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g e v a l s b e s c h r i j v i n g

Complexe psychiatrische repatriëring
m . a . h .  m o n d e n

samenvatting  Een man met een psychotische stoornis die tevens een veel te lage Hb-
waarde had en angst voor hiv, moest vanuit een Afrikaans land naar Nederland gerepatrieerd 
worden. De casus illustreert hoe complex repatriëring van psychiatrische patiënten kan zijn en dat 
bemoeienis met de casus voor de repatriëring van groot belang kan zijn. Methode en uitvoering van 
repatriëring van psychiatrische patiënten vanuit het buitenland terug naar Nederland worden 
beschreven.
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trefwoorden  psychose, repatriëring

Per jaar doen ongeveer 45.000 mensen een beroep 
op een alarmcentrale voor hulp. De meldingen 
komen vanuit de hele wereld, maar het grootste 
aantal meldingen komt uit Turkije, Griekenland 
en Spanje. Van die 45.000 vragen 500 mensen hulp 
vanwege psychiatrische klachten (Monden 2005). 
Van deze 500 mensen worden er uiteindelijk 175 
met hulp van professionals gerepatrieerd (Meester 
2010). Er is sprake van schizofrenie bij 17% van de 
patiënten, bij 17% van een schizoaffectieve stoor-
nis, bij 19% van een bipolaire stoornis en bij 11% 
van de patiënten van een psychose nao. Persoon-
lijkheidsstoornissen zijn bij 13% van de patiënten 
reden tot repatriëring (Meester 2010). Bij de ove-
rige 23% van de patiënten gaat het onder andere 
om dementieën, delieren en suïcidepogingen. De 
stoornissen zonder psychotische symptomen 
geven weinig aanleiding tot professionele begelei-
ding. Daar is het omboeken van het vliegticket, 
door de alarmcentrale, naar een vervroegde datum 
vaak al voldoende om de patiënt zelfstandig naar 
huis te laten terugkeren.

Over het algemeen verlopen de repatriërin-
gen ongecompliceerd. Het kan echter zijn dat in de 
aanloop naar een repatriëring blijkt dat er somati-
sche of psychiatrische complicaties zijn die aan-

vullende behandeling noodzakelijk maken. Deze 
behandeling wordt dan gestuurd vanuit de alarm-
centrale. Ik beschrijf een casus waaruit blijkt hoe 
complex een repatriëring kan zijn en ga verder in 
op de methode en uitvoering van een repatriëring.

gevalsbeschrijving 

Een 36-jarige man was met zijn vrouw op 
vakantie in Senegal. Hij had een blanco psychiatri-
sche voorgeschiedenis. Na een aantal dagen werd 
hij achterdochtig. Hij had de overtuiging dat 
mensen op straat hem in de gaten hielden en hij 
werd toenemend angstig. Hij trok zich terug op 
zijn hotelkamer. Als hij door het raam naar buiten 
keek, zag hij zijn vrouw in gesprek met een man op 
straat. Daarna was hij ervan overtuigd dat zijn 
vrouw in het complot zat en weigerde haar nog toe 
te laten in hun hotelkamer. Zijn vrouw nam con-
tact op met de alarmcentrale en die schakelde een 
lokale arts in om hem te beoordelen.

Hij werd opgenomen in een psychiatrisch 
ziekenhuis in Dakar. Daar werd als diagnose 
gesteld: paranoïde psychose. Hij werd behandeld 
met chloorpromazine in een dosering van 300 mg 
in combinatie met diazepam 10 mg daags.
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De psychose ging gedeeltelijk in remissie en een 
plan voor de repatriëring werd opgesteld. Hij bleef 
er vermoeid uitzien en om die reden werd oriënte-
rend laboratoriumonderzoek gedaan. Daaruit 
bleek dat hij een Hb-waarde had van 4,5 mmol/l. 
Daarmee was een repatriëring op dat moment niet 
mogelijk omdat voor een repatriëring met een 
vliegtuig een Hb-waarde van minimaal 5,3 
mmol/l vereist is. Een oorzaak voor de lage Hb-
concentratie kon niet direct gevonden worden.

Vanwege het risico van een hiv-besmetting 
met bloed uit Senegal werd er niet gekozen voor 
een allogene bloedtransfusie. Met bemiddeling 
van de alarmcentrale werd hij behandeld met epo-
ëtine alfa 3500 ie driemaal per week. Dat werd van-
uit Zwitserland ingevlogen.

Na twee weken was zijn Hb-waarde gestegen 
tot 6,5 mmol/l en kon de repatriëring ingezet wor-
den. Hij was bereid mee te gaan naar Nederland en 
werd onder begeleiding van twee professionals 
gerepatrieerd. In Nederland werd patiënt overge-
dragen aan een ambulante behandelaar.

bespreking

Complicerende factoren

The Aerospace Medical Association be-
schouwt een Hb-waarde van minder dan 5,3 mmol/l 
als een contra-indicatie om te vliegen (Silverman 
2008). In een cabine van een vliegtuig komt de lucht-
druk overeen met een buitendruk op een hoogte 
tussen 1524 en 2438 m. Met een dergelijke luchtdruk 
zakt de arteriële zuurstofdruk (P

a
o

2
) van gemiddeld 

95 mmHg naar gemiddeld 60 mmHg. Dat levert bij 
gezonde reizigers een verlaging van 3-4% van de 
zuurstofsaturatie op. Met een Hb-waarde van min-
der dan 5,3 mmol/l ontstaat er dan een aanzienlijk 
risico op ademhalingsproblemen. Als er dan ook 
nog pre-existente cardiale en/of pulmonale proble-
men bestaan, ontstaan er zeker ademhalingsproble-
men en vergroting van cardiale risico’s. Indien 
nodig kan tijdens de vlucht zuurstof worden toege-
diend. Dat is zeker nodig bij een P

a
o

2
 onder de 50 

mmHg en een saturatie onder de 85%.

In deze casus kozen de artsen van de alarmcentrale 
ervoor om de anemie te behandelen met epoëtine; 
dit om te voorkomen dat een allogene bloedtrans-
fusie nodig geweest zou zijn met het risico van een 
hiv-infectie. Uit gegevens van de who blijkt dat 
deze opvatting niet geheel terecht is. De hiv-pre-
valentie in Senegal is 0,9% (who 2009) en in Senegal 
is vanaf 1986 sterk ingezet op preventie, waardoor 
al vanaf vroeg in de jaren negentig van de vorige 
eeuw hiv-vrij transfusiebloed beschikbaar was 
(Meda 1999). In Afrika zijn er grote verschillen in 
de prevalentie van hiv. Zo is de prevalentie het 
hoogst in Swaziland: 26% in 2007 (who 2009). Om 
de cijfers in perspectief te plaatsen: de prevalentie 
van hiv in Nederland is ongeveer 0,3% (rivm 2010).

Er werd ook afgezien van een allogene bloed-
transfusie omdat de patiënt te achterdochtig was en 
een bloedtransfusie associeerde met een zekere hiv-
besmetting. Een behandeling met epoëtine accep-
teerde hij daarentegen wel, zeker toen hem werd 
uitgelegd dat het uit Zwitserland kwam. (De hoofd-
vestiging van de verzekeraar zit in Zwitserland).

Epoëtine alfa wordt vooral toegepast bij ane-
mie ten gevolge van chronisch nierfalen (Singh 
2006). Bij ernstig zieken wordt ook vaak gezien dat 
het lichaam niet in staat is de erytropoëtinecon-
centratie te verhogen om de Hb-concentratie op 
een voldoende hoog peil te houden (Vincent 2002). 
De toediening van epoëtine alfa verhoogt de Hb-
waarde dan significant in vergelijking met pla-
cebo (Corwin 2007).

De repatriëring

In Nederland zijn er vijf alarmcentrales waar 
mensen zich melden met psychiatrische, lichame-
lijke of technische problemen zoals een defecte 
auto. Hulpverleners zijn 24 uur per dag bereik-
baar. Meldingen van psychiatrische problemen 
kunnen gedaan worden door de patiënt zelf, een 
buitenlandse arts, familie, vrienden en de hostess. 
Soms doet het ministerie van Buitenlandse Zaken 
de eerste melding. Dat is het geval als de patiënt 
door zijn psychiatrische stoornis in contact is 
gekomen met justitie (Monden 2005).
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Net als bij alle meldingen maakte de hulpverlener 
van de alarmcentrale ook in deze casus een inven-
tarisatie en probeerde de medische geschiedenis 
van de patiënt te achterhalen en met de eigen 
hulpverlener in Nederland te overleggen. De arts 
van de alarmcentrale speelt een belangrijke rol in 
de beslissing over al dan niet repatriëren. Zo kan 
hij of zij eerst behandeling in het buitenland 
inzetten, wat in de beschreven casus van essentieel 
belang was, of juist versneld hulpverleners vanuit 
Nederland naar het buitenland zenden. Het 
merendeel van de repatriëringen (90%) wordt per 
vliegtuig gedaan. Slechts ongeveer 10% gaat over de 
weg waarbij een grens van ongeveer 1000 km 
wordt aangehouden (Monden 2005).

Na behandeling van de anemie bij de patiënt 
werd de beslissing tot repatriëring genomen door 
de alarmcentrale en kreeg een daarin gespeciali-
seerd bedrijf opdracht de repatriëring uit te voe-
ren. Medewerkers van dit bedrijf zijn een arts of 
psychiater met een of twee verpleegkundigen. 
Deze patiënt werd door twee verpleegkundigen 
gerepatrieerd. Gedurende alle repatriëringen is 
een psychiater te consulteren en deze draagt ook 
de medische eindverantwoording.

Toen de verpleegkundigen in het buitenland 
aankwamen, traden zij eerst in contact met de 
patiënt met wie zij in diens eigen taal konden pra-
ten. Dat kan een voordeel zijn, zeker als het om 
diagnostiek gaat. Afgewogen werd of de repatrië-
ring ingezet kon worden of dat er meer tijd nodig 
was om de patiënt te stabiliseren. De verpleegkun-
digen bleven ter plekke tot de patiënt meer gesta-
biliseerd was. Bij de beschreven patiënt was uit-
eindelijk sprake van voldoende stabilisatie om de 
repatriëring uit te voeren. Ten slotte moest de arts 
van de vliegtuigmaatschappij nog een medisch 
akkoord geven.

Bij binnenkomst in het vliegtuig werd aan de 
purser gemeld dat de patiënt met de verpleegkun-
digen aan boord was. Afhankelijk van de casus 
wordt in de economy- of businessklas gevlogen. 
De businessklas is in het algemeen rustiger en 
prikkelarmer dan de economyclass. Op lange tra-
jecten zoals van Senegal naar Nederland kan dat 

een groot voordeel zijn. Bij deze patiënt werd er 
dan ook voor gekozen in de businessklas te vlie-
gen. De kosten zijn dan wel veel hoger zodat in 
iedere casus ook een kostenafweging gemaakt 
wordt door de alarmcentrale. In uitzonderlijke 
gevallen (in het geval dat de patiënt niet te stabili-
seren valt) wordt een patiënt gesedeerd en vastlig-
gend op een stretcher vervoerd. Het is duidelijk 
dat de aanwezigheid van een psychiater dan ver-
eist is.

Na aankomst in Nederland werd de patiënt 
vervoerd naar de ambulante ggz en droegen de 
verpleegkundigen de zorg persoonlijk over.

In het algemeen wordt ernaar gestreefd om 
patiënten in een zo vroeg mogelijk stadium naar 
Nederland terug te halen. Waar het namelijk in 
het buitenland vaak noodzakelijk is om de behan-
deling intramuraal te laten plaatsvinden, kan deze 
in Nederland meestal ambulant voortgezet wor-
den vanwege de goede ambulante voorzieningen. 
Ook kunnen de klinische voorzieningen in veel 
landen onvoldoende zijn om patiënten een goede 
behandeling te bieden.

conclusie

De ontwikkeling van psychiatrische stoor-
nissen houdt zich niet aan de landsgrenzen. Door 
de toegenomen mogelijkheden om te reizen en de 
steeds lagere prijzen voor vluchten komen er bij 
een alarmcentrale steeds meer meldingen uit lan-
den waar tevoren weinig naartoe gereisd werd. 
Mocht een reiziger tijdens zijn reis psychiatrische 
problemen krijgen, dan is het in 35% van de geval-
len noodzakelijk om hem of haar per vliegtuig te 
repatriëren. Dan is het noodzakelijk om een goede 
inschatting te maken of het mogelijk is om de rei-
ziger per vliegtuig te repatriëren, vooral of er geen 
somatische of psychiatrische contra-indicaties 
zijn. Zijn die contra-indicaties er wel, dan kan het 
nodig zijn dat de artsen van de alarmcentrale of de 
somatische en psychiatrische consulenten behan-
deladviezen geven om het toch mogelijk te maken 
om de reiziger te vervoeren.
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Dat valt of staat met de medewerking van de bui-
tenlandse collega’s. Incidenteel staan buiten-
landse collega’s geen inmenging in de behande-
ling toe. Vaak is het er de buitenlandse collega’s 
echter veel aan gelegen om de reiziger zo snel 
mogelijk uit hun ziekenhuis weer naar Nederland 
te krijgen en zij werken meestal wel mee.
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summary

The complexity of repatriating psychiatric patients – M.A.H. Monden – 
This article describes the method by which the repatriation to the Netherlands of psychiatric 
patients living abroad is carried out. On the basis of one case, namely that of a psychotic male with 
low Hb and fear of HIV, it is shown that the repatriation of psychiatric patients can be extremely 
complex and that a psychiatrist’s active involvement in the patient’s repatriation can be extremely 
important.
[tijdschrift voor psychiatrie 53(2011)10, 765-768]
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