Migrationshintergrund und ethnische Minderheiten und 
ihre Bedürfnisse in dem nationalen Demenzplan sowie klinischen 
Leitlinien und weiteren Dokumenten mit nationaler Tragweite Be-
rücksichtigung finden. In der Praxis finden sich positive Beispie-
le für die Versorgung von Menschen mit Migrationshintergrund. 
Jedoch gibt es bisher keinerlei spezialisierte demenzspezifische 
Versorgungsleistungen für diese Population. Solche Angebote 
sollten landesweit implementiert und verfügbar sein.

Dr. Jessica Monsees
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Skandinavische Impressionen
Migration und Demenz in Norwegen und 
Schweden

Die skandinavischen Länder Norwegen und Schweden sind 
mit 5,7 Millionen und mit 10,6 Millionen Einwohner:innen immer 
noch relativ dünn besiedelt. Menschen mit Migrationsgeschichte 
leben vor allem in den größeren Städten und der Anteil in 
Schweden ist mit 26 % an der Gesamtbevölkerung deutlich 
höher als in Norwegen (ca. 15 %). Dennoch hat Norwegen das 
Thema Demenz und Migration deutlicher im Blick. 

Norwegen
Migrant:innen in Norwegen machen einen bedeutenden Teil der 
Bevölkerung aus und stellen eine diverse Gruppe dar. Insgesamt 
beträgt der Anteil der Migrant:innen 14,8 % der Gesamtbevölke-
rung. Die meisten Migrant:innen kommen aus Ländern wie Po-
len, Litauen, Somalia, Pakistan, Schweden, Syrien, Irak, Eritrea, 
Deutschland und den Philippinen. Ein Drittel dieser Menschen 
lebt seit weniger als fünf Jahren in Norwegen, doch gibt es auch 
viele, die bereits seit über 20 Jahren in Norwegen ansässig sind. 
Dies trifft insbesondere auf Eingewanderte aus Vietnam, Bosni-
en und Herzegowina, Pakistan und Dänemark zu.

Interessanterweise sind weniger als fünf Prozent der Eingewan-
derten 70 Jahre oder älter. Trotz der wachsenden Zahl älterer 
Migrant:innen ist die Prävalenz von Demenz in dieser Gruppe 
weitgehend unbekannt. Dies könnte auf verschiedene Fakto-
ren zurückzuführen sein, wie etwa Sprachbarrieren, kulturel-
le Unterschiede und unterschiedliche Vorstellungen darüber, 
was Demenz ist. Diese Herausforderungen, gepaart mit einem 
mangelnden Einblick in das norwegische Gesundheitssystem, 
können dazu führen, dass ältere Migrant:innen zögern, Gesund-
heitsdienste in Anspruch zu nehmen.

Darüber hinaus besteht eine unzureichende Gesundheitskom-
petenz sowohl beim Gesundheitspersonal als auch bei den Ge-
sundheitsorganisationen und den eigenen Verwandten der be-
troffenen Migrant:innen. 

Nationales Zentrum für Alter und Gesundheit
Norwegens Nationales Zentrum für Alter und Gesundheit (Nas-
jonalt senter for aldring og helse) ist ein Kompetenzzentrum, 
das sich auf altersbedingte Erkrankungen und Beeinträchtigun-
gen spezialisiert hat und beschäftigt über 100 Mitarbeitende in 
ganz Norwegen. Das Zentrum betreibt Forschung zu Altern und 
Demenz, um die Diagnose, Behandlung und Pflege zu verbes-
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sern. Forschungsergebnisse werden regelmäßig aktualisiert und 
in Kursen sowie auf Konferenzen präsentiert. Es werden Schu-
lungen und Fortbildungen für Gesundheits- und Pflegepersonal 
angeboten, die durch E-Learning-Module und Präsenzkurse er-
gänzt werden. Angehörige von Menschen mit Demenz finden auf 
der Webseite zahlreiche Ressourcen und Unterstützungsange-
bote, die sie in ihrer Rolle stärken und begleiten sollen. Das Zen-
trum verfügt außerdem über eine nationale Bibliothek zum The-
ma Altern und Gesundheit, in der aktuelle Literatur, Lehrbücher, 
thematische Broschüren, Fachberichte und Lehrmaterialien zur 
Verfügung stehen. Zusätzlich gibt es eine Vielzahl von Podcasts 
und Vorträgen zu Themen wie psychische Gesundheit, körperli-
che Aktivität, Musiktherapie und rechtliche Aspekte in der Pflege 
älterer Menschen. Zudem enthält die Webseite eine Rubrik „Min-
derheiten – ältere Einwanderer und Demenz“.

Digitale Informationsplattform

Auf der Webseite des Nationalen Zentrums für Alter und Ge-
sundheit sind Informationen zum Thema Demenz bei älteren Mi-
granten und Migrantinnen zu finden. Sie informiert über hilfreiche 
Ressourcen für Betroffene, ihre Angehörigen sowie für Gesund-
heits- und Pflegepersonal. Die Informationen sind in mehreren 
Sprachen (norwegisch, englisch, polnisch, türkisch und kurdisch) 
verfügbar und umfassen Themen wie Demenzdiagnose, die Be-
deutung von Sprach- und Kulturkompetenz sowie den Einsatz 
von Dolmetscher:innen. Auch werden spezielle Unterstützungs-
angebote für Angehörige von Migranten und Migrantinnen mit 
Demenz vorgestellt. Für Betroffene und ihre Angehörigen bietet 
die Webseite Hilfen, um mit den Veränderungen und Herausfor-
derungen umzugehen, die eine Demenzerkrankung mit sich brin-
gen kann. 

Außerdem wird beschrieben, wie sich eine Demenz auf das täg-
liche Leben auswirken kann und welche Arten von Demenz es 
gibt. Der diagnostische Pfad beinhaltet verschiedene Bausteine, 
wie z. B. Gedächtnistests, die Beurteilung von Alltagsfähigkeiten, 
Gehirnscans und ärztliche Untersuchungen. Die Behandlung ei-
ner Demenzerkrankung zielt darauf ab, die Symptome zu ver-
langsamen und ein aktives Leben zu fördern.

Interkulturelle Bewertung von Demenz
Die Beurteilung einer Demenzerkrankung bei Menschen mit Mi-
grationshintergrund stellt eine besondere Herausforderung dar. 
Um sicherzustellen, dass alle Betroffenen unabhängig von ihrer 
Sprachkenntnis eine adäquate Diagnose und Behandlung erhal-
ten, sind Informationen zur Demenzeinschätzung in verschie-
denen Sprachen (norwegisch, englisch, polnisch, türkisch und 
kurdisch) verfügbar. Diese mehrsprachigen Informationen helfen 
sowohl den Patienten und Patientinnen als auch ihren Angehö-

Nationales Zentrum für 
Altern und Gesundheit
Aldring og helse Nasjonalt 
senter

aldringoghelse.no

Minderheiten – ältere 
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rigen, das Krankheitsbild besser zu verstehen und die notwendi-
gen Schritte zu unternehmen.

Sprachdolmetscher:innen im Einsatz
Ein zentraler Aspekt bei der Demenzbewertung ist der Einsatz 
von Dolmetscher:innen. Bei der diagnostischen Einschätzung 
einer Demenzerkrankung bei Patient:innen mit Sprachbarri-
eren braucht das Gesundheitspersonal valide Informationen. 
Dolmetscher:innen spielen hierbei eine entscheidende Rolle, da 
sie die Kommunikation zwischen dem medizinischen Fachper-
sonal und den Patient:innen erleichtern. Dadurch wird sicherge-
stellt, dass sprachliche Barrieren die Genauigkeit der Diagnose 
nicht beeinträchtigen. Dolmetscher:innen ermöglichen es den 
Betroffenen, ihre Symptome präzise zu schildern und den Anwei-
sungen und Erklärungen der Ärzt:innen zu folgen, was zu einer 
besseren Beurteilung und Betreuung führt. 

Die Verantwortung für die Verständigung mit den Patient:innen 
trägt das Gesundheitspersonal. Sie ziehen qualifizierte Dolm-
entschende zu einer Untersuchung hinzu. Dabei geht es nicht 
nur um die Übersetzung, sondern auch darum, die kulturellen 
Nuancen zu verstehen, um eine präzise und einfühlsame Kom-
munikation zu ermöglichen. Dolmetscher:innen können über 
„Tolkeportalen.no“ gebucht werden – ein nationales Register 
qualifizierter Dolmetscher:innen. Qualifizierte Dolmetscher:innen 
verfügen über Dolmetscherkenntnisse und erfüllen die Voraus-
setzungen für die Eintragung in eine der Qualifikationskategorien 
im Nationalen Dolmetscherregister. Die Website bietet Zugang 
zu den formalen Qualifikationen der Dolmetschenden, so dass 
die Benutzer:innen die Möglichkeit haben, sich selbst von der 
Qualität der Dolmetschenden zu überzeugen. Das Register ist 
allgemein zugänglich und enthält auch Informationen zu Qualifi-
zierungsmaßnahmen, Wissen und nützliche Links zum Dolmet-
schen im öffentlichen Sektor.

Stolpersteine in der Demenz-Diagnostik
Die Auswahl geeigneter kognitiver Instrumente ist ebenfalls von 
großer Bedeutung. Kognitive Tests, die in einer Kultur entwickelt 
wurden, können in einer anderen Kultur möglicherweise nicht 
dieselbe Aussagekraft haben. Daher ist es notwendig, Instru-
mente zu verwenden, die für die jeweilige kulturelle und sprach-
liche Gruppe angepasst oder validiert sind. Solche Instrumente 
berücksichtigen kulturelle Unterschiede und minimieren das Ri-
siko von Fehldiagnosen.

Kognitive Instrumente, die präzise und verlässlich kognitive Fä-
higkeiten messen, sind für die Diagnose und Behandlung von 
Patient:innen mit möglichen kognitiven Beeinträchtigungen oder 
Demenz unerlässlich. Der Einsatz ungeeigneter Tests kann 
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zu erheblichen Fehleinschätzungen führen, insbesondere bei 
Patient:innen aus ethnischen Minderheiten. Kognitive Standard-
tests wie der Mini-Mental-Status-Test (MMSE) sind nicht frei von 
kulturellen und sprachlichen Verzerrungen. Diese Verzerrungen 
können bei Personen aus unterschiedlichen kulturellen Hinter-
gründen oder mit einem geringeren Bildungsniveau zu einer fal-
schen Demenzdiagnose und Überdiagnose führen.

Diese Problematik unterstreicht den dringenden Bedarf an kog-
nitiven Tests, die kulturelle und sprachliche Unterschiede sowie 
Variationen im Bildungsniveau berücksichtigen und minimieren. 
Solche Tests müssen darauf abzielen, fair und akkurat zu sein, 
unabhängig von der Herkunft oder dem Bildungshintergrund der 
Betroffenen. Sie sollten so gestaltet sein, dass sie die kulturellen 
und sprachlichen Eigenheiten der Betroffenen respektieren und 
berücksichtigen. Darüber hinaus ist es notwendig, dass diese 
Tests mit Hilfe von professionell Dolmetschenden leicht durchge-
führt werden können, um sicherzustellen, dass sprachliche Bar-
rieren nicht zu falschen Diagnosen führen.

Kultursensible Testverfahren 
Die Rowland Universal Dementia Assessment Scale (RUDAS) 
wurde speziell entwickelt, um die kulturellen und sprachlichen 
Barrieren sowie Unterschiede im Bildungsniveau bei der Diag-
nose von Demenz zu überwinden und ist ein wertvolles Instru-
ment für die interkulturelle medizinische Praxis. RUDAS wird als 
unabhängiges kulturelles oder multikulturelles Screening-Tool für 
Demenz eingesetzt (Storey et al. 2004).

Das Tool ist einfach umzusetzen und kann von Ärzt:innen und 
anderen medizinischen Fachkräften verwendet werden. Es kann 
auch von qualifizierten Dolmetscher:innen eingesetzt werden. 
Bei der Entwicklung von RUDAS lag der Fokus auf der Verwen-
dung von kulturell "gerechten" und "unvoreingenommenen" Ele-
menten. Mit anderen Worten, Elemente, die sich leicht in eine 
andere Sprache übersetzen lassen, ohne dass viel ersetzt oder 
bearbeitet werden muss. RUDAS enthält eine Reihe von kurzen 
Aufgaben in verschiedenen kognitiven Bereichen wie Gedächt-
nis, Körperorientierung, Zeichnen, Urteilsvermögen, Handlungs-
ausführung und Sprache.

Ein weiteres wichtiges Werkzeug ist die Multicultural Cognitive 
Examination (MCE). Dieses Instrument ist umfassender als die 
RUDAS und ermöglicht es, kognitive Beeinträchtigungen unter 
Berücksichtigung kultureller und sprachlicher Unterschiede zu 
beurteilen.

MCE eignet sich für die Beurteilung einer Demenzerkrankung 
insbesondere bei Menschen mit eingeschränkten Sprachkennt-
nissen, geringer Bildung oder einem fremden kulturellen Hinter-
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grund. Die MCE beinhaltet die Elemente der RUDAS, beinhaltet 
zusätzlich jedoch drei weitere Tests: den Bildgedächtnistest RPT, 
den Wortfluss für Waren im Supermarkt-Test und den Uhrenlese-
test CRT. Die Tests der MCE haben einfache verbale Anweisun-
gen, die von Dolmetschenden leicht übersetzt werden können. 
Die Tests verwenden hauptsächlich Bilder und keine verbalen 
Verständnisaufgaben.

Norwegen weit vorne
Das norwegische Gesundheitssystem geht auf die Bedürfnis-
se einer vielfältigen Bevölkerung ein und stellt sicher, dass alle 
Zugang zu den bestmöglichen Diagnosen und Behandlungen 
haben. Die Bereitstellung mehrsprachiger Informationen, der 
Einsatz von Dolmetschenden und die Verwendung geeigneter 
kognitiver Instrumente sind entscheidende Schritte, die in Nor-
wegen bereits gegangen wurden.

Schweden
In Schweden haben rund 2,75 Millionen Menschen einen Migra-
tionshintergrund und davon sind ca. 270.000 Menschen älter als 
65 Jahre. Schätzungsweise haben davon 18.500 Menschen eine 
Form der Demenz (Monsees et al. 2021). Auch wenn die nati-
onalen Leitlinien zur Demenzversorgung das Thema Migration 
aufgreift, wird es auf nationaler Ebene nur teilweise als wichtig 
erachtet. Es gibt beispielsweise kein nationales Budget für De-
menz und Migration. Allerdings existieren einzelne Expertinnen 
und Experten, die sich mit diesem Thema beschäftigen. 

Nationale Informationsplattform
Auf der Webseite des schwedischen Demenzzentrums sind nur 
sporadisch Informationen zum Thema Demenz und Migration 
zu finden. Es werden Merkblätter in verschiedenen Sprachen 
zum Herunterladen zur Verfügung gestellt. Die Merkblätter sind 
in Albanisch, Arabisch, Bosnisch, Kroatisch, Serbisch, Englisch, 
Finnisch, Französisch, Chinesisch, Persisch, Russisch, Spa-
nisch, Schwedisch, Ukrainisch, Türkisch und Deutsch verfügbar 
und umfassen folgende Themen: Nicht jede Vergesslichkeit ist 
gleich Demenz, pflegende Angehörige von Menschen mit De-
menz, Demenzformen, Alzheimer-Demenz, vaskuläre Demenz, 
Lewy-Body-Demenz, Frontotemporale Demenz, Autofahren und 
Demenz, Medikamente und Demenz sowie Waffen und Demenz. 
In manchen Regionen wird das Thema Demenz und Migration 
als wichtig angesehen, wie beispielsweise in Skåne (EU-Atlas: 
Demenz & Migration, 2021). 

Skåne ist die südlichste 
Grafschaft in Schweden.
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Die Stiftung Silviahemmet
Die Stiftung Silviahemmet, gegründet von Königin Silvia von 
Schweden, widmet sich der Verbesserung der Pflege und Be-
treuung von Menschen mit Demenz. Sie bietet spezialisierte 
Bildungsprogramme und Zertifizierungen an, die sich auf einen 
personenzentrierten Ansatz stützen, basierend auf der Palliati-
ve-Care-Philosophie. Die Stiftung fördert auch das Wohnkon-
zept "SilviaBo", das auf die Bedürfnisse von Demenzerkrankten 
zugeschnitten ist. Kooperationen mit Universitäten und Pflege-
einrichtungen haben das Silviahemmet-Konzept international 
verbreitet.

Modellregion Skåne
Die Webseite "Vårdgivare Skåne" präsentiert sich als umfassen-
de Informationsquelle für Gesundheitsdienstleister:innen in der 
Region Skåne. Sie bietet Informationen, Richtlinien und Werk-
zeuge, die für die effektive Versorgung von Menschen mit De-
menz und Migrationshintergrund durch Gesundheitsfachkräfte 
notwendig sind.

Die Webseite klärt auf, wie die kognitive Leistungsfähigkeit bei 
Menschen mit Migrationshintergrund eingeschätzt werden kann. 
Ein Informationsfilm in neun verschiedenen Sprachen kann vom 
medizinischen Gesundheitspersonal verwendet werden, um 
Patient:innen und deren Angehörige über das anstehende Test-
verfahren zu informieren. Zusätzlich werden vor der kognitiven 
Beurteilung, Informationsmaterialien in verschiedenen Sprachen 
zur Verfügung gestellt, um das Verständnis der Patient:innen und 
deren Angehörigen zu erhöhen.

Kultursensible Demenztests
Als kognitive Tests, werden in Schweden die RUDAS-S und die 
MCE-S verwendet. Die schwedische Version der Rowland Uni-
versal Dementia Assessment Scale (RUDAS-S) wurde 2022 
validiert und sollte als Teil der grundlegenden kognitiven Be-
wertung für Menschen mit einer anderen Muttersprache oder 
einem anderen kulturellen Hintergrund angeboten werden. Die 
schwedische Version der Multikulturellen Kognitiven Untersu-
chung (MCE-S) wurde 2024 validiert. Der MCE-S besteht aus 
der RUDAS-S sowie drei zusätzlichen Tests (Recall of Pictures 
Test, Supermarket Fluency und Clock Reading Test). Diese Tests 
sind weniger von Sprache, Kultur und Bildung beeinflusst und 
funktionieren gut sowohl für in Schweden geborene als auch für 
im Ausland geborene Patient: innen.

Schwedischer Dolmetscherdienst
Wenn die Sprachkenntnisse des Fachpersonals nicht ausrei-
chend sind, erfolgt die kognitive Bewertung durch Dolmetschen-
de. Auch dazu steht auf der Webseite ein Informationsfilm zur 

Über Silviahemmet:

www.silviahemmet.se/
other-languages/uber-
silviahemmet/

Kognitive Bewertung und 
im Ausland geborene 
Menschen – Vårdgivare 
Skåne

https://vardgivare.skane.
se/kompetens-utveckling/
sakkunniggrupper/
kognition-och-migration/
kognitiv-utredning-och-
utrikes-fodd/

http://www.silviahemmet.se/other-languages/uber-silviahemmet/
http://www.silviahemmet.se/other-languages/uber-silviahemmet/
http://www.silviahemmet.se/other-languages/uber-silviahemmet/
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/sakkunniggrupper/kognition-och-migration/kognitiv-utredning-och-utrikes-fodd/
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/sakkunniggrupper/kognition-och-migration/kognitiv-utredning-och-utrikes-fodd/
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/sakkunniggrupper/kognition-och-migration/kognitiv-utredning-och-utrikes-fodd/
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/sakkunniggrupper/kognition-och-migration/kognitiv-utredning-och-utrikes-fodd/
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/sakkunniggrupper/kognition-och-migration/kognitiv-utredning-och-utrikes-fodd/
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/sakkunniggrupper/kognition-och-migration/kognitiv-utredning-och-utrikes-fodd/
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Verfügung, der erklärt, wie kognitive Tests durch einen Dolmet-
scher oder eine Dolmetscherin durchgeführt werden. Die Dol-
metschenden werden vom Gesundheitsdienstleister Skåne über 
die kognitiven Tests informiert.

Es gibt derzeit etwa 90 Dolmetschende in 18 verschiedenen 
Sprachen. Diese Dolmetscherinnen und Dolmetscher können 
über die Website des jeweiligen Anbieters gebucht werden. Zu 
den verfügbaren Sprachen gehören Arabisch, Bosnisch, Dari, 
Finnisch, Kantonesisch, Kroatisch, Mazedonisch, Mandarin, 
Paschtu, Persisch, Polnisch, Russisch, Serbisch, Somalisch, So-
rani, Spanisch, Türkisch und Vietnamesisch.
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What‘s going on in the UK? 
Demenz und Migration im Vereinigten 
Königreich

Der ehemalige Premierminister David Cameron formulierte 
im Jahre 2015 das Ziel, England zum besten Land der Welt 
für Menschen mit Demenz zu machen. Inwieweit dies auch in 
Bezug auf die weiteren Länder des Vereinigten Königreichs 
und insbesondere für Menschen mit Migrationshintergrund  und 
ethnische Minderheiten gelungen ist, ist Gegenstand dieses 
Artikels. Er beschreibt die Lebenssituation von Menschen 
mit Migrationshintergrund und ethnischen Minderheiten, die 
von einer Demenz betroffen sind. Der Artikel gibt darüber 
hinaus einen Einblick in die ethnische Vielfalt, gesundheitliche 
Ungleichheiten, Barrieren der (kultursensiblen) Versorgung, 
Gesundheitsversorgung, Nationale Demenzstrategien und den 
Umgang mit älteren Menschen mit Demenz im Vereinigten 
Königreich. Dessen eigenständige, wenn auch nicht souveräne 
Länder – England, Schottland, Wales und Nordirland – sind 
auch losgelöst vom Vereinigten Königreich Gegenstand der 
Forschung. 

Das Vereinigte Königreich – ein Einwanderungsland 
Ethnische Vielfalt ist ein globales Phänomen, das aus histori-
schen und gegenwärtigen Migrationsbewegungen resultiert. Das 
Vereinigte Königreich ist ein Land mit einer kolonialen Vergangen-
heit, einer langen Geschichte der Migration und etablierten ethni-
schen Minderheitengruppen (Salway et al. 2020). Es ist nach den 
USA, Deutschland, Saudi-Arabien und Russland das Einwande-
rungsland mit der international größten Anzahl an Menschen mit 
Migrationshintergrund. Von 2000 bis 2019 hat sich ihre Zahl von 
fünf auf zehn Millionen verdoppelt (United Nations 2019). Häu-
figster Zuwanderungsgrund ist Studium (36 %) oder Arbeit (32 %) 
(Sturge 2021).  Im Jahr 2021 betrug die Anzahl der nicht in Groß-
britannien geborenen Bevölkerung schätzungsweise 9,6 Millio-
nen und die der nicht britischen Bevölkerung schätzungsweise 
6,0 Millionen (ONS 2021) bei einer Gesamtbevölkerung von etwa 
67 Millionen. Dieser Unterschied ist typisch für Länder mit ei-
ner etablierten Migrant:innenbevölkerung, da viele Menschen 
im Laufe der Zeit die Staatsbürgerschaft ihres neuen Heimat-
landes erwerben (Sturge 2021). Die Migrant:innenbevölkerung 
des Vereinigten Königreichs konzentriert sich in London. Etwa 
35 % der im Vereinigten Königreich lebenden Menschen mit Mi-
grationshintergrund leben in der Hauptstadt. Betrachtet man ihre 
Verteilung auf die Länder des Vereinigten Königreichs, so be-
trägt der Anteil in England insgesamt 15,5 %, wobei diese Zahl 
durch die Konzentration in London verzerrt ist. In Wales sind es 
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6,5 %, in Nordirland 7,0 % und in Schottland 9,3 % (Sturge 2021). 
Die meisten Menschen mit Migrationshintergrund im Vereinigten 
Königreich (Stand 2021) kommen aus Indien, gefolgt von Polen, 
Pakistan, Irland und Deutschland (ONS 2021). Die Auswirkun-
gen des EU-Austritts am 31. Januar 2020 auf das Migrations-
verhalten werden sich in den kommenden Jahrzehnten zeigen 
(Monsees et al. 2021).

Prävalenzen und aktuelle Herausforderungen
Stand Januar 2022 leben im Vereinigten Königreich 944.000 
Menschen mit Demenz, mehr als je zuvor (Alzheimer‘s Research 
UK 2022). Für das Jahr 2015 wurde ihre Zahl auf ca. 850.000 
geschätzt. Davon ließen sich etwa 25.000 Menschen ethnischen 
Minderheiten zuordnen (Dowrick & Southern 2014). Eine Zahl, 
die sich voraussichtlich bis zum Jahr 2051 versiebenfachen wird 
(Parveen et al. 2017, Baghirathan et al. 2020). Die größte Grup-
pe von schwarzen, asiatischen oder ethnischen Minderheiten 
(BAME), welche häufig Gegenstand der Forschung ist, lebt im 
Großraum London. Die Zahl der an Demenz erkrankten unter 
ihnen nimmt zu, da die zwischen den 1950er und 1970er Jahren 
Zugewanderten (APPG 2013) nun ein Alter von über 80 Jahren 
erreichen. 

Aufgrund der COVID-19-Pandemie wurde eine Demenz (mit 
11,5 % aller Sterbefälle) in England und Wales von der häufigsten 
zur zweithäufigsten Todesursache nach COVID-19 (mit 12,1 % al-
ler Todesfälle). Dabei besteht ein unmittelbarer Zusammenhang 
zwischen Covid und Demenz, da ca. ein Viertel der Menschen, 
die im Jahre 2020 an COVID-19 starben, eine Demenzdiagnose 
hatten (Alzheimer‘s Society 2021). West et al. (2021) untersuch-
ten in einer qualitativen Studie die Auswirkungen der Pandemie 
auf schwarze, asiatische oder ethnische Minderheiten (BAME) 
mit Demenz und ihr betreuendes Umfeld im Vereinigten König-
reich. Es zeigen sich weitreichende Auswirkungen auf diese vul-
nerable Personengruppe. Diese beeinträchtigen nicht nur das 
tägliche Leben, z.B. in Bezug auf die Versorgung, Zugang zu 
Dienstleistungen, kulturspezifischen Ressourcen oder soziale 
Beziehungen, sondern auch existenzielle Belange wie Angst, 
Glaube, Tod und Identität. Die COVID-19-Pandemie hat das 
Ausmaß der Ungleichheit von ethnischen Minderheiten mit de-
menziellen Erkrankungen verstärkt. Mit welchen Ungleichheiten 
ethnische Minderheiten mit Demenz konfrontiert sind, wird nach-
folgend exemplarisch am Beispiel einiger Bevölkerungsgruppen 
diskutiert.   

Gesundheitliche Ungleichheiten – mit vielschichtigen 
Auswirkungen
Auch das Risiko an einer Demenz zu erkranken ist für schwarze, 
asiatische oder ethnische Minderheitengemeinschaften (BAME) 

BAME:
Black, Asian and Minority 
Ethnic
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im Vereinigten Königreich deutlich höher (Pham et al. 2018, Bag-
hirathan et al. 2020). Trotz des erhöhten Risikos erhalten sie 
seltener und in fortgeschritteneren Stadien der Erkrankung eine 
Diagnose sowie weniger Unterstützung durch Dienstleistungen 
verglichen mit Weißen (Baghirathan et al. 2020). Auch Sinti und 
Roma sind von gesundheitlichen und sozialen Ungleichheiten 
und Ausgrenzungen betroffen, die negative Auswirkungen auf 
ihre Gesundheit haben. Insbesondere, wenn diese nicht sesshaft 
sind, besteht ein erschwerter Zugang zum Gesundheitswesen 
(Tilki et al. 2016). Tilki (2020) kritisiert, dass die Definition der eth-
nischen Minderheiten nach der Hautfarbe für die Unsichtbarkeit 
der vorwiegend weißen, englischsprachigen Iren sorgt, welche 
seit Jahrzehnten Ungleichheit erfahren. Obwohl sie keine homo-
gene Gruppe darstellen und viele Iren integriert und erfolgreich 
sind, ist das Profil der Mehrheit eher vergleichbar mit anderen 
ethnischen Minderheiten. 

Barrieren der (kultursensiblen) Versorgung 
Doch was ist die Ursache der gesundheitlichen Ungleichheiten? 
Bekannt sind physiologische Ursachen wie beispielsweise ein 
bekanntes Risiko für Bluthochdruck bei afrikanisch-karibischen 
Minderheiten (Chaturvedi 2003, Truswell 2020) mit der Folge ei-
nes erhöhten Schlaganfallrisikos, welches wiederum das Risiko 
einer vaskulären Demenz birgt. Im Fokus dieses Artikels stehen 
die nachfolgend diskutierten gesellschaftlichen Ursachen, wel-
che in Rassismus und einer Diskriminierung begründet sind.

Rassismus, Altersdiskriminierung und das Stigma der 
Demenz 
Eine Reihe von sich überschneidenden Faktoren führt zu Diskri-
minierung von Menschen mit Demenz aus ethnischen Minder-
heiten im Vereinigten Königreich: Ein tatsächlicher oder wahr-
genommener Rassismus im Zusammenhang mit dem Stigma 
der Demenz – Menschen mit Demenz werden sowohl auf ge-
sellschaftlicher Ebene als auch innerhalb ihrer ethnischen Ge-
meinschaft stigmatisiert. Hinzu kommt eine weit verbreitete Al-
tersdiskriminierung (Ma & Joshi 2021, Saltus et al. 2021). Eine 
Barriere der kultursensiblen Versorgung stellt die durch häufige 
und weitreichende Diskriminierungserfahrungen geprägte Er-
wartungshaltung der ethnischen Minderheiten dar. Es resultiert 
die Erwartung, den „gewohnten“ Vorurteilen und Diskriminierun-
gen zu begegnen – und nicht die Erwartung einer kultursensiblen 
Versorgung (Saltus et al. 2021). Die Reaktion ist ein Abwägen 
des Bedürfnisses nach Unterstützung gegen die Furcht abge-
wertet zu werden, so Baghirathan et al. (2018). 

Inanspruchnahme von Hilfeleistungen
Ethnische Minderheiten mit einer Demenz und ihr betreuendes 
Umfeld nehmen häufig erst dann Hilfe in Anspruch, wenn sie 
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sich bereits in einer Krise befinden oder nicht mehr in der Lage 
sind, allein zurechtzukommen (Mukadam et al. 2011). Es beste-
hen ein geringes Wissen bezüglich der „Demenz“ (Daker-White 
et al. 2002) sowie ein Mangel an relevanten Informationen über 
verfügbare Dienstleistungen und deren Zugangsmöglichkeiten 
(Parveen et al. 2017, Ma & Joshi 2021). Hauptursache dieser 
Wissensdefizite sind Sprachbarrieren (Ma & Joshi 2021). Daker-
White et al. (2002) konstatieren, dass das grundlegende Prob-
lem der Ungleichheiten auf Sprachkenntnisse zurückzuführen ist 
und nicht auf die Zugehörigkeit zu einer ethnischen Minderheit 
an sich. 

Eine Demenz wird von den Betreuenden oftmals nicht als Krank-
heit betrachtet, sondern als eine Folge des Alterns, deren Diag-
nosestellung als zwecklos erachtet wird (Mukadam et al. 2011). 
Zudem besteht eine weit verbreitete Sichtweise, dass sich eth-
nische Minderheiten als Gemeinschaft um sich selbst zu küm-
mern haben (Mukadam et al. 2011, Saltus et al. 2021). Hinzu 
kommt oftmals ein niedriger sozioökonomischer Status (Saltus 
et al. 2021). Ma und Joshi (2021) weisen darauf hin, dass der 
sozioökonomische Status, der kulturelle Hintergrund und die Mi-
grationsgeschichte auch innerhalb der ethnischen Minderheiten 
(und nicht nur im Vergleich zu Nichtimmigrierten) stark variieren. 
Aus dieser Heterogenität resultieren unterschiedliche Ausgangs-
lagen, Herausforderungen und Ressourcen. 

Zudem bestehen eine unzureichende kulturelle Kompetenz der 
Betreuenden, ein Mangel an kultursensibler Pflege sowie ein zu 
geringer Fokus auf die Religion und Spiritualität der demenziell 
erkrankten ethnischen Minderheiten (Parveen et al. 2017, Saltus 
et al. 2021). Diese Barrieren der (kultursensiblen) Versorgung er-
schweren den gleichberechtigten Zugang zu dem nachfolgend 
vorgestellten Gesundheitsdienst des Vereinigten Königreichs. 

Aufbau, Zugang und Kritik des Nationalen 
Gesundheitsdienstes
Seit 1948 existiert mit dem National Health Service (NHS), ein 
nationaler Gesundheitsdienst, der die gesundheitliche Versor-
gung im Vereinigten Königreich sicherstellt. Der NHS wird in 
England, Nordirland, Schottland und Wales separat verwaltet 
und agiert als weitgehend eigenständige Organisation, obwohl 
er aus Steuermitteln des Zentralstaats finanziert wird. Die Leis-
tungen des NHS stehen der gesamten Bevölkerung zur Verfü-
gung, werden nach dem Sachleistungsprinzip vergeben und sind 
vergleichsweise umfassend und kostenlos (Schölkopf & Grimm-
eisen 2020). Trotzdem steht das Gesundheitswesen des Verei-
nigten Königreiches häufig in der Kritik, da Leistungen nicht in 
einem angemessenen Zeitraum zur Verfügung gestellt werden 
und deshalb durch lange Wartelisten eine faktische Rationierung 
erfolgt (Schölkopf & Grimmeisen 2020). Die Kostenübernahme 
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der Langzeitpflege ist abhängig vom Vermögen der zu versor-
genden Person. Es gibt einen oberen (£ 23.250) und einen un-
teren Schwellenwert (£ 14.250), an denen sich die Selbstbetei-
ligung orientiert. Zuhause lebende demenzerkrankte Menschen 
sind in der Regel „Selbstzahler“. Im Falle der Inanspruchnahme 
einer häuslichen Pflege besteht Anspruch auf ein Grundeinkom-
men. Die Pflege- und Betreuungskosten im Pflegeheim wer-
den je nach Vermögen selbst bezahlt oder vom NHS finanziert 
(Alzheimer‘s Society 2022). 

Die Nationalen Demenzstrategien des Vereinigten 
Königsreichs 
In der Erklärung von Glasgow 2014 wird die Schaffung einer eu-
ropäischen und nationalen Strategie in jedem Land in Europa 
gefordert. Dieser Verpflichtung folgend haben die einzelnen Län-
der des Vereinigten Königreichs – England, Schottland, Wales 
und Nordirland – Nationale Demenzstrategien ausgearbeitet und 
umgesetzt. 

•	 England rief bereits im Jahre 2009 die Nationale Demenzstra-
tegie „Living well with dementia“ ins Leben. Auf diese folgten 
im Jahre 2015 und 2020 jeweils Aktionspläne des Premiermi-
nisters David Cameron die „Prime Minister‘s Challenge(s) on 
Dementia“. 

•	 Die Vorstellung der nordirischen Demenzstrategie „Improving 
Dementia Services in Northern Ireland, A Regional Strategy” 
erfolgte 2011.

•	 In Schottland wird nach 2010 und 2013 mit der „National De-
mentia Strategy 2017-2020“ bereits die dritte nationale De-
menzstrategie umgesetzt. 

•	 In Wales erfolgte die Bekanntgabe der „National Dementia Vi-
sion for Wales“ im Februar 2011. Dieser folgte 2015 die Veröf-
fentlichung „A Dementia Friendly Nation“ der walisischen Re-
gierung. 2018 erfolgte der Auftakt für den „National Dementia 
Action Plan for Wales“.  

(Alzheimer Europe 2021)

Die Länder des Vereinigten Königreichs verfolgen Ziele wie Prä-
vention, frühe Diagnosestellung und Unterstützung, Aufklärung 
und Sensibilisierung der Bevölkerung, Aus- und Weiterbildung 
von Fachkräften, Forschung und Partizipation der Menschen mit 
Demenz sowie ihrer Angehörigen. In der Nationalen Demenzstra-
tegie Schottlands ist außerdem z.B. eine geplante Unterstützung 
demenzfreundlicher Gemeinden, Organisationen, Einrichtun-
gen und Initiativen sowie eine Implementierung einer speziellen 
Technologiecharta beschrieben (Alzheimer Europe 2021). 
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Modelle guter Praxis
Aufgrund der langen Geschichte der Migration und den etablier-
ten ethnischen Minderheitengruppen sowie hohen Investitionen 
in die gesundheitsbezogene Forschung sollte das Vereinigte Kö-
nigreich eine Vorreiterrolle in der evidenzbasierten, gerechten 
Gesundheitsversorgung einnehmen. In der Realität bestehen 
hier jedoch erhebliche Defizite, so Salway et al. (2020). Versor-
gungsangebote sind für Menschen ethnischer Minderheiten und 
einer Demenz (in England ) nicht geeignet, so die Einschätzung 
eines für den EU-Atlas (Monsees et al. 2021) interviewten Ex-
perten. Es erfolgt eine geringe Einbeziehung der Betroffenen in 
die Gestaltung von Informationsmaterialien oder die Entwick-
lung von Gesundheitsdienstleistungen. Vielmehr wird der Ansatz 
verfolgt, bestehende Gesundheitsdienstleistungen an die Be-
dürfnisse von Minderheitengruppen anzupassen. Gegenwärtig 
wird versucht, die Gemeinschaften und religiösen Oberhäupter 
mit Verbindungen zu den Gemeinschaften einzubeziehen sowie 
Maßnahmen zur interkulturellen Versorgung in Form von loka-
len Initiativen durchzuführen. Nachfolgend werden exemplarisch 
zwei Modelle guter Praxis skizziert. Zunächst die Einrichtung 
eines muttersprachlichen Demenz-Cafés und anschließend die 
Veranstaltung „Reden wir über Demenz – beenden wir das Stig-
ma“. 

Demenz-Café Hamari Yaadain (Unsere Erinnerungen)
In West Yorkshire gibt es ein wöchentliches Demenz-Café, das 
speziell für Menschen mit südasiatischem Migrationshintergrund 
und Gedächtnisproblemen sowie ihre Betreuenden angeboten 
wird. Die Teilnahme ist sowohl vor Ort als auch virtuell über 
Zoom möglich. Gespräche finden in der Muttersprache statt. 
Das Café bietet einen geschützten Raum, in dem man sich be-
gegnen, Freundschaften knüpfen und dabei heiße Getränke und 
Snacks genießen kann. Das Demenz-Café wird von Touchstone 
angeboten, einem seit über 30 Jahren engagierten Dienstleister, 
der sich für die Unterstützung ethnischer Minderheiten einsetzt. 

„Reden wir über Demenz – beenden wir das Stigma“
Ein weiteres Modell guter Praxis ist die Veranstaltung “Let’s Talk 
about Dementia – End the Stigma”, die im September 2019 in 
Wales stattgefunden hat. Die von Diverse Cymru organisierte 
Veranstaltung richtete sich an schwarze, asiatische oder andere 
ethnische Minderheitengemeinschaften (BAME), die mit Demenz 
leben. Rund hundert Menschen aus ganz Großbritannien kamen 
zusammen, um sich über Demenz-Erfahrungen auszutauschen 
und Kontakte zwischen Betroffenen, Angehörigen, Dienstleis-
tungsorganisationen und Auftraggebern zu fördern. Ein weiteres 
Ziel der Veranstaltung war es, Wege der Unterstützung für Fa-
milien sowie Informationslücken und Bedarfe zu identifizieren. 

Touchstone
https://touchstonesupport.
org.uk/community-services/
bme-dementia-service/

https://touchstonesupport.org.uk/community-services/bme-dementia-service/
https://touchstonesupport.org.uk/community-services/bme-dementia-service/
https://touchstonesupport.org.uk/community-services/bme-dementia-service/
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Erkenntnisse waren unter anderem, dass Bedarf besteht, an:

•	 Patientenorientierten Dienstleistungsangeboten, die die Wür-
de der Person mit Demenz respektieren.

•	 Informationen über Demenz und demenzbezogene Dienst-
leistungen in Formaten, die diverse Gemeinschaften wider-
spiegeln.

•	 Sensibilisierung und Bereitstellung von Informationen bezüg-
lich Demenz und der möglichen Dienstleistungen für ethni-
sche Minderheiten. 

•	 Unterstützung für Pflegekräfte. 
•	 Forschung zu den Lebensumständen ethnischer Minderhei-

ten (BAME) in Wales (Diverse Cymru 2020)

Nationale Identität im Umgang mit älteren Menschen mit 
Demenz im Vereinigten Königreich 
Wie eingangs erläutert, soll England zum „besten Land der Welt 
für Menschen mit Demenz, ihre Betreuenden, Familien, Pflegen-
den sowie für die Demenzforschung“ werden, so die in der “Prime 
Minister‘s Challenge on Dementia” formulierte Absicht (Depart-
ment of Health 2016). Obgleich die weiteren Länder des Vereinig-
ten Königreichs – Nordirland, Schottland und Wales – dies nicht 
so enthusiastisch formulieren, gleichen sich deren Vorhaben 
(Alzheimer Europe 2021). Im „Care Act 2014“ sind die gesetzli-
chen Pflichten der englischen Kommunalbehörden (Councils) für 
pflegebedürftige Erwachsene und ihre Betreuenden festgelegt. 
Das Gesetz soll sicherstellen, dass jede Entscheidung über die 
Pflege einer Person ihre Stärken, Fähigkeiten und ihr Wohlbe-
finden berücksichtigt und darauf aufbaut, um ihnen zu helfen, so 
lange wie möglich unabhängig zu leben. Trotz der diskutierten 
Schwächen des Gesundheitssystems, z.B. in Bezug auf lange 
Wartelisten, die eine Hürde darstellen, ist der National Health 
Service (NHS) im Vereinigten Königreich kostenlos und genießt 
ein hohes Ansehen in der Bevölkerung (Borger 2020). Der Kampf 
für eine Vielzahl wirksamer Informationswege, eine schnelle Di-
agnose und person-zentrierte Versorgungssysteme, die sowohl 
den gesundheitlichen als auch den psychosozialen Bedürfnissen 
von Menschen mit Demenz gerecht werden, ist seit langem eine 
Priorität in Forschung, Praxis und Politik (des Vereinigten König-
reichs), so Saltus et al. (2021). 

Fazit
Die internationale Migration erzeugt ethnische und kulturelle 
Vielfalt im Vereinigten Königreich. Menschen mit Migrationshin-
tergrund, die von einer Demenz betroffen sind, sind – verglichen 
mit demenziell erkrankten Menschen ohne Migrationshinter-
grund – konfrontiert mit einer Reihe von Herausforderungen wie 
Sprachbarrieren, Mangel an Wissen und relevanten Informati-
onen, Glaubensvorstellungen, potenzieller Stigmatisierung und 

Diverse Cymru
ist eine walisische 
Wohltätigkeitsorganisation, 
die sich für Menschen 
einsetzt, die mit 
Ungleichheit und 
Diskriminierung konfrontiert 
sind.
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Diskriminierung. Dies stellt das Vereinigte Königreich vor die He-
rausforderung der kontinuierlichen gesellschaftlichen Integration 
und des gleichberechtigten Zugangs zum Gesundheitswesen. 
Diese Aufgabe ist künftig aufgrund der zu erwartenden Zunahme 
der Personengruppe – hochrelevant. 

Zwar gibt es Organisationen wie die Alzheimer‘s Society, die kul-
turspezifische Informationen zu Demenz bereitstellen und sich 
bemühen, das Bewusstsein für das Thema zu schärfen, so Mon-
sees et al. (2021). Derartige Maßnahmen sind im Vereinigten Kö-
nigreich jedoch nicht weit verbreitet. Ein wichtiger Schritt auf dem 
Weg zu einer ganzheitlichen, person-zentrierten und kultursen-
siblen Versorgung von Menschen aus ethnischen Minderheiten, 
die von Demenz betroffen sind, ist der Abbau der Zugangsbarri-
eren sowie die Sensibilisierung und Schulung der Betreuenden 
für die genannten Barrieren und Ursachen.

Renate Berner
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Am anderen Ende der Welt
Demenz und Migration in Australien
Fast 100 Jahre lang war Australien eine britische Sträflingskolo-
nie. Erst mit dem Goldrausch Mitte des 19. Jahrhunderts wurde 
Australien zu einem rasch anwachsenden Einwanderungsland – 
sehr zum Leid der australischen Urbevölkerung, die heute eine 
Minderheit darstellt (2,8 % der Gesamtbevölkerung). Seit 1931 
ist Australien Mitglied im „Commonwealth of Nations“ und for-
mal immer noch eine parlamentarisch-demokratische Monarchie 
unter der britischen Krone. Eingewanderte werden als Personen 
mit „CALD“-Hintergrund bezeichnet. CALD steht für kulturelle 
und sprachliche Vielfalt (cultural and linguisitc diverse). Wenn im 
Text von CALD-Hintergrund zu lesen ist, dann ist dieser Begriff 
als Synonym zu Migrationshintergrund bzw. Migrationsgeschich-
te zu verstehen.

Demografie in Australien
Australien ist weltweit das am dünnsten besiedelte Land (3,5 
Einwohner pro km²) mit einer Gesamtbevölkerung von 27,3 Milli-
onen. Über 80 % der australischen Bevölkerung lebt in den Städ-
ten der Südküste, in Tasmanien und im Großraum Perth. Fast 
die Hälfte (46 %) der australischen Bevölkerung wurde entweder 
im Ausland geboren oder hat einen oder beide Elternteile, die 
im Ausland geboren wurden. Eine direkte Migrationserfahrung 
haben ca. 30 % der Australier:innen (ABS 2021a), die selbst aus 
einem anderen Land eingewandert sind. Im Hinblick auf die Al-
tersstruktur (Statista 2024) der australischen Bevölkerung liegt 
der Anteil der über 65-Jährigen bei 17,38 %. Die Zusammenset-
zung dieser älteren Bevölkerung spiegelt weitgehend die Migra-
tionswellen wider, die seit dem Zweiten Weltkrieg stattgefunden 
haben (Wilson et al. 2020). So hat ein Drittel der über 65-Jäh-
rigen einen Hintergrund kultureller und sprachlicher Vielfalt. Die 
am stärksten vertretenen Gruppen stammen aus Italien, Grie-

Demografische Daten zum Thema Demenz und Migrationsgeschichte werden in Australien 
aus drei Quellen zusammengetragen:

•	 Nationale Erhebung „Survey of Disability, Ageing and Carers (SDAC): Erfasst werden 
Menschen mit Behinderungen und Beeinträchtigungen, die mindestens seit sechs 
Monaten bestehen, Menschen ab dem 65. Lebensjahr und diejenigen, die Menschen mit 
Behinderung oder ältere Menschen pflegen.

•	 Aged Care Funding Instrument (ACFI): Erfasst Menschen mit Demenz, die in 
Altenpflegeeinrichtungen leben.

•	 Multi-Agency Data Integration Project (MADIP): Ergibt sich aus der Partnerschaft zwischen 
den australischen Regierungsbehörden und den demografischen Daten der Volkszählung. 
Hier werden vorwiegend die Mortalitätsdaten ausgewertet (AIHW 2024a).
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chenland, Deutschland, Holland, China, Polen, Kroatien, Indien, 
Malta, Vietnam, Libanon und Ungarn (FECCA 2015).

Australier:innen mit Demenz

Aktuell leben etwa 420.000 Menschen mit einer Demenz in Aus-
tralien. Es wird davon ausgegangen, dass die Zahl bis 2054 
auf über 812.500 ansteigen wird. Auch die Anzahl der von De-
menz jung Betroffenen (unter 65 Jahren) wird von 28.650 auf 
über 41.000 Personen bis 2054 anwachsen (Dementia Australia 
2024a). Die Prävalenz von Demenz ist in der indigenen Bevölke-
rung, d.h. bei den Aborigines und den Torres-Strait-Insulanern, 
zwei- bis fünfmal höher als in der Gesamtbevölkerung (AIHW 
2018). In der Geschlechterverteilung sind Frauen mit 63 % häufi-
ger von einer Demenz betroffen als Männer. Die Auswertung der 
Todesursachen belegt, dass eine Demenzerkrankung bei den 
über 85-Jährigen den ersten Platz einnimmt (AIHW 2024e). Für 
die steigende Demenzhäufigkeit gibt es viele Gründe, wie z. B. 
die Zunahme von Erkrankungen durch ungesunden Lebensstil 
oder durch eine bessere Wahrnehmung von Demenzsymptomen 
– also eine erhöhte Sensibilität in der Bevölkerung. Letzteres be-
stätigt auch eine aktuelle Untersuchung, die besagt, dass 88 % 
der Australier:innen die Symptome einer Demenz kennen. Die 
Studie zeigt auch auf, welchen Einfluss der Wohnort hat: Per-
sonen, die in Großstädten leben, haben ein höheres Risiko, an 
einer Demenz zu erkranken, als diejenigen in den ländlichen Re-
gionen (Haque et al. 2023).

Jung betroffene Menschen mit Demenz in Australien
Demenzbetroffene Australierinnen und Australier werden zu 
ca. 70 % in der privaten Häuslichkeit begleitet und gepflegt. In 
der stationären Langzeitpflege haben etwas über die Hälfte der 
Bewohnerschaft eine Demenzerkrankung – darunter auch ca. 
1.300 jung Betroffene (unter 65 Jahre). Die „Royal Commission 
into Age Care Quality and Safety“ hat 2018 die Forderung auf-
gestellt, dass in Einrichtungen der Altenpflege niemand jünger 
als 65 Jahre sein darf. Seither hat die australische Regierung 
mit Unterstützung des „National Disability Insurance Scheme 
(NDIS)“(AIHW 2024f) folgende Ziele verfolgt und weitgehend er-
reicht:

•	 Bis 2022 durfte niemand mehr unter 65 Jahren in ein Alten-
pflegeheim einziehen

•	 Bis 2022 durfte niemand unter 45 Jahren in einem Altenpfle-
geheim leben

•	 Bis 2025 darf niemand unter 65 Jahre in einem Altenpflege-
heim leben

In Australien wird eine Demenz als Erkrankung anerkannt, die 
bleibende neurologische Beeinträchtigungen mit sich bringt. Die 
NDIS hat die Aufgabe, mit den Betroffenen unter 65 Jahren ei-
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nen Plan zu erstellen, der Wohn- und Betreuungsmöglichkeiten, 
Maßnahmen zur Alltagsbewältigung, Unterstützung am Arbeits-
platz und vieles mehr beinhaltet. Hierbei werden auch technische 
Hilfsmittel für die jeweilige Lebenssituation geprüft und empfoh-
len (Dementia Australia 2024b).

Menschen mit CALD-Hintergrund und Demenz
Einschätzungen, welche Einwanderungsgruppen von einer De-
menzerkrankung betroffen sind und sein werden, basieren auf 
den Auswertungen der Geburtsorte der älteren Bevölkerung. Die 
statistische Auswertung unterscheidet die Herkunftsländer zu-
nächst nach englischsprachig und nicht-englischsprachig. 2018 
stammten 28 % der Menschen mit Demenz aus einem nicht-
englischsprachigen Land. Die größte Gruppe (3,5 %) der De-
menzbetroffenen stammt aus Italien. Die nächsthäufigsten nicht-
englischsprachigen Geburtsländer von Menschen mit Demenz 
sind Griechenland (3,0 %) und China (2,2 %) (AIHW 2024a). Ein 
weiteres Ergebnis der Auswertung ist, dass die Demenzrate mit 
abnehmenden Englischkenntnissen steigt (AIHW 2024a).

Statistische Erhebungen stützen sich auf die Angaben von An-
gehörigen, die mit Menschen mit Demenz zusammenleben. 
Allerdings kann das Stigma „Demenz“ die Umfrageergebnisse 
beeinflussen. Teilweise wird die Erkrankung als Geisteskrank-
heit oder „Verrücktheit‘“ angesehen und es wird nicht darüber 
gesprochen (Alzheimer’s Australia 2008; Philip et al. 2024). Das 
hängt mit dem jeweiligen kulturellen Hintergrund, aber auch mit 
den Sprachbarrieren und kulturellen Gepflogenheiten bei der Er-
stellung einer Diagnose zusammen. Deshalb ist davon auszuge-
hen, dass die Dunkelziffer der Menschen mit CALD-Hintergrund 
und Demenz möglicherweise höher ist als bei anderen Australie-
rinnen und Australiern (AIHW 2024a).

Bei der Volks- und Wohnungszählung 2021 des „Australian Bu-
reau of Statistics“ wurden zum ersten Mal gezielte Informationen 
zu Erkrankungen erhoben (ABS 2021b). Mit diesen neuen Fra-
gestellungen können Selbstberichte zu Demenzerkrankungen 
mit einer breiten Palette demografischer Daten auch zum Thema 
CALD-Hintergrund kombiniert werden. 

Demenz und mehr…
Eine statistische Erhebung von 2018 ergab, dass Menschen mit 
Demenz aus englischsprachigen und nicht-englischsprachigen 
Herkunftsländern folgende Begleiterkrankungen haben: ho-
her Blutdruck (41 und 42 %), arthritische Erkrankungen (36 und 
31 %), hoher Cholesterinspiegel (20 und 31 %), Rückenprobleme 
(27 und 19 %), Taubheit/Hörverlust (27 und 19 %), Depression (12 
und 14 %). Im Vergleich zeigt sich, dass die Diabeteserkrankung 
bei denjenigen aus einem nicht-englischsprachigen Herkunfts-
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land mit 33 % deutlich höher ist gegenüber denjenigen (15 %), 
die aus englisch-sprachigen Herkunftsländern stammen (AIHW 
2024a). Die Erhebung zeigt, dass einige typische Risikofakto-
ren für eine Demenzerkrankung vorliegen: Bluthochdruck, hohe 
Cholesterinwerte, Diabetes, Schwerhörigkeit und Depression 
(AIHW 2024a).

Auswirkung: Kulturelle und sprachliche Diversität
Das Verständnis von Demenzerkrankungen bei Menschen mit 
CALD-Hintergrund ist für die Gesundheits- und Altenpflegepo-
litik und -planung von entscheidender Bedeutung. Forschungs-
erkenntnisse belegen, dass die CALD-Communities oder be-
stimmte kulturelle Untergruppen andere Krankheitsmuster, 
Gesundheitsrisikofaktoren und einen anderen Zugang zu und 
eine andere Inanspruchnahme von Dienstleistungen haben 
(AIHW 2024a).

Eine flächendeckende Anwendung geeigneter Demenzdiagnose-
instrumente (z.B. die Rowland Universal Dementia Assessment 
Scale – RUDAS) ist erforderlich, damit eine Diagnose möglich 
wird und nicht aufgrund von Kommunikations- und kulturellen 
Unterschieden verschleppt wird. Demenzerkrankte Menschen 
mit CALD-Hintergrund haben im Laufe ihres Lebens mehrere 
Sprachen erlernt und kehren bei einer fortschreitenden Demenz 
oft zu ihrer Muttersprache zurück oder sie mischen die diversen 
Sprachen miteinander. Das kann zu Kommunikationsschwie-
rigkeiten führen und bei den Betroffenen Gefühle der Isolation, 
Einsamkeit, Angst und Depression hervorrufen (AIHW 2024a). 
Im Survey of Disability, Ageing and Carers (SDAC) wurden auch 
Informationen über die Englischkenntnisse von Menschen mit 
Demenz erhoben, deren Hauptsprache zu Hause nicht Englisch 
war. Etwa 62 % dieser Befragten gaben an, dass sie entweder 
kein Englisch sprechen oder, wenn sie Englisch sprechen, es 
nicht gut beherrschen.

Das australische Gesundheitssystem
1984 wurde die nationale Gesundheitsversicherung Medicare 
eingeführt, die von den australischen Steuerzahler:innen finan-
ziert wird. An die Medicare-Versicherung werden 2 % des steu-
erpflichtigen Einkommens abgeführt. Übersteigt das jährliche 
Einkommen 93.000 AUD bei Singles oder 186.000 AUD bei Fa-
milien, die keine zusätzliche private Krankenversicherung abge-
schlossen haben, dann wird ein Medicare-Zuschlag von 1–1,5  % 
je nach Einkommenshöhe fällig (ATO 2024). Dadurch ist die ge-
samte australische Bevölkerung anspruchsberechtigt und es ist 
für soziale Gerechtigkeit im Gesundheitssystem gesorgt. Wer 
ein sehr geringes Einkommen hat, von Arbeitslosengeld oder 
von Sozialhilfe lebt, kann die Medicare-Versorgung kostenfrei in 
Anspruch nehmen. Die wichtigsten Leistungskomponenten von 
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Medicare erstrecken sich auf die ambulante und stationäre Ver-
sorgung, Krankenhausaufenthalte sowie auf die Versorgung mit 
Arzneimitteln. Die Kosten für den Hausarzt werden zum Großteil 
von Medicare übernommen, wohingegen Zahnarzt- oder Augen-
arztrechnungen nur zu geringeren Teilen subventioniert werden. 
Um den Eigenanteil an bestimmten Leistungen abzupuffern, 
schließen viele Australier:innen eine zusätzliche Privatversiche-
rung ab, die auch steuerlich gefördert wird. 

Die Organisation von Medicare obliegt der australischen Regie-
rung und wird von der Bundeseinrichtung „Medicare Australia“ 
(Services Australia 2024) (ehemals „Health Insurance Commis-
sion“ (HIC)) ausgeführt. „Medicare Australia“ arbeitet mit dem 
australischen Gesundheitsministerium „Department of Health 
and Ageing – DoHA“ zusammen und ist unter anderem für die 
Organisation des Bundeszuschusses (Private Health Insurance 
Rebate) zu den privaten Zusatzversicherungen und für Zahlun-
gen in Bezug auf ambulante und stationäre Pflege zuständig. 

Die australische Regierung und die sechs Staaten Western Aus-
tralia, South Australia, Queensland, New South Wales, Victoria, 
Tasmanien, und zusammen Northern Territory und Australian 
Capital Territory mit ihren jeweiligen Regierungen, sind entweder 
einzeln oder gemeinschaftlich für die Organisation und Finanzie-
rung des australischen Gesundheitswesens zuständig. 

Das Aged Care-System
2021 und 2022 hat das „Australian Government - Department of 
Health and Aged Care“ 24,8 Billionen AUD für die Altenpflege 
ausgegeben. Mehr als 1,5 Millionen Menschen haben Dienstleis-
tungen der Altenpflege in Anspruch genommen (DHAC 2024). 
Dies umfasst die Unterstützung älterer Menschen in ihrer eige-
nen Wohnung oder in einem Alten- oder Pflegeheim. „Aged Care“ 
kann Hilfe bei der Bewältigung des täglichen Lebens, Gesund-
heitsfürsorge, Unterkunft und Ausrüstung, wie z. B. Gehhilfen 
oder Rampen, umfassen. Für anspruchsberechtigte Personen 
(ab 65 Jahren oder bei den „first nation people“ ab 50 Jahren) 
stehen staatlich finanzierte Altenpflegedienste zur Verfügung. 
Die gesetzlichen Rahmenbedingungen sind in der geänderten 
Fassung des „Health Insurance Act 1973“ definiert (AustLII, o. 
J.). Die Leistungen bzw. die Erstattung, die Versicherte von Me-
dicare erhalten, beruhen auf einer von der australischen Regie-
rung festgelegten Gebührenordnung, der so genannten Medical 
Benefit Schedule (MBS). Das „Medical Services Advisory Com-
mittee (MSAC)“ berät den Gesundheitsminister, welche Leistun-
gen in Bezug auf Sicherheit, Effektivität und Kosteneffizienz in 
die Gesundheitsversorgung und in den Leistungskatalog aufge-
nommen werden sollen. 

Seit November 2023 liegen die überarbeiteten Qualitätsstan-
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dards für die Altenpflege vor. Für die sieben verschiedenen Ka-
tegorien (z. B. Person-sein, dienstleistende Organisationen, Um-
gebungsgestaltung, Ernährung etc.) wird die jeweilige Intention 
erklärt, die Erwartung aus Sicht eines älteren Menschen formu-
liert und die jeweiligen Maßnahmen dazu abgeleitet. 

Beispiel aus „Standard 1: The Person“:

„Ich habe das Recht, mit Würde und Respekt behandelt zu wer-
den und frei von jeglicher Form von Diskriminierung zu leben. 
Ich treffe Entscheidungen über meine Pflege und die Dienstleis-
tungen und erhalte Unterstützung, wenn ich sie wünsche oder 
brauche. Meine Identität, Kultur und Vielfalt werden geschätzt 
und unterstützt, und ich habe das Recht, das Leben zu leben, 
das ich mir wünsche. Mein Anbieter versteht, wer ich bin und 
was mir wichtig ist, und dies bestimmt die Art und Weise, wie 
Pflege und Dienstleistungen erbracht werden.“ (DHCA 2023)

In der Zusammenfassung des Abschlussberichts der „Royal 
Commission into Violence, Abuse, Neglect and Exploitation of 
People with Disability“ mit dem Titel „Our vision for an inclusive 
Australia and Recommendations“ sind Menschen mit Demenz 
als Personen mit Behinderung anerkannt (Royal Commission 
2023). Es wird die Empfehlung ausgesprochen, das Fachwissen 
zu verschiedenen Behinderungen besser in die Ausbildung von 
Pflegefachkräften zu integrieren und kulturell angemessene und 
zugängliche Unterstützungsdienste für Menschen mit CALD-
Hintergrund auszubauen.

Für die Reformen in der Altenpflege werden für die Haushaltsjah-
re 2024–2025 beachtliche 2,2 Milliarden AUD eingestellt, um die 
Empfehlungen der Königlichen Kommission für Qualität und Si-
cherheit weiter umzusetzen. Im neuen Altenpflegegesetz stehen 
die Rechte und Bedürfnisse älterer Menschen im Mittelpunkt des 
Altenpflegesystems (Australian Government 2024).

Kultursensible Pflegeheime?!
Nach Einschätzung der SDAC hatten 2018 mehr als zwei Drit-
tel (67 %) demenzbetroffener Menschen mit CALD-Hintergrund 
eine mäßige bis schwere kognitive Einschränkung. 2019–2020 
stammten 21 % der demenzerkrankten Bewohner:innen in Alten-
pflegeeinrichtungen aus einem nicht-englischsprachigen Land. 
Am häufigsten waren es demenzerkrankte Bewohner:innen, die 
aus Italien kamen (4,0 %), gefolgt von Bewohner:innen, die ur-
sprünglich aus Griechenland (2,0 %), Deutschland (1,4 %) und 
den Niederlanden (1,2 %) immigrierten. 

Der geringere Anteil von Menschen mit CALD-Hintergrund in der 
stationären Altenpflege hat verschiedene Ursachen: familiäre 
Verpflichtung, kulturelle Normen und der Mangel an kultursen-
siblen Pflegediensten und Pflegeeinrichtungen. In einigen Kul-
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turkreisen liegt die Pflege-Verantwortung für die Älteren bei den 
Familien. Es ist zum Teil ein Tabu, ein Pflegeheim dem Zuhause 
von Verwandten vorzuziehen. 

Menschen mit CALD-Hintergrund nutzen ambulante Pflegediens-
te kaum, wenn es an Kultursensibilität fehlt und Sprachbarrieren 
zwischen Anbieter:innen und Nutzer:innen zur Herausforderung 
werden. Für CALD-Communities werden Pflegeanbieter:innen 
dann interessant (Department of Health 2019), wenn diese In-
formationen in verschiedenen Sprachen und Dolmetscher:innen 
zur Verfügung stellen, eine bestimmte Auswahl von Speisen 
gewährleisten und kulturelle Praktiken berücksichtigen (AIHW 
2024a). Die Australische Regierung hat die „Aged Care Quality 
and Safety Commission“ beauftragt, eine Broschüre zu erstellen, 
die alle Nutzerinnen und Nutzer von Altenhilfedienstleistenden 
über ihre Rechte informiert. Die „Charta der Rechte in der Alten-
pflege“ steht in 18 Sprachen als Download zur Verfügung (Aged 
Care Quality 2020).

Das Altenpflegegesetz von 1997 ist das wichtigste Gesetz, das 
die staatlich finanzierte Altenpflege regelt. Es beinhaltet u. a. 
Finanzierung, Regulierung, Zulassung von Anbieter:innen, die 
Qualität der Pflege und die Rechte der Pflegebedürftigen. Die 
Gesetze über Vielfalt und Diskriminierung gelten auch für die Al-
tenpflege.

Häusliche Pflege für Menschen mit Demenz mit CALD-
Hintergrund
Für das Jahr 2023 wurde geschätzt, dass sich ca. 141.000 un-
bezahlte Pflegepersonen um Menschen mit Demenz in einem 
gemeinsamen Haushalt kümmern. Es sind hauptsächlich Part-
nerinnen oder Partner (50 %) und erwachsene Kinder (41 %), zu 
einem hohen Anteil davon Frauen (72 %), die Pflege- und Sorge-
verantwortung übernehmen (AIHW 2024c). Dabei fallen bei fast 
der Hälfte der pflegenden Angehörigen 60 oder mehr Stunden 
pro Woche an (AIHW 2024c). 

Im Survey of Disability, Ageing and Carers (SDAC) von 2018 wur-
de die häusliche Lebenssituation von Menschen mit CALD-Hin-
tergrund und Demenz erhoben. Die meisten Betroffenen (86 %) 
lebten mit anderen in einer häuslichen Gemeinschaft und 14 % 
in einem Singlehaushalt (AIHW 2024d). Knapp die Hälfte (47 %) 
der Menschen mit Demenz aus nicht-englischsprachigen Her-
kunftsländern wurden in der privaten Häuslichkeit ausschließlich 
informell und überwiegend von Angehörigen unterstützt. Im Ver-
gleich dazu waren es nur 30 % in der Gruppe der demenzbetrof-
fenen Australier:innen, die in englischsprachigen Ländern gebo-
ren wurden (AIHW 2024a). Es zeigte sich auch, dass pflegende 
Angehörige von Menschen mit CALD-Hintergrund mehr Stress 
erleben und über mehr ungedeckte Bedürfnisse berichten als 
andere Pflegende (Gilbert et al. 2022).
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Eine Studie widmete sich der Frage, mit welcher Motivation An-
gehörige die Sorgearbeit bei Menschen mit Demenz überneh-
men. Es zeigte sich, dass fast zwei Drittel (64 %) der Angehö-
rigen sich für die Pflege und Betreuung verantwortlich fühlen 
(AIHW 2024c). Zudem sind etwa die Hälfte (46 %) der pflegenden 
Angehörigen davon überzeugt, dass niemand eine bessere Pfle-
ge erbringen kann und für 42 % sind die Kosten für ein alterna-
tives Pflegeangebot zu hoch. Etwa 30 % der primär Pflegenden 
kommunizieren in der Muttersprache mit den demenzbetroffenen 
Personen. Zudem stammen 32 % der Hauptbetreuenden aus ei-
nem nicht-englischsprachigen Land. 

Australiens Demenzstrategie
Seit 2021 arbeitete die australische Regierung mit den Regierun-
gen der Bundesstaaten und der Territorien an der Entwicklung 
des neuen nationalen Aktionsplans Demenz, der sich über einen 
Zeitraum von zehn Jahren erstrecken soll. Er beinhaltet spezi-
fische Maßnahmen zur Verbesserung der Lebenssituation von 
Menschen mit Demenz, ihrer Betreuenden und Familien in ganz 
Australien. Der neue Aktionsplan (2023–2033) bezieht sich auf 
die „Aged Care Royal Commission“ und trägt zu den internatio-
nalen Verpflichtungen Australiens als Mitgliedsstaat des Global 
Action Plan on the Public Health Response to Dementia (2017–
2025) der Weltgesundheitsorganisation bei (AIHW 2024b).

Im Jahr 2022 veranstaltete das „Department of Health and Aged 
Care“ Workshops zum Thema Demenz. Dazu waren Betreuende, 
Menschen mit Demenz in jüngeren Jahren und Vertreter:innen 
der Ureinwohner:innen mit und ohne Demenz eingeladen. Die 
Workshops boten die Gelegenheit, aus der Sicht der Betroffenen 
zu erfahren, welche Herausforderungen sie zu bewältigen haben 
und was in Bezug auf die Unterstützung bisher gut funktioniert 
hat und was nicht (DHAC 2022). Für die Entwicklung des neuen 
Aktionsplans ist auch die Öffentlichkeit aufgefordert, sich zu be-
teiligen.

Folgende Handlungsfelder sind für den neuen Aktionsplan zu-
sammengekommen:

•	 Bekämpfung der Stigmatisierung und Diskriminierung von 
Menschen mit Demenz

•	 Risikominimierung, Verzögerung des Ausbruchs und Fort-
schreitens der Demenzerkrankung

•	 Verbesserung der Demenzdiagnose, Nachsorge, Betreuung 
und Unterstützung

•	 Verbesserung der Behandlung, Koordination und Unterstüt-
zung während des Demenzverlaufs

•	 Unterstützung von Menschen, die sich um Demenzerkrankte 
kümmern 
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•	 Aufbau demenzspezifischer Kompetenzen bei professionell 
Pflegenden

•	 Verbesserung der demenzspezifischen Datenerhebung, Stei-
gerung der Forschungsaktivitäten und den Transfer von Er-
kenntnissen in die Praxis

Der Aktionsplan ist mit der Vision verbunden „Australien versteht 
Demenz – Menschen, die mit Demenz leben, und ihre Betreuen-
den haben die bestmöglichste Lebensqualität und niemand geht 
den Weg der Demenz allein“ (Australian Government 2023).

Digitale Informationsplattform
In einer Studie der Alzheimer’s Australia wurde bereits 2005 dar-
auf hingewiesen, dass die Datengrundlage zum Thema Demenz 
und CALD-Hintergrund sehr uneinheitlich ist. Deshalb wurde 
empfohlen, eine Plattform zu schaffen und Informationen leicht 
zugänglich in verschiedenen Sprachen zur Verfügung zu stellen 
(Alzheimer‘s Australia 2005). 

Die Website „Dementia Australia“ informiert rund um das Thema 
Demenz sowohl Betroffene und deren Familien als auch profes-
sionell Pflegende und bietet Fortbildungen und Dienstleistungen 
an. Schätzungsweise sind in Australien fast 1,6 Millionen Men-
schen in die Begleitung und in die Pflege von Menschen mit De-
menz involviert. Die Website wird vom „Australian Government 
Department of Social Services“   finanziert. Informationsmateri-
alien mit verschiedenen Themenschwerpunkten werden in mehr 
als 40 Sprachen kostenfrei zur Verfügung gestellt.  Es gibt ein 
Demenztelefon, das mit dem Slogan „Kein Problem ist zu groß, 
keine Frage zu klein“ an allen Tagen des Jahres über 24-Stun-
den erreicht werden kann. Wer für ein Telefonat eine Sprach-
mittlung benötigt, wird angewiesen, zuvor den „Telephone In-
terpreting Service“ zu kontaktieren.  Das Demenztelefon richtet 
sich an Betroffene, an Personen, die sich um demenzerkrankte 
Menschen kümmern oder sie pflegen, an Berufstätige, die mit 
demenzbetroffenen Kolleg:innen zusammenarbeiten, an dieje-
nigen, die vergesslich sind oder eine milde Form der Demenz 
haben. Die Telefonberatung kann emotional stärken und die 
nächsten Schritte identifizieren, den Kontakt zu lokalen Dienst-
leistungsanbietern herstellen, über Programme informieren und 
staatliche Unterstützung empfehlen.

Fazit
Ein hoher Anteil der australischen Bevölkerung ist kulturell und 
sprachlich vielfältig (CALD) und dies wird mit der vermehrten Zu-
wanderung aus dem asiatischen Sprachraum auch so bleiben. 
In der Gesundheitspolitik steht das Thema Migrationsgeschichte 
und Demenz bereits ganz oben auf der Agenda. Noch 2015 mo-
nierte die “Federation of Ethnic Communities‘ Councils of Aus-
tralia (FECCA)“, dass es zwar ein umfangreiches Forschungs-
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material zur Bewertung von kultursensiblen Instrumenten für die 
Demenzdiagnose gebe, aber nur wenig über die Erfahrungen äl-
terer Australier:innen mit CALD-Hintergrund mit Demenz bekannt 
sei. Es fehlten Erkenntnisse darüber, in welchen Lebensaltern 
Demenzerkrankungen wahrgenommen werden, wie hoch die 
Rate der diagnostizierten Demenzerkrankungen ist und wie sich 
die Interaktionen mit medizinischen Fachkräften sowie Beschäf-
tigen in Gesundheits-, Altenpflege- und Sozialdiensten gestal-
ten. Inzwischen gibt es den „Culturally and Linguistically Diverse 
(CALD) Dementia Research Plan“ und es sind 21 Forschungs-
themen priorisiert, um Ungleichheiten zwischen Australier:innen 
mit und ohne Migrationsgeschichte und Demenz abzubauen und 
für eine Gesundheits- und Versorgungsgerechtigkeit zu sorgen 
(AIHW 2024a; NHMRC 2020). Der Aktionsplan liegt in fünf ver-
schiedenen Sprachen vor. Abschließend und auf den Punkt ge-
bracht: Australien ist ganz weit vorn.

Christina Kuhn
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Ein amerikanischer Traum?
Demenz und Migration in den USA
Die USA, die in ihrer Nationalhymne als „Land of the free“ besun-
gen werden, stehen für viele Menschen für Freiheit und für den 
amerikanischen Traum. Doch wie steht es um die Freiheit und die 
Rechte der Menschen mit Migrationshintergrund bzw. verschie-
dener Ethnien im übertragenen Sinne? Der vorliegende Artikel 
wagt den Blick über den Atlantik Richtung USA und gibt einen 
Einblick in die Strukturen, Risiken, Herausforderungen, Barrieren 
und Chancen, mit denen Menschen mit Migrationshintergrund 
bzw. verschiedener Ethnien in den USA konfrontiert sind.

Nation der Immigrant:innen
Aufgrund der Siedlungsgeschichte der USA begreifen sich viele 
US-Amerikaner:innen als „Nation of Immigrants“ bzw. als „Mel-
ting Pot“. Die USA sind mit 51 Millionen (im Jahre 2019) das Land 
mit den weitaus meisten Menschen mit Migrationshintergrund 
weltweit. Ihre Zahl ist in den letzten zwei Jahrzehnten stark ge-
stiegen. Im Jahre 2000 waren es noch 35 Millionen (United Na-
tions 2019b). Der Anteil der älteren Menschen mit Migrationshin-
tergrund liegt im Jahre 2016 bei 13,55 % (Franco & Choi 2020). 
Im Jahr 2022 geben ca. 41 % der US-Amerikaner:innen an, sich 
einer Ethnie (z. B. Hispanoamerikaner:innen, People of Color, 
Asiat:innen, Ureinwohner:innen) zugehörig zu fühlen (Statista 
2024).

Prävalenz der demenziellen Erkrankung 
Durch den demografischen Wandel wird die Zahl der Menschen 
mit Demenz in den kommenden Jahren rapide ansteigen. 2021 
lebten in den USA 58 Millionen Menschen, die älter als 64 Jahre 
waren. Im Jahr 2050 werden es voraussichtlich 88 Millionen sein 
(Powell 2018, Rajan et al. 2021). Ursächlich für die steigende 
Zahl der demenziell erkrankten Menschen ist die „Baby-Boom-
Generation“, welche in den USA zwischen 1946 und 1964 gebo-
ren wurde. Mehr als eine/einer von neun „Baby-Boomern“ (6,2 
Millionen Menschen) lebt mit einer demenziellen Erkrankung 
vom Alzheimer Typ. Bis 2060 wird die Zahl der älteren Menschen 
mit Alzheimer-Demenz voraussichtlich 13,8 Millionen erreichen 
(Powell 2018, Rajan et al. 2021). 

Gesundheitliche und sozioökonomische Ungleichheiten 
People of Color, einschließlich Hispanoamerikaner:innen, ha-
ben ein deutlich höheres Risiko an einer Demenz zu erkranken 
(Alzheimer‘s Association and Centers for Disease Control and 
Prevention 2018, Chen & Zissimopoulos 2018, Franco & Choi 
2020). So konstatieren Franco & Choi (2020), dass die Erkran-

In diesem Artikel wird die 
Definition der Vereinten 
Nationen übernommen, 
die Personen mit 
Migrationshintergrund als 
Personen definiert, die 
in einem anderen Land 
leben als dem, in dem sie 
geboren wurden (United 
Nations 2019a). 

Personen, die in den USA 
geboren wurden, aber 
dennoch einer ethnischen 
Minderheit angehören, 
werden als „Ethnie“ 
benannt. 

Personengruppen, 
die in der Literatur als 
Afroamerikaner:innen 
oder Schwarze bezeichnet 
werden, werden im 
Folgenden „People 
of Color“ genannt, 
eine internationale 
Selbstbezeichnung laut 
Amnesty International 
(2017).
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kungswahrscheinlichkeit von älteren Personen mit Migrations-
hintergrund im Vergleich zu Weißen um 70 % erhöht ist. Diffe-
renzierte Zahlen der verschiedenen Ethnien zeigen, dass ältere 
People of Color in etwa doppelt so häufig von einer demenziellen 
Erkrankung betroffen sind wie ältere Weiße (Potter et al. 2009, 
Alzheimer‘s Association and Centers for Disease Control and Pre-
vention 2018, Rajan et al. 2021). Ältere Hispanoamerikaner:innen 
erkranken etwa eineinhalb Mal so häufig an Alzheimer oder ande-
ren Demenzerkrankungen wie ältere Weiße (Gurland et al. 1999, 
Haan et al. 2003, Samper-Ternent et al. 2012, Alzheimer‘s Asso-
ciation 2021). Sie haben außerdem eine höhere Wahrscheinlich-
keit, dass ihre demenzielle Erkrankung nicht diagnostiziert wird 
(Franco & Choi 2020). Die Ursache hierfür liegt in gesundheitli-
chen und sozioökonomischen Ungleichheiten, welche durch den 
strukturellen Rassismus bedingt sind, der in der Geschichte der 
USA tief verwurzelt ist. Dieser betrifft viele Aspekte des Lebens, 
die sich direkt oder indirekt auf die Fähigkeit auswirken können, 
gesunde Verhaltensweisen beizubehalten oder Zugang zu Res-
sourcen zu erhalten, die das Demenzrisiko beeinflussen. Mit 
Blick auf das erhöhte Demenzrisiko, bestehen die gesundheitli-
chen Ungleichheiten insbesondere in einem erschwerten Zugang 
zum Gesundheitswesen, in gesundheitsbezogenen Verhaltens-
weisen oder chronischen Krankheiten, die mit einem höheren 
Demenzrisiko assoziiert sind (z.B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen, 
Diabetes). Weitere Faktoren sind sozioökonomische, soziale und 
umweltbedingte Ungleichheiten (z. B. ein niedrigeres Bildungs-
niveau, geringere Qualität der Ausbildung, höhere Armutsra-
ten) (Dickman et al. 2017, Alzheimer‘s Association and Centers 
for Disease Control and Prevention 2018, Franco & Choi 2020, 
Alzheimer‘s Association 2021). Bestehen neben den erläuterten 
gesundheitlichen und sozioökonomischen Ungleichheiten auch 
noch sprachliche Barrieren, wie begrenzte Englischkenntnisse, 
erschwert dies zudem die Diagnostik (Franco & Choi 2020). Eine 
Möglichkeit der Ungleichheit entgegenzuwirken sind Prävention, 
Gesundheitsförderung, Behandlung sowie die Förderung des 
Bildungssniveaus und gesundheitsförderlicher Lebenswelten 
(Chen & Zissimopoulos 2018, Garcia et al. 2019). 

Gesundheitliche und kognitive Vorteile 
Studien zur kognitiven und physischen Gesundheit der ethni-
schen Bevölkerungsgruppe der People of Color, einschließlich 
Hispanoamerikaner:innen, im Vergleich zu Weißen, diskutieren 
und erforschen neben den erläuterten Ungleichheiten auch ge-
sundheitliche und kognitive Vorteile:

Es gibt Daten, die vermuten lassen, „Personen mit Migrationshin-
tergrund könnten kognitiv weniger eingeschränkt und gesünder 
sein als Menschen ohne Migrationshintergrund“. Eine mögliche 
Erklärung dafür ist der „Salmon-Bias“, der dadurch entsteht, dass 
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Personen mit Migrationshintergrund im Alter und bei Krankheit 
in ihre Heimatländer zurückkehren (Turra & Elo 2008, Aguila et 
al. 2013). Da sie dann aus der Statistik herausfallen, steigt (je-
doch nur scheinbar) die durchschnittliche Lebenserwartung und 
der durchschnittliche kognitive Status der im Land Verbliebenen. 
Gesundheitliche oder kognitive Vorteile könnten demzufolge das 
Ergebnis einer verzerrten Datenlage sein. 

Ein weiterer Forschungsbereich betrifft den „Healthy-Migrant-Ef-
fect“ (Cho et al. 2004, Markides & Rote 2019). Dieser beschreibt 
Personen mit Migrationshintergrund als eine Gruppe, welche im 
besonderen Maße körperlich gesund, fit und belastbar ist. Eine 
Begründung dafür ist, dass sie ansonsten den Strapazen der Mi-
gration nicht gewachsen gewesen wären. Markides & Rote (2019) 
konstatieren jedoch, dass nach 10–20 Jahren eine Angleichung 
an die einheimische Bevölkerung stattfände und dass bei Men-
schen mit Migrationshintergrund im Alter hohe Raten von Komor-
bidität und Behinderung zu finden seien. Fokus einiger Studien 
ist das hispanische Paradoxon, von dem gesprochen wird, wenn 
Hispanoamerikaner:innen trotz ihres durchschnittlich niedrigeren 
sozioökonomischen Status und anderer Risikofaktoren gesünder 
sind als (nicht-hispanische) Weiße. Ein Faktor hierfür könnten 
starke soziale Bindungen sein. So besteht in Vierteln mit einer 
hohen Dichte an hispanischen und mexikanischen Ethnien eine 
verbreitete soziale Unterstützung durch Nachbarschaftshilfe und 
Pflege im häuslichen Umfeld (Markides & Rote 2019). Die Hy-
pothese, ein besseres Gesundheitsverhalten könne ursächlich 
sein, wird in einer Studie von Thomson et al. (2013) nicht bestä-
tigt. Das hispanische Paradoxon sei vielmehr eine Kombination 
des „Healthy-Migrant-Effect“ und der „Salmon-bias-Hypothese“. 

Sozialsysteme und Gesundheitsfürsorge 
Die USA geben im Jahr etwa 17 Prozent (Stand 2019) ihres Brut-
toinlandprodukts für das Gesundheitswesen aus – weitaus mehr 
als vergleichbare Länder (Statista 2021). Trotzdem beschränkt 
sich die staatliche Verantwortung der 1965 erstmals ins Leben 
gerufenen Gesundheitsvorsorge auf Bedürftige (Medicaid) und 
Senior:innen (Medicare). Im Jahr 1986 bestand erstmals An-
spruch auf Notfallversorgung durch Krankenhäuser für die ge-
samte Bevölkerung. Eine Ausweitung des Versicherungsschut-
zes durch ObamaCare erfolgte 2015. Der Affordable Care Act, 
wie ObamaCare offiziell heißt, ist für Menschen gedacht, die 
nicht über ihre:n Arbeitgeber:in versichert sind, aber auch nicht 
„arm genug“ für Medicaid oder „alt genug“ für Medicare sind. 
Dank ObamaCare sinkt die Zahl der nicht versicherten Personen 
von 43 Millionen im Jahr 2013 auf 27 Millionen 2016 (Huguet 
et al. 2019). ObamaCare ist in den USA einer der großen poli-
tischen Streitpunkte, da die Republikaner (insbesondere in der 
Versicherungspflicht) einen Verstoß gegen die individuelle Frei-
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heit und die Verfassung sehen (Handelsblatt 2021). ObamaCare 
wird jedoch durch Entscheidungen des Obersten Gerichtshofs 
wiederholt bestätigt. Trotzdem sind (im Jahr 2018) 8,5 % Men-
schen in den USA weiterhin nicht krankenversichert (Lanz 2019). 

Zugang zum Gesundheitssystem und Finanzierung
Demenziell erkrankte Menschen, die Langzeitpflege und Betreu-
ung benötigen, sind durch die staatliche Gesundheitsfürsorge fi-
nanziell nicht abgedeckt. Eine Pflegeversicherung ist in den USA 
freiwillig und nicht in den Versicherungsleistungen der Pflicht-
versicherung (durch ObamaCare) enthalten. 21,9 % bezahlen 
diese privat (The SCAN Foundation 2013). Die Seniorenversi-
cherung Medicare zahlt zwar für Kurzzeitpflege (Rehabilitation), 
für Langzeitpflege dagegen nicht. Im Pflegefall muss, sofern 
keine Versicherung abgeschlossen wurde, Laienpflege organi-
siert oder professionelle Pflege bezahlt werden. Im Falle einer 
häufig resultierenden Verarmung, die sowohl bei Versicherten 
als auch Unversicherten weit verbreitet ist (Dickman et al. 2017, 
Powell 2018), besteht die Möglichkeit, von Medicaid aufgefan-
gen zu werden. Viele Familien, die sich die Pflege der demen-
ziell erkrankten Menschen nicht leisten können, versuchen die-
se Finanzierungs- und Betreuungslücken privat durch häusliche 
Pflege zu kompensieren. Die unbezahlte Pflege der demenziell 
erkrankten Menschen wird häufig von Familienmitgliedern über-
nommen. Von den mehr als 2 Millionen Menschen, die sich in 
den USA jährlich um sterbende, ältere Menschen kümmern, von 
denen viele an Demenz erkrankt sind, sind 9 von 10 unbezahlt 
(Ornstein et al. 2017, Powell 2018). 

Entwickeln Menschen mit Migrationshintergrund, einschließlich 
Hispanoamerikaner:innen, eine demenzielle Erkrankung, haben 
sie neben den allgemeinen Hürden der Finanzierung im Pfle-
gefall zudem einen erschwerten Zugang zum Gesundheitswe-
sen: Sie sind überproportional häufig einkommensschwach und 
nicht kranken- oder pflegeversichert (Dickman et al. 2017). Um 
Medicaid (für Bedürftige) zu erhalten, sind immense Hürden zu 
überwinden. Menschen mit Migrationshintergrund müssen sich 
legal in den USA aufhalten und die Voraussetzungen für einen 
Wohnsitz erfüllen. Erst dann besteht in den meisten Fällen nach 
fünf Jahren Anspruch auf Medicaid. Auch für Medicare, die Ver-
sicherung für Senior:innen, muss man sich seit mindestens fünf 
Jahren in den USA aufhalten. 

Nationale Identität im Umgang mit älteren Menschen in 
den USA 
Die Nationale Identität im Umgang mit älteren Menschen steht in 
engem Zusammenhang mit der Entwicklung des amerikanischen 
Gesundheitswesens. Während Deutschland im Jahre 1883 als 
erstes Land eine allgemeine Krankenversicherungspflicht ein-
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führte, steht in den USA nach wie vor die private Selbstvorsorge 
im Mittelpunkt. Das kollektive Verständnis ist das einer persön-
lichen Selbstverantwortung. Ist man nur fleißig genug, so die 
Vorstellung, gelingt der „Amerikanische Traum“ vom höheren 
Lebensstandard. Es wird als gesellschaftliche Pflicht angesehen 
durch eigene Anstrengungen nicht abhängig zu sein. Dies könn-
te den Umstand erklären, dass die USA über keinen tragfähigen 
Plan für die Bereitstellung und Bezahlung der Pflege demenzi-
ell erkrankter Menschen verfügen (Powell 2018). Betroffene, die 
nicht die finanziellen Mittel haben sich eine private Pflegeversi-
cherung zu leisten, sind auf sich allein gestellt oder auf die Hilfe 
von Familie und Freunden angewiesen. Alte Menschen werden, 
sofern mittellos, allein gelassen. 

Gute Praxis – Healthy Brain Initiative Road Map
Die „Healthy Brain Initiative Road Maps“ der Alzheimer‘s Associ-
ation und der Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 
ermöglichen langfristig viele verschiedene Gute-Praxis-Projekte. 
Derzeit befindet sich bereits die vierte „Healthy Brain Initiative 
Road Map“ (2023-2027) in der Umsetzung (Alzheimer‘s Asso-
ciation and Centers for Disease Control and Prevention 2023). 

Erklärtes Ziel ist es, die kognitive Gesundheit als integralen Be-
standteil der öffentlichen Gesundheit zu fördern. Erreicht werden 
soll dies durch verschiedene Maßnahmen wie Bildungsprojekte, 
Entwicklung von Strategien, Mobilisierung von Partnerschaften 
und Sicherstellung kompetenter Arbeitskräfte. Kernprinzipien 
sind die Vermeidung gesundheitlicher Ungleichheiten, sektoren-

Nationaler Plan zur Bewältigung der Alzheimer-Krankheit
Im Jahr 2011 hat das US-Gesundheitsministerium den „National Alzheimer‘s Project Act“ 
in Kraft gesetzt, der den Staatssekretär des US-Gesundheitsministeriums beauftragt, das 
„National Alzheimer‘s Project“ zu etablieren, unter anderem mit dem Ziel:

•	 einen integrierten nationalen Plan zur Bewältigung der Alzheimer-Krankheit zu erstellen, 
•	 die Forschung zur Alzheimer-Krankheit und der entsprechenden Dienste in allen 

Bundesbehörden zu koordinieren,
•	 die Entwicklung von Behandlungsmethoden zu beschleunigen, die den Verlauf der 

Alzheimer-Krankheit verhindern, aufhalten oder umkehren können, 
•	 der Verbesserung der Frühdiagnose und der Koordination der Pflege und Behandlung der 

Alzheimer-Krankheit,
•	 der Verringerung der Ungleichheiten bei der Alzheimer-Krankheit für ethnische 

Minderheiten, die ein höheres Risiko für die Alzheimer-Krankheit haben,
•	 der Koordinierung internationaler Gremien zur weltweiten Bekämpfung der Alzheimer-

Krankheit (HSS 2021).
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übergreifende Zusammenarbeit sowie die Nutzung von Ressour-
cen mit nachhaltiger Wirkung. Realisierte Projekte haben u. a. 
die Sensibilisierung, Aufklärung, Schulung, das Empowerment 
sowie den Abbau von Stigmatisierung und Mythen zum Ziel. 
Zugang zu People of Color wird häufig durch Glaubensgemein-
schaften gesucht. Auch werden Informationen über verschiedene 
Internetkanäle zugänglich gemacht, wie z. B. bei der Entwicklung 
des „National Brain Health Center for African Americans“. Ziel ist 
es, gesundheitlichen Ungleichheiten entgegenzuwirken. Es wer-
den Bildungs- und Schulungsprogramme zur Sensibilisierung für 
das Thema Demenz und die Probleme der People of Color an-
geboten. Dies erfolgt z. B. durch kulturell angepasste Informatio-
nen und Aufklärung oder Schulung von Gesundheitsfachkräften 
bezüglich einer kultursensiblen Pflege (Alzheimer‘s Association 
and Centers for Disease Control and Prevention 2018). 

Ein Projekt des Minnesota Department of Health (MDH) in Zu-
sammenarbeit mit dem Caregiver Support and Dementia Servi-
ces Team der Volunteers of America (VOA) zielt darauf ab, das 
Bewusstsein für die Mundgesundheit von Menschen mit Demenz 
in der Gemeinde zu stärken. Im Rahmen des Projekts werden 
Schulungen für community health workers (CHWs) entwickelt 
und durchgeführt, die sich auf Mundgesundheit, Vorbeugung von 
Zahnerkrankungen bei älteren Menschen mit Demenz und prak-
tische Anleitungen konzentrieren. Die geschulten CHWs fungie-
ren anschließend als Multiplikator:innen und bilden 75 Ehrenamt-
liche in der Mundpflege für ältere Erwachsene und Menschen mit 
Demenz weiter. Aufbauend auf diesem Erfolg wurde in Zusam-
menarbeit mit der Minnesota Community Health Worker Alliance 
ein umfassendes, fortlaufendes Schulungsprogramm entwickelt, 
das sich auf Demenzprävention, Früherkennung und Unterstüt-
zung für Pflegepersonen spezialisiert (Alzheimer‘s Association 
and Centers for Disease Control and Prevention 2023).

Fazit
Durch die andauernde Einwanderung von Menschen aus aller 
Welt mit unterschiedlichen Kulturen, Hautfarben und Religionen, 
ist die Gesellschaft in den USA von Diversität gekennzeichnet. 
Die Zahl der demenziell erkrankten Menschen mit Migrations-
hintergrund und verschiedenen Ethnien wird in den kommenden 
Jahren rapide ansteigen. Sie sehen sich trotz diskutierter ge-
sundheitlicher Vorteile mit einer Reihe von gesundheitlichen und 
sozioökonomischen Ungleichheiten konfrontiert, wie beispiels-
weise einem erschwerten Zugang zum Gesundheitswesen. Da 
eine Pflegeversicherung freiwillig ist und aus eigenen Mittel be-
zahlt werden muss, sind viele Betroffene auf die Hilfe von Fami-
lie und Freunden angewiesen. Dennoch stand die kultursensible 
Versorgung demenziell erkrankter Menschen in den letzten 30 
Jahren nicht im Fokus der Gesundheitspolitik. Es wird vielmehr 
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das Ziel verfolgt, durch ein neu entdecktes pharmazeutisches 
Heilmittel den „Kampf“ gegen die Demenz zu gewinnen (Pow-
ell 2018). Seit elf Jahren ist das Gesetz „National Alzheimer‘s 
Project Act“ in Kraft, welches unter anderem die Verringerung 
der Ungleichheiten von ethnischen Minderheiten intendiert. Da-
durch werden Best Practice Projekte möglich, die sensibilisie-
ren, aufklären, schulen und der Stigmatisierung und anhaltenden 
Benachteiligung dieser besonders vulnerablen Personengruppe 
entgegenwirken. 

Renate Berner & Anja Rutenkröger
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DeMigranz
Bundesweite Initiative Demenz und 
Migration
Das Thema Demenz stand viele Jahre ganz oben auf der Agen-
da der Robert Bosch Stiftung. Eines der letzten Projekte in die-
sem Förderschwerpunkt war das Projekt „Bundesweite Initiative 
Demenz und Migration (DeMigranz)“, das im April 2017 startete, 
sich durch die Corona-Pandemie verzögerte und deshalb erst 
Ende 2023 abgeschlossen werden konnte. Mit der Durchführung 
war die Demenz Support Stuttgart gGmbH in Kooperation mit 
dem Demenz-Servicezentrum für Menschen mit Zuwanderungs-
geschichte der AWO in Gelsenkirchen (2017–2019) betraut. 

Zur Situation von Menschen mit Migrationsgeschichte
Die Bedarfe von Menschen mit Migrationsgeschichte können 
auch heute noch kaum vom Gesundheitssystem gedeckt werden. 
Schätzungsweise leben in Deutschland ca. 108.000 Menschen 
mit Migrationsgeschichte und Demenz und in den Familien gibt 
es dazu sowohl noch Informationslücken als auch eine Tabuisie-
rung – es wird in der Öffentlichkeit nicht darüber gesprochen. Mit 
einer generationenübergreifenden Verpflichtung, sich innerhalb 
der Familie um die älteren und pflegebedürftigen Angehörigen 
zu kümmern, werden externe Unterstützungs- und Entlastungs-
möglichkeiten wenig in Anspruch genommen. 

Das Spannungsfeld zwischen Lebensentwürfen und familiärer 
Verpflichtung wächst vor allem für die Frauen. Sie sind in der 
zweiten und dritten Einwanderungsgeneration zum Teil gut aus-
gebildet und stehen mitten im Beruf. Teilweise verbunden sind 
damit große Distanzen zum Familienverbund. Pflegende Ange-
hörige stoßen an die Grenzen der Belastbarkeit. Diversitätssen-
sible Angebote in der Altenhilfe sind noch rar gesät und dort, wo 
das Familiensystem kollabiert, ist ein Umzug in ein Pflegeheim 
die letzte Option. Im Verlauf einer Erkrankung verlieren die Be-

Ein fachlicher Beirat begleitete und unterstützte das Projekt:

•	 Bundesarbeitsgemeinschaft der Immigrantenverbände in Deutschland e. V. (BAGIV)
•	 Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-Organisationen e. V. (BAGSO)
•	 Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ)
•	 Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V. – Selbsthilfe Demenz e.V.
•	 Ethno-Medizinisches Zentrum e. V. 
•	 Kuratorium Deutsche Altershilfe Wilhelmine-Lübke-Stiftung e. V. (KDA)
•	 Alice Salomon Hochschule Berlin
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troffenen häufig ihre als Fremdsprache erlernten Deutschkennt-
nisse. Es wird immer wieder berichtet, dass pflegende Angehö-
rige fast täglich zu Besuch kommen, Mahlzeiten vorbereiten und 
mitbringen und sehr unglücklich mit der Situation sind, weil es 
an Kommunikationsmöglichkeiten fehlt und auf kulturelle Gepflo-
genheiten wenig Rücksicht genommen wird.

Projektziele von DeMigranz
Mit dem Projekt DeMigranz war die Aufgabe verbunden, in mög-
lichst allen Bundesländern Netzwerke zu etablieren und Begeg-
nungsräume zu schaffen, damit Vertreter:innen aus Migranten-
organisationen und Akteure aus dem Gesundheitssystem, aus 
Kommunen und Politik, miteinander in Kontakt kommen. Lang-
fristig sollten sich dadurch im gesamten Bundesgebiet kultursen-
sible oder gar kulturspezifische Angebote entwickeln und weiter 
ausgebaut werden, um die Lebenssituation der betroffenen Men-
schen mit Migrationsgeschichte und deren Angehörigen zu ver-
bessern. Folgende Kernfragen standen bei der Netzwerkarbeit 
im Fokus:

•	 Welche Unterstützungsangebote brauchen Familien mit Mi-
grationsgeschichte, wenn ein Familienmitglied von einer De-
menz betroffen ist? 

•	 Über welche Informationskanäle und über welche Zugänge 
werden Familien erreicht? 

•	 Wie sind Informationen aufzubereiten und in welche Form zu 
bringen, sodass Familien und Betroffene auf diese aufmerk-
sam werden? 

•	 Welche bestehenden Beratungs- und Unterstützungsange-
bote können erweitert werden oder bräuchte es ganz neue 
Beratungskonzepte? 

•	 Wo sind die Lücken im Gesundheitssystem, die für eine gute 
Unterstützung geschlossen werden sollten?

•	 Wie können sich Einrichtungen des Sozial- und Gesundheits-
wesens kultursensibel aufstellen, um ihre Angebote bekannt 
zu machen?

Meilensteine im Projekt DeMigranz
Die erste Etappe im Projekt war eine Recherche zu den demo-
grafischen Daten in den Bundesländern und die Verteilung der 
über 65-Jährigen mit Migrationsgeschichte. Gleichzeitig erfolgte 
eine internationale Literaturrecherche und -auswertung zum The-
ma Migration und Demenz und den bereits bestehenden Infor-
mationsmaterialien in verschiedenen Sprachen. Daraus konnten 
sprachspezifische „Materialienpakete“ geschnürt werden. Diese 
Materiallisten stehen auf unserer Website für Ratsuchende und 
Ratgebende als Download zur Verfügung.

Website zum Projekt 
DeMigranz:
Infomationen, Materiallisten 
und Medienpaket

www.demigranz.de

http://www.demigranz.de
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Akteure in den Bundesländern wurden identifiziert, kontaktiert 
und für eine Kooperationspartnerschaft angefragt. Die Koope-
rationspartnerschaften für den Aufbau von Netzwerken wa-
ren vielfältig und reichten von Migrantenselbstorganisationen 
über behördliche Institutionen bis hin zu Akteuren aus der Re-
gel- und Gesundheitsversorgung. Die Schwerpunkte der Netz-
werkarbeit orientierten sich an den bisherigen Erfahrungen 
zum Thema Demenz und Migration, an den Möglichkeiten der 
Kooperationspartner:innen und an den Zielen der jeweiligen 
Bundesländer. In Hamburg z.B. entstand ein buntes Netzwerk, 
das über die „Landesinitiative Leben mit Demenz in Hamburg“ 
koordiniert wurde. Das Netzwerk konzipierte neue Veranstal-
tungsformate und organisierte mit einem hohen Dialog-Anteil 
der Teilnehmenden die Durchführung. Im Netzwerk entstand 
eine Artikelserie über Demenz für migrantische Zeitschriften. Mit 
der Verfilmung eines türkischsprachigen Theaterstücks über De-
menz konnte ein Medienpaket in drei Sprachen entstehen, das 
verschiedene Veranstaltungsformate enthält, um die Menschen 
mit Migrationsgeschichte zu erreichen und deren Aufmerksam-
keit auf das Thema Demenz zu lenken. Das „Medienpaket“ mit 
dem Titel „Auch wenn sie vergessen, vergessen werden wir sie 
nicht…!“ wurde vielen Partnerinnen und Partnern kostenfrei zur 
Verfügung gestellt. Zudem steht es als Download auf der Websi-
te der Demenz Support Stuttgart bereit. 

Die Alzheimer Gesellschaft Baden-Württemberg e.V. greift in 
ihren Kurzfilmen unterschiedliche Aspekte auf, wie sich eine 
Demenzerkrankung auswirken kann. Einer dieser Kurzfilme mit 
dem Titel „Durch den Nebel“ nimmt die Perspektive einer Betrof-
fenen ein und beschreibt eindrücklich ihre Wahrnehmung und 
ihre Bedürfnisse. Dieser Kurzfilm wurde in Zusammenarbeit mit 
Demenz Support Stuttgart auf Russisch und Türkisch synchroni-
siert und veröffentlicht.

Im bundesweiten Austauschforum fanden die Kooperations-
partner:innen die Möglichkeit, sowohl über die Entwicklung im 
eigenen Netzwerk zu berichten als auch Impulse für die eigene 
Arbeit aus den Berichten der anderen mitzunehmen. 

Jährlich wurde ein Fachtag durchgeführt. Für die verschiedenen 
Schwerpunkte wurden vielfältige Referent:innen eingeladen und 
Dialogformate im Veranstaltungsprogramm berücksichtigt. Spe-
ziell für Interessierte mit Migrationsgeschichte wurden weitere 
Veranstaltungstermine an Wochenenden angeboten. Die Online-
Veranstaltung zum Projektabschluss hat den Netzwerkgedanken 
aufgegriffen und mit der Methode des „Denkraums“ (https://ta-
ten-drang.net/) die Teilnehmenden in Kontakt gebracht und zu 
regem Austausch motiviert.
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Ergebnisse und Erkenntnisse
Netzwerke können zu Synergien führen und ein Thema voran-
bringen. Die Erfolgsfaktoren dafür hängen mitunter an struktu-
rellen Gegebenheiten, wie z.B. dem Beschäftigungsstatus einer 
Kooperationspartner:in oder deren ehrenamtlichem Engagement, 
der Kontinuität von Ansprechpartner:innen und Teilnehmer:innen 
oder dem politischen Willen seitens einer Landesregierung. Ei-
nige Netzwerke haben mit großem Elan gearbeitet und das The-
ma Migration und Demenz in die Öffentlichkeit getragen, andere 
sind bei Willensbekundungen geblieben und nicht über sich hi-
nausgewachsen. Dennoch ist das Thema Demenz und Migrati-
on in der Fachwelt und teilweise auch in der öffentlichen Wahr-
nehmung angekommen. Dazu hat auch die Öffentlichkeitsarbeit 
durch Vorträge auf Konferenzen und Fachtagen sowie die Prä-
senz im Internet beigetragen. Die Deutsche Alzheimer Gesell-
schaft – Selbsthilfe Demenz e.V. hat ihre Website „Demenz und 
Migration“ in Kooperation mit DeMigranz um die Netzwerkkarte 
erweitert. Über die Netzwerkkarte können kultursensible oder 
mehrsprachige Angebote, Beratungsstellen und Unterstützungs-
angebote gefunden werden und es wird eine Übersicht zu diver-
sen Ansprechpartner:innen in den Bundesländern ermöglicht.

Des Weiteren wurde die Öffentlichkeitsarbeit mit Aktivitäten in 
den Social-Media-Kanälen und mittels diverser Publikationen in 
Fachzeitschriften ausgeweitet.

Darüber hinaus wurden Schulungen und Programme für ehren-
amtliche Helfer implementiert (z.B. demenzsensible Moscheege-
meinde), um sie dabei zu unterstützen, angemessen auf die Be-
dürfnisse von Personen mit Demenz und Migrationsgeschichte 
und deren pflegende Angehörige einzugehen. Diese Schulungen 
legten einen besonderen Fokus auf kulturelle Sensibilität und ein 
tieferes Verständnis für die spezifischen Herausforderungen.

Blick in die Zukunft
Deutschland ist ein Einwanderungsland – schon seit vielen Jahr-
zehnten. Deshalb wird auch zukünftig das Thema Demenz und 
Migration relevant bleiben. Die Sensibilität für die Sprachkompe-
tenzen von Mitarbeitenden mit Migrationsgeschichte steigt. Das 
ist ein Plus, wenn muttersprachliche Beratung angeboten wer-
den kann und sowohl in der ambulanten wie auch in der statio-
nären Pflege sprachliche Vielfalt für eine bessere Verständigung 
sorgt. In Kulturvereinen und Migrantenselbstorganisationen er-
halten Menschen Unterstützung und Beistand – sie bieten Raum 
für Austausch und Vertrauen. Eine Beziehungs- und Vertrauens-
arbeit ist die Grundlage von Kooperation und Zusammenarbeit. 
Die Zugänge zu Betroffenen und ihren Familien finden sich nicht 
in den bisherigen Komm-Strukturen – hier braucht es einen Per-
spektivenwandel hin zu einer Geh-Struktur. Ebenso braucht es 

Website Netzwerkkarte 
Demenz und Migration:
www.demenz-und-migrati-
on.de/netzwerkkarte

http://www.demenz-und-migration.de/netzwerkkarte
http://www.demenz-und-migration.de/netzwerkkarte
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mehr niedrigschwellige Fördermöglichkeiten für Migrantenverei-
ne und -verbände, um vor Ort Sozial-/Pflegeberatung zu etablie-
ren. 

Die Entwicklung diversitäts- und kultursensibler Angebote ist im 
Blick. Das ist gut, aber noch nicht gut genug. Tagespflegean-
gebote entlasten pflegende Angehörige und ambulant betreute 
Wohn-Pflegegemeinschaften für Menschen mit Demenz und Mi-
grationsgeschichte bieten ein familiäres Wohnangebot, das An-
gehörige schätzen. Innovationen entstehen durch Pioniergeist. 
Was fehlt also noch? Mut!

Christina Kuhn und Sümeyra Öztürk
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Exkurs: Türkei
Demenz als steigende Herausforderung – 
Eine Innenansicht

Aktuelle Situation in der Türkei
Die Weltbevölkerung altert schneller, vor allem in Ländern mit 
geringerem und mittlerem Einkommen. Zu diesen Ländern ge-
hört auch die Türkei. Nach Angaben des türkischen Statistikinsti-
tuts (TÜİK) beträgt der Anteil der über 65-Jährigen 9,5 % an der 
Gesamtbevölkerung im Jahr 2020. Im Zeitraum 2008 bis 2040 
wird der Anteil der älteren Bevölkerung schätzungsweise um 
200 % ansteigen. Das entspricht dem Acht- bis Zehnfachen der 
in den europäischen Ländern beobachteten Alterungsrate. Die-
sen Schätzungen zufolge werden Alterserkrankungen wie z.  B. 
Demenz (TÜİK 2020) unweigerlich zunehmen. 

In der Türkei leben etwa 800.000 Menschen mit einer diagnos-
tizierten Demenzerkrankung. Das entspricht einem Anteil von 
0,95 % an der Gesamtbevölkerung (TÜİK 2020). Etwa 66 % der 
Betroffenen haben eine Alzheimer-Demenz (World Alzheimer 
Report 2018). Gleichzeitig wird davon ausgegangen, dass der 
Anteil der demenzbetroffenen Bürgerinnen und Bürger drei- bis 
viermal höher liegt. Es scheint auch so, dass die COVID-Infek-
tion und die Kontaktarmut während der Pandemie den Prozess 
von Demenzerkrankungen beschleunigt haben und die Zahlen 
und Berechnungen von 2020 zeitnah erneut zu überprüfen sind.

Das Sozialversicherungssystem in der Türkei beinhaltet ne-
ben der Renten- und Arbeitslosenversicherung, den Mutter-
schafts- und Familienleistungen und der Versicherung gegen 
Arbeitsunfälle und Berufskrankheiten die Krankenversicherung 
der Bürgerinnen und Bürger und ihrer Familien. Die allgemei-
ne Krankenversicherung stellt sicher, dass alle Bürgerinnen und 
Bürger unabhängig von ihrem Einkommen eine gleichberechtig-
te, zugängliche und wirksame Gesundheitsversorgung erhalten, 
um sich gegen das Risiko einer möglichen Erkrankung zu schüt-
zen. Gleichzeitig werden soziale Hilfen und Dienstleistungen für 
Einzelpersonen, Familien oder Gruppen mit definierten Kriterien 
der Bedürftigkeit beitragsfrei zur Verfügung gestellt. Es gibt eine 
„Generaldirektion für Sozialhilfe“ und eine „Direktion für behin-
derte und ältere Menschen“, die dem Ministerium für Familie und 
Soziales unterstehen. Nach dem 1976 verabschiedeten „Gesetz 
Nr. 2022 über die monatliche Beihilfe für bedürftige, schwache 
und mittellose Verbraucher, die das 65. Lebensjahr vollendet ha-
ben“, wird den betroffenen Bürger:innen zu Lebzeiten eine mo-
natliche Beihilfe gewährt, die ebenfalls den im Gesetz festgeleg-
ten Kriterien zu entsprechen hat (Cengiz 2018). 
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Aufgrund der sich wandelnden Lebensbedingungen, der Verän-
derungen in der Familienstruktur und der rasanten Zunahme der 
älteren Bevölkerung wird die Frage der Pflegebedürftigkeit in na-
her Zukunft als soziales Risiko zu diskutieren sein. Aus diesem 
Grund ist es notwendig, eine öffentliche soziale Absicherung für 
Menschen mit Demenz als ein Grundrecht zu etablieren, unab-
hängig von der bisherigen sozialen Unterstützung.

Aufbau des Gesundheitssystems 
Die Gesundheitsversorgung von Menschen mit Demenz liegt 
in der Türkei in den Händen von zwei Ministerien (Stand 2019): 
1. Ministerium für Gesundheit und 2. Ministerium für Familie, Ar-
beit und soziale Dienste. Die Verantwortungsbereiche sind defi-
niert. Das Ministerium für Familie, Arbeit und soziale Dienste ist 
zuständig für die Regelung und Umsetzung von häuslicher Pfle-
ge, Sozialhilfeleistungen für die häusliche Pflege, Angebote der 
Tagespflege, stationäre Einrichtungen der Altenhilfe und Zentren 
für Rehabilitation, Zentren der Palliativmedizin und Wohneinrich-
tungen der Behindertenhilfe, sogenannte Häuser der Hoffnung 
und des Lebens, schwerpunktmäßig für Menschen mit Beein-
trächtigungen (Behinderung, Demenz u. ä). Das Ministerium für 
Gesundheit ist u. a. zuständig für die Regelung und Umsetzung 
von Zentren der Palliativmedizin und des Weiteren für die häus-
lichen Gesundheitsdienste. Die Gesundheitsausgaben für die 
häusliche Pflege werden von der Sozialversicherung getragen. 
Dazu gehören medizinische Produkte wie z. B. Arzneimittel – 
allerdings werden Artikel wie z. B. Ernährungspumpen und In-
kontinenzartikel nur teilweise finanziert, was den Familien große 
Schwierigkeiten bereitet. 

Gemäß den gesetzlichen Bestimmungen für die Umsetzung und 
Durchführung der Langzeitpflege-Angebote (im türkischen ab-
gekürzt: USB-Einrichtungen: uzun süreli bakım) für ältere und 
behinderte Menschen sind das Ministerium für Familie, Arbeit 
und Soziales, das Gesundheitsministerium und die Kommunen 
gemeinsam verantwortlich. Das Spektrum reicht von Pflegehei-
men, Betreuungs- und Rehabilitationszentren bis hin zu Wohn-
formen mit pflegerischer Unterstützung, wie Altenwohnheime 
oder Wohnheime für Menschen mit Behinderung (Ökem & Can 
2014). Die Kommunen bieten zudem unter der Bezeichnung 
„häusliche Pflege“ Unterstützung im Alltag an, wie z. B. Pflege-, 
Reparatur- und Reinigungsdienste sowie die Teilhabe an sozia-
len Aktivitäten. 
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Zum Überblick sind die Angebote der Langzeitpflege der Türkei 
mit den entsprechenden Zuständigkeiten tabellarisch dargestellt 
(Özgöbek 2019):

Dienstleistungen der allgemeinen Gesundheitsversorgung 
– primäre Angebote
Die allgemeine Gesundheitsversorgung beinhaltet flächende-
ckende Gesundheitsdienstleistungen zu niedrigen Kosten. Wich-
tig ist, dass der Zugang zu den Dienstleistungen für den Ein-
zelnen niedrigschwellig ist (Gesundheitsministerium 2023) und 
Gesundheitsförderung, präventive Gesundheitsdienste, Diag-
nostik, Behandlung und Rehabilitationsdienste schnell und ein-
fach erbracht werden können. Damit wird das Ziel verfolgt, Bera-
tung und Orientierung bei Gesundheitsproblemen zu bieten und 
die erste Anlaufstelle im Diagnose- und Behandlungsprozess zu 
sein. 

Versorgungs-
spektrum

Ministerium 
für  

Familie, 
Arbeit und 

soziele 
Dienste

Ministerium 
für  

Gesundheit

Kommunen Private 
Anbieter

Zivilgesell-
schaftliche  

Organisatio-
nen

Häusliche Ge-
sundheitsdienste X X X

Tageszentren X X X X

Häuser der Hoff-
nung Häuser des 
Lebens

X X X

Pflegeheime, 
Altenpflege- und 
Rehabilitations-
zentren

X X X X

Zentren für 
die Pflege und 
Rehabilitation bei 
Behinderungen

X X

Zentren für  
Palliativmedizin X X X X

Häusliche Pflege  
Sozialhilfe  
(für Informelle)

X
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Für ältere Menschen sind die Hausärzte eine wichtige Anlaufstel-
le. Jährlich werden Menschen ab 65 zur Vorsorgeuntersuchung 
von ihren Hausärzten eingeladen. Hierfür liegt ein Leitfaden für 
Hausärzte vor (Gesundheitsministerium 2019a). Neben Vorsor-
geuntersuchungen für physische Erkrankungen werden auch 
Vorsorgeuntersuchungen für psychische Erkrankungen oder 
kognitive Beeinträchtigungen durchgeführt (bspw. Mini Mental-/
Uhrentest). Mit den seit einigen Jahren bestehenden „Zentren für 
ein gesundes Leben“ hat sich ein zusätzlicher Baustein (zu den 
Hausärzten) in der Gesundheitsversorgung entwickelt. Diese 
Zentren haben einen gesellschaftlichen Aufklärungsauftrag, um 
die Bürgerinnen und Bürger vor möglichen Gesundheitsrisiken 
zu schützen, einen gesunden Lebensstil zu fördern, die allgemei-
nen Gesundheitsdienste für ältere Menschen zu stärken und den 
Zugang zu diesen Diensten zu erleichtern. Diese Zentren erwei-
tern in der Regel das Dienstleistungsspektrum der kommunalen 
Gesundheitsversorgung. Die Gesundheitszentren bieten präven-
tive und bis zu einem gewissen Grad auch kurative medizinische 
Leistungen für Alterskrankheiten, einschließlich Demenz, an 
(Gesundheitsministerium 2020). Diese Zentren sind jedoch auf 
das Gesundheitswesen ausgerichtet und ihre Integration mit den 
sozialen Diensten ist noch unzureichend. 

Einrichtungen der weiterführenden 
Gesundheitsversorgung – sekundäre Angebote
Als sekundäre Angebote der Gesundheitsversorgung gibt es 
Einrichtungen für die Gesundheitsversorgung, in denen per Ge-
setzesgrundlage eine Diagnose, Behandlungs- und Rehabilitati-
onsleistungen ambulant (sog. Polikliniken) oder stationär (Kran-
kenhäuser) erfolgen können (Gesundheitsministerium 2019b). 
Menschen ab dem 65. Lebensjahr werden Vorzugsrechte für die 
Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen, Unterstüt-
zung für Begleitpersonen (Begleitdienst) und für den Transport 
im Bedarfsfall gewährt. Für die USB-Dienste (uzun süreli bakım 
– langfristige Gesundheitsversorgung/Pflege), die häusliche Ge-
sundheits- und Palliativpflegedienste im Rahmen der integrierten 
Pflegeversorgung anbieten, ist in erster Linie das Gesundheits-
ministerium zuständig. Diese sekundären Angebote werden im 
Folgenden näher erläutert.

Palliativmedizinische Zentren
Die Palliativmedizinischen Zentren haben den Auftrag, Schmer-
zen und andere Symptome bei Menschen mit einer lebensbe-
drohlichen Erkrankung frühzeitig zu erkennen und einzuschät-
zen, wie das Leiden von Betroffenen gelindert bzw. verringert 
werden kann. Dabei stehen die sozialen, psychologischen, spiri-
tuellen und medizinischen Bedürfnisse der älteren Patient:innen 
im Mittelpunkt (Öztorun & Aras 2018). Gleichzeitig richtet sich 
der Blick auch auf die Angehörigen, die ebenfalls medizinische, 
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psychologische, soziale und spirituelle Unterstützung erhalten 
(Gesundheitsministerium 2015a). 

Im Fokus steht dabei die Verbesserung der Lebensqualität und 
die Wahrung der Würde. Gleichzeitig liegt auch die Aufmerksam-
keit auf der Betreuung und Unterstützung von Familien und Be-
treuenden (Tekin 2019).

Häusliche Gesundheitsdienste
Die Generaldirektion der öffentlichen Krankenhäuser koordiniert 
den Einsatz der häuslichen Gesundheitsdienste, die insbeson-
dere bettlägerige Personen aller Altersgruppen mit chronischen 
Erkrankungen betrifft. Ältere Menschen, die unter chronischen 
Krankheiten leiden, erhalten durch die häuslichen Gesundheits- 
und Rehabilitationsdienste ebenfalls eine langfristige Pflege und 
Behandlung. Somit wird in der Türkei mit der „Verordnung über 
die Erbringung von häuslichen Gesundheitsdiensten“ (Gesund-
heitsministerium 2015b) sichergestellt, dass von der Untersu-
chung, Prüfung, Analyse, Behandlung, medizinischen Versor-
gung bis hin zur Rehabilitation die erkrankten Menschen in ihrem 
häuslichen und familiären Umfeld Unterstützung finden. Gleich-
zeitig erhalten die Betroffenen wie auch deren Familienmitglie-
der weitere Dienstleistungen in sozialer und psychologischer 
Hinsicht. Dieses Dienstleistungsspektrum wird in der Türkei auf 
gleiche, zugängliche, qualitativ hochwertige, wirksame und effi-
ziente Weise in Übereinstimmung mit dem Verständnis des So-
zialstaats erbracht.

Türkischer Aktionsplan für gesundes Altern – 
Umsetzungsprogramm 2015–2020
Der ausgearbeitete „Aktionsplan und das Umsetzungsprogramm 
2015–2020 für gesundes Altern in der Türkei“ möchte sicherstel-
len, dass ältere Menschen einen einfachen und freien Zugang 
zu den Gesundheitsdiensten haben, damit Krankheiten frühzeitig 
erkannt und behandelt, Komplikationen verhindert und rechtzei-
tig notwendige Maßnahmen ergriffen werden können. Verbun-
den ist der Aktionsplan mit dem Ziel, die Lebensqualität älterer 
Menschen durch die in diesem Sinne zu erbringenden Altenpfle-
geleistungen zu verbessern (Gesundheitsministerium 2015c). In 
diesem Programm sind Strategien und Aktivitäten für ein gesun-
des Altern, die Entwicklung häuslicher Pflegedienste sowie die 
Früherkennung und Behandlung geriatrischer Probleme festge-
legt.

Forschungserkenntnisse zur Demenz in der Türkei
Türkische Feldstudien zur Häufigkeit der Alzheimer-Krankheit 
(AD) oder anderer Demenzerkrankungen haben die Aufmerk-
samkeit auf die präventive Wirkung einer multidimensionalen 
Bildung gelenkt (Gurvit et al., 2008). Eine Studie in Zentralana-
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tolien ergab, dass dort die häufigste Demenzform die vaskuläre 
Demenz (51,1 %) und die zweithäufigste die Demenz vom Alzhei-
mer-Typ (48,8 %) ist. Als Risikofaktoren einer Demenzerkrankung 
wurde das weibliche Geschlecht, eine niedrige Bildung und das 
Leben auf dem Land identifiziert (Arslantaş et al., 2009).

Demenz in der öffentlichen Wahrnehmung
In der öffentlichen Wahrnehmung war die Demenz stark durch 
traditionelle Familienstrukturen, kulturelle Normen und ein gerin-
ges allgemeines Bewusstsein und Verständnis geprägt, im Ver-
gleich zu westlichen Ländern. Viele Menschen sahen Demenz 
als normalen Teil des Alterungsprozesses und nicht als eine 
spezifische Erkrankung, die behandelt werden kann. Dies führte 
dazu, dass Symptome ignoriert oder versteckt wurden, was eine 
frühzeitige Diagnose, Behandlung oder Begleitung erschwerte.

In den türkischen Medien (Filme und Serien) wird Demenz zu-
nehmend thematisiert, allerdings oft in einem kontextlosen oder 
oberflächlichen Rahmen. Durch die immer stärkere Präsenz von 
(Fach-)Ärzten in den (sozialen) Medien verändert sich das Be-
wusstsein und die Sichtweise auf Demenzerkrankungen in den 
letzten Jahren immer mehr. Auch nichtstaatliche Organisationen 
(NGOs). tragen dazu bei. Allmählich setzt sich eine medizinisch/
gesundheitliche Sichtweise sowohl bei den Betroffenen als auch 
bei pflegenden Angehörigen durch und es werden – wenn auch 
langsam – lösungsorientierte Maßnahmen entwickelt.

Gute Praxis:  
Pflegezentrum für Menschen mit Demenz in Mersin
In Mersin hat die türkische Alzheimer Gesellschaft in den Bezir-
ken Tarsus und Mezitli mit Hilfe von Freiwilligen zwei „Zentren für 
aktives Älterwerden“ eröffnet. Die Kommunen haben Grundstü-
cke zur Verfügung gestellt und Mitglieder und Ehrenamtliche der 
Alzheimergesellschaft sind in den Zentren tätig. Sie bieten eine 
Vielzahl von Aktivitäten und Kursen für ältere Menschen an, um 
die aktive Teilnahme am gesellschaftlichen Leben zu fördern und 
Angehörige von Menschen mit Demenz zu unterstützen. Die Ak-
tivitäten umfassen Musik, Theater, Sport, Kunsthandwerk, Yoga, 
psychologische Unterstützung und Schulungen zu verschiede-
nen Themen. Die Aktivitäten werden unter Berücksichtigung der 
Interessen der Teilnehmer:innen geplant und sind kostenfrei. 
Durch die Gemeinschaftsaktivitäten wird angestrebt, die soziale 
Integration älterer Menschen zu stärken. 

Zudem wurde in Mersin 2016 das „Pflegezentrum für Menschen 
mit Demenz und/oder Behinderung“ eröffnet, das im Rahmen 
des „Schritt-für-Schritt-Lösungsmodells“ unter der Schirmherr-
schaft der Alzheimer Gesellschaft Mersin entstand. Die Finan-
zierung erfolgte über Spendengelder. Es dient als Pflege- und 

Mersin Alzheimer‘s 
Association 

Step-by-Step Solution 
Model Video:	

www.youtube.com/
watch?v=HzsUfQUQYWk

http://www.youtube.com/watch?v=HzsUfQUQYWk
http://www.youtube.com/watch?v=HzsUfQUQYWk
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Rehabilitationszentrum. Das Gebäude mit einer einzigartigen 
Architektur konnte auf einem öffentlichen Grundstück erbaut 
werden und verfügt insgesamt über eine Nutz- und Wohnfläche 
von 4000 m². Zusätzlich steht ein 3000 m² großer Garten, drei 
Veranden im Freien, zwei Museen, ein Gewächshaus und thera-
peutische Bereiche einschließlich eines Heilgartens für Anwen-
dungen zur Verfügung. Im Rahmen der Rehabilitationsdienste 
werden Alzheimer-Patient:innen und ihre Angehörigen von einem 
Team aus Ärzt:innen, Psycholog:innen, Physiotherapeut:innen, 
Sozialarbeiter:innen und Pfleger:innen unterstützt.

Es ist die erste Einrichtung dieser Art in der Türkei, die auch eine 
Palliativstation beherbergt, die von einer nichtstaatlichen Orga-
nisation betrieben wird. Derzeit werden 93 ältere Menschen mit 
Demenz von einem 65-köpfigen Team bestehend aus medizini-
schen Fachkräften und Pflegepersonal pflegerisch und palliativ-
medizinisch betreut. 

Die Einrichtung bietet für Auszubildende in den Berufen Kran-
kenpflege, Physiotherapie, Sozialwesen, Psychologie usw. ein 
wichtiges Erfahrungsfeld zum Thema Demenz an. Auszubilden-
de wie auch Studienabsolvent:innen der Studiengänge, die mit 
der „Altenpflege“ assoziiert sind, können praktische Erfahrungen 
im Umgang mit Menschen mit Demenz sammeln und einen Ar-
beitsplatz finden. 

Kommunen und NGOs errichten immer häufiger Tagesbetreu-
ungszentren zur Betreuung/Unterstützung von Menschen mit De-
menz – wenn auch nicht in ausreichendem Maße. Außerhalb von 
Mersin gibt es nur begrenzte Erfahrungen mit den sogenannten 
„Zentren für aktives Älterwerden“, die sowohl für pflegende An-
gehörige als auch für noch kognitiv rüstige ältere Menschen eine 
Anlaufstelle bieten. Die Entwicklung weiterer Angebote stockt 
allerdings, weil die Finanzierung durch ein gültiges Pflegeversi-
cherungssystem fehlt.

Fazit
Wie in vielen europäischen Ländern steigt auch in der Türkei die 
Lebenserwartung, was zu einem erhöhten Risiko für Demen-
zerkrankungen führt. Diese Entwicklung stellt das türkische Ge-
sundheitssystem vor große Herausforderungen, da das aktuelle 
Sozialversicherungssystem (geregelt im Gesetz Nr. 5510) keine 
Pflegeversicherung umfasst (Kocabaş & Kol 2020). Es fehlen 
strukturierte und geregelte Pflegedienstleistungen für pflegebe-
dürftige Menschen, was besonders in Anbetracht der wachsen-
den älteren Bevölkerung problematisch ist (Ağören 2017).

Die derzeitige Versorgung wird hauptsächlich durch die Familien 
der Pflegebedürftigen sichergestellt, was jedoch nicht ausreicht, 
um den steigenden Bedarf zu decken. Eine Einführung der Pfle-
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geversicherung könnte hier Abhilfe schaffen. Dadurch könnten 
öffentliche und private Pflegedienstleistungen erweitert und 
neue Arbeitsplätze in relevanten Bereichen geschaffen werden, 
insbesondere für Absolventen der Gesundheits- und Pflegebe-
rufe wie Altenpflege, Physiotherapie, Psychologie, Sozialarbeit 
und Soziologie.

Ein tiefes Verständnis für die Herausforderungen, denen sich 
Menschen mit Demenz und ihre Angehörigen gegenübersehen, 
erfordert direkte Erfahrungen im Umgang mit der Krankheit. Die 
Unterstützung von Menschen mit Demenz und die Entlastung ih-
rer Familien sollte durch gesetzliche Maßnahmen und den Aus-
bau von Unterstützungssystemen verbessert werden. Um der 
zunehmenden Herausforderung durch Demenz zu begegnen, 
müssen alle Lebensbereiche durch die Unterstützung der Sozial-
wissenschaften gestärkt werden. Es ist wichtig, dass Menschen 
mit Demenz angemessen anerkannt und in die Gesellschaft in-
tegriert werden. Eine effektive Nutzung von Ressourcen und die 
Ausbildung von Fachkräften sind zentrale Ansätze, um tragfähi-
ge Lösungen zu entwickeln. Bleiben Sie gesund, auch wenn Sie 
es eines Tages vergessen, werden Sie nicht vergessen...

Prof. Dr. Aynur Özge

Übersetzung und Lektorat Demenz Support Stuttgart gGmbH 
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Zukunft gestalten mit MOs
Migrantenorganisationen in Deutschland
In Deutschland leben ca. 24,9 Millionen Menschen mit Migrati-
onshintergrund, dies entspricht 29,7 % der Gesamtbevölkerung 
(Statistisches Bundesamt 2023). Richtet man den Fokus auf die 
über 65-Jährigen mit Migrationshintergrund, werden Zahlen von 
ca. 2,4 Millionen für das Jahr 2021 angegeben. Hochrechnun-
gen zufolge waren davon schätzungsweise 158.000 Menschen 
an Demenz erkrankt (Blotenberg & Thyrian 2022).

Die demografische Entwicklung in Deutschland bringt es mit 
sich, dass der Anteil der älteren Menschen deutlich ansteigen 
wird, dies gilt für die Jüngeren jedoch nicht im gleichen Maße. 
Dies ist einer der wichtigen Hintergründe für den hohen Fach-
kräftemangel in Deutschland. Bereits 2022 berichten die Wirt-
schaftsweisen davon, dass 1,5 Millionen Zuwander:innen jährlich 
erforderlich sind, um den Fachkräftemangel annähernd kompen-
sieren zu können. Migrantenorganisationen liefern einen wichti-
gen Beitrag zur Integration, zur gesellschaftlichen Teilhabe und 
zum Austausch der Kulturen untereinander.

Was ist eine Migrantenorganisation?
Die ersten Migrantenorganisationen (MO) wurden in den 1950–
60er Jahren gegründet, als viele Arbeitsmigrant:innen nach 
Deutschland kamen. Inzwischen ist das Feld der Migrantenor-
ganisationen sehr breit und vielfältig. Deshalb liegt bisher keine 
einheitliche Definition vor, die für alle zivilgesellschaftlichen, po-
litischen und wissenschaftlichen Kontexte gleichermaßen passt 
und der möglichst alle MOs zustimmen können. 

Nach der Definition des 
Statistischen Bundesamtes 
hat eine Person einen 
Migrationshintergrund, 
wenn sie selbst 
oder mindestens ein 
Elternteil die deutsche 
Staatsangehörigkeit nicht 
durch Geburt besitzt 
(Statistisches Bundesamt 
2017).

Der Sachverständigenrat für Integration und Migration 
(SVR 2020) schlägt folgende Definition für eine 
Migrantenorganisation vor: 

•	 gemeinnützige Zusammenschlüsse, die mindestens zur 
Hälfte von Menschen mit Zuwanderungsgeschichte getra-
gen werden oder von

•	 entsprechenden Personen gegründet wurden und
•	 bei denen für ihr Selbstverständnis, ihre Ziele und Aktivitä-

ten eine Migrationserfahrung im weitesten Sinne zentral ist.
•	 Es muss somit einen starken Bezug zu einem gemeinsamen 

Herkunftsland oder einer Herkunftsregion und/oder zu der 
migrationsbedingten Situation bzw. dem gesellschaftlichen 
Zusammenleben im Einwanderungsland geben. 
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Analyse des Sachverständigenrats für Integration und Mig-
ration (SVR) 

Im Jahr 2020 hat der Sachverständigenrat für Integration und 
Migration (SVR) die Situation der Migrantenorganisationen (MO) 
in Deutschland analysiert und erforscht. Unter dem Titel „Viel-
fältig engagiert – breit – vernetzt – partiell eingebunden? – Mig-
rantenorganisationen als gestaltende Kraft in der Gesellschaft“ 
wurde der Forschungsbericht veröffentlicht, der eine grundlegen-
de Quelle für den vorliegenden Artikel darstellt. Die Studie des 
SVR diente vor allem dazu, die vielfältige Landschaft der MOs 
in Deutschland zu beschreiben (SVR-Forschungsbereich 2020). 

Aktive Migrantenorganisationen in Deutschland 
In vier Bundesländern (Bayern, Berlin, Nordrhein-Westfalen und 
Sachsen) wurden alle MOs ermittelt, die anschließend zu einer 
standardisierten Befragung eingeladen wurden. Insgesamt ha-
ben sich 764 MOs beteiligt; zudem wurden 17 qualitative Inter-
views mit Vertreterinnen und Vertretern von MOs geführt. Auf Ba-
sis der vier ausgewählten Bundesländer wurde eine Schätzung 
der MOs-Anzahl in den übrigen zwölf Bundesländern insgesamt 
vorgenommen. Hier wird davon ausgegangen, dass ca. 12.400–
14.300 aktive Migrantenorganisationen (MOs) in Deutschland 
existieren. MOs sind viel häufiger als nicht-migrantische Vereine 
in Städten und insbesondere in Großstädten angesiedelt, siehe 
Abbildung:
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MOs  – vielfältig aktiv
Die Studie bestätigt die Erkenntnis früherer Untersuchungen 
(Forum der Kulturen 2018; Klöckner 2016; Priemer und Schmidt 
2018; Reinecke et al. 2010), dass MOs in nahezu allen Bereichen 
des zivilgesellschaftlichen Engagements aktiv sind, siehe Abbil-
dung:
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Deutliche Schwerpunkte haben MOs im sozialen Bereich, z. B. 
in der Kinder- und Jugendarbeit (45,3 %), im Bildungsbereich 
(42,1 %), in der Beratung (32,6 %) oder in der Unterstützung von 
Geflüchteten (35,9 %). Am häufigsten sind MOs mit 45,4 % im 
Austausch zwischen Menschen mit und ohne Zuwanderungsge-
schichte aktiv. 

Wird die Zielgruppe der Senior:innen in den Blick genommen, 
so wird deutlich, dass diese nur bei 9,7 % der MOs im Fokus ste-
hen. Ähnlich gering mit 7,9 % sind Gesundheitsthemen vertreten. 
Gerade in diesen beiden Bereichen ist ein deutlicher Entwick-
lungsbedarf bei den MOs zu erkennen, insbesondere die sen-
siblen Themen Alter und Demenz sind wichtige gesellschaftliche 
Themen, die der Aufmerksamkeit und Aktivität bedürfen.  Mit der 
Gründung des Islamischen Kompetenzzentrums für Wohlfahrts-
wesen e. V. im Jahr 2016 wurde die kulturelle Vielfalt der traditio-
nellen Wohlfahrtsverbände erweitert, um kultursensible Angebo-
te im Gesundheitswesen voranzubringen.

Zwischen Haupt- und Ehrenamt 
Migrantenorganisationen (MOs) sind sehr unterschiedlich aufge-
stellt. Es hängt davon ab, wie groß sie sind, wie lange es sie 
schon gibt, wie aktiv sie Angebote gestalten und in welchen Be-
reichen sie diese Angebote machen. Sie sind in Deutschland 
primär ehrenamtlich organisiert, als Teil der aktiven Zivilgesell-
schaft. 

Die aktuellen Entwicklungen zeigen im Vergleich zu früheren Un-
tersuchungen, dass MOs mittlerweile häufiger mit hauptamtlichen 
Beschäftigten arbeiten und nicht mehr nur mit ehrenamtlichen 
Mitarbeiter:innen. Die Daten der SVR-Studie (2020) besagen, 
dass 36,9 % der MOs fest angestellte Voll- oder Teilzeitkräfte ha-
ben, während 15,8 % ausschließlich Honorarkräfte beschäftigen 
und 5,0 % auf Minijober:innen, Beschäftigte im Rahmen des Bun-
desfreiwilligendienstes (BFD) oder auf bezahlte Praktikant:innen 
zurückgreifen. Ca. 41 % der MOs geben an, dass Mitarbeitende 
nicht für ihre Arbeit bezahlt werden, also ausschließlich ehren-
amtlich tätig sind. Zusammenfassend kann festgehalten werden, 
dass sich zwar hauptamtliche Strukturen nach und nach heraus-
bilden, aber ein Großteil der Arbeit nach wie vor von ehrenamt-
lich Engagierten getragen wird. 

Handlungsempfehlungen für die Zukunft
Der SVR hat Handlungsempfehlungen erstellt, um die Migran-
tenorganisationen zukunftssicher aufzustellen und ihre Aktivitä-
ten zu stärken: 

•	 Migrantenorganisationen in Regelstrukturen wie z. B. Fach-
gremien einbinden und ihre Repräsentanz stärken. 

•	 Sonderprogramme für Migrantenorganisationen gezielt ein-

Eine Möglichkeit auf das 
Thema Alter und Demenz 
aufmerksam zu machen, 
können niedrigschwellige 
Informationsformate mit 
Hilfe des „Medienpakets 
DeMigranz“ sein – siehe 
Artikel xxx
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setzen und bei spezifischen Bedarfen ausbauen.
•	 Strukturaufbau und Unterstützung von Migrantenorganisatio-

nen auf kommunaler Ebene (Finanzmittel bereitstellen),
•	 Systematische Kooperationen zwischen etablierten Migran-

tenorganisationen und neuer (digitaler) migrantischer Selbst-
organisation, 

•	 Nachhaltige integrationspolitische Strukturen etablieren (SVR 
2020).

Fazit
Migrantenorganisationen sind in einem Einwanderungsland, wie 
es Deutschland ist, wichtige Kräfte der zivilgesellschaftlichen 
Selbstorganisation. Sie geben vernachlässigten Themen eine 
Plattform, leisten praktische soziale Arbeit und erschließen on-
line und offline neue Organisationsformen. Insbesondere wäh-
rend der Corona-Krise haben sie gezeigt, wie wichtig MOs in 
einer mehrsprachigen Gesellschaft sind, in der ein großer Bedarf 
an sozialen Inklusionsangeboten und Unterstützung vulnerabler 
Gruppen besteht. MOs müssen als Teil der vielfältigen Gesell-
schaft in Deutschland stärker an politischen Entscheidungspro-
zessen beteiligt werden. Pointiert formuliert geht es darum, Mig-
rantenorganisationen in die alltägliche Organisation der pluralen 
Gesellschaft einzubinden (SVR 2020). Im Themenfeld Gesund-

Handlungsempfehlungen für das Thema Alter, Pflege und Demenz 
Bei der Abschlussveranstaltung des Projekts DeMigranz (siehe Artikel in diesem Heft) hat 
sich eine Denkwerkstatt damit beschäftigt, wie MOs für das Thema Alter, Pflege und Demenz 
gewonnen werden können. Einige Ideen werden hier vorgestellt:

•	 Hauptamtliche Strukturen fördern und die Arbeit von Migrantenorganisationen honorieren. 
•	 Politische Vertreter:innen und Migrantenorganisationen an einen gemeinsamen Tisch 

bringen.
•	 Ausschreibungen für Projekte so anpassen, dass eine Einreichung nur in Kooperation mit 

einer MO möglich ist (Kooperationspartnerschaften auf Augenhöhe fördern). 
•	 Bedeutung der Leistungen von migrantischen Akteur:innen hervorheben (z. B. Verhindern 

von Fehldiagnosen in der Medizin durch Übersetzungsarbeit).
•	 Kultursensible Infoveranstaltungen für Migrantenorganisationen anbieten und dabei 

kulturelle Unterschiede und Sprachunterschiede berücksichtigen (kreative Informations- 
und Sensibilisierungsformate). 

•	 Interkulturelle Feiertage nutzen, um für das Thema Demenz zu sensibilisieren.
•	 Verschiedene Feiertage für gemeinsame Veranstaltungen nutzen, um das Thema 

Migration und Demenz zu platzieren (z. B. Tag der offenen Moschee und Tag der 
deutschen Einheit).

•	 Junge Generation in Migrantenorganisationen in den Fokus nehmen.
•	 Diversitätsmanagement in Unternehmen fördern. 
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heit und ältere Menschen, z. B. mit Demenz, sind Migrantenor-
ganisationen bisher weniger aktiv. Hier ist ein deutliches Ent-
wicklungspotential zu erkennen, um den Mitgliedern ein gutes, 
kultursensibles Älterwerden zu ermöglichen.

Dr. Anja Rutenkröger
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Nachgefragt: EU-Atlas Demenz 
& Migration
Erkenntnisse und Herausforderungen der 
Entwicklung: Versorgungssituation von 
Menschen mit Migrationshintergrund mit 
Demenz

Im Gespräch mit Jessica Monsees und René Thyrian 
über ein Thema, das mehr Aufmerksamkeit verdient 
und braucht.
570 Seiten umfasst das massive Nachschlagewerk, welches ein 
Forscher:innenteam vom Deutschen Zentrum für Neurodegene-
rative Erkrankungen e.V. (DZNE) in zweieinhalb Jahren erstell-
te und im Juni 2021 der Öffentlichkeit präsentierte. Der von der 
Robert Bosch Stiftung geförderte EU-Atlas gibt einen Überblick 
über die Lebenssituation der rund 475.000 Menschen in der EU, 
EFTA  und dem Vereinigten Königreich lebenden Menschen mit 
Migrationshintergrund mit Demenz, für die der Zugang zu Infor-
mationen und Versorgungsangeboten aufgrund von kulturellen 
Unterschieden und Sprachbarrieren oft schwierig ist.

Dess_orientiert: Sie haben Interviews mit Expert:innen aus 
siebzehn Ländern geführt, die sich mit dem Thema Demenz und 
Migration beschäftigen. Wie haben Sie den Kontakt hergestellt? 

René Thyrian: Zunächst über verschiedene Verteiler, über Alz-
heimer Europe und dann im Schneeballprinzip. 

Jessica Monsees: Die persönliche Ansprache erfolgte über In-
terdem  und über das ENIEC. Auf der 29. Alzheimer Europe Con-
ference im Oktober 2019 haben wir einen Workshop durchge-
führt und so Ansprechpartner:innen für die Experteninterviews 
gefunden. Im nächsten Schritt wurden Autor:innen der Literatur 
des Bereiches Demenz und Migration angeschrieben. Des Wei-
teren haben wir uns informiert, welche Institutionen sich in Euro-
pa mit dem Thema beschäftigen. 

Dess_orientiert: Wie haben Sie die Begegnungen mit den 
Expert:innen erlebt und durchgeführt? 

Jessica Monsees: Der Austausch mit den Expert:innen aus den 
verschiedenen Ländern war ein persönliches Highlight für mich. 
Das erste Interview in Kopenhagen fand noch in persona statt. 
Danach erfolgte der Kontakt aufgrund der Coronabeschränkun-
gen mittels Zoom. Im persönlichen Kontakt haben wir mehr Infor-
mationen bezüglich der Projekte erhalten als digital.   

Inhalt des EU-Atlas:
Prävalenzdaten und 
grafische Darstellung für 
die EU und EFTA Länder, 
sowie für das Vereinigte 
Königreich

Analysen von nationalen 
Demenzplänen, 
Richtlinien, Leitlinien 
und Empfehlungen 
zur Versorgung und 
Behandlung von Menschen 
mit Demenz

Analysen von 
Gesundheitssystemen bzgl. 
der Versorgungsleistungen  

Methode:
Dokumentenanalysen, 
quantitative Analysen und 
qualitative Interviews

EFTA: Europäische 
Freihandelsassoziation

Interdem:

https://www.interdem.org/

ENIEC: European Network 
on Intercultural Elderly 
Care

https://www.interdem.org/
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René Thyrian: Ich glaube, dass diese nicht persönlichen Begeg-
nungen leider dazu beigetragen haben, dass wir nicht ganz so 
zufrieden sind. Bei einem so schwierigen und komplexen The-
ma sind ein persönliches Treffen und ein Erleben der Umgebung 
sehr wichtig.

Dess_orientiert: Was waren Höhepunkte, Überraschun-
gen oder bleibende Erinnerungen in den Gesprächen mit den 
Expert:innen? 

Jessica Monsees: Wir haben oft gehört, dass „Demenz und Mi-
gration“ ein Thema ist, das noch keine große Relevanz hat. Des-
halb war es schön von guten Modellen zu hören. Dänemark z.B. 
hat Informationsmaterial in zehn verschiedenen Sprachen. Dabei 
wird jedoch nicht „einfach nur“ übersetzt, sondern das Material 
wird zudem an entsprechende Personen aus den verschiedenen 
Kulturkreisen gesendet. Dieser Schritt erfolgt, um sicherzustel-
len, dass auch das korrekte und angemessene Wording verwen-
det wird, so dass sich die Personen mit den Bildern und damit 
mit dem gesamten Informationsmaterial identifizieren können. In 
Dänemark gibt es außerdem ein „ethnisches Ressourcenteam“, 
um die ambulante Versorgung sicherzustellen. Dieses kann hin-
zugezogen werden, wenn Pflegebedürftige sich wünschen, dass 
ihre Pflegekräfte denselben kulturellen und sprachlichen Hinter-
grund haben, wie sie selbst. Es war sehr schön zu sehen, dass 
es auch diese positiven Beispiele gibt bei einem Thema, das in 
den Ländern nicht so eine hohe Bedeutung hat, wie es haben 
sollte.

Dess_orientiert: Inwieweit werden die spezifischen Bedürfnis-
se von Menschen mit Migrationshintergrund mit einer Demenz in 
den verschiedenen Ländern gesehen?

Jessica Monsees: Prinzipiell werden auch Menschen mit Mig-
rationshintergrund von nahezu allen Ländern als eine vulnerab-
le Gruppe mit spezifischen Bedürfnissen angesehen. Trotzdem 
kam in den Interviews heraus, dass Menschen mit Migrationshin-
tergrund mit Demenz wiederum nicht als eine Gruppe mit spe-
zifischen Bedürfnissen angesehen werden. Dies geht einher mit 
der Tatsache, dass „Demenz und Migration“ einfach noch nicht 
dieses Thema ist in den Ländern.

René Thyrian: Es wurde häufig gesagt, dass Menschen mit De-
menz unabhängig von ihrem Hintergrund Probleme haben. Die 
Probleme einer demenzspezifischen Versorgung sind sehr groß, 
da macht der Migrationshintergrund nicht zwangsläufig den 
Hauptfaktor aus.  

Dess_orientiert: Was sind zentrale Erkenntnisse, die sich in al-
len Ländern gezeigt und bestätigt haben?

Jessica Monsees: Auf jeden Fall die Tatsache, dass das Thema 
„Demenz und Migration“ in den meisten Ländern nicht viel Beach-
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tung bekommt. Vorhandene demenzspezifische Versorgungsan-
gebote sind geeignet für Menschen ohne Migrationshintergrund, 
aber meistens ungeeignet für Menschen mit einem Migrations-
hintergrund. Das ist tatsächlich von den meisten Expert:innen 
bestätigt worden. Es besteht ein hoher Bedarf an Angeboten und 
Versorgungsleistungen, die zugeschnitten sind auf die Bedürf-
nisse von Menschen mit einem Migrationshintergrund.

René Thyrian: Eine zentrale Erkenntnis ist, dass das Thema 
komplett untererforscht ist. Wir haben viel mehr Fragen als Ant-
worten. Es hat sich auch gezeigt, dass eine generelle Hilflosig-
keit besteht, wie dem Thema „Demenz und Migration“ zu be-
gegnen ist. Es gibt auch teils sehr gute Lösungen, wie einzelne 
kulturspezifische Messinstrumente, die bei der Diagnostik von 
Demenz helfen. Diese sind sehr gut und auch in verschiedenen 
Herkunftssprachen entwickelt aber noch nicht flächendeckend 
angewandt. Eine weitere Erkenntnis ist die Notwendigkeit einer 
kultursensiblen Versorgung. Das Eingehen auf die Bedürfnisse 
des Menschen, die aus der jeweiligen Lebensgeschichte resul-
tieren. Kulturspezifisch könnten es z.B. die Essensgewohnhei-
ten sein, die einen migrationsspezifischen Anteil haben können. 
Aber das ist natürlich auch bei jemanden, der keine Kartoffeln 
mag der Fall. Das würden wir jetzt nicht groß migrationsspezi-
fisch „aufhängen“. Deswegen gehen wir jetzt in Richtung „kultur-
sensibel“ und fassen das viel weiter. 

Jessica Monsees: Es hat sich herausgestellt, dass eine Koope-
ration auf verschiedenen Ebenen unglaublich wichtig ist. Wenn 
man eine angemessene Versorgungsstrategie entwickeln will, 
ist es wichtig, dass die politischen Entscheidungsträger:innen 
zusammenarbeiten mit Forschenden und Anbietenden von Ver-
sorgungsleistungen. Wichtig ist aber auch die Zusammenarbeit 
mit den Betroffenen, da diese die Expert:innen für ihre eigene 
Situation sind und dadurch ihre Erfahrungen teilen können ,z. B. 
darüber, welche Versorgungsleistungen sie benötigen. Erforder-
lich ist, dass die Hausärzt:innen in der Versorgungsplanung mit 
den Fachärzt:innen, den Familienangehörigen, Freunden oder 
weiteren Personen, die auch sonst von der betroffenen Person 
einbezogen werden, zusammenarbeiten. 

Dess_orientiert: Was wünschen Sie sich bezüglich der Verbrei-
tung und Verwendung des EU-Atlas? 

René Thyrian: Ich denke, dass wir in den nächsten Jahren noch 
viel mehr Werbung machen müssen, dass das ein Nachschla-
gewerk ist, welches Ansatzpunkte zum Handeln bietet. Dass es 
die Diskussion zum Thema antreibt. Dass Personen, die den 
EU-Atlas durchlesen oder durchblättern, ein breiteres Bild be-
kommen als das durch das Alltagsleben geprägte. Dabei ist es 
egal, ob es sich um eine:n Versorger:in, einen Betroffenen oder 
jemanden handelt, der Strategien plant. Wenn man den EU-Atlas 
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liest, merkt man, wie wenig man eigentlich zu dem Thema weiß. 
Menschen haben nicht viel Ahnung von den Migrationsgeschich-
ten der Länder. Ich wusste z.B. nicht, dass in den Niederlanden 
nicht hauptsächlich türkeistämmige Menschen leben, sondern 
Indonesier:innen. Das wusste ich nicht, obwohl es ein Nachbar-
land ist. Da liest man sich in die Migrationsgeschichte ein und 
versteht plötzlich. Osteuropa hat die ganze Gastarbeiterwelle der 
60er und 70er nicht mitgemacht. Diese Herausforderung ist dort 
vollkommen fremd. Das muss man verstehen, wenn man über 
eine nationale oder europäische Strategie redet. Wir sind viel 
diverser, als wir denken. Das erhoffe ich mir. 

Jessica Monsees: Ich wünsche mir, dass die Menschen et-
was mitnehmen können, für sich und für ihre Arbeit. Wenn wir 
einen Lerneffekt haben, ist schon einmal viel erreicht. Unsere 
Adressaten sind in erster Linie Personen, die mit Menschen 
mit Migrationshintergrund mit Demenz zusammenarbeiten, 
Entscheidungsträger:innen, Anbieter:innen von Versorgungsleis-
tungen und Versorgungsplanende. 

René Thyrian: Der EU-Atlas wendet sich ganz primär auch an 
diejenigen, die auf europäischer Ebene Entscheidungen treffen. 
Gerade bei der Klientel der Menschen mit Demenz und Mig-
rationshintergrund gibt es über die Grenzen hinweg mehr Ge-
meinsamkeiten, als man denkt. Wenn es eine europäische Ge-
sundheitsstrategie gibt, dann wäre diese Klientel wahrscheinlich 
eine, die von einer europäischen Herangehensweise profitieren 
könnte. Schön wäre, wenn aus dem EU-Atlas eine europäische 
Demenzstrategie entwickelt werden könnte, die auch noch Men-
schen mit Migrationshintergrund beachten würde. Man könn-
te europäische Programme auflegen, die sich eingewanderten 
Menschen aus der Türkei widmen. 

Dess_orientiert: Wie sieht Ihre Strategie zur Verbreitung des 
EU-Atlas aus? 

René Thyrian: Wir haben versucht, an die 
Entscheidungsträger:innen heranzukommen. Dies gestaltet sich 
schwierig, wenn es keinen wichtigen Anlass gibt, der seitens der 
EU vorgegeben ist. Außerdem haben wir versucht, ein Stake-
holdertreffen zu organisieren. Mit Corona ist jedoch alles viel 
schwieriger. Die Resonanz für ein Treffen „einfach so“ zur Vor-
stellung von Ergebnissen ist relativ gering, so dass wir da noch 
nicht viel weitergekommen sind. Unsere hauptsächliche Strate-
gie ist es zu informieren und den EU-Atlas zu verschicken, un-
sere Internetseite zu propagieren und überall dafür zu werben, 
dass das ein Thema ist. 

Dess_orientiert: England hatte sich (in der Prime Minister’s 
Challenge on Dementia) das Ziel gesteckt bis 2020 zum bes-
ten Ort der Welt für Menschen mit Demenz, ihre Betreuenden, 
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Familien und die Forschung zu sein. Welche Länder sind ihrer 
Expertise und Analyse nach die „Besten“ – und warum?

Jessica Monsees: Wir haben drei Länder, von denen wir den 
Eindruck haben, dass sie sich bezüglich des Themas hervortun. 
Das sind auf jeden Fall Dänemark mit dem erwähnten Infomate-
rial und dem ethnischen Ressourcenteam. Dort gibt es auch be-
stimmte Kliniken in größeren Städten wie Kopenhagen und Aar-
hus, die sich um Menschen mit Zuwanderungsgeschichte und 
komplizierten Krankheitsgeschichten kümmern. Die Niederlande 
haben sich auch hervorgetan, dadurch dass in den Memoryklini-
ken sehr verbreitet kultursensibles Diagnostikmaterial angewen-
det wird. Dort gibt es Memorykliniken mit Tagesprogrammen, 
in denen Dolmetscher:innen arbeiten. Norwegen war auch ein 
Positivbeispiel, da es das Thema auf der Ebene von nationalen 
Dokumenten ausführlich aufgreift. 

Dess_orientiert: Welche Länder sind ihrer Meinung nach 
„Schlusslichter“ in Bezug auf die Lebensqualität der Menschen 
mit Migrationshintergrund, ihre Betreuung und die Forschung?

Jessica Monsees: Das sind Länder wie Rumänien oder Grie-
chenland, die rückgemeldet haben, dass „Demenz und Migration“ 
einfach kein Thema ist. Als wir das Interview mit den Expert:innen 
aus Griechenland geführt haben, wurde uns gesagt: „Ja, wir ha-
ben eine große Bevölkerung mit Migrationshintergrund, aber die 
sind noch nicht in dem Alter, dass das Thema Demenz relevant 
ist. Im Umkehrschluss ist für uns die Priorität hier Versorgungs-
leistungen für Menschen mit Demenz und einem Migrationshin-
tergrund anzubieten nicht so hoch.“ Mit Rumänien war es ähn-
lich. Bulgarien hat keine große Migrant:innenbevölkerung, da 
Bulgarien eher ein Durchreiseland ist. 

René Thyrian: Es stimmt jedoch nicht überein mit dem, was auf 
Papier geschrieben steht. Wir haben auch Literaturanalysen der 
Richtlinien und Nationalen Demenzstrategien durchgeführt. Auf 
Papier ist z.B. Österreich sehr führend. In deren Demenzstrate-
gie ist ein ganzes Kapitel verzeichnet. Demnach wäre Österreich 
formal eigentlich führend. In der Praxis sind wir dem so nicht 
begegnet. Es ist schwierig zu sagen, aber unserer Einschätzung 
nach sind es die Niederlande und die skandinavischen Länder, 
die total fit sind und die viel machen für Menschen mit Migrati-
onshintergrund mit Demenz. 

Schlusslichter sind die Länder, die das Thema „Demenz und Mi-
gration“ nicht betrifft. Ich würde sie dennoch nicht als Schluss-
lichter bezeichnen. Sie sind nur die falschen Adressaten für die 
Fragestellung, die wir primär hatten. Für das Thema „Demenz 
und Migration“ sind sie aber extrem wichtig, da es ja auch noch 
das Thema „Menschen mit Migrationshintergrund, die Menschen 
mit Demenz pflegen“ gibt. Wir haben es zwar nicht untersucht, 

Der EU-Atlas kann 
heruntergeladen werden 
unter: 

www.bosch-stiftung.
de/sites/default/files/
publications/pdf/2021-
09/EU-Atlas_Demenz_
Migration_Deutsch.pdf

http://www.bosch-stiftung.de/sites/default/files/publications/pdf/2021-09/EU-Atlas_Demenz_Migration_Deutsch.pdf
http://www.bosch-stiftung.de/sites/default/files/publications/pdf/2021-09/EU-Atlas_Demenz_Migration_Deutsch.pdf
http://www.bosch-stiftung.de/sites/default/files/publications/pdf/2021-09/EU-Atlas_Demenz_Migration_Deutsch.pdf
http://www.bosch-stiftung.de/sites/default/files/publications/pdf/2021-09/EU-Atlas_Demenz_Migration_Deutsch.pdf
http://www.bosch-stiftung.de/sites/default/files/publications/pdf/2021-09/EU-Atlas_Demenz_Migration_Deutsch.pdf
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sind jedoch der Meinung, dass man auch in Ländern wie Bulga-
rien und Griechenland zum Thema Demenz bei Menschen mit 
Migrationshintergrund aufklären muss, weil sehr viele im Pfle-
gesystem landen. Das Thema ist auch bei uns in Deutschland 
von hoher Relevanz, da bei uns sehr viele osteuropäische Kräfte, 
vor allem in der häuslichen Pflege, arbeiten. Das nächste Thema 
wäre das Thema „Demenz und Migrationshintergrund für profes-
sionell Pflegende“. 

Dess_orientiert: Ich bedanke mich für das Gespräch und den 
Ausblick auf ein weiteres spannendes Thema. 

Das Interview führte Renate Berner.

Jessica Monsees hat einen Bachelor in Psychologie und einen 
Master in Klinischer Psychologie. Sie war wissenschaftliche Mit-
arbeiterin und Doktorandin am Deutschen Zentrum für Neurode-
generative Erkrankungen (DZNE) und hat zum Thema „Demenz 
und Migration in Deutschland“ promoviert.

René Thyrian ist promovierter Psychologe und forscht zu den 
Themen Diagnostik und Versorgung an kognitiv beeinträchtigten 
und an Demenz erkrankten Menschen in verschiedenen Settings 
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