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GEHEUGENPROBLEMATIEK BlJ OUDEREN MET EEN MIGRATIE-ACHTERGROND

ysojdsun @) uip[ Jowny| ADUDIY :p|oag

“Het stellen van de diagnose
dementie bij ouderen met een
migratie-achtergrond is moeilijker
door een taalbarriére, culturele
verschillen en soms laag
opleidingsniveau. En geen
diagnose, betekent geen zorg.”



GEEN DIAGNOSE, BETEKENT GEEN ZORG. De groep arbeidsmigranten die in de jaren 60 en
'70 naar Nederland kwam, vergrijst en bereikt een leeftijd waarop ook dementie voorkomt. Uit
Nederlands onderzoek blijkt helaas dat de prevalentie van dementie waarschijnlijk (gedifferentieerd
naar afkomst) twee- tot viermaal hoger is bij deze groep ouderen vergeleken met ouderen van
Nederlandse herkomst'i.Oorzaken hiervoor zijn vermoedelijk het groter aantal cardiovasculaire
ziekten, diabetes’, en een beperkte “cognitieve reserve” samenhangend met het gemiddeld lager
opleidingsniveau. Het stellen van de diagnose dementie bij de deze groep ouderen is moeilijker door
een taalbarriére, culturele verschillen en het lage opleidingsniveau / analfabetisme®™. Deze barriéres
bij het stellen van de diagnose samen met de hoge drempel om de huisarts of geheugenpoli te
bezoeken met klachten over het geheugen, leiden tot onderdiagnostiek: de diagnose dementie wordt
minder vaak gesteld. Hierdoor wordt de zorg niet ontsloten. En geen diagnose, betekent geen zorg.

MINDER THUISZORG EN VERPLEEGHUISZORG, MEER PGB. Ouderen met een migratie-
achtergrond gebruiken minder thuiszorg en worden minder vaak opgenomen in het verpleeghuisv.
Ook dagbesteding wordt minder vaak gestart vi, omdat het aanbod vaak niet aansluit bij de
behoeften (bv. op gebied van gewenste activiteiten of maaltijden)vii. Zorg wordt vaak geleverd door
kinderen (mantelzorg). De kans op overbelasting bij mantelzorgers met een migratieachtergrond is
groter dan bij mantelzorgers van in Nederland geboren ouderen viii. Een Persoonsgebonden Budget
(PGB) wordt vaker ingezet ix. Als de patiént het PGB-budget inzet voor familieleden, is er geen
budget meer over voor de casemanager. Zonder casemanager is er minder of geen professionele
begeleiding, monitoring en psycho-educatie. Ook wordt hierdoor de kans op crisis groter.

TIJDIGE PREVENTIE, DIAGNOSTIEK EN BEHANDELING VOORKOMT ZORGKOSTEN.
Ongunstige gevolgen van het niet of pas laat stellen van de diagnose dementie zijn velerlei. Mensen
met dementie met een lage SES en/of een migratieachtergrond krijgen vaak minder en minder goed
aansluitende zorg en ondersteuning*. Ouderen met een migratie achtergrond en dementie bezoeken
vaker de huisartsenpost en SEH buiten kantooruren, ook worden ze vaker acuut opgenomen in het
ziekenhuis*i. Betere herkenning van dementie, het tijdig stellen van de diagnose en beter aansluitende
zorg in een eerdere fase kan deze crises vermoedelijk voorkomen.
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