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Marije is een 7-jarig meisje met stemmen in haar 
hoofd die haar angstig maken. De stemmen blijken 
samen te hangen met nare ervaringen rond de schei­
ding van haar ouders - een tijdelijke verlating door 
haar moeder. In eerste instantie geeft de huisarts ad­
viezen over het omgaan met de angst en de stemmen. 
Daarop verdwijnen de akelige stemmen en blijft aI­
leen een lieve stem over. Vervolgens helpt de huis­
arts de moeder en Marije de nare ervaring bespreek­
baar te maken. Daardoor wordt de lucht geklaard. De 
casus illustreert dat stemmen hOfen niet altijd een 
symptoom van een ernstige psychische stoornis is. 
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Marije 

Het probleem 
De moeder van Marije heeft een dubbele 
afspraak met haar huisarts gemaakt om te 
praten over een probleem van haar doch­
ter. Het eenoudergezin is nog maar kort in 
de praktijk en bestaat uit moeder (33 jaar) 
en twee dochters, Marije van 7 en Carien 
van 3 jaar. De probleemlijst van Marije, 
ingevuld door de vorige huisarts, vermeldt 
eczeem en astma. 

Marije en haar moeder gaan ieder op 
een stoel zitten, Marije houdt haar hoofd 
schuin naar voren en kijkt verlegen naar de 
vloer. Af en toe kijkt ze heel even van on­
der haar wenkbrauwen naar de huisarts, 
Haar handen friemelen aan een koordje 
van haar jas, Moeder neemt het woord. 
Haar blik verraadt een lichte hulpeloos­
heid. 

Wat is er aan de hand? Marije is altijd al 
een kind 'met een gebruiksaanwijzing' 
geweest. Zij is gauw angstig, Nu is ze ang­
stig als ze in bed ligt en kan (of wi I?) daar­
om niet slapen, De hele avond blijft ze 
haar bed uitkomen, Moeder heeft van alles 
geprobeerd, lief zijn, boos worden, maar 
niets helpt. De ene keer wint moeder de 
strijd en valt Marije uiteindelijk in slaap in 
haar eigen bed, de andere keer geeft moe­
der het op en laat Marije ten einde raad 
maar bij haar in bed slapen. 

Waarvoor is Marije zo bang? Moeder 
vertelt dat Marije stemmen in haar hoofd 
hoort die haar bang maken. Marije is vaak 
echt in paniek als ze haar bed uit komt. 
Moeder maakt zich ongerust over die 
stemmen, Ze weet niet of dit emstig is of 
niet. 

De huisarts wil graag meer van die 
stemmen weten: 'Marije, kun je me wat 
meer vertellen over die stemmen?' Marije 
staart zwijgend naar de grond, De huisarts 
probeert het nog eens langs andere wegen: 
'Hoe lang heb je die stemmen inje hoofd? 
Hoeveel stemmen zijn het? Zijn het vrou­
wenstemmen, mannenstemmen of kinder­
stemmen? Wat zeggen ze precies? Zijn ze 
aardig of doen ze naar? Wat doe je als je ze 
hoort?' . 

Marije hoort de vragen gelaten aan, 
maar zegt niets. Moeder weet te vertellen 

dat de stemmen ruzie maken met elkaar en 
tegen Marije schreeuwen en haar zeggen 
dat zij niet mag gaan slapen. Moeder pro­
beert tevergeefs Marije over te halen zelf 
het een en ander te vertellen, Maar het eni­
ge dat zij wil prijsgeven, is dat het onge­
veer tien stemmen zijn. 

De huisarts besluit Marijes zwijgen te 
respecteren en praat nog even verder met 
de moeder: 'Hoe functioneert Marije 
overdag op school en thuis?' Dan zijn er 
geen problemen. Dat is geruststellend. 

Werkhypothesen 
Op basis van deze informatie probeert de 
huisarts werkhypothesen op te stellen ter 
verklaring van de symptomen van Marije. 
De angst om te slapen heeft mogelijk een 
oorzaak in Marijes voorgeschiedenis, 
maar tegelijkertijd moet de huisarts vast­
stellen dat Marije daarmee invloed kan 
uitoefenen op haar moeder. Met die angst 
maakt zij moeder machteloos en krijgt zij 
het voor elkaar regelmatig bij moeder in 
bed te mogen slapen. De huisarts weet niet 
wat er in het verleden is gebeurd, maar weI 
dat die strijd tussen moeder en Marije voor 
geen van beiden goed is. Marijes angst zal 
hierdoor zeker niet verminderen. En het 
helpt moeder niet zich een competente op­
voedster te voelen. Stemmen in het hoofd 
zijn, in tegenstelling tot slaapproblemen, 
ongebruikelijke symptomen voor kinde­
ren. De huisarts vraagt zich af of Marije 
weI echt stemmen hoort. Het feit dat zij 
geen concrete informatie over de stemmen 
kan (ofwil) geven, wijst er misschien op 
dat ze maar verzonnen zijn. Maar dan nog, 
wie verzint zoiets? 

Ais de stemmen weI echt door Marije 
worden gehoord, zijn er vol gens de huis­
arts twee mogelijkheden, een psychose en 
een dissociatieve identiteitsstoomis. Een 
psychose lijkt minder waarschijnlijk, ge­
zien Marijes goede functioneren overdag. 
Een dissociatieve identiteitsstoomis -
vroeger multipele persoonlijkheidsstoor­
nis genoemd - wordt gekenmerkt door' af­
gesplitste' stukjes van de persoonlijkheid 
die zich onder meer kunnen manifesteren 
als stemmen in het hoofd, Een dissociatie­
ve identiteitsstoomis is vaak het gevolg 
van traumatisering van het jonge kind. 
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Aangezien de huisarts nog niets weet over 
de voorgeschiedenis blijft dit niet meer 
dan een mogelijkheid. 

Advies 
De huisarts vertelt moeder dat hij het 
symptoom 'stemmen in het hoofd' kent 
van mens en die 'hele nare dingen' hebben 
meegemaakt en dat het horen van stem­
men onderdeel kan zijn van een manier om 
met die gebeurtenissen om te gaan. Moe­
der verschiet van kleur en zegt dat ze dan 
weI een vermoeden he eft. 

Gezien het feit dat de tijd ontbreekt om 
hier over door te praten, terwijl het mis­
schien ook beter is dat buiten aanwezig­
heid van Marije te doen, wordt afgespro­
ken dat moeder een verslagje zal schrijven 
over wat Marije in haar leven heeft meege­
maakt. Om Marije een hart onder de riem 
te steken, vertelt de huisarts haar dat de 
stemmen in haar hoofd van haar zijn, en 
dat zij de baas is. En dat ze dat goed moet 
onthouden. Hij vraagt haar of ze wil pro­
beren met de stemmen te praten, zodat ze 
er misschien achter kan komen waarom ze 
ruzie maken en tegen haar schreeuwen, en 
wat die stemmen eigenlijk willen. Ze hoeft 
er in elk geval niet bang voor te zijn. 

Aan de moeder legt de huisarts uit dat 
het niet goed is steeds met Marije strijd te 
voeren over het slapen. Hij stelt voor dat 
Marije en Carien bij wijze van proef op 
een kamer gaan slapen; dan behoeft Ma­
rije niet angstig te zijn. Marije lijkt het des­
gevraagd ook een goed idee. Tenslotte 
vraag de huisarts moeder een soort dag­
boekje bij te houden van het problemati­
sche gedrag van Marije, en hoe zijzelf 
daarop reageert. Er wordt een afspraak 
voor over twee weken gemaakt. 

Gesprek met moeder 

Op de vervolgafspraak - een dub bel con­
sult - vertelt de moeder dat het al een stuk 
beter met Marije gaat. Het op een kamer 
slapen met haar zusje was geen succes: ze 
hielden elkaar wakker tot laat in de avond, 
en als Carien dan van pure vermoeidheid 
in slaap was gevallen, werd Marije even­
goed weer angstig. Na drie avonden had 
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moeder besloten Marije dan maar voorlo­
pig bij haar in bed te laten slapen. Nu 
slaapt ze goed en is ze niet meer angstig. 
De stemmen zouden weg zijn, behalve een 
lieve stem, waar Marije geen last van 
he eft. 

Moeder vertelt ook wat er de laatste tijd is 
gebeurd. Twee jaar geleden was het gezin 
- man, vrouw en twee kinderen - in Alme­
re komen wonen, in een nieuwbouwwijk. 
Ze kregen een mooi huis met een tuintje 
voor en achter en allemaal nieuwe buren. 
Met een stel klikte het meteen, ze werden 
dikke vrienden. Ze kwamen veel bij elkaar 
over de vloer, misschien wei te veel... Na 
een tijdje werden haar man en de buur­
vrouw verliefd op elkaar en zij begonnen 
een relatie. Dat gaf natuurlijk wei wat op­
schudding in de respectievelijke gezinnen. 
Maar, wat bleek, moeder en de buurman 
zagen elkaar ook wei zitten en begonnen 
eveneens een relatie. 

De nieuwe stellen overlegden met el­
kaar hoe de oorspronkelijke gezinnen zou­
den worden herverdeeld om in een andere 
samenstelling - nog gelukkiger dan eerst­
verder te leven. Achterafkon moeder zich 
wei voorstellen dat dit voor de kinderen 
een verwarrende en onzekere tijd moest 
zijn geweest. Toen bedacht haar man zich; 
hij wilde zijn eigen gezin bij elkaar hou­
den. Maar moeder zag dat niet meer zitten 
en wilde met de buurman verder. Dat le­
verde grote spanningen en hoog oplopen­
de ruzies tussen de echtelieden op. Op een 
gegeven moment was moeder zo 'door­
gedraaid' dat zij besloot er met de buur­
man vandoor te gaan en de kinderen bij 
hun vader te laten. 

N a een paar maanden met de buurman 
op een kamer te hebben gewoond, besloot 
moeder dat dit toch geen werkbare relatie 
was. Zij ging terug naar haar man en kin­
deren en vroeg echtscheiding aan. In goed 
overleg werd besloten dat de kinderen ver­
der bij haar zouden blijven. Na een half 
jaar kreeg zij een eigen huis. Daama kwa­
men de slaapproblemen van Marije. 

Moeder beseft dat zij de kinderen in die 
hectische tijd te veel aan hun lot he eft 
overgelaten en voelt zich daar - achteraf­
erg schuldig over. Volgens haar is het bij 

Marije puur de angst om verlaten te wor­
den. De huisarts zegt dat dat heel goed zou 
kunnen. Marije he eft het ongetwijfeld al­
lemaal heel bewust meegemaakt en het 
was altijd al een gevoelig en snel angstig 
kind. Voor de zekerheid vraagt de huisarts 
moeder of het mogelijk zou kunnen zijn 
dat Marije mishandeld of seksueel mis­
bruikt is, maar moeder denkt van niet. 

De huisarts vraagt moeder of zij nog 
wei eens met Marije heeft gesproken over 
die moeilijke tijd. Dat is niet het geval. Hij 
zegt dat het goed zou zijn dit wei te doen 
zodat zij Marije duidelijk kan maken dat 
het haar spijt dat ze de kinderen toen heeft 
verlaten en dat ze niet van plan is ooit weer 
zoiets te doen. Moeder zou een dergelijk 
gesprek wei aan willen gaan, maar weet 
niet goed hoe dat moet. De huisarts biedt 
aan haar bij dat gesprek te ondersteunen. 

Gesprek met Marije en moeder 

Een week later vindt het gesprek plaats. Er 
is een half uur voor uitgetrokken. De huis­
arts vertelt Marije dat haar moeder met 
haar wil praten over de tijd dat haar vader 
en moeder ruzie hadden en moeder een 
tijdje weg is gegaan. De huisarts denkt dat 
Marije daar geen leuke herinneringen aan 
he eft overgehouden, en dan helpt het om 
er over te praten. 

Moeder richt zich tot Marije en haalt 
herinneringen op aan de verhuizing naar 
Almere, de vriendschap met de buren, de 
veranderende relaties, de ruzies, het weg­
gaan en weer terugkomen van moeder, en 
de verhuizing zonder pappa. Marije luis­
tert aandachtig, terwijl ze zwijgend voor 
zich uit staart. Telkens als moeder zegt 
'weetjenog?', kniktze langzaam. Mettra­
nen in haar ogen vertelt moeder aan Marije 
dat het haar vreselijk spijt dat zij de kinde­
ren destijds he eft verlaten om met de buur­
man mee te gaan, en dat ze zoiets nooit 
meer zal doen. 

De huisarts geeft tenslotte een korte sa­
menvatting en benadrukt dat het voor het 
hele gezin een moeilijke tijd moet zijn ge­
weest, dat moeder dingen he eft gedaan 
waarvan ze nu vindt dat ze dat niet had 
moeten doen, en dat het goed is dat Marije 
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dat van moeder weet. De huisarts vindt dat 
ze er thuis verder over mogen praten als ze 
dat willen, en dat zowel Marije als haar 
moeder erover mogen beginnen. Vervol­
gens stelt de huisarts voor dat Marije en 
haar moeder over vier weken komen ver­
tellen hoe het gaat. Voor wat betreft het 
slapen stelt hij voor Marije nog maar even 
toe te staan bij moeder te slapen. 

Vervolg 

Vier weken later vertelt moeder dat het 
goed gaat. Er is thuis niet meer gesproken 
over 'die moeilijke tijd'. Marije is vrijer en 
vrolijker geworden. Moeder heeft een 
plan gemaakt om Marije te leren weer in 
haar eigen bed te slapen door eerst bij haar 
op de kamer te gaan slapen. Het lijkt de 
huisarts een goed plan. Er wordt afgespro­
ken dat moeder contact opneemt als het 
nodig is. 

Een jaar later ziet de huisarts moeder 
voor iets anders. Het gaat goed met Ma­
rije. Ze slaapt zonderproblemen in haar ei­
gen bed. Moeder hoort zelden nog iets 
over Marijes stemmen, maar ze schijnt 
nog steeds de goede stem te hebben. Met 
deze stem kan ze zich terugtrekken en de 
dingen van de dag doorspreken. Het lijkt 
de huisarts weI mooi om zo'n stem te heb­
ben. 

Bespreking 

Stemmen horen 
Huisartsen worden geregeld geconfron­
teerd met symptomen die op het eerste ge­
zicht emstig lijken ~ pijn op de borst, be­
nauwdheid, wegrakingen ~ maar bij nader 
onderzoek een onschuldige achtergrond 
hebben. Het horen van stemmen die er in 
werkelijkheid niet zijn, is zo'n symptoom 
dat een alarrnbel doet afgaan. De huisarts 
dacht dan ook aanvankelijk dat de stem­
men van Marije op een emstige stoomis 
zouden kunnen wijzen. Het feit dat de pro­
blematiek tamelijk getsoleerd was ~ Ma­
rije functioneerde overdag thuis, op straat 
en op school immers norrnaal ~ was daar 
echter niet mee in overeenstemming. 
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Het horen van stemmen is een halluc ina­
tie, een symptoom dat doorgaans beschre­
yen wordt bij psychosen. Dit komt zowel 
bij kinderen als bij volwassenen voor. 1,2 

De stemmen kunnen allerlei dingen doen: 
commentaar leveren op alles wat de be­
trokkene doet, ruzie maken en opdrachten 
geven. Deze laatste 'imperatieve' halluci­
naties kunnen buitengewoon gevaarlijk 
zijn, omdat de patient ervan overtuigd is 
dat de doorgaans levensbedreigende op­
drachten opgevolgd dienen te worden. 
Deze soort hallucinatie is het meest be­
schreven bij schizofrenie. 

Het horen van stemmen kan echter ook 
voorkomen bij andere psychische stoor­
nissen. Bij kinderen wordt dit symptoom 
ook beschreven bij depressieve klachten, 
bij gedrags- en angststoomissen en bij nog 
andere psychische stoomissen.3,4 Uit een 
retrospectief onderzoek van kinderen met 
emotionele en gedragsproblemen bleek 
dat de meest voorkomende hallucinaties 
gehoorshallucinaties (meestal stemmen) 
waren.3 De kinderen hoorden stemmen die 
tegen hen praatten of opdrachten gaven of 
akelig commentaar gaven op wat ze de­
den. De stemmen werden zowel in als bui­
ten het hoofd gelokaliseerd. 

Deze kinderen met gehoorshallucina­
ties leken in vrijwe1 aile andere opzichten 
op kinderen met emotionele en gedrags­
problemen die geen hallucinaties hadden. 
Een opvallend verschil was het feit dat er 
bij de kinderen die stemmen hoorden, dui­
delijke aanleidingen voor de problemen 
waren aan te wijzen. Bovendien wa~ de 
'ziekte' van kortere duur en was er een fa­
miliegeschiedenis van stemmingswisse­
lingen. Psychotische kinderen verschilden 
in meer opzichten van deze stemmenhoor­
ders. Psychotische kinderen hadden waan­
achtige ideeen, stoomissen in het taalge­
bruik, verrninderde motorische activiteit, 
bizar gedrag, en waren sociaal gelsoleerd. 

Van belang is hoe het kinderen met hal­
lucinaties zonder andere psychotische 
symptomen verder vergaat. Verdwijnen de 
hallucinaties of zijn het toch voorboden 
van emstige psychotische problematiek 
en blijken de kinderen later bijvoorbeeld 
schizofreen te worden? Uit follow-up-on­
derzoek blijkt hier niets van. De kinderen 

uit het bovengenoemde onderzoek bleken 
bij follow-up, gemiddeld ruim zestienjaar 
later, niet te verschillen van de controle­
groep zonder hallucinaties. 5 In beide groe­
pen kwamen evenveel emstige psychische 
stoomissen voor. 

Romme et al. hebben erop gewezen dat 
er mens en zijn die stemmen horen zonder 
dat zij duidelijke psychische problemen 
hebben.6 Uit een groot aantal reacties op 
een televisieuitzending over het horen van 
stemmen bleek dat ermensen zijn die alja­
ren stemmen horen, waar zij goed mee 
kunnen omgaan. De stemm en van deze 
mens en zijn over het algemeen geen akeli­
ge stemmen; zij maken geen ruzie en ge­
yen geen nare opdrachten. 

Leudar et al. onderzochten de overeen­
komsten en verschillen tussen de verbale 
hallucinaties van schizofrenen en die van 
studenten die geen psychiatrische stoomis 
hadden maar wei rapporteerden dat ze 
stemmen hoorden.7 Wat overeenkwam, 
was dat de stemmen afkomstig waren van 
mensen die belangrijk waren voor de 
stemmenhoorders, dat het praten met de 
stemmen routine was en te maken had met 
datgene waarrnee de stemmenhoorder be­
zig was (net als met innerlijke spraak), en 
dat de stemmen geen opdrachten gaven, 
maar wei bepaalde beslissingen konden 
betnvloeden. Verschillen bestonden er in 
het soort actie dat werd gevraagd door de 
stem, en de mate van gesprek tussen de 
stem en de stemmenhoorder. 

Terwijl de huisarts met dit alles niet be­
kend was, kon hij, door een 'open mind' 
voor Marijes stemmen te houden, zelf ont­
dekken dat stemmen horen ook een vrij 
onschuldig symptoom kan zijn. 

De funetie van de symptomen 
De huisarts hield bij Marije aanvankelijk 
rekening met de mogelijkheid dat zij haar 
symptomen 'gebruikte' om iets van haar 
moeder gedaan te krijgen. Daarom gafhij 
moeder adviezen om dit 'belonende' as­
pect van de symptomen te verrninderen. 
Later ging de huisarts Marijes angst en 
stemmen meer zien als een uiting van 
spanning en onzekerheid die op een be­
grijpelijke manier samenhingen met wat 
zij had meegemaakt met haar moeder. 

261 



Ret komt vaak voor dat problemen van 
kinderen gezien worden als symptomen 
die gebruikt worden om iets gedaan te krij­
gen. 'Aandacht krijgen' is de meest geop­
perde vorm van beloning. De meeste pro­
blemen leveren inderdaad extra aandacht 
op, maar deze verklaring voldoet meestal 
slecht. Bij de overweging dat Marije de 
stemmen verzonnen had om bij haar moe­
der te kunnen slapen, merkte de huisarts 
terecht op: 'wie verzint nu zoiets' . Meestal 
hebben kinderen problemen of sympto­
men om andere redenen, dan om het belo­
nende aspect. De verklaring 'het kind 
vraagt aandacht' of 'de symptomen leve­
ren een beloning op' kunnen maar beter 
voor het allerlaatst worden bewaard, als de 
andere mogelijkheden degelijk onder­
zocht en verworpen zijn. 

De aanpak 
Bij het oplossen van dit ingewikkelde pro­
bleem is een beleidslijn gevolgd die onge­
bruikelijk is voor de kinderpsychiatrie. 
Als Marije naar een Riagg of een instituut 
voor Kinder- en Jeugdpsychiatrie was ge­
stuurd, was er hoogstwaarschijnlijk een 
uitvoerig, een tot drie maanden durend on­
derzoek gestart, bestaande uit psychia­
trisch onderzoek, psychologisch onder­
zoek, gesprekken met de ouders en met 
leerkrachten van school. Ret is in de kin­
derpsychiatrie gebruikelijk eerst het pro­
bleem tot in de finesses te doorgronden al­
vorens tot interventies over te gaan (met 
uitzondering van crises natuurlijk). De 
achterliggende gedachte hierbij is dat 
eerst emstige problemen (psychose, schi­
zofrenie, pervasieve ontwikkelingsstoor­
nis, emstige gezinsproblemen, seksueel 
misbruik) moeten worden uitgesloten. 

In het geval van Marije werd de omge­
keerde weg bewandeld. De huisarts koos 
voor de meest eenvoudige werkhypothe­
se: de klacht weerspiegelt een probleem 
tussen Marije en haar moeder. Roewel er 
veeI nog onduideIijk was - de huisarts wist 
niet welk probleem er mogelijk speelde en 
evenmin was hij er zeker van dat het hier 
geen psychotisch symptoom betrof - werd 
besloten tot twee rechtstreekse interven­
ties die gebaseerd waren op deze meest 
eenvoudige verklaring van de klacht: het 
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advies bij het zusje te slapen en de gerust­
stelling omtrent de stemmen. 

Dergelijke interventies, zo vroeg met zo 
weinig informatie gegeven, dienen vrijwel 
altijd een dubbel - therapeutisch en dia­
gnostisch - doel. Ret mogelijk therapeuti­
sche aan de interventies is dat Marij e beter 
slaapt bij haar zusje en niet meer zo bang 
hoeft te zijn voor de stemmen na de ge­
richte geruststelling. Ret diagnostische 
element houdt in dat de reactie van Marije 
op de interventie iets kan zeggen over de 
aard van de stoomis en de juistheid van de 
veronderstellingen over de klachten. Deze 
hypothesetoetsende maniervan diagnosti­
ceren is voor huisartsen gesneden koek; 
wellicht kan men er in de kinderpsychia­
trie nog wat van leren. 

De interventies 
Ret is leerzaam nog even stil te staan bij de 
interventies die de huisarts heeft toege­
past. 
• Cognitieve herstructurering. Ret horen 
van de stemmen was zowel voor Marije 
als voor haar moeder beangstigend. Mis­
schien dachten beiden weI dat dit een te­
ken van naderende krankzinnigheid was. 
De huisarts he eft het stemmen horen in 
een andere context geplaatst door te ver­
tellen dat dit vaak voorkomt bij mensen 
die akelige gebeurtenissen hebben meege­
maakt. Bovendien he eft de huisarts Marije 
de controle teruggegeven door haar te ver­
tellen dat zij de baas was over 'haar' stem­
men. Bij Marije en haar moeder waren 
deze interventies voldoende om de angst 
en wanhoop weg te nemen. 
• Het doorbreken van een vicieuze cirkel 
van strijd. Roewel het advies bij het zusje 
op de kamer te slapen in tweede instantie 
niet werd opgevolgd, had Marijes moeder 
de be doe ling van het advies goed begre­
pen. Zij begreep dat de angsten eerst aan 
bod zouden moeten komen en besloot van 
het bij haar in bed slapen voorlopig geen 
probleem te maken. De strijd was hiermee 
voorbij en toen de angsten over waren, los­
ten Marije en haar moeder het slaappro­
bleem zelf op. 
• Het wegnemen van schuldgevoelens bij 
moeder. Schuldgevoelens maken ouders 
machteloze opvoeders. Door het gesprek 

met Marije en haar moeder over de schei­
ding en het tijdelijk vertrek van moeder, 
kreeg moeder de mogelijkheid Marije dui­
delijk te maken dat zij, net als Marije, de 
gebeurtenissen v66r de scheiding heel 
akelig Yond, dat zij er spijt van had en dat 
het nooit weer zou gebeuren. Kennelijk 
waren deze moeilijke periode en Marijes 
angsten hierover nooit bespreekbaar ge­
weest. Door dit bespreekbaar te maken en 
moeder daarbij de leiding te geven, heeft 
de huisarts haar de gelegenheid geboden 
zich als competente moeder te manifeste­
ren en haar dochter te helpen een moeilijk 
probleem op te lossen. Zij kon Marijes 
mogelijke angst voor verlating wegne­
men. Dat moeder de lei ding in het gezin 
weer op zich had genomen, bleek uit de 
wijze waarop zij het slaapprobleem van 
Marije vervolgens oploste. 
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Met dank aan de moeder van Marije voor het 
helpen reconstrueren van de casus. 
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van de klachten te volgen, vanwege de 
mogelijkheid van een longembolie en van 
eventuele bloedingen als gevolg van de 
antistolling. De patient moet worden gei'n­
strueerd bij welke klachten de huisarts ge­
waarschuwd moet worden. Na twaalfwe­
ken vindt weer een controle plaats en moet 
beslist worden of de orale antistolling ge­
stopt kan worden en of trombofiliefacto­
ren bepaald moeten worden (bij voorkeur 
een maand na het stoppen met de orale an­
tistolling). Tevens is dit een gelegenheid 
de patient te stimuleren de elastische kous 
te blijven drag en (gedurende twee jaar). 

De wijkverpleegkundige kan worden 
ingezet voor hulp bij het injecteren van de 
LMWH, het mede begeleiden en bewaken 
van de patient, het zwachtelen van het 
been en het regelen van de elastische kous. 
Extra scholing van de wijkverpleegkundi­
ge in het compressief zwachtelen is vaak 
noodzakelijk. 
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ABSTRACT 

Terluin B, De Haan E. A frightened, little 
girl with voices in her head. Huisart Wet 
1999;42(6):259-62. 
Marije, a seven year old girl, hears voices in 
her head. Because these voices frighten her, 
she doesn't want to sleep in her own bed. Her 
mother comes for help to her GP. It turns out 
that the voices have to do with a traumatic 
event related to her parents' divorce, a tempo­
rary separation from the mother. The GP ad­
vises the mother to avoid further fights with 
Marije about where she should sleep. To 
Marije the GP points out that the voices she 
hears in her head must in some way be her 
voices and that she must be in charge. There­
fore she should not be afraid of them. The GP 
encourages Marije to make contact with her 
voices. Since Marije and her mother have 
never talked about the traumatic separation, 
the GP arranges a conversation between 
mother and Marije in which the mother can ex­
press her regrets about the things that hap­
pened during the divorce. This enables the 
mother to cope with her feelings of guilt, and 
to restore her adult position in the family. The 
voices disappear all but one, a nice voice with 
which Marije can discuss her daily experi­
ences. 
Correspondence Dr. B. Terluin, 
Gezondheidscentrum De Spil, 
's Hertogenboschplein I, 1324 WB Almere, 
Netherlands. 
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