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Im Jahr 2013 lebten 16,5 Mio.
Menschen mit einem Migrations-
hintergrund in Deutschland, wovon
ca. 1,5 Mio. alter sind als 65 Jahre.
Fiir diese Population existieren bis-
her keine systematischen Angaben
zur Anzahl Demenzerkrankter, was
das Gesundheitssystem vor eine
Herausforderung stellt, deren Di-
mension kaum einzuschatzen ist. In
diesem Beitrag wird daher anhand
verschiedener frei zuganglicher Da-
tensdtze die Pravalenz von Demenz
fiir verschiedene Ethnien in Deutsch-
land und deren Verteilung auf die
einzelnen Bundeslander geschitzt.

Hintergrund

In Deutschland wird die Prévalenz
an Demenz erkrankter Menschen auf
ca. 1,5Mio. Menschen geschitzt, wobei
die Pravalenzjihrlich steigt. Die Inzidenz
wird mit 300.000 Neuerkrankungen/Jahr
angegeben. Aktuellen Prognosen zufol-
ge wird sich die Anzahl der Erkrankten
bis 2050 auf 3 Mio. Menschen erhchen
[5]. Die hohe Inzidenz und Privalenz
stellen eine Herausforderung fir das
Gesundheitssystem und die Gesellschaft
als Ganzes dar [7, 26]. Aus diesem Grund
wurde am 19. September 2012 die ,,Al-
lianz fiir Menschen mit Demenz“ durch
die Bundesfamilienministerin und den
Bundesgesundheitsminister ~gegriindet
[6]. Ziele der Allianz sind die Weiterent-
wicklung von Hilfen und Unterstiitzung
fir Betroffene sowie die Férderung von
Verstandnis und Sensibilitit fir Men-
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Pravalenz von Demenz
bei Menschen mit Migrations-
hintergrund in Deutschland

schen mit Demenz und ihre pflegenden
Angehorigen. Beim Umgang mit der
Demenz sind nicht nur medizinische
und pflegerische Aspekte zu beachten.
Genauso wichtig ist ein biografischer,
sozialer, kultureller und spiritueller Zu-
gang zu den betroffenen Menschen, ihren
Familien und ihren pflegenden Angeho-
rigen [18, 22]. Demenzversorgung muss
kultursensibel sein!

Eine Handlungsempfehlung der Alli-
anz besagt deshalb: ,Das Versorgungs-
system muss daher individuell ausge-
richtet sein und passende Unterstiit-
zungsangebote [...] bieten [...] fir
Menschen mit Migrationshintergrund
[...1¢ [8]. In Deutschland lebten im Jahr
2013 16,5Mio. Menschen mit Migrati-
onshintergrund. Das waren 20,5% der
Gesamtbevélkerung [9]. Bei geschitzten
1,5Mio. Menschen mit Migrationshin-
tergrund, die ilter als 65 Jahre sind,
wird die Gruppe der Demenzerkrankten
eine relevante Grofe in der Versorgung
darstellen. Der Wissensstand iiber diese
Gruppe ist jedoch derzeit unzureichend.
Migrationshintergrund stellt einen Ri-
sikofaktor fir die Gesundheit dar [4].
Besondere Gruppen von Migranten
nehmen verfiigbare Gesundheitsleistun-
gen [16], darunter auch Pflegeleistungen
[25], kaum in Anspruch. Da die Demenz
in Deutschland unterdiagnostiziert ist
[13], ist davon auszugehen, dass dies bei
der Gruppe der Migranten eher noch
ausgepragter der Fall ist. Griinde fiir die
geringere Inanspruchnahme werden auf
Sprachbarrieren/Analphabetismus  [2],
kulturelle Unterschiede im Verstind-

nis von Krankheit/Gesundheit oder im
Umgang damit [3, 17, 18] oder das
Fehlen kulturspezifischer Informationen
und Angebote [2] zuriickgefiithrt. Ein
erheblicher Anteil von Personen mit
Migrationshintergrund wird nur schwer
vom Gesundheitssystem erreicht, und,
wo dies gelingt, kommt es hiufig zu
Problemen in der Verstindigung [2, 21].
Eine differenzierte Schiatzung der Anzahl
an Demenz erkrankter Menschen mit
verschiedenem Migrationshintergrund
ist notwendig, um die Grofe und Art der
Herausforderung auf das Gesundheits-
system abschidtzen und ihr durch diffe-
renzierte Planung begegnen zu konnen.
Eine Studie aus dem Jahre 2014 schitzte
die Zahl der Menschen mit Migrati-
onshintergrund mit einer demenziellen
Erkrankung auf 105.543 [11]. Jedoch
beruht diese Schitzung nicht auf lin-
derspezifische Privalenzen. Stattdessen
wurden die fiir Deutschland geltenden
Pravalenzzahlen auf die verschiedenen
Gruppen angewandt. Zudem wurde fiir
die Analyse nicht nach einzelnen Ethni-
en unterschieden, sondern generell nach
Menschen mit Migrationshintergrund,
Ausliandern und (Spét-)Aussiedlern.

Das Ziel der vorliegenden Analyse ist
eine nach Bundesldndern und Prévalen-
zen in den Heimatldndern der verschie-
denen Ethnien differenzierte Schitzung
der Zahl an Demenz erkrankter Men-
schen mit Migrationshintergrund in
Deutschland.
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Tab.1 Menschen mit Migrationshintergrund (MmM) und Demenzin Deutschland

MmM

n
Total 18.576.000
1. Generation -
Brandenburg 162.000
1. Generation -
Berlin 991.000
1. Generation -
Baden-Wiirttemberg 3.251.000
1. Generation -
Bayern 2.956.000
1. Generation -
Bremen 205.000
1. Generation -
Hessen 1.870.000
1. Generation -
Hamburg 538.000
1. Generation -
Mecklenburg-Vorpommern  102.000
1. Generation -
Niedersachsen 1.557.000
1. Generation -
Nordrhein-Westfalen 4.873.000
1. Generation -
Rheinland-Pfalz 920.000
1. Generation -
Schleswig-Holstein 414.000
1. Generation -
Saarland 199.000
1. Generation -
Sachsen 267.000
1. Generation -
Sachsen-Anhalt 140.000
1. Generation -
Thiiringen 131.000

1. Generation -

Methode

Die Analyse basiert auf der Zusammen-
fuhrung verschiedener, 6ffentlich verfiig-
barer Datensétze zur Priavalenz von De-
menz und zu Bevolkerungszahlen von
Menschen mit Migrationshintergrund.
Die Definition des Statistischen Bun-
desamtes beschreibt, dass ,,einen Migra-
tionshintergrund hat, wer durch Geburt
nicht die deutsche Staatsangehorigkeit
besitzt oder wer mindestens einen El-
ternteil hat, der durch Geburt nicht die
deutsche Staatsangehorigkeit besitzt®

>65 Mit Demenz
n n (%)
1.862.000 96.474 (5,18)
1.814.000 -

15.000 649 (4,33)
14.000 -

79.000 3939 (4,99)
78.000 -

357.000 18.084 (5,07)
349.000 -

317.000 16.710 (5,27)
310.000 -

20.000 944 (4,72)
19.000 -

171.000 8440 (4,94)
168.000 -

46.000 2394 (5,20)
45.000 -

11.000 472 (4,29)
10.000 -

150.000 7194 (4,80)
147.000 -

500.000 25.995 (5,20)
482.000 -

86.000 4057 (4,72)
83.000 -

42.000 1770 (4,21)
40.000 -

19.000 826 (4,35)
19.000 -

23.000 944 (4,10)
22.000 -

15.000 649 (4,33)
15.000 -

12.000 531 (4,43)
12.000 -

Dazu zdhlen in erster Linie Auslinder,
(Spdt-)Aussiedler und Eingebiirgerte,
aber auch deren Kinder [9]. Soweit
moglich wird diese Differenzierung in
den Analysen berticksichtigt. Die Daten
des Statistischen Bundesamtes werden
nach Geschlecht und Bundesland ge-
trennt aufgefiihrt.

Die Konzeptualisierung von Demenz
orientiert sich an den Vorgaben, die Alz-
heimer’s Disease International und Alz-
heimer Europe fiir jhre Berechnungen
zugrunde gelegt haben. Diese schliefSen
Menschen ein, die 60 bzw. 65 Jahre alt

sind und eine diagnostizierte Demenz

aufweisen, die nach klinischen Kriterien

festgestellt wurde [1, 19].

Fiir die Analysen wurden folgende Da-
tensitze verwendet:

1. Dementia in Europe. Yearbook 2013
der Alzheimer Europe. Alzheimer
Europe listet hier fiir verschiedene
europiische Lander die Anzahl der
Demenzerkrankten in verschiedenen
Alterskategorien auf [1].

2. World Population Prospects. Key
findings & advance tables der United
Nations (2017) fiihrt fiir verschiedene
Linder die Gesamtpopulation auf
[27].

3. World Population Prospects Volume II:
Demographic Profiles der United Nati-
ons (2017). Die United Nations geben
hier an, wie hoch der prozentuale
Anteil der tiber 65-Jdhrigen an der
jeweiligen Population eines Landes
ausfallt [28].

4. World Alzheimer Report 2015 der
Alzheimer’s Disease International.
Hier werden Privalenzzahlen fir
Personen ab 60 Jahren verschiedener
Weltregionen, wie Europa, Asien
oder Afrika und deren Subregionen,
angegeben [19].

5. Bevolkerung und Erwerbstitigkeit. Be-
volkerung mit Migrationshintergrund
- Ergebnisse des Mikrozensus 2016 des
Statistischen Bundesamtes (2017).
Im Mikrozensus wurden im Rah-
men einer Zufallsstichprobe 365.700
Haushalte mit 744.000 Personen u.a.
zu verschiedenen demografischen
und soziodemografischen Merkma-
len befragt. Die hier genutzte Fassung
fokussiert dabei auf die Lage der
Menschen mit Migrationshinter-
grund [9].

Um angeben zu kénnen, wie viele Men-
schen mit einem Migrationshintergrund
in Deutschland schitzungsweise ei-
ne demenzielle Erkrankung aufweisen,
wurden im ersten Schritt Privalenzen
fir Demenz der verschiedenen Her-
kunftslinder ermittelt. Daftir wurden
fir Bulgarien, Frankreich, Griechen-
land, Italien, Kroatien, Niederlande,
Osterreich, Polen, Portugal, Ruménien,
Spanien, die Tiirkei und das Vereinigte
Konigreich diese Pravalenzen anhand des
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Zusammenfassung

Hintergrund. In Deutschland lebten 2013
16,5 Mio. Menschen mit Migrationshinter-
grund, wovon schdtzungsweise 9 % dlter als
65 Jahre sind. Sie zeigen haufig schlechtere
Gesundheitsoutcomes als Menschen

ohne Migrationshintergrund, aber aus
verschiedenen Griinden werden Gesundheits-
und Pflegeleistungen kaum genutzt. Fiir diese
Population gibt es keine systematischen
Angaben zur Anzahl Demenzerkrankter. Dies
hat zur Folge, dass das Gesundheitssystem
vor einer Herausforderung steht, dessen
Dimension kaum einzuschétzen ist.

Ziel. Darstellung der Pravalenz von Demenz
bei Menschen mit Migrationshintergrund fiir
Deutschland und die einzelnen Bundeslander.

Z Gerontol Geriat 2019 - 52:654-660  https://doi.org/10.1007/500391-018-01469-0

Methode. Landerspezifische Daten zu
Bevoélkerung, Demenzerkrankten und
altersspezifischen Pravalenzen wurden
genutzt, um landerspezifische Pravalenzen
fiir verschiedene Ethnien zu berechnen.
Daraus wurde die Anzahl von Menschen

mit Migrationshintergrund und Demenz in
Deutschland geschatzt, und wie diese sich auf
die Bundeslander verteilen.

Ergebnisse. Von 1,86 Mio. Menschen mit
Migrationshintergrund in Deutschland, die

65 Jahre oder dlter sind, sind schatzungsweise
96.500 Personen (5,2 %) an Demenz erkrankt.
Der Grof3teil entfdllt auf Menschen mit
polnischem (13.960), italienischem (8920)
und tirkischem (8840) bzw. europdischem
Hintergrund (84.490). Die vermutlich héchsten

Pravalenz von Demenz bei Menschen mit Migrationshintergrund in Deutschland

Erkrankungszahlen zeigen Nordrhein-
Westfalen (26.000), Baden-Wiirttemberg
(18.080) und Bayern (16.710).

Diskussion. Unsere Analysen zeigen die
Anzahl an Demenz erkrankter Menschen
mit Migrationshintergrund separat fiir
ausgewahlte Herkunftslander als auch die
deutschen Bundeslander. Dies bildet eine
erste Grundlage fiir eine landerspezifische
Handlungssteuerung und die Planung
kultursensibler Angebote zur Versorgungs-
verbesserung der an Demenz erkrankten
Menschen mit Migrationshintergrund.

Schliisselworter
Demenz - Migration - Pravalenz - Versorgung -
Deutschland

Abstract

Background. In Germany the number of
people with a migration background was
16.5 million people in 2013 with 9% being
older than 65 years. In this population
utilization of health services is low, especially
in older people, although they often display
worse health outcomes. Little is known about
the number of people with dementia and
migration background in Germany and their
distribution on the state level, resulting in

a challenge that is barely assessable for the
healthcare system.

Objective. The depiction of the prevalence
of dementia in people with a migration
background for Germany and the individual
federal states.

Method. The number of people with

a migration background and dementia living
in Germany and the individual federal states
was estimated for different ethnic groups
using country and state-specific data on the
population, dementia frequency and age-
specific prevalence.

Results. Out of 1.86 million people with

a migration background who are 65 years or
older, approximately 96,500 persons (5.2%)
have dementia. The majority are of European
(84,490), more specifically Polish (13,960),
Italian (8920) and Turkish (8840) heritage.
North Rhine-Westphalia (26,000), Baden-
Wuerttemberg (18,080) and Bavaria (16,710)

Prevalence of dementia in people with a migration background in Germany

are presumed to show the highest rates of
people affected.

Conclusion. In Germany people with

a migration background and dementia
represent a large target group for health care;
however, the numbers and ethnic populations
affected differ considerably between states.
These analyses can be used for state-specific
healthcare planning of culture-specific and
culture-sensitive services and care so that
specific healthcare improvements can be
achieved.

Keywords
Dementia - Migration - Prevalence - Health
care - Germany

Dementia in Europe. Yearbook 2013, des
World Population Prospects. Key findings
& advance tables und des World Popu-
lation Prospects Volume 1I: Demographic
Profiles geschitzt, indem der prozen-
tuale Anteil der Demenzerkrankten aus
einem Land an dessen Population der
tiber 65-Jahrigen bestimmt wurde. Fir
Bosnien, Kosovo, die Russische Fode-
ration, Serbien, die Ukraine, Marokko,
Agypten, Algerien, Libyen, Tunesien,
die Vereinigten Staaten, Irak, Iran, Ka-
sachstan, Syrien, Afghanistan, China,
Indien, Pakistan, Vietnam, Australien
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und Ozeanien wurden die Prdvalenz-
zahlen des ,World Alzheimer Report
2015“ verwendet. Diese landerspezifi-
schen Privalenzen fir Demenz wurden
angewandt auf die jeweiligen Gruppen
von Menschen mit Migrationshinter-
grund, die in Deutschland leben und
tiber 65 Jahre alt sind. Die Angaben zu
den hier lebenden Menschen mit Migra-
tionshintergrund wurden aus Bevolke-
rung und Erwerbstitigkeit. Bevilkerung
mit Migrationshintergrund - Ergebnisse
des Mikrozensus 2016 entnommen. Das
Produkt aus der Anzahl von Menschen

mit Migrationshintergrund iber 65 Jah-
re einer Ethnie und der entsprechenden
Herkunftslandprivalenz stellt die An-
zahl derer dar, die in dieser Gruppe eine
demenzielle Erkrankung aufweisen.

Die Anzahl an Menschen mit einem
Migrationshintergrund und einer De-
menz wurde fiir jedes Herkunftsland be-
stimmt und daraufhin fiir die einzelnen
Bundeslinder und fiir ganz Deutsch-
land aufaddiert. Anschliefend wurde
der prozentuale Anteil der Erkrankten
an der Population der Menschen mit


https://doi.org/10.1007/s00391-018-01469-0

Tab.2 Ethnien mit den hdufigsten Demenzerkrankungen in Deutschland

Nationalitat Pravalenz

% >65

n

Polen 7,27 192.000
1. Generation — 187.000
Italien 8,92 100.000
1. Generation — 98.000
Tiirkei 4,25 208.000
1. Generation — 207.000
Rumdnien 7,14 90.000
1. Generation — 89.000
Russische Foderation 4,60 137.000
1. Generation — 136.000
Osterreich 8,24 75.000
1. Generation — 69.000
Kroatien 7,65 73.000
1. Generation — 73.000
Kasachstan 4,20 96.000
1. Generation — 96.000
Ukraine 4,60 47.000
1. Generation — 46.000
Serbien 4,60 34.000
1. Generation — 33.000
Vereinigte Staaten 6,40 16.000
1. Generation — 13.000
Iran 4,70 16.000
1. Generation — 16.000
Marokko 6,00 11.000
1. Generation - 11.000
Agypten, Algerien, 6,00 8000
Libyen, Tunesien
1. Generation - 8000
Syrien 4,70 8000
1. Generation - 8000

Migrationshintergrund tiiber 65 Jahre
errechnet.

Im ndchsten Schritt wurde aus diesen
Angaben eine Auflistung der 15 Ethnien
mit den hochsten geschitzten Erkran-
kungsfallzahlen in Deutschland zusam-
mengestellt.

Schliefllich wurde eine kontinent-
spezifische Aufschlisselung der Hiu-
figkeit von Demenzerkrankungen bei
Menschen mit Migrationshintergrund
erstellt. Hierfiir wurden aus dem World
Alzheimer Report 2015 die kontinent-
spezifischen Préivalenzen von Asien,
Europa, Amerika, Afrika und Australien
tibernommen und multipliziert mit der

Anzahl der Menschen

Anzahl der Menschen mit
Demenz
n

13.959
13.595
8920
8742
8840
8798
6426
6355
6302
6256
6180
5686
5585
5585
4032
4032
2162
2116
1564
1518
1024
832
752
752
660
660
480

480
376
376

Anzahl von Menschen aus den jeweiligen
Kontinenten, die in Deutschland leben
und alter als 65 Jahre sind.

Alle Angaben wurden sowohl fiir die
Gesamtgruppe der Menschen mit Migra-
tionshintergrund als auch fiir die Gruppe
der Personen mit eigener Migrationser-
fahrung (Personen mit Migrationshin-
tergrund der 1. Generation) berechnet.

Ergebnisse

Wie in @Tab. 1 zu sehen ist, lebten in
Deutschland im Jahr 2016 18.576.000
Menschen mit einem Migrationshinter-
grund, von denen 1.862.000 Menschen

alter als 65 Jahre sind. Von diesen entfallt
ein Grofiteil auf die 1. Generation der hier
lebenden Personen mit Migrationshin-
tergrund. In dieser Alterskohorte leiden
schitzungsweise 96.480 Menschen an
einer Demenzerkrankung. Die meisten
Erkrankten finden sich mit ca. 93.800 Er-
krankten ebenfalls in der 1. Generation.
Die groflere Anzahl an Personen mit ei-
ner demenziellen Erkrankung findet sich
im Westen Deutschlands mit ca. 39.300
Erkrankten (in den Neuen Bundesldn-
dern ca. 7200 Erkrankte). In Nordrhein-
Westfalen (ca. 26.000 Erkrankte), Baden-
Wiirttemberg (ca. 18.000 Erkrankte) und
Bayern (ca. 16.700 Erkrankte) leben die
meisten Betroffenen. Die wenigsten in
Brandenburg und Sachsen-Anhalt (je
ca. 650 Erkrankte), Thiiringen (ca. 530
Erkrankte) und Mecklenburg-Vorpom-
mern (ca. 470 Erkrankte) (@Tab. 1).
Nach Herkunftsland stammt die grofite
Gruppe von Menschen mit einer demen-
ziellen Erkrankung aus Polen (ca. 14.000
Erkrankte), gefolgt von Italien (ca. 8920
Erkrankte), Tirkei (ca. 8840 Erkrank-
te), Rumainien (ca. 6430 Erkrankte) und
der Russischen Foderation (ca. 6300
Erkrankte) (B Tab.2). Aus anderen Kon-
tinenten (Asien, Amerika, Afrika und
Australien) stammen 12,97% der an
Demenz erkrankten Menschen mit Mi-
grationshintergrund in  Deutschland
(B Tab. 3).

Diskussion

Die vorliegenden Analysen zeigen die
Anzahl der an Demenz erkrankten Men-
schen mit Migrationshintergrund auf
Basis linderspezifischer Prdvalenzzah-
len separat nach ausgewihlten Her-
kunftslindern sowie summarisch fiir
alle deutschen Bundeslidnder. Im Ergeb-
nis leben in Deutschland annihernd
96.500 (ca. 5,2%) der 1,86Mio. Men-
schen mit Migrationshintergrund mit
einer demenziellen Erkrankung. Die
Schitzung der Gesamtzahl liegt dabei in
einem dhnlichen Bereich wie die Schit-
zung von Drewniok [11]. Es ist jedoch
davon auszugehen, dass die tatsdchliche
Anzahl der Demenzerkrankten hoher
liegt, da die Demenz unterdiagnostiziert
ist [12, 13] und daher die Verwendung
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Tab.3 Haufigkeit von Demenzerkrankungen von MmM in Deutschland, aufgeschliisselt nach

Kontinenten

Kontinent Pravalenz Anzahl der Menschen Anzahl der Menschen mit
% >65 Demenz

n n

Europa 5,90 1.432.000 84.488

1. Generation - 1.384.000 81.656

EU 5,90 857.000 50.563

1. Generation - 826.000 48.734

Asien 4,70 191.000 8977

1. Generation - 190.000 8930

Amerika 6,40 30.000 1920

1. Generation - 25.000 1600

Nordamerika 6,40 18.000 1152

1. Generation - 13.000 832

Mittel- und Siidamerika 6,40 12.000 768

1. Generation - 12.000 768

Afrika 6,00 27.000 1620

1. Generation - 27.000 1620

Australien 6,70 - -

1. Generation - -

der publizierten Privalenzrate zu einer
konservativen Schitzung fiihrt.

Trotz dieser Limitation ist mit diesen
Zahlen eine Aussage zu Demenzerkrank-
ten unter den Menschen mit Migrati-
onshintergrund moglich. Bisher gab es
nach bestem Wissen der Autoren keine
Analyse, die die Privalenz von Demenz
bei Menschen mit Migrationshinter-
grund in Deutschland ethnien- bzw.
kontinentspezifisch dargelegt hat. Die
vorliegenden Zahlen koénnen Einrich-
tungen und Vertretern des Gesundheits-
und Versorgungssystems helfen, die
Groflenordnung der auf sie zukommen-
den Herausforderung einzuschétzen und
bei der Ressourcenplanung, aber auch
bei der kultursensiblen Ausrichtung der
Angebote helfen. So kann auf Linderebe-
ne die Handlungssteuerung verbessert
werden, was relevant ist, da die Bun-
desliander unterschiedliche Verteilungen
hinsichtlich der Menschen mit Migra-
tionshintergrund aufweisen (@ Tab. 1).
Diese Tatsache spiegelt sich entsprechend
auch in der Anzahl von Menschen mit
einem Migrationshintergrund und einer
demenziellen Erkrankung wider, wobei
besonders Nordrhein-Westfalen, Baden-
Wiirttemberg und Bayern in den kom-
menden Jahren mit einer deutlich anstei-
genden Anzahl an Demenz erkrankter

658 | Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie 7 - 2019

Menschen mit Migrationshintergrund
konfrontiert werden.

Die Allianz fiir Menschen mit Demenz
hat diesbeziiglich in einer Handlungs-
empfehlung angegeben, dass das Versor-
gungssystem besser auf Menschen mit
Migrationshintergrund eingehen muss
[8]. Eine notwendige Voraussetzung fiir
die Umsetzung dieser Empfehlung ist
die Kenntnis dariiber, wie viele Personen
mit welchem Migrationshintergrund be-
troffen sind. Hier soll die vorliegende
Analyse eine Liicke schlief8en.

Die vorliegenden Hochrechnungen
weisen mehrere Einschrinkungen auf.
Zunichst ist unklar, ob es angemessen ist,
furdieverschiedenen Ethnien die jeweili-
gen Privalenzen der Herkunftsldnder zu
verwenden. Zudem weisen die Angaben
zur Privalenz z.T. grofle Unterschiede
auf, z.B. sind die Privalenzen von Italien
(8,92 %), Osterreich (8,24 %) und Kroa-
tien (7,65%) wesentlich grofler als die
Privalenzen von Kasachstan (4,20 %),
der Tiirkei (4,25%) und der Ukraine
und Serbien (je 4,6%) (BTab. 2). Fir
diese deutlichen Unterschiede besteht
kein berechtigter Grund. Sie kénnten
aber zum einen durch die angewandte
Methodik der Studien erkldrt werden.
Die Prdvalenzraten, die fiir die Berech-
nungen herangezogen wurden, beruhen

auf Metaanalysen bzw. einem systemati-
schen Review. Die zugrunde liegenden
Studien weisen einige Schwichen auf,
z.B. in der Qualitit oder aufgrund der
Tatsache, dass fiir einige Lander bzw. Re-
gionen mehr Studien beziiglich Privalenz
vorliegen als fiir andere Linder. Auch
Unterschiede im diagnostischen Proze-
dere der zugrunde liegenden Studien
kénnen zu Unterschieden in den resul-
tierenden Privalenzangaben fithren [19].
Zum anderen kann die Erkrankungsra-
te von Demenz abhingig sein von der
ethnischen Zugehorigkeit, was in einem
unterschiedlichen Demenzrisiko resul-
tiert. So konnten Studien in den USA
aufzeigen, dass Afroamerikaner und Hi-
spanoamerikaner mit 10,5% bzw. 7,6 %
anstelle von 3,4 % ein hoheres Risiko fiir
eine Demenz vom Alzheimer-Typ auf-
weisen. Dabei ist die Zugehorigkeit zur
afroamerikanischen bzw. hispanoame-
rikanischen ethnischen Gruppe direkt
und unabhingig mit der Privalenz von
Alzheimer assoziiert [10, 23]. Dariiber
hinaus ist ein Grofiteil der Differenz in
der Privalenz von Demenz noch nicht
zu erkléren.

Durch die Anwendung dieser Préva-
lenzen auf der Bundeslandebene wird ei-
ne Clusterung von Migration nicht be-
riicksichtigt. Demnach konnten durch
die Anwendung vorhandene regionale
oder lokale Cluster nicht erfasst wer-
den, oder im Gegensatz werden kiinstli-
che Cluster gebildet, die nicht vorhanden
sind. Nichtsdestotrotz stellt der hier ge-
wihlte Ansatz den mitden zurzeit verfiig-
baren Daten bestmoglichen Ansatz dar.

Eine weitere Limitation betrifft die
nicht immer deckungsgleichen Alters-
kategorien der herangezogenen Daten-
quellen. So werden die Privalenzen der
Alzheimer’s Disease International auf die
Gruppe der Personen ab 60 Jahren bezo-
gen, wihrend in der vorliegenden Hoch-
rechnung diese auf die Altersgruppe
der tiber 65-Jdhrigen angewandt wurde.
Dies bedeutet, dass die entsprechenden
resultierenden Zahlen von Erkrankten
unterschitzt werden. Weiterhin ist anzu-
merken, dass die Zahlen des Statistischen
Bundesamtes auf Hochrechnungen ba-
sieren, die gerundet werden, wobei auch
widerspriichliche Zahlen resultieren
konnen. Fiir das Saarland weisen die



Angaben beispielsweise darauf hin, dass
unter den 19.000 Menschen mit Migra-
tionshintergrund, die 65 Jahre oder &lter
sind, alle iiber eigene Migrationserfah-
rungen verfiigen, was bedeuten wiirde,
dass es keine Menschen mit Migrations-
hintergrund in der zweiten Generation
gibe. Genauere Zahlen wiirden primére
Erhebungen in prospektiven Designs er-
fordern, die in den betroffenen Gruppen
mit erheblichen methodischen Heraus-
forderungen verbunden sind. Jedoch
ist es aufgrund vielfaltiger Griinde, wie
Sprachbarrieren, Angst und Misstrauen,
eine Herausforderung, Menschen mit
Migrationshintergrund zur Teilnahme
an Studien zu bewegen [14, 20]. Zudem
besteht die Moglichkeit, dass die hier ver-
wendeten Anzahlen von Personen mit
Migrationshintergrund, aber ohne ei-
gene Migrationserfahrung, unterschétzt
werden, da diese sich ausschliefilich auf
Kinder beziehen, die im Haushalt der
Eltern leben.

Die hier vorgestellten Hochrechnun-
gen beziehen sich auf das Jahr 2016 und
stellen somit nur eine Momentaufnahme
dar. Tatsichlich wird der Anteil élterer
Menschen mit einem Migrationshinter-
grund ebenso wie in der deutschstim-
migen Bevolkerung ansteigen und damit
auch die Préavalenz der demenziellen Er-
krankungen. Vollig unklar ist, wie sich
die Lage der Menschen der 2. Generation
mit einer Demenz darstellen wird. Die-
se Menschen mit Migrationshintergrund
sind in Deutschland geboren und aufge-
wachsen, deshalb ist anzunehmen, dass
sich bei ihnen sowohl Versorgungsbe-
darfe als auch die Inanspruchnahme von
den Personen der 1. Generation unter-
scheiden. Dies wird in besonderem Maf3e
auf verschiedene Kulturen zutreffen, wo-
bei auch der Erfolg der Integration eine
wichtige Rolle spielen wird. Obwohl dies
schwer quantitativ belegt werden kann,
gehen wir davon aus, dass die Verfiig-
barkeit von kulturspezifischen Einrich-
tungen und Angeboten in Deutschland
bei Weitem noch nicht ausreicht und in
den kommenden Jahren verstirkt auf-
und ausgebaut werden muss. Gleichzei-
tig miissen die Bemithungen zur Erfas-
sung von Primérdaten sowohl zur Mor-
biditdt als auch zur Versorgungssituati-
on von Menschen mit Migrationshinter-

grund fortgesetzt und, wo erforderlich,
weiter intensiviert werden [15, 20, 24].

Fazit fiir die Praxis

== Die Gruppe der Menschen mit De-
menz und Migrationshintergrund
stellt allein von ihrer Anzahl her eine
relevante GroBe in der Versorgungs-
landschaft dar. Es besteht Hand-
lungsbedarf bei der Erforschung
und kultursensiblen Versorgung der
Betroffenen.

== Die Bundeslander sind verschieden
stark betroffen. Zum einen, was die
Anzahl der Menschen mit Demenz
und Migrationshintergrund angeht.
Zum anderen, was den Migrations-
hintergrund angeht. Strategien zum
Umgang und zur besseren Versor-
gung miissen kultursensibel und
regional angepasst entwickelt und
umgesetzt werden.
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Kulturelle Aspekte des Alter(n)s - die Wirkung von Altersstereotypien
auf die Alltagspraxis

Neues Online-Supplement der Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie
H. Fangerau, A. von Hiilsen-Esch, D. Schéfer (Hrsg.)

Eine bestimmte Haltung dem Alter und alten Menschen gegeniiber flieBt oftmals als nicht
bewusste Grundannahme in das Regelwerk des gesamtgesellschaftlichen Gefiiges ein. Dieser
Umgang mit dem Alter ist wiederum gepragt von der Kultur— Kultur aber ist ein schillernder
Begriff.

Alter erhalt eine Doppelgesichtigkeit. Neben biologisch ermittelbaren Alterungsprozessen, ist
die Frage der jeweiligen Interpretation eines Zustands im Sinne einer Einordnung in Symbol-
und Deutungswelten einer Gesellschaft bedeutsam.

Die Untersuchung kultureller Aspekte des Alters zielt dabei auf den von Menschen erzeugten
Gesamtkomplex aus Vorstellungen, Denkformen, Empfindungsweisen, Werten und Bedeutun-
gen, der sich in Symbolsystemen materialisiert. Einer solchen Begriffsbestimmung zufolge sind
nicht nur materiale (z.B. kiinstlerische) Ausdrucksformen zum Bereich der Kultur zu zéhlen,
sondern auch die sozialen Institutionen und mentalen Dispositionen, die die Hervorbringung
solcher Artefakte Giberhaupt erst ermdoglichen.

Es geht darum, das Alter(n) selbst als einen kulturellen Prozess zu begreifen, auch, um starre
Altersstereotypien, die beispielsweise sprachlich intergenerationell weitergegeben werden,
bewusst zu machen und aufzubrechen

In diesem Sonderheft werden drei Blickweisen auf kulturelle Aspekte des Alters in diesem Sinne
zusammengefiihrt und dabei interdisziplinare Spezifika des Blicks auf die Kultur illustriert:

-Gehhilfen aus kulturgeschichtlicher Perspektive. Funktionelle und semantische
Vielfalt von Assistenzsystemen fiir die Fortbewegung im Alter (D. Schéfer, A. von
Hiilsen-Esch, H. Fangerau)

-Cross-Cultural Differences in Attitudes toward Ageing and Older Adults: A
Literature Review with a Focus on Arab Culture (C.N.R. Ibrahim, U.J. Bayen)

-Individual consequences of age stereotypes on older workers: A systematic review
(J. Weber, P. Angerer, A. Miiller)

Abonnenten der Zeitschrift haben kostenfreien Zugriff auf die Inhalte des Supple-
ments und finden dieses im Online-Archiv der Zeitschrift (Jahrgang 2019) unter:
www.springermedizin.de/zeitschrift-fuer-gerontologie-und-geriatrie.
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