
Huisartsgeneeskunde in een
centrum voor asielzoekers
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Tabel 1 Leeftijdverdeling van de patienten.

en omvang van de huisartsgeneeskundige
zorg voor asielzoekers in een asielzoekers­
centrum.
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Gedurende het onderzoeksjaar zijn er 799
contacten tussen een asielzoeker en een
huisarts geweest. Dit komt overeen met
een verrichtingencijfer van 4,7, hetgeen
hoog is, gezien de gemiddelde leeftijd van
de patienten.

Het ging om 717nieuwe ziekte-episoden:
in 485 gevallen een man (gemiddelde leef­
tijd 24,5 jaar), in 232 gevallen een vrouw
(gemiddelde leeftijd 22,3 jaar) . De oudste
patient was 50 jaar ttabel Ti .

Verreweg de meest voorkomende pro­
blemen hadden betrekking op de luchtwe­
gen, veelal de bovenste luchtwegen: 22
procent van het totaal (label 2). Op de
tweede plaats kwamen problemen van de
huid en het onderhuidse bindweefsel (18

Vanaf 26 januari 1989 (een week na de
opening van het centrum) tot 26 januari
1990 zijn aile contacten tussen huisartsen
en asielzoekers bijgehouden. De contacten
werden geclassificeerd volgens de indeling
van de Nijmeegse Continue Morbiditeits
Registratie . Aileen nieuwe ziekte-episoden
zijn geteld; eventuele vervolgcontacten zijn
gebruikt om zekerheid te krijgen over de
diagnose . Naast de diagnose zijn aileen de
leeftijd en het geslacht van de patient gere­
gistreerd .

Wij hebben een klein onderzoek uitge­
voerd om een beeld te krijgen van de aard

Ruim tien jaar komen er in Nederland
asielzoekers: mensen die om uiteenlopen­
de redenen hun land hebben verlaten en in
ons land bescherming zoeken . Zij kunnen
hier blijven, indien zij als vluchteling wor­
den erkend . De laatste jaren nam het aantal
asielzoekers toe , waardoor opvang in cen­
tra nodig bleek. Thans zijn er in Nederland
circa 16 asielzoekerscentra .

In Aalten functioneert vanaf begin 1989
een asielzoekerscentrum met plaats voor
ruim 170personen. In principe verblijft een
asielzoeker hier maximaal 9 weken, alvo­
rens elders te worden geplaatst. Door het
tekort aan woonruimte verblijven veel
asielzoekers in de praktijk echter langer in
het centrum. Door de grote toeloop is het
centrum vrijwel steeds maximaal bezet. In
1989 vonden circa 1200 asielzoekers er een
tijdelijk onderdak . Zij kwamen uit 54 lan­
den , de meesten uit Somalie , Ethiopie ,
Libanon, Polen, Ghana, Sri Lanka , Zaire
en Iran. Ongeveer de helft bestond uit
alleensta ande mannen , de andere helft uit
alleenstaande vrouwen en gezinnen met in
tota al 300 kinderen .

De eerste medische opvang in het cen­
trum wordt verzorgd door een arts en ver­
pleegkundigen van het Centrum Gezond­
heidszorg Vluchtelingen (CGV);l deze eer­
ste opvang heeft een preventief karakter.
Op vrijwillige basis kan een lichamelijk
onderzoek plaatshebben. Verder wordt
iedereen onderzocht op het consultatiebu­
reau voor tuberculosebestrijding en wordt
de lues-serologie bepaald. Indien gewenst
of noodzakelijk wordt mebendazol gege­
yen; bij onvolledig geimmuniseerden wordt
een begin gemaakt met de in Nederland
gebruikelijk vaccinaties.

De curatieve gezondheidszorg is het
werkterrein van onze maatschap van drie
huisartsen. Drie keer per week is er een
spreekuur van circa een uur op het cen­
trum; daarbuiten , afhankelijk van het tijd­
stip , neemt een verpleegkundige of de por­
tier contact op voor een consult of visite. Er
is een opvallende neiging buiten de norma­
Ie werktijden een visite te vragen .
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Gedurende een jaar werden aile huisartscontac­
ten met de bewoners van een centrum voor
asielzoekers bijgehouden. De gezondheidspro­
blematiek van de asielzoekers wijkt af van de
gebruikelijke huisartsgeneeskundige problema­
tiek, maar is ook anders dan tot nu toe naar
voren is gebracht . Merendeels gaat het om een­
voudige gezondheidsproblemen, die goed door
een huisarts kunnen worden opgevangen.
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procent) en vervolgens ziekten van de tr ac­
tus digestivus en psychiatrische of psychi­
sche problemen (beide 13 procent).

Bestond het werk enerzijds uit het ver­
helpen van voornamelijk eenvoudige
ziekten, anderzijds was het noodzakelijk
alert te zijn op uitzonderingen (tabeI 3) .2-4
Tropische ziekten kwamen wei voor, maar
weinig. De meeste vluchtelingen zijn af­
komstig uit de hogere sociale lagen van de
bevolking en hebben zich over het alge­
meen afdoende kunnen beschermen tegen
dergelijke ziekten .

Tuberculose werd opgespoord via het
consultatiebureau voor de tub erculosebe­
str ijding. Bij verdenking op tbc werden de
patienten verwezen naar de longarts voor
nadere diagnostiek en beh andeling. Buiten

het consultatiebureau om kwamen wij
tweema al tuberculose op het spoor: een
pat ient presenteerde zich met een pijnloze
grot e klierzwelling in de hals en een patient
had een pyurie die op een urogenitale
tub erculose leek te berusten . Men dient
hierop alert te blijven .f

Onder syfilis zijn aile patienten vermeld,
die een positieve serologie hadden . Mani­
feste ziektebeelden werden niet gezien . De
patienten met gonorroe hadd en een mani­
feste infect ie.

Om epidemiologische redenen moet
men bij asielzoekers bedacht zijn op hepati­
tis-B-dr agerschap. Screening vindt niet
plaats, maar men dient reken ing te houden
met de mogelijkheid bij onder meer het
hechten van wonden , het toed ienen van

injecties en het aanvragen van scop ieen . In
tot aal 20 vrouwen werden wei gescreend op
hepatitis B vanwege hun zwangerschap.
Dit gebeurde door het HbsAg te bepalen .
Geen van deze vrouwen was draagster.

Bij malaria is het klinisch beeld - koorts,
hoo fdpijn, malaise , gewrichtspijn , anemie
en splenomeganie - duidelijk genoeg om de
diagnose te stellen. Ook de betrokkenen
zelf of hun ouders zullen in de regel op
grond van hun ervaringen de diagnose naar
voren brenge n. Liefst na de koortspiek
moet bloed worden atgenomen.?

Zeer frequent waren klachten die gedu id
moeten worden als aspecifiek of psychoso­
matisch , voornamelijk zich uitend in vage
bovenbuiksklacht en, hoofdpijn, slaap­
stoornissen en moeheid . De bovenbuiks-

Tabel 2 Leeftijdverdeling en geslachtsverdeling naar rubriek .

Rubriek 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45·49 50-54 Totaal Mannen Vrouwen

1 4 8 2 6 8 9 2 42 31 11
2A 0 0 0
28 3 1 6 3 3
3 1 2 1 5 3 2
4 4 4 5 5 18 1 17
5 9 31 16 18 3 3 2 82 65 17
6A 1 2 3 2 1
68 2 2 2 2 3 11 8 3
7 1 3 8 4 4 2 22 15 7
8A 29 12 3 7 21 16 4 1 1 94 55 39
88 17 3 7 12 10 8 4 1 63 48 15
9 2 2 10 24 28 12 5 11 95 74 21

10 3 3 16 2 1 25 7 18
11 2 1 5 4 2 1 15 0 15
12 10 5 12 35 35 17 5 3 4 127 101 26
13 1 6 7 11 7 4 2 38 33 5
14 1 1 0 1
15 0 0 0
16 4 2 5 5 18 9 9
17 4 4 8 6 5 30 29 1
18 3 5 10 2 22 1 21

Totaal 77 31 6 71 167 186 106 32 27 13 717 485 232

1 Infect ieziekten ; 2A Maligne neoplasmata ; 2B Benigne neoplasmata; 3 Ziekten van hormonale aard en van de stofwissel ing; 4 Ziekten van het bloed ;
5 Psychische en psychiatrische stoornissen; 6 Ziekten van het zenuwstelsel en de zint uigen; 7 Ziekten van de tractus circulatorius; 8 Ziekten van de
tra ctus respiratorius; 9 Ziekten van de tractus digest ivus ; 10 Ziekten van de tractus urogen italis; 11 Zwange rschap, geboorte en postnatale periode;
12 Ziekten van de huid en het onderhuids bindweefsel ; 13 Ziekten van het bewegingsapparaat; 14 Congenitale afwijkingen ; 15 Ziekten van de neonatus;
16 Overige niet duide lijk te diagnostiseren ziekten; 17 Traumata ; 18 Vaccinat ies, gezondhe idsvoorlicht ing e.d.
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Tabel 3 lnfectieziekten: aantal nieuwe gevallen, leeftijdgroepen en gemiddelde leeftijd per
geslacht.

Ziektebeeld Mannen Vrouwen

aantal leeftijd gem. aantal leeft ijd gem.

Tubercu lose 6 21-37 26,3 0
Pos. lues serolog ie 13 16-43 30,6 1 45
Gonorroe 4 19-32 26.0 0
Hepatitis A 1 6 0
Malaria 5 7-25 10 1-36 10,1

klachten waren zelden goed te duiden;
slechts vier keer was er aanleiding tot nade­
re diagnostiek met rontgencontrastfoto of
gastroscopie . Dit leverde aileen normale
bevingen op . Wei was er een naar verhou­
ding frequente en ernstige gynaecologische
problematiek: tweemaal een geruptureer­
de extra-uteriene graviditeit, tweemaal een
solutio placentae, verscheidene ongewen­
ste zwangerschappen, infibulatie en de
complicaties hiervan (ciitoris-abces) .7

De door het CGV in vele brochures
onder de aandacht gebrachte ziektebeel­
den ten gevolgevan het moeten meemaken
van geweld hebben wij, behalve in de acute
psychiatrische beelden, weinig gezien.f'"
De spanning van de vlucht, het aanpassen
aan het nieuwe land en de asielprocedure
zelf (90 procent wordt afgewezen) zijn pro­
blemen die voorlopig de problematiek van
de geweldservaringen leken te over­
heersen .

Beschouwing

Het gaat bij de huisartsgeneeskundige zorg
voor asielzoekers in een opvangcentrum
voornamelijk om eenvoudige ziekten . Bin­
nen de beperkingen van taal en achtergron­
denll was onze hulp voor deze specifieke
groep patienten niet anders dan bij het
reguliere huisartsenwerk. Niettemin zijn er
belangrijke verschillen.

Men moet beseffen dat de functie van de
huisarts voor velen onbekend is. In de
landen waar de asielzoekers vandaan ko­
men, is men veelal gewend rechtstreeks
naar een ziekenhuis te gaan. Deze gewoon­
te kan leiden tot een - onbedoeld - eisende
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opstelling. Tevens is het belangrijk dat men
zich realiseert dat elders vaak andere medi­
sche gewoonten heersen , zoals het bij elke
klacht voorschrijven van een medicijn, het
frequent geven van vitamines en injecties
en het feit dat een moslim vrouw niet altijd
zal toestaan dat een mannelijke arts haar
onderzoekt.

De huisarts moet zich ervan bewust zijn
dat een asieizoeker het medisch kanaal kan
gebruiken voor zijn asielprocedure. Te
denken valt hierbij aan de uitdrukkelijke
wens tot een snelle behandeling van een al
langer bestaande, niet acute afwijking, bij­
voorbeeld cataract. Ook wordt wei de hulp
van de huisarts gevraagd om eerder in
aanmerking te komen voor huisvesting bui­
ten het asieizoekerscentrum.

Bij de afsluiting van het contact dicnt
men er rekening mec te houden dat analfa­
betisme meer voorkomt dan we in Neder­
land gewend zijn: kan de asielzoeker de
aanwijzingen voor het gebruik op het etiket
van het voorgeschrcven medicijn eigenlijk
wellezen?

Vele consulten verlopen zoals dat in de
huisartspraktijk gewoon is. Even zovele
consulten verlopen echter volstrekt anders.
Vluchtelingen uit de tropen spreken moge­
lijk Engels of Frans, vluchtelingen uit Oost­
Europa spreken mogelijk Engels of Duits,
maar een groot aantal asieizoekers spreekt
echter aileen de eigen moedertaal. Soms
kan een medevluchteling optreden als tolk,
maar hieraan kleeft onder meer het be­
zwaar van de beperkte privacy. Een andere
mogelijkheid is de tolkentelefoon, waarbij
het gemakkelijk is te kunnen beschikken
over een 'hands free'-telefoon. De tele-

foonnummers van de tolkentelefoon zijn
vermeld op bladzijde 293 van Huisarts en
Wetenschap 1990.
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