
om thuis te bevaJlen, dat in de Verenig
de Staten datze1fde onmogelijk is ge
worden, omdat de medische professie 
weigert daar de verantwoorde1ijkheid 
voor te dragen, wanneer op een derge
lijke wijze een vrouw gedwarsboomd 
wordt in haar gerechtvaardigde verlan
gens te laten zien, dat ze niet volledig 
atbankelijk is van de medische weten
schap, dan signaleer ik een gevaar en 
dan constateer ik met vreugde dat N e
derland wat dat betreft een oase is in de 
westerse wereld, omdat in ons land nog 
steeds beide mogelijkheden bestaan en 
er hier vrijheid van keuze is. Ik zou dan 
ook willen afsluiten met een laatste 
stelling: dat men moet blijven beseffen 
dat ook voor een mensenkind het con
tact met en het gevoeld en gekoesterd 
worden door een moeder zo belangrijk 
is, dat men alles dat deze behoefte in de 
weg wordt geplaatst, met het grootste 
wantrouwen zal moeten bezien. 
Dit wantrouwen geldt dan in de eerste 
plaats een technologische ontwikkeling 
die niet ondergeschikt gemaakt wordt 
aan de mense1ijke noden, maar de mens 
ondergeschikt gaat maken aan de door 
haar geste1de eisen. Ik zou er nog op 
willen wijzen dat ons land in verlos
kundig opzicht weliswaar een uitzon
deringspositie inneemt in de westerse 
wereld, maar dat van jaar tot jaar de 
mogelijkheden van vrijheid van keuze 
in ons land kleiner beginnen te worden. 
Ik hoop dat in het jaar van het kind de 
betekenis van de moeder (naast de be
tekenis van de verloskundige weten
schap voor de moeder, die het niet hele
maal aileen afkan) onderstreept zal 
blijven worden als een onmisbare 
voorwaarde voor een goede start in het 
leven. 

Nota Bene 

Wanneer een vrouw tegenover artsen 
de noodzaak van haar abortus moet 
verdedigen of bewijzen, leidt dit ertoe 
dat zij haar gevoelens die tegen een 
abortus pleiten, minder goed naar bo
yen kan laten komen. In een aantal ge
vallen zal dit tot gevolg hebben dat een 
abortus wordt uitgevoerd die bij een 
vrijere keuze niet zou zijn doorgegaan. 
(Stelling bij het proefschrift Asymp
totic optimality theory for testing 
problems with restricted alternatives, 
T. A. B. Snijders, Groningen, 1979). 

Een ongevraagd ad vies 
DR. K. GILL* 

Van een ongevraagd advies beleeft men slechts zelden genoegen. 
A. F. Soer 

Good care must be based on caring for the patient as a person. 
J. Fry 

De hui art functioneert do rgaan op afroep. Ongevraagd ad
vie geven ofhulp aanbieden komt weinig voor: volgen oer zou 
men er lecht zelden genoegen van beleven. Toch kent elke 
hui art het ongevraagde bezoek aan een zijner patienten: ik 
denk aan de . Iecht-nieuw '-bo dschap, aan de eenzame alcoho
Ii 1, aan de patient over wie toch op een ogenblik ongeru theid 
kan ont taan of aan het mei Je dat een anticonceptie-advie 
nodig heeft. n de volgende bijdrage wordt een voorbeeld gege
yen van een ongevraagd advie waarvan de huisarts wei degelijk 
genoegen beleefde. 

In mei 1974 bevatte het Nederlands 
Tijdschrift voor Geneeskunde een ar
tikel over Neurotische en pseudo
neurotische karakterontwikkeling bij 
patienten met progenie (Starn en Van 
der Kwast). Hoewel de titel deed ver
moeden dat het hier om een psychia
trisch georienteerd onderwerp zou 
gaan, maakten de foto's van de patien
ten als spoedig duidelijk dat ook de 
operatieve correctie van progenie aan 
de orde werd gesteld: het bleek moge
lijk de onderkaak in dorsale of verticale 
richting te verplaatsen en de kin te ver
kleinen; het bot dat vrij komt bij de 
verkleining van de kin wordt aan beide 
zijden naast de neus gelmplanteerd. 
Tijdens het Ie zen van het artikel kwam 
mij een meisje uit de praktijk voor de 
geest, geboren in 1959 en lijdend aan 
progenie. Tege1ijkertijd besefte ik, dat 
ik niet wist of zij ook onder deze afwij
king leed. Bovendien drong zich het 
probleem aan mij op, hoe te handelen 
bij het bieden van hulp zonder 
vraagstelling. 

Ik besloot met het tijdschrift een be
zoek aan de moeder van het toen veer
tienjarige meisje te brengen. Tijdens 
het gesprek bleek al spoedig dat de af
wijking nooit onderwerp van gesprek 
was geweest tussen moeder en dochter. 
De moeder toonde zich zeer en
thousiast over mijn voorstel tot hulp
verlening. Wij besloten, dat zij de zaak 
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eerst met haar man zou bespreken: in
dien beiden mijn voorstel als zinvol 
zouden ervaren, zouden zij hierover 
met hun dochter spreken. AI spoedig 
kwamen moeder en dochter op het 
spreekuur en kon ik het meisje de foto' s 
tonen, die in het genoemde artikel 
stonden afgebeeld. Het was een op
luchting, toen bleek dat deze niet alle
daagse wijze van hulpverIening in goe
de aarde was gevallen. 
Juli 1974 bezocht het meisje voor de 
eerste keer de polikliniek voor mond
ziekten en kaakchirurgie van het Aca
demisch Ziekenhuis der Vrije Univer
siteit te Amsterdam. De geconsulteerde 
specialist yond een progenie van de on
derkaak, een micrognathie van de bo
venkaak en een sterk carieuze dentitie. 
De strategie zou bestaan uit een totale 
extractie van het gebit met een im
mediaatprothese, gevolgd door een 
operatieve kaakcorrectie in een later 
stadium. Bij nader onderzoek bleek 
even wei dat het carieuze gebit operatief 
ingrijpen moeilijk zou maken en dat in 
de eerste plaats een goed behan
delingsplan moest worden opgesteld 
met de afdeling tandheelkunde. 
N adat vijf elementen van de bovenkaak 
waren geextraheerd en patiente van een 
voorlopige partiele prothese was voor
zien, kwam de definitieve operatieve 
correctie van onder- en bovenkaak in 
zicht. Het was inmiddels eind 1978 ge
worden. De opname duurde van 30 
oktober tot 6 november. Aan beide zij
den werd een verticale ramus osteoto-
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Figu'ur 1, Voor de correctie, Figuur 2. Na de correctie. 
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mie van de mandibula uitgevoerd en de 
fossa canina werd opgevuld met cal
ciumfosfaat. Patiente moest nog zes 
weken thuisblijven in verband met de 
draadspalken in de mond. Zij was 
evenwel op 28 december in staat haar 
werk te hervatten 
In februari 1979 bezocht zij nog eens 
mijn spreekuur om het resultaat te laten 
zien. Stralend van geiuk vertelde zij 
over haar goede ervaringen. In het ge
sprek kwamen de volgende punten naar 
voren. Haar afwijking was thuis nim
mer onderwerp van gesprek geweest: 
haar moeder was dermate aan de sterke 
progenie en micrognathie gewend ge
raakt, dat zij het nauwelijks de moeite 
waard had gevonden daarover met haar 
dochter te spreken. Nu pas realiseerde 
zij zich hoe de mensen vroeger naar 
haar hadden gekeken. Haar vriend, 
ouders en familieleden waren blij met 
het resultaat en verkondigden bij her
haling dat zij zo geweldig was opge
knapt. Met dit alles werd geaccen
tueerd hoe menselijke problematiek 
onbesproken kan blijven. 

Nabeschouwing 

Voor zover mij bekend, is de hulp zon
der vraagstelling binnen de huisarts
geneeskunde niet systematisch bestu
deerd. Is de sombere uitspraak van 
Soer er de oorzaak van dat deze vorm 
van hulpverlening zo weinig is be
schreven en derhalve nog braakligt als 
veld van medisch onderzoek? Huis
artsgeneeskunde is door Van Es beslis
kunde genoemd. Beslissingen kunnen 
zich ook uitstrekken tot het wijde ge
bied, waar geen vraagstelling Jigt. De 
moderne vraag "waarom komt deze 
patient nu bij mij?" gaat hier niet op. 
Misschien is voor sommige patienten 
de vraag van belang: wanneer komt 
mijn huisarts nu eens ongevraagd bij 
mij? 
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