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Dementie bij oudere migranten

Rosa Vissenberg, 0zgll Uysal-Bozkir, Miriam Goudsmit, Bianca Buurman-Van Es, Jos van Campen

Taal, cultuur en opleidingsniveau maken het vaak lastig
dementie vast te stellen bij patiénten met een niet-westerse
migratieachtergrond. De veelgebruikte MMSE is niet ge-
schikt voor laagopgeleide patiénten en de NHG-Standaard
Dementie adviseert anderstalige patiénten sowieso te
verwijzen voor nadere diagnostiek. Er zijn echter instru-
menten die de huisarts kunnen helpen een vermoeden van
dementie te onderbouwen. De Rowland Universal Demen-
tia Assessment Scale (RUDAS) is speciaal ontwikkeld voor
laagopgeleide patiénten met een diverse culturele achter-
grond. De Nederlandse versie kan in een klein half uur
worden afgenomen door een huisarts of praktijkonder-
steuner, met behulp van een familielid als tolk. In negen
huisartsenpraktijken is de RUDAS onderzocht en geschikt
gebleken als screeningstest. Met een sensitiviteit en speci-
ficiteit voor dementie van 74% doet de lijst niet onder voor
de MMSE en zowel de testafnemers als de patiénten waren
tevreden. De RUDAS kan het best worden gebruikt in
combinatie met de IQCODE, een informantenvragenlijst
voor de familie.
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Een tijdige diagnose ‘dementie’ leidt tot betere zorg, zowel voor de patiént als voor de mantelzorger.

EEN 64-JARIGE TURKSE VROUW DIE VERGEETACHTIG WORDT
Een 64-jarige Turkse vrouw komt met haar dochter op uw spreekuur.
Ze is hekend met hypertensie en diabetes mellitus. De dochter geeft
aan dat ze de situatie thuis niet meer onder controle heeft. Met moeder
kunt u niet praten door een taalbarriere. Al jaren blijkt moeder last te
hebben van vergeetachtigheid en haar gedrag is veranderd. Ze kan
ineens agressief reageren, lijkt de interesse in haar man en kinderen te
zijn verlaren en komt regelmatig thuis met de verkeerde boodschap-
pen. Het lukt haar niet meer iets anders te koken dan linzensoep en ze
verdwaalt soms. Haar dochters zijn bezorgd en slapen om beurten in
het ouderlijk huis.

U vraagt zich af of er sprake is van een depressie, van delier of van de-
mentie, en welke zarg nu gearganiseerd moet worden. Laboratorium-
en urineanderzoek laten geen afwijkingen zien. Een delier lijkt uitge-
sloten. U adviseert een verwijzing naar een geheugenkliniek. De oudste
zoon geeft echter aan dat zijn vader en hij dit niet zien zitten. Zij zijn
hang voor de reactie van de omgeving en vrezen dat het onderzoek hun
moeder alleen maar meer in de war brengt. Om toch een indruk te krij-
gen of er sprake is van dementie, neemt u de RUDAS af met de dochter
als informele tolk. De lage scare zou kunnen wijzen op dementie. De
familie geeft aan dat zij geen hehoefte heeft aan thuiszorg, maar wel
graag regelmatig contact wil via de praktijkondersteuner Ouderenzorg.
De familieleden zijn blij dat hun moeder lichamelijk goed is onderzocht
en dat zij op de hoogte zijn wat er speelt. Dat is voor nu voldoende.
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klinische diagnose ontbrak en de resultaten zijn nog niet ge-
reproduceerd in vervolgonderzoek —, maar toch benadrukken
de bevindingen het belang van extra aandacht voor deze groep
patiénten. De hogere prevalentie van dementie in de bevolking
met een niet-westerse migratieachtergrond kan te verklaren

Figuur 1

Aantal Nederlanders van 65 jaar of ouder met een niet-westerse
migratieachtergrond
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De kans dat u een oudere migrant met dementie op uw
spreekuur tegenkomt wordt steeds groter, zeker als u in een
van de grote steden werkt. Dementie lijkt namelijk vaker voor
te komen onder ouderen met een niet-westerse migratieach-
tergrond dan bij ouderen met een van oorsprong Nederlandse
achtergrond.! Dit kan verwondering wekken, omdat huisart-
sen in de dagelijkse praktijk niet vaak vragen krijgen van mi-
granten over dementie. Maar hoe bewust bent u zich eigenlijk
van de vroege signalen van dementie in deze doelgroep? En
bent u in staat de diagnose ‘dementie’ betrouwbaar te stellen?
De NHG-Standaard Dementie adviseert patiénten die geen
Nederlands spreken te verwijzen naar de tweede lijn,> maar
niet iedere patiént wil dat en er zijn ook niet overal geheugen-
klinieken die gespecialiseerd zijn in dementie bij migranten.
Dit artikel beschrijft nieuwe diagnostische mogelijkheden
voor de huisarts bij een vermoeden van dementie bij oudere
niet-westerse migranten.

EPIDEMIOLOGIE

In de grote steden zal in 2030 één op de drie ouderen een
niet-westerse achtergrond hebben [figuur 1].>* In het Ver-
enigd Koninkrijk en Denemarken is al eerder geconstateerd
dat de prevalentie van lichte cognitieve achteruitgang of mild
cognitive impairment (MCI) en dementie bij patiénten met een
migratieachtergrond hoger was dan bij autochtone patién-
ten.>® In 2014 is in het Academisch Medisch Centrum (AMC)
en het Medisch Centrum Slotervaart in Amsterdam een groot
onderzoek afgerond naar de prevalentie van MCI en dementie
bij de grootste groepen niet-westerse migranten.! De onder-
zoekers brachten bij ruim tweeduizend thuiswonende Turkse,
Marokkaanse en Surinaamse patiénten het cognitief functi-
oneren in kaart met de Cross-Culturele Dementiescreening
(CCD), een cognitief screeningsinstrument voor dementie

bij niet-westerse migranten.”® De prevalentie van dementie

en MCI, geoperationaliseerd als een afwijkende score op

de CCD, bleek significant hoger te zijn dan bij autochtone
Nederlanders. Het onderzoek had beperkingen - de diagnose
werd gesteld op basis van een cognitieve screeningstest, een
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een rol.'*? Uit onderzoek in Australié en de Verenigde Staten
blijkt dat mensen uit etnische minderheidsgroepen zich later
in het ziekteproces aanmelden bij geheugenpoliklinieken dan
mensen van Europese herkomst.”® Dat kan allerlei redenen
hebben: ze herkennen dementie niet als ziektebeeld, schaamte,
taalbarriere, angst voor discriminatie of onbekendheid met
zorgvoorzieningen.'

Recentelijk is onderzocht welke knelpunten huisartsen in
Amsterdam, Rotterdam, Den Haag en Utrecht ervaren in de
dementiezorg bij de oudere migrant.”* Ruim 90% van de res-
pondenten rapporteerde knelpunten, een van de belangrijkste
was het ontbreken van een gevalideerd diagnostisch instru-
ment voor de eerste lijn.

MMSE en CCD

De veelgebruikte Mini-Mental State Examination (MMSE)
geeft bij laagopgeleide patiénten te veel foutpositieve uitsla-
gen.'®® De NHG-Standaard Dementie, die op dit moment
wordt herzien, adviseert daarom patiénten die geen Neder-
lands spreken te verwijzen naar de tweede lijn voor verdere
diagnostiek. Geheugenklinieken gebruiken de Cross-Culturele
Dementiescreeningstest (CCD), maar de afname van deze test
duurt ongeveer dertig minuten en voor de interpretatie is een

DE KERN

= De incidentie van dementie bij mensen met een
niet-westerse migratieachtergrond neemt snel toe.

m Het meest gebruikte screeningsinstrument, de
MMSE, is niet geschikt om dementie vast te stellen
bij patiénten die laagopgeleid zijn en het Nederlands
onvoldoende beheersen.

= Bij mensen met een niet-westerse migratieachter-
grond worden vroege signalen van dementie niet
altijd als zadanig herkend en de drempel om naar de
huisarts te gaan is hoog.

= De Rowland Universal Dementia Assessment Scale
(RUDAS] is speciaal ontwikkeld voor laagopgeleide
patiénten met een diverse culturele achtergrond.

= De Nederlandse versie van de RUDAS is een goed en
simpel alternatief voor de MMSE.



psycholoog nodig. Dat maakt de CCD minder geschikt voor
de eerste lijn.

RUDAS

De Rowland Universal Dementia Assessment Scale (RUDAS)
is een korte cognitieve test voor dementie die speciaal ont-
wikkeld is voor een laagopgeleide patiéntenpopulatie met ver-
schillende culturele achtergronden [kader]. De RUDAS meet
verschillende cognitieve functies en is vertaald en gevalideerd
in diverse landen."”* In een meta-analyse bleek de voorspel-
lende waarde van de RUDAS voor dementie vergelijkbaar met
die van de MMSE.*

In een onderzoek naar de diagnostische nauwkeurigheid

van de Nederlandse versie van de RUDAS en de MMSE in
een Nederlandse migrantenpopulatie bleek de diagnostische
nauwkeurigheid van de RUDAS minimaal even goed als die
van de MMSE. De RUDAS bleek een valide test voor dementie
en MCI, met een sensitiviteit en specificiteit van beide 74%
voor het onderscheid tussen patiénten zonder cognitieve
stoornissen en patiénten met MCI of dementie.”® Omdat het
opleidingsniveau de score niet beinvloedt, is de RUDAS voor
laagopgeleide patiénten geschikter dan de MMSE. De RU-
DAS kan dus, net als de MMSE, bijdragen aan een diagnose
‘dementie’ en de aanzet geven tot aanvullend (neuropsycholo-
gisch) onderzoek op bijvoorbeeld een geheugenpolikliniek.
Van september 2017 tot september 2018 hebben wij de
toepasbaarheid en bruikbaarheid van de RUDAS onderzocht
in negen huisartsenpraktijken in Amsterdam, Den Haag, Rot-
terdam en Utrecht (trialnummer NL6280). De deelnemende
artsen volgden vooraf een geaccrediteerde nascholing over
dementie bij migranten en afname van de RUDAS. Bij in
totaal dertig patiénten van voornamelijk Turkse, Marokkaanse
en Surinaamse afkomst werd de RUDAS afgenomen, in zeven
praktijken door de praktijkondersteuner en in twee praktijken
door de huisarts. Bij 24 deelnemers werd een (informele) tolk
gebruikt. De afnametijd was gemiddeld 25 minuten (uitersten
10-45 minuten). De testafnemers moesten wel wennen, maar
de afname verliep over het algemeen goed en na afloop waren
zij enthousiast. Ook de patiénten en hun familie oordeelden
positief over de test. Bij twee patiénten verliep de afname
moeilijk, eenmaal door hemiplegie en eenmaal door ver-
moedelijk gevorderde dementie. De interpretatie was voor

de meeste testafnemers geen probleem. Knelpunten waren
dat het soms lang duurde voordat de patiént begreep wat de
bedoeling was en dat de patiént soms geholpen werd door de
tolk.

IQCODE

Naast de RUDAS is het raadzaam om familieleden te vragen
hoe zij het cognitief functioneren van de patiént beoordelen.
Een gestandaardiseerd instrument daarvoor is de Infor-

mant Questionnaire for Dementia Screening in the Elderly
(IQCODE) [kader].” De informant beoordeelt de cognitieve
achteruitgang van de patiént in de afgelopen tien jaar, bijvoor-
beeld op het gebied van geheugen en planning. De IQCODE

TIPS VOOR DE SPREEKKAMER

= De RUDAS en de IQCODE zijn goed toepashaar bij een
vermoeden van dementie wanneer de patient weinig op-
leiding heeft en het Nederlands onvoldoende machtig is.

m Nederlandse versies van de RUDAS en de IQCODE zijn
online beschikbaar (zie https://www.nkop.nl/praktijk/
meetinstrumenten/details/?instrument=37 en https://
www.nhg.org/themas/artikelen/meetinstrumen-
ten-hij-de-nhg-standaard-dementie].

m Voordat men de RUDAS afneemt is enige voorbereiding
aan te raden, bijvoorbeeld via een instructiefilm
(zie https://www.swslhd.health.nsw.gov.au/acrs/RUDAS-
video.html].

m Gebruik bij voorkeur een formele tolk, maar als dit niet
haalbaar is, is een informele tolk ook goed. Houd wel
rekening met de belasting voor het betreffende familielid
en met het risico van geringere objectiviteit.

m Plan voor de eerste afname ruim de tijd in en leg de
(informele] tolk goed uit wat de bedoeling is.

m Een score onder het afkappunt (RUDAS] of daarboven
(IQCODE] is een reden om aanvullend onderzoek te doen.
Verwijs daarvoor naar een gespecialiseerde geheugen-
polikliniek voor migranten.

is geschikt voor patiénten met een migratieachtergrond, ook
als zij laaggeletterd zijn.”® Op dit moment onderzoeken wij de
optimale afkapwaarde van de IQCODE bij migranten.

BESCHOUWING

Een tijdige diagnose ‘dementie’ leidt tot betere zorg, zowel
voor de patiént als voor de mantelzorger.” Een belangrijk
knelpunt in de huidige dementiezorg voor patiénten met een
niet-westerse migratieachtergrond is echter dat de MMSE niet
zonder meer toepasbaar is. De RUDAS is voor deze groep een
goed en gevalideerd alternatief.

De prevalentie van dementie in groepen
met een migratieachtergrond is hoger
dan bij autochtone Nederlanders

Met RUDAS en IQCODE beschikt de huisarts over twee
goede en gemakkelijke screeningsinstrumenten voor dementie
bij patiénten met een niet-westerse migratieachtergrond. Bij
een positieve uitslag kan met de patiént worden overlegd over
verwijzing naar de tweede lijn voor aanvullende diagnostiek.
Maar goede diagnostiek alleen is niet genoeg. Om het groei-
ende aantal dementen met een migratieachtergrond goed op
te vangen is meer nodig, bijvoorbeeld voldoende geschoolde
zorgverleners en voldoende cultuursensitieve zorgvoorzienin-
gen. En die zijn er nog niet. m
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