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patiënt te maken hadden, verwart mij dit dilemma steeds meer. 

Voor al deze vier vrienden of bekenden gaat op wat onderzoekers 

hebben geconcludeerd, namelijk dat we de meeste kosten maken 

in het laatste jaar van ons leven. In alle vier gevallen is er een 

groot scala aan medische ingrepen in de niet te winnen strijd 

geworpen. De patiënten hadden een maandenlange martelende 

lijdensweg als laatste herinnering aan het leven op het moment 

dat zij de verlossende zegen van de laatste adem mochten bele-

ven.

Steeds opnieuw bleek de omgeving (terecht) niets te hebben 

gezien in de vrijwel kansloze en uiterst belastende behandelin-

gen. Ook de huisartsen bleken te behoren tot degenen die voor 

niet behandelen zouden hebben gekozen. Net als enkele dierba-

ren om de patiënten heen hadden zij dat ook laten weten, maar 

uit respect voor de patiënt waren zij er direct over opgehouden als 

deze liet merken er niet voor open te staan.

Ik heb hetzelfde gedaan en blijf daarover met grote twijfels zit-

ten. Natuurlijk is het hard als je iemand de hoop ontneemt door 

aannemelijk te maken dat de kansen op genezing klein zijn en 

de naderende dood dus onvermijdelijk. Maar, zo pijnig ik mezelf 

nog steeds, wie heb ik nou beschermd toen ik meeging in valse-

hoopverhalen: de patiënt of mijzelf? Ik weet het zeker: alle vier 

patiënten zouden het hun omgeving - en dus ook mij - tijdens hun 

vreselijke ziekenhuisellende kwalijk hebben genomen als ze zich 

hadden gerealiseerd dat wij vrij zeker wisten wat hen te wachten 

stond.

‘Maar je wilde het niet horen!’, zou ik tegenwerpen.

‘Dan had je wel eens wat meer mogen aanhouden’, hoor ik hen 

repliceren.

En ik besef dat het leven soms moeilijk is…

Hans van der Voort

Column

Respect!?
Tijdens mijn aangename betrekking bij het NHG heb ik een aan-

tal keren het genoegen gehad Nederlandse standpunten over de 

huisartsgeneeskunde uit te dragen in het buitenland. Wie mij 

enigszins kent, weet dat ik regelmatig een grap inlas uit angst dat 

mensen tijdens mijn voordracht demonstratief ongeïnteresseerd 

in slaap vallen. De ingedommelden schrikken wakker van gelach 

om hen heen en denken: ik moet bij de les blijven, want ik schijn 

iets te missen. Op die manier krijg je de mensen steeds weer zo 

ver dat ze in elk geval voor een periode van enige minuten oplet-

ten.

Nou is een bekende Nederlandse vorm van humor de ironie en 

zelfspot. Wij vermaken ons graag met het relativeren van onze 

ambities, vermeende kwaliteiten en resultaten. Professor Dunning 

heeft in zijn langgeleden verschenen boek Broeder Ezel de preten-

ties van de geneeskunde ruimhartig en geloofwaardig bijgesteld. 

In Nederland was het een bestseller. Hij heeft mij echter een keer 

een wand van zijn werkkamer laten zien, die geheel gevuld was 

met verontwaardigde kritieken in Duitse kranten nadat daar de 

vertaling was uitgekomen. Men begreep niet hoe een specialist 

het in z’n hoofd haalde het eigen nest zo te bevuilen. In Enge-

land en Scandinavië kun je met onze ironie nog terecht, bij België 

begint het al te wankelen en daaronder zit de zaal je verbaasd en 

verongelijkt muisstil aan te staren.

Tijdens het galabal van een WONCA-congres in Barcelona dans-

ten mijn vrouw en ik langs de gastheer en diens vrouw, met wie 

wij goede relaties onderhielden. Omdat wij het hammondorgel 

wat schamel vonden, vroeg ik in het voorbijglijden wanneer de fla-

mingozangers kwamen. De daaropvolgende scène was enigszins 

pijnlijk. Hij liet zijn geliefde los, nam de houding van een toreador 

van grote allure aan en schreeuwde met woeste zwarte ogen en 

rollende r: ‘Wen joe ken doe it betterrrr, doe it joerrrself!’

Wij Nederlanders noemen graag man en paard; de waarheid mag 

gezegd worden. Bij ons is ‘laten we elkaar geen mietje noemen’ 

een veelgebruikt gezegde. Maar in veel andere landen is daar 

geen equivalent voor.

Hoe prettig het is dat je hier mag zeggen wat je vindt, merk ik 

eens te meer in mijn huidige werk als ik van tijd tot tijd zaken 

doe met Japanners. Waar wij proberen zo helder mogelijk te zijn, 

stellen zij alles in het werk om de bedoelingen zo duister mogelijk 

te houden.

In de geneeskunde is open en eerlijk zijn een verworvenheid van 

de laatste decennia. De moeilijkheid zit ’m echter in het onder-

kennen waar de grens ligt tussen openheid die heilzaam en ruim-

tescheppend is, en openheid die onnodig hard en wreed is.

Nu wij in onze directe omgeving met de vierde ongeneeslijk zieke 
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