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Hintergrund: Migration und Demenz (1)

*Uber 55 Millionen Menschen mit Demenz weltweit (WHO 2025)

*Fast 10 Millionen neue Falle jedes Jahr (wHO 2025)

* 22,3 Millionen Menschen mit Migrationshintergrund in Deutschland
* 2,7 Millionen Menschen mit turkischem Migrationshintergrund (BmI/BMAF 2023)

* 1,6 Millionen Menschen mit Demenz
* 100.000 mit Migrationshintergrund (DAG 2021)

*Die Bevolkerung der tlirkischen Migranten der ersten Generation erreicht ein Alter, in dem
altersbedingte Krankheiten (z.B. Demenz) haufiger auftreten.

* Bedurftig einer angemessenen Demenzpflege (Monsees, Hoffmann and Thyrian 2019)



Hintergrund: Migration und Demenz (2)

*Es gibt Lucken fir Minderheiten in Bezug auf:
* Zugang zu Demenzpflege

* Wissen Uber die Krankheit

* Verstandnis dafur, wie praktische Fragen im Zusammenhang mit Demenzpflege und Lebensplanung
angegangen werden konnen (Tezcan-Gintekin und Razum 2018)

*Die Pravalenz von MCl und Demenz ist unter Einwanderergruppen hoher (Segers et al. 2013; Parlevliet
et al. 2016)

*Seltener diagnostiziert, seltener medikamentos behandelt oder in einem Pflegeheim
untergebracht (viizgiilen et al., under review; Stevnsborg et al. 2016)

*Unterschiede in Sprache, Kultur, Religion und ethnischer Zugehdarigkeit fliihren zu
unzureichenden Versorgung (Seven et al. 2015; Sagbakken et al. 2020)



Kulturspezitische Aspekte der
Demenzpflege

*Die Kultur beeinflusst die Entscheidungen zur Demenzpflege. (Alpinar-Segawa&Salloch 2025)

*Die Verantwortung fur altere Familienmitglieder verstarkt die Entscheidung fir die Pflege in der
Familie. (Yuzgilen et al., under review; Alpinar-Sencan 2023; Brandhorst et al. 2021; Monsees et al. 2020 ; Tezcan-
Guntekin&Razum 2018)

*Weitere Herausforderungen fiir Menschen mit Migrationshintergrund:
 Stigmatisierung und Tabuisierung
* Verlust der erlernten Sprachkenntnisse

* Die Migrationserfahrung (Alpinar-Sencan 2023; Razum&Tezcan-Guntekin 2019; Tezcan-Glntekin&Razum 2018;
Tezcan-Glntekin 2017; Seven et al. 2015)




Kultur pragt Ansatze fur eine gute Pflege

*Die Kulturelle Zugehorigkeit pragt die Selbstidentitat und vermittelt ein Gefuhl der
Zugehorigkeit. (Kymlicka 2013)

*Die Kultur pragt die Erwartungen einer Person an eine gute Versorgung.

*Das Verstandnis von einem guten Leben und guter Pflege ist kulturell gepragt. (alpinar-
Segawa&Salloch 2025)




Kulturell sensible Pflege

*Zunehmende Bedeutung der Demenzdiagnose und -versorgung fir Menschen mit
unterschiedlichem kulturellem Hintergrund (Gove et al. 2021)

*Mangel an Dienstleistungen und Leitlinien, die auf die Bedurfnisse von Menschen mit
Migrationshintergrund zugeschnitten sind (Schmachtenberg et al. 2020)

*Bereitstellung kultursensibler Dienstleistungen: Bewusstsein und Respekt fir kulturelle Werte
und Uberzeugungen, Offenheit flir Winsche und Entscheidungen, Toleranz und Bemuhungen
um gegenseitiges Verstandnis (von Bose 2021; Monsees et al. 2022; Schmidhuber 2022)

 Ziel: Steigerung der Patientenzufriedenheit durch Verbesserung der Qualitat und der Ergebnisse von
Gesundheitsdienstleistungen (Donate-Bartfeld und Lausten 2002; Paasche-Orlow 2004; Alpinar-Sencan 2023)

*Risiko von Stereotypisierung, Ubergeneralisierung und falschen Annahmen (schicktanz & Wahlke 2013;
Coors, Peters & llkilic 2018)



Wie kdnnen wir sicherstellen, dass eine
cute Demenzpflege gewahrleitet ist? (1)

*Personenzentrierte Pflege ist ideal, um unterschiedliche Bedtirfnisse und Werte zu erkennen

!

Eng gefasster Ansatz in der Pflege

,Demenzpflegedienste miissen transparent und , kultur-, religions- und
migrationssensibel” sein, wdhrend sie gleichzeitig eine individualisierte Pflegestrategie
beibehalten” (von Bose, 2021, S. 1760, Hervorhebung hinzugefugt).

*Die Kultur gibt uns einen Rahmen, um die Grundlage fir eine personenzentrierte Pflege zu
schaffen.

*Die Vertrautheit mit dem kulturellen Hintergrund der Person mit Demenz ist entscheidend.

Alpinar-Segawa&Salloch (2025)



Wie kdnnen wir sicherstellen, dass eine
cute Demenzpflege gewahrleitet ist? (2)

1. Wir brauchen eine Kategorisierung, um die spezifischen Bedurfnisse jeder
Gruppe zu klaren und zu identifizieren. (Quante&Wiedebusch 2018)

2. Wir mussen eine kultursensible (oder kulturell angepasste) Pflege
institutionalisieren.

Alpinar-Segawa&Salloch (2025)



Einige praktische Auswirkungen

Die Notwendigkeit von:

*Sensibilisierung sowie Aufklarung und Schulung sowohl des Gesundheitspersonals als auch von
Menschen mit Demenz und Migrationshintergrund (Monsees et al. 2022)

*Niederschwellige Unterstltzung und Beratung in der Muttersprache von Menschen mit
Migrationshintergrund (Monsees et al. 2021)

*Mehr Menschen mit dem gleichen kulturellen Hintergrund, die in Pflegeeinrichtungen arbeiten

Alpinar-Segawa&Salloch (2025)
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