
Nummer  21 - 24 mei - 46e  jaargang 

De wil van  de  w i l s -onbekwame  patiGnt dient  te wor- 
den  ge respec tee rd ,  voor zover we die  kennen.  De 
bes te  ga ran t i e  daa r toe  biedt  de  schriftelijk gemach-  
t igde in combina t i e  met  een  n a u w k e u r i g  omsch reven  
schrifteli jke wi lsverklar ing.  De cri teria w a a r a a n  zo'n 
schrifteli jke wi lsverk lar ing  moet  voldoen ve rd i enen  
vooral  w a a r  het  de inhoud van  de  verklar ing  a a n g a a t  
n a d e r e  bes tuder ing .  Aldus Mr. W. Kastelein,  secreta-  
ris van  de KNMG. 

Niets is zo doodgewoon  als  de dood, m a a r  het  is alsof 
de be re idhe id  te sterven,  en  te la ten  sterven, verkom- 
mert  en  in diskredie t  raakt  n a a r m a t e  de medisch-  
t echn i sche  moge l i jkheden  groter  worden;  en juist die  
moge l i jkheden  zullen le iden  tot een  t o e n e m e n d  aan-  
tal schrifteli jke wi lsverk lar ingen.  De heer  J. Meulen- 
belt pleit ervoor dergel i jke  wi l sverk la r ingen  even  
hoog a a n  te s l aan  als  een  tes tament .  

In mei  1988 n a m e n  33 ar tsen,  ethici  en  a n d e r e  deskun-  
d igen  deel  a a n  een  in te rna t iona le  conferent ie  die  tot 
doel  h a d  richtl i jnen op te s te l len voor bes l i s s ingen  
inzake het afzien van  behande l ing .  De conferent ie  
vond p laa ts  te Appleton, Wisconsin.  Vandaa r  dat  het  
document  w a a r i n  de r ichtl i jnen w e r d e n  n e e r g e l e g d  
de n a a m  'Appleton-consensus '  kreeg.  Om het deba t  in 
k le inere  g roepen  voort te zetten w e r d e n  in verschil-  
l ende  l a n d e n  we rkg roepen  gevormd.  In dit n u m m e r  
van  MC het c o m m e n t a a r  van  de werkgroep  Maas-  
tricht. 

Sondevoeding ,  in het ve r l eden  een  ze ldzaamheid ,  
wordt  in onze d a g e n  s teeds  mee r  toegepas t .  Medisch- 
e th isch gesproken  brengt  dit grote v r agen  mee: zijn er 
more le  cri teria waa rop  men  zich kan be roepen  om een  
a fweg ing  te m a k e n  over s taken  of voortzetten van  
sondevoed ing?  Een oproep tot e th isch over leg  van  
Drs. H. A. E. Zwart, ve rbonden  a a n  het Insti tuut voor 
Gezondhe idse th iek  te Maastr icht .  
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Medisch Contact is het weekblad van de 
Koninklijke Nederlandsche Maatschappij 
tot bevordering der Geneeskunst 

Bestuur Medisch Contact 

Fo N. M. Bierens, voorzitter 
R. Bekendam, secretaris 
Wipstrikkerallee 115, 8023 DX Zwolle 
Mw. Dr. C. Vermeulen-Meiners 
Dr. H. W. M. Anten 
Dr. R. J. E. A. H6ppener 

Dr. C. Spreeuwenberg, hoofdredacteur 
C. C. G. Jansens, redactiesecretaris 

Redactie: Mw. W. G. Juffermans, 
P. L. Pajzs, Mw. C. R. van der Sluys, 
R. A. te Velde 

Mw. C. M. Schouten, secretaresse 

De redacUe is gevestigd: Lomanlaan 103 
3526 XD Utrecht, telefoon 030-823384 

De redacUe beslist over de inhoud van het 
redactionele gedeelte. Het beatuur is voor 
her gevoerde beleid verantwoording ver- 
schuldigd aan de Algemene Vergadering 
van de KNMG. De besturen van de KNMG en 
haar organen zijn voor de inhoud van bet 
officeel gedeelte verantwoordelijk. 

Leden van de KNMG ontvangen Medisch 
Contact als onderdeel van hun lidmaat- 
schap. Niet-leden kunnen een abonnement 
nemen bij de uitgever. 

Voor niet-leden van de KNMG binnen de 
Benelux, op de Nederlandse Antillen en in 
Suriname zijn de koeten voor een abonne- 
ment J: 144,35 (inclusief BTW); 
overige landen j: 254,25. 

Opgave en administratie: 
Wegener Tijl Tijdschriften Groep BV 
Jacques Veltmanstraat 29 
1065 EC Amsterdam 
telefoon 020-518 28 28 
telefax 020-518 28 43 

Advertenties: 

De advertentie-exploitatie van Medisch 
Contact is in handen van: 
Wegener Tijl Medische Media 
Jacques Veltmanstraat 29 
1065 EG Amsterdam 
telefoon 020-518 28 28 
telefax 020-518 28 43 
Sales manager: F. J. Content 
Personeelsadvertenties: F. Schopman 
Advertenties kunnen zonder opgaaf van re- 
denen worden geweigerd. 
Geldend advertentietarief: januari 1991 

Druk: Tijl Offset, 
.Zwolle 

Bij de voorplaat: 
'Ziekenhuis San Matteo.' Fresco door Jacopo Car- 
rucci da Poutorulo (1494-1557). 
Galleria dell' Academia, Florence. 

Lomanlaan 103, 3526 XD Utrecht, Postbus 20051,3502 LB Utrecht, telefoon 030-823911. 
Postgironummer 58083-AMRO banknummer 45 64 48 969. 
KNMG-informatielijn 030-823339; KNMG-antwoordapparaat 030-823201 ; telefax 030-823326. 

Dagelijks bestuur Dr. M van Leeuwen, voorzitter; R. J. M. Vande- 
velde, ondervoorzitter; H. Knook, Dr. A. W. Mul- 
der, R. H. Levi, E. Iwema Bakker. 

Secretariaat Th. M. G. van Berkestijn, secretaris-generaal; 
Mw. Mr. W. R. Kastelein, secretaris; R. J. Mulder, 
secretaris Verenigingszaken en PR; K. Theunis- 
sen, hoofd financieel-economische en admini- 
stratieve zaken. 

Landelijke Huisartsen Vereniging (LHV) 

Landelijke Specialisten Vereniging (LSV) 

Landelijke verenging van Artsen in 
Dienstverband (LAD) 

Landelijke Vereniging van Sociaal- 
Geneeskundigen (LVSG) 

Centraal College voor de erkenning en 
registratie van medische specialisten (CC) 

College voor Sociale Geneeekunde (CSG) 
College voor Huisartsgeneeekunde en 
Verpleeghuisgeneeskunde (CHVG) 

Specialisten Registratie Commisaie (SRC) 

SociaaI-Geneeskundigen Registratie 
Commissie (SGRC) 

Huisarts en Verpleeghuisarts Registratie 
Commissie (HVRC) 

Bibliotheek 

Stichting Werkgelegenheid Geneeskundigen 

Adres: Australi~laan 16 a-b, 3526 AB Utrecht. 
Postbus 20056, 3502 LB Utrecht. 
Telefoon: 030-813713. 
Drs. Chr. R. J. Laffree, algemeen directeur; Mw. 
G. J. M. Venneman, informatrice. 

Mr. H. J. Overbeek en Drs. H. Willems, directie. 

Mr. A. W. J. M. van Bolderen, directeur; Mw. J. C. 
Steenbrink, secretaresse. 

A. L. J. E. Martens, directeur; Mw. J. A. van 
WaldePJeen-van der Louw, secretaresse. 

Mw. Mr. H. A. van Andel, secretaris; Mw. C. S. de 
Jong, secretaresse. 

A. L. J. E. Martens, secretaris 
Mw. C. S. de Jong, secretaresse. 
vacature, secretaris; Mw. C. S. de Jong, screta- 
resse. 

Dr. J. A. van Wijk, secretaris; Mw. Mr. H. H. van 
den Berg, directeur. 

Mw. Mr. P. A. van Tilburg-Hadders, secretaris; 
Mw. D. Hennevelt-Wolters, secretaresse. Dage- 
lijks telefonisch bereikbaar van 9.00-12.00 uur. 

L. G. Oltmans, secretaris HVRC; N. F. de Pijper, 
secretaris VA; Mw. M J. Zweers-Westenberg, 
chef de bureau. 

Prof. Dr. M. J. van Lieburg, bibliothecaris, p.a. 
Universiteitsbibliotheek, Slngel 425, Amster- 
dam. 

E. Iwema Bakker, voorzitter; bureau-adres Lo- 
manlaan 103, 3526 XD Utrecht, telefoon 030- 
823911. 

De besturen van de KNMG en haar organen zijn verantwoordelijk voor de inhoud van het officieel 
gedeelte en de berichtgeving vanuit de verenigingen. 
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Een zorgagenda veer de jaren negentig 
Verschi l lende  m a l e n  heb  ik er op deze  
p l a a t s  veer  gep le i t  een  ' hea l th  pol icy  
a g e n d a '  op te s te l len  w a a r i n  de  over- 
he id  h a a r  g e z o n d h e i d s b e l e i d  duide-  
lijk u i teenzet  en  a a n g e e f t  w a n n e e r  en 
hoe de  van  b e l a n g  geach t e  t h e m a t a  
ter h a n d  worden  genomen.  Niet kan  
worden  b e w e e r d  da t  de  overhe id  ons 
de  a fge lopen  ja ren  h a a r  v is ie  op her 
g e z o n d h e i d s b e l e i d  heeft  onthouden.  
In tegendee l ,  met de  WVG p robee rde  
ze h a a r  t oenma l ige  idee~n over  struc- 
tuur  en  o r g a n i s a t i e  van  de  zorg te rea-  
l i se ren  en  in de  'Nota 2000' en het ont- 
werp- 'Kerndocument  Gezondhe idsbe -  
le id '  is de  inhoud goed  a a n  b e d  geko-  
men. In a l  deze  be l e id s s tukken  ont- 
b rak  het s t eeds  a a n  een  he lde re  re la-  
t ie met d e  f inancier ing.  Hierdoor  ken- 
den  deze op zich u i t s t ekende  s tukken 
doe lwi t  worden  van  pol i t iek  p a l a v e r  
en is  het  echte  g e z o n d h e i d s b e l e i d  te 
we in ig  van  de  grond gekomen.  
In de  no ta  'Werken  a a n  zorgver- 
n i euwing '  (WAZ) heeft  s t aa t s sec re t a -  
ris S imons  een  re la t i e  a a n g e b r a c h t  
t u s sen  inhoud,  s tructuur en f inancie-  
ring. De z o r g a g e n d a  is t e ruggebrach t  
tot vier  b l adz i jden  met minde r  ambi -  
t ieuze, m a a r  wel  concreet  g e n o e m d e  
punten.  Thans,  een  j aa r  later ,  blijkt a l  
da t  zelfs deze  a g e n d a  te voor tvarend  
w a s  en  da t  WVC bij h a a r  e igen  p lan-  
n ing  achter loopt .  
Aangez ien  ten d e p a r t e m e n t e  de  direc- 
t eu r - gene raa l  Volksgezondheid  bij 
u i ts tek be t rokken  is bij het  ontwikke- 
len van  vo lksgezondhe idsbe le id ,  is 
het  een  u i t s t ekend  ini t ia t ief  van  Mw. 
Borst-Eilers, Van Etten en Slu imers  
g e w e e s t  Van Londen bij zijn a f sche id  
een  560 b ladz i jden  t e l l ende  a l t e rna-  
t ieve z o r g a g e n d a  mee  te geven.  1 Na- 
tuurl i jk kan  een  door vijftig (!) au t eu r s  
geschreven t  l iber  amico rum niet  tot 
e~n overzichtel i jk gehee l  met priori-  
t e i t s te l l ing  - her kenmerk  van  een  
g o e d e  a g e n d a  - le iden.  Wat  mij be-  
treft h a d d e n  er meer  zorginhoudel i jke  
b i j d r agen  mogen  zijn. Nie t temin leve- 
ren de  hoofds tukken een  a a r d i g  pa le t  
op van  v i s ies  over  de  dr ie  hoofdonder-  
w e r p e n  d ie  t i jdens  het  t i jdperk-Van 
Londen de  pol i t ieke  a g e n d a  in de  sec- 
tor vo lksgezondhe id  h e b b e n  beheers t :  
de  d o e l m a t i g h e i d  van  de  o r g a n i s a t i e  
van  de  gezondheidszorg ,  de  doe lma-  
t igheid  van  de  zorg en de  doe lma t ig -  
he id  van  de  f inancier ing.  
De d o e l m a t i g h e i d  van  de  organisatie 
van  de  gezondhe idszorg  kan  niet  los 
worden  gez ien  van  het  d e p a r t e m e n t  
da t  a a n  de  gezondhe idszorg  l e id ing  

geeft.  Hendr iks  zegt h ierover  onver- 
b loemd,  da t  dit  d e p a r t e m e n t  zwak  is 
en da t  b e w i n d s l i e d e n  en a m b t e n a r e n  
s t eeds  weer  moeten  bu igen  veer  grote  
mach ten  bu i ten  het  d e p a r t e m e n t  om, 
d ie  in s t aa t  zijn de  s i tua t ie  in hun 
voordeel  te man ipu le ren .  De ins iders  
kennen  deze mach ten  weh de  a n d e r e  
depa r t emen ten ,  zoals  Soc ia le  Zaken 
en Financi~n,  de  pol i t ieke  par t i j en  en 
de  lobby 's  van  de  o rga n i s a t i e s  in het  
veld.  De har tekree t  van  Hendr iks  
roept  gel i jk  de  v r a a g  op of het  depa r t e -  
ment  in s t aa t  is de  komende  j a ren  de  
on twikke l ingen  b innen  de  gezond-  
he idszorg  werkel i jk  te sturen.  Is het  
geen  omineus  teken da t  het  depar t e -  
ment  zich meet  n e e r l e g g e n  bij ver- 
sch i jnse len  a l s  da t  van  onde rnemer s  
d ie  pa r t i cu l i e re  k l in ieken  opr ichten  
en da t  van  z iekenhuizen  d ie  t egen  de  
wil  van  het  depa r t emen t  en de  adv ies -  
o rganen  t r a n s p l a n t a t i e s  u i tvoeren? 
Niet a l l e en  over her d e p a r t e m e n t  
wordt  g e k l a a g d .  Mw. Veder wijst  op 
de  zwakte  van  de  bij de  thuiszorg be- 
t rokken o rgan i sa t i e s .  Terecht waa r -  
schuwt  zij t egen  het  doorsch ie ten  van  
de  s p e c i a l i s a t i e t e n d e n s  in deze tak 
van  zorg. 

Dr. C. Spreeuwenberg 

Het mees t  in t e ressan t  is natuur l i jk  
hoe de  toekomst  eruit  g a a t  zien. Si- 
mons  voorziet, da t  de  be langr i jk s t e  
o m m e z w a a i  d ie  van  cen t ra l i se ren  
n a a r  decen t r a l i s e r en  zal zijn. Maar  
Van der  Rei jden gelooft  er n ie ts  van:  
hij voorziet da t  de  overhe id  zich in 
n a a m  terugtrekt ,  ve rvo lgens  ter de-  
fens ie  van  een  a a n t a l  ve r l a nge ns  zal 
ingr i jpen  en ve rvo lgens  hee l  direct ief  
zal  b e p a l e n  hoe de  verzeker ing eruit  
g a a t  zien, w a t e r  veer  de  zorg m a g  
worden  ge rekend  en hoevee l  vergoe-  
d ing  de  ve rzekeraa r s  veer  hun admi -  
n i s t ra t i e  krijgen. O p v a l l e n d  is da t  
S lu imers  an t i c ipeer t  op het  niet  door- 
g a a n  van  de  s te l se lwi jz ig ing;  de  nog 
t e g e n s t r i b b e l e n d e  ve rzeke raa r s  
houdt  hij veer,  da t  de  pol i t ic i  niet  vee l  
ver t rouwen h e b b e n  in de  pa r t i cu l i e re  
markt  in de  gezondhe idszorg  en  da t  
hij veer  hen geen  toekomst  ziet, mocht 
de  s te l se lwi jz ig ing  niet  doo rgaan .  
Hoe be langr i jk  de  o rgan i s a t i e  van  de  
gezondhe idszorg  ook is, Van Londen 's  
echte  l iefde g a a t  uit n a a r  het  doe lma-  
t iger  m a k e n  van  de  zorg. Veer het  stra- 

t eg i sch  on twikke len  van  be l e id  in de  
zorg h a d  hij de  besch ikk ing  over  een  
s t a fa fde l ing  Be le idson twikke l ing  
(Stabo). Het hoofd hiervan,  Van Etten, 
noemt  a l s  onontbeer l i jke  ingre- 
d i~nten veer  een  succesvol le  be le ids -  
ontwikkel ing,  een  s tev ige  i n b e d d i n g  
van  Stabo in de  topst ructuur  van  het  
depa r t emen t ,  een  open communica t i e  
n a a r  bewinds l i eden ,  veld,  (de rest  
van  het) depa r t emen t ,  de  adv i e so rga -  
nen  en de  w e t e nsc ha ppe l i j ke  wereld,  
en  een  open  oog veer  de  in te rna t iona-  
le ontwikkel ingen .  Over igens  mist  
M a n d e m a  op het d e p a r t e m e n t  een  ef- 
fect ieve s t ructuur  om het  be le idson-  
d e r s t e u n e n d  onderzoek te co6rdine- 
ren; te v a a k  f inanc ie ren  de  ui teenlo-  
p e n d e  d i rec t ies  onderzoek zonder  da t  
cen t ra le  a f s t e mming  en  co6rd ina t ie  
p l aa t sv ind t .  Hier zou een  t a a k  kunnen  
l iggen  veer  de  R a a d  veer  Gezond-  
he idsonderzoek  (RGO), w a a r v a n  hij 
voorzit ter is. 
Met het  oog op de  d i scus s i e  over  de  
WAO-prob l ema t i ek  geef t  Hogerzeil  
een  opmerke l i jke  b i j d r a g e  over de  re- 
la t ie  t u s sen  pa tho log ie  en  onwelbe-  
v inden.  Mw. Gunn ing -Schepe r s  merkt  
moed ig  op, da t  de  e p i d e m i o l o g i e  d e  
ve rw a c h t i nge n  d ie  zij heeft  gewek t  in 
de  j a ren  tacht ig,  veer  de  kome nde  ja- 
ren zal moeten  w a a r m a k e n .  
Wat  de  d o e l m a t i g h e i d  van  de  finan- 
cieringbetreft ,  komt de  s te lselwijzi-  
g ing  na tuur l i jk  u i t geb re id  a a n  bed .  
S lu imers  s igna leer t ,  d a t e r  g a a n d e -  
weg  een  zeker evenwich t  in de  be- 
s lu i tvorming over  de  f inanc ie r ing  van  
de  s te l se lwi jz ig ing  is bereikt .  Tegen-  
over een  b reed  en  d i ep  b a s i s p a k k e t  
van  ze 'n 95% van  de  voorzieningen,  
da t  vri jwel  het  g e h e l e  pakke t  van  de  
hu id ige  AWBZ en Ziekenfondswet  ore- 
vat,  s t aa t  d a t e r  82% via  de  be l a s t ing -  
en  premiehef f ing  wordt  ge ind  en  18% 
v ia  een  n o m i n a l e  premie .  Hiermee  is 
in zijn vis ie  een  behoor l i jk  evenwich t  
bere ikt  tussen  so l idar i te i t  en het  sti- 
mule ren  van  het  kos tenbewustz i jn .  
Dit l iber  amicorum beva t  ee rde r  een  
h a n d l e i d i n g  d a n  de  bouwstoffen veer  
een  veer  een  'hea l th  pol icy  a g e n d a ' .  
Het beves t ig t  nog eens ,  da t  wij wijze 
en b e h e n d i g e  bes tuu rde r s  nodig  heb-  
ben  d ie  voorkomen da t  zo'n a g e n d a  
vee l  met  pol i t iek  en we in ig  met ge-  
zondheid(sbele id)  te m a k e n  heeft. 

1. Borst-Eilers E, Et tenGMvan,  Sluimers DM. Continui- 
teit en verandering; de zorgagenda veer de jaren '90. 
Rijswijk: Ministerie van Welzijn, Volksgezondheid e n  

Cultuur, 1991. 
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LVSG-voorzitter E. Iwema Bakker: 

Terecht bij de tuchtrechter 
'Op vrijdag 31 mei en 20 september a.s. 
organiseren de KNMG en de VVAA een 
cursus 'Arts en aansprakelijkheid'. De 
bedoeling is, de artsen te taten zien hoe 
belangrijk goede communicatie en se- 
rieuze bejegening van de patient is, om 
mogelijke gerechtelijke procedures tot 
een minimum te beperken. Ook confron- 
taties van artsen met gerechtelijke in- 
stanties en met de geneeskundige in- 
spectie komen aan de orde.' 
In Medisch Contact van 5 april jl. (MC nr. 
14/1991, blz. 427) gaan Mw. Mr. W. R. 
Kastelein en Mr. T. W. J. Goettsch in op 
de wijze waarop deze cursus conflicten 
in de toekomst moet hetpen voorkomen. 
Naast de hoeveelheid inhoudelijke infor- 
matie probeert de cursus een attitude- 
verandering van de artsen teweeg te 
brengen. In het interview gaat men voor- 
namelijk in op de mogelijke gevolgen 
van schadeclaims en de civiele proce- 
dures die daartoe worden toegepast. 
Het lijkt alsof het alleen een probleem 
betreft van de curatieve sector. Indien 
wij het jaarverslag van de geneeskundi- 
ge hoofdinspecteur van de Votksge- 
zondheid van 1989 erop naslaan, wordt 
duidelijk dat de sociaal-geneeskundi- 
gen niet gespaard blijven voor klachten 
bij het medisch tuchtcollege. AIs we Me- 
disch Contact van de laatste tijd raadple- 
gen, blijken er regelmatig publikaties in 
voor te komen waarin sociaal-genees- 
kundigen met een veroordefing worden 
geconfronteerd. Daarbij moet men zich 
bedenken dat in het algemeen slechts 
10% van de uitspraken tot een publikatie 
aanleiding geeft. 
Sociaal-geneeskundigen, met name zij 
die zich met claimbeoordelingen bezig- 
houden, zijn gewend met klachten van 
pati~nten/cli~nten te worden geconfron- 
teerd. Dit geeft dan aanleiding tot een 

interne procedure, bij de Raad van Be- 
roep of eventueel de Centrale Raad van 
Beroep. Ondanks het feit dat conflicten 
tussen arts en cti~nt binnen de instellin- 
gen eigen klachtenprocedures kennen, 
blijkt een toenemend aantal cli~nten 
naast de stap naar een interne klachten- 
commissie of de Raad van Beroep een 
klacht bij een medisch tuchtcollege te 
overwegen. Sociaal-geneeskundigen 
die zelfstandig, dus niet in dienstver- 
band, werkzaam zijn, kunnen ook wor- 
den geconfronteerd met een civiele pro- 

cedure in verband met schadeclaims. 
Ook de instelling kan daamaast aan- 
sprakelijk worden gesteld, zeker in de 
nieuwe wetgeving/WGBO. Zoals Berke- 
meier in zijn artikel in GMD-nieuws van 
februari 1991 terecht zegt, is sociaal- 
geneeskundig handelen evenzeer me- 
disch handelen, en derhalve ook onder- 
worpen aan de regels van het medisch 
tuchtrecht. Naast de onjuiste behande- 
ling of verkeerde diagnose en geen of 
onvoldoende zorg, scoort schending 
van het beroepsgeheim hoog. 
De patient~client wordt kritischer en kent 
zijn rechten en mogelijkheden. Gezien 
het toenemend aantal veroordelingen 
van sociaal-geneeskundigen, zijn zij 
zich er kennelijk, hoewel op de hoogte 
van het sociale verzekeringsrecht, on- 
voldoende van bewust dat ook het tucht- 
recht tot de mogelijkheden van de pa- 

ti~nt/cli~nt behoort. Behalve de deskun- 
digheid die zij ontberen bij deze proce- 
dures, komen zij erachter dat zij niet of 
onvotdoende voor rechtsbijstand zijn 
verzekerd en dat hun werkgever hierin 
onvoldoende of niet voorziet. Ook is men 
zich er vaak onvoldoende van bewust 
welke mogelijkheden en deskundigheid 
binnen het secretariaat van de KNMG 
bestaan om in dit soort procedures te 
begeleiden of te adviseren. 
Vandaar dat mijn boodschap aan alle 
sociaal-geneeskundigen of artsen in 
dienstverband is: ga eens na welke risi- 
co's voor claims en klachten u Ioopt in 
uw beroepsuitoefening; of u via uw werk- 
gever voldoende voor beroepsaanspra- 
kelijkheid of juridische hulp bent verze- 
kerd. En, indien dit niet zo is: treed in 
overleg met uw werkgever en bekijk wat 
u te doen staat. Kortom: ook sociaal- 
geneeskundigen kunnen worden ge- 
confronteerd met procedures (waarop 
zij onvoldoende zijn voorbereid). Hoed u 
daarvoor. Laat u zich daarover informe- 
ren (bijvoorbeeld cursus KNMG). Maar 
vooraf: probeer dergelijke procedures te 
voorkomen! 

E. Iwema Bakker, 
voorzitter L VSG 
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Plaatsing van bijdragen in de rubriek 'Brieven' houdt nlet in dat de redactie de daarin weergegeven zienswijze 
onderschrijft. De redactie behoudt zich het recht voor brieven in te korten. Om dit te voorkomen worden 

schrijvers verzocht de lengte van een ingezonden brief tot circa drlehonderd woorden te beperken. 

WAARNEMEN 

Als reactie op her voorstel van  collega 
Spreeuwenberg ,  col legae ouder da n  55 
jaar op een  of andere  manie r  te ontzien bij 
de d iens ten  (hoofdredactioneel commen- 
taar  MC nr. 9/1991, blz. 259), het volgende: 
In Medisch Contact  verschi jnen regelmat ig  
brieven van  col legae hu i sa r t sen  die kla- 
gen  over de toenemende  d iens tbelas t ing .  
Het feit dat  dit vooral oudere col legae te 
zwaar  valt, is een  reden om a a n  dit pro- 
b leem extra a andach t  te schenken.  Maar  
de ge sugge ree rde  'oplossing' ,  dit pro- 
b leem af te wente len  op de jongere colle- 
gae,  geeft  te denken.  Zo heb  ik ook nog wel 
idee~n: la ten  we de col legae met jonge 
kinderen ontzien en de oudere col legae 
war extra be las ten .  Hoe hoger  de leeftijd, 
hoe minder  s l aap  een  m e n s  nodig heeft, 
toch? 
Zijn er geen  op loss ingen  te bedenken,  
waar  zowel de jongere a ls  de oudere colle- 
gae  baa t  bij hebben?  Als de ouderen en 
jongeren nu eens  de h a n d e n  ineens loegen,  
dan  zouden we s t raks  missch ien  a l l emaa l  
war meer  (nacht)rust hebben! 

Badhoevedorp,  mei 1991 
F. W. Albeda 

SPECULATIEVE METAFYSICA 
EN GENEESKUNDE 

Wij kunnen  col lega B. C. Wi tsenburg  dank- 
baa r  zijn veer de duidelijke manier  waarop  
hij a ls  antroposofisch hu i sa r t s  zijn kaar ten  
open op tafel legt. Het ge ne e skund ig  en 
therapeut i sch  hande len  van  antroposofi- 
sche a r t sen  passeer t  de grenzen van  her 
na tuurwetenschappel i jke ,  ligt mede  ach- 
ter de fysica, vindt zijn voltooiing in de 
metafys ica  (MC nrs. 12 t/m 14/1991, blz. 379, 
410 en 444). 
Per definitie kunnen  meta fys i sche  bewe- 
r ingen niet worden geconformeerd,  noch 
geverifieerd, noch gefalsificeerd.  Het zijn 
knopen die men  slechts  door kan  hakken.  
De antroposofie van  R. Steiner is een van  
de sy s t emen  van  de specula t ieve  metafysi-  
ca: 'de constructie van  a lomvat tende  syste- 
men  die niet door w a a r n e m i n g  kunnen  
worden getoetst '  ( A. R. Lacey, Een woor- 
denboek van  de filesofie. Bert Bakker, Am- 
s te rdam 1989). De mees te  van  dat soort 
sy s t emen  g a a n  na  de deed van  de goeroe, 
die het  a l l emaa l  heeft bedacht,  ten gronde: 
Lou de Palingboer,  de Baghwan.  Sommige 
overleven hun  schepper:  antroposofie, 

Chr is t ian  Science, yoga. Het zij zo. Ieder- 
een  m a g  geloven wat hij wil. 
Het probleem dat, waarschijnl i jk onbe- 
doeld, door Wi tsenburg  a a n  de orde wordt 
gesteld,  ligt niet op het terrein van  de we- 
t enschaps lee r  (methodologie), noch op dat  
van  de ontologie. Het is een e thisch en een 
politiek probleem: Is her a r t sen  toeges t aan  
be ha nde l i ngen  en geneesmidde l en  veer te 
schrijven w a a r v a n  de werkzaamheid  uit- 
s lui tend berust  op een a lomvat tend  sys- 
teem dat  niet door w a a r n e m i n g  kan wor- 
den  getoetst? Mogen ar tsen  hun  pat i6nten 
ont raden (mazelenvaccinatie!) een  ingreep 
te onde r ga a n  waa rvan  het guns t ige  effect 
volgens  een  erkende methode  van  weten- 
schap  is geverifieerd, op grond van  een  
a lomvat tend  sys teem dat niet door waar-  
ne ming  kan worden getoetst? Is het m a a t -  
schappel i jk  a a n v a a r d b a a r  ar i sen  die han-  
delen a l s  hierboven vermeld op grond van  
een  sys teem dat  niet door waarnern ing  kan 
worden getoetst,  te h a n d h a v e n  als  ar tsen? 
Volgens mij luidt het antwoord ontken- 
nend.  

Gendt,  mei 1991 
Dr. P. J. A. M. Baselier, hu i sa r t s  

Naschrift 

De reactie van  collega Baselier lijkt vooral 
te zijn i ngegeven  door zijn reeds  vo6r lezing 
van  de drie art ikelen over de antroposofi- 
sche  g e n e e s k u n d e  aanwez ige  wens,  niet- 
na tuurwetenschappe l i jk  werkende  a r t sen  
de medische  bevoegheid  te ontnemen.  Het 
is kennelijk niet zijn bedoel ing inhoudelijk 
te reageren.  Niettemin is her niet-verifieer- 
bare  van  een methode  zo belangri jk veer 
hem - het komt liefst zes keer veer in zijn 
brief - dat een  weerwoord toch gerecht- 
vaard igd  is. 
Het lijkt uit de tijd, te stel len dat  a l leen wat 
b innen  de grenzen van  de na tuurweten-  
schap  ligt tot de g e n e e s k u n d e  behoort, en 
verif ieerbaar  is. 1 Menselijke kwali tei ten 
a ls  woede, hoop en a a n d a c h t  zijn geen  van  
alle na tuurwetenschappe l i jk  waa rneem-  
baar .  Ze zijn in geen  laborator ium te zien of 
te meten.  En toch zijn ze vaak  van  groter 
invloed op het mensel i jk functioneren, ge- 
zond of ziek, dan  welke moleculaire  of bio- 
chemische  e igenschap  ook. Deze invloed 

op zich is vervolgens  wel degelijk te onder- 
zoeken, te meten  en te beschrijven.  2 Ge- 
d r agswe tenschappe r s  deen toch veelal  
niet anders?  
Inderdaad  m a g  de s amen lev ing  verwach- 
ten, dat ook antroposofische behande-  
l ingsresu l ta ten  worden getoetst  door on- 
derzoek. Dit meet  dan  ui teraard met ade- 
qua te  methodieken  gebeuren  - bijvoor- 
beeld vergeli jkend beschr i jvend onderzoek 
- en behoort d a a r m e e  tot het terrein van  de 
wetenschaps leer .  Maar dan  moeten  we 
wel bereid zijn e lkaar  ep het raakvlak van  
e lkaars  terrein te on tmoe ten?  
Met dit laa ts te  ben ik terug bij de eerste  zin 
van  dit weerwoord. 

Haarlem, mei 1991 
B. C. Wi tsenburg  
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ANTROPOSOFISCHE 
GENEESKUNDE 

Vooroordeelsvrij denken 

Witsenburg  begint  zijn ar t ikelenserie  over 
de antroposofische g e n e e s k u n d e  (MC nrs. 
12-14/1991, blz. 379, 410 en 444) met de op- 
merking dat  antroposol ische ar t sen  voor- 
oordeelsvrij denken;  de wereldbeschou-  
wing en ' schol ingsweg '  zal hij bui ten be- 
schouwing  laten. Omdat  hierdoor misver- 
s t anden  zouden kunnen  on t s t aan  bij de 
lezer, een  kleine aanvul l ing:  
De antroposofische geneeswijze  is bedacht  
door Rudolf Steiner (1861-1925). Als afvalli- 
ge  van  de theosof ische leer stichtte hij een  
verenig ing  die hij 'antroposofisch'  noem- 
de. Hij s telde een  theorie s a m e n  met ele- 
men ten  uit Egyptische religies, gnos t i sche  
en boeddhis t i sche  beschouwingen .  Hierop 
basee rde  hij een  serie dogma ' s  over de 
opvoeding en de geneeskunde .  Deze zijn 
een  menge l i ng  van  de wetenschappel i ike  
s tand  van  zaken in die tijd en weinig  sa- 
m e n h a n g e n d e  construct ies  over reincarna-  
tie en  karma.  De opvat t ingen van  Steiner 
worden door de antroposofen dogmat i sch  
opgevat ,  dat  wil zeggen  dat  ze in de tijd 
niet veranderd  zijn. De idee~n over opvoe- 
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ding treffen we nog a a n  in de zogenoemde 
'vrije' scholen, waar  veel wordt gewerkt 
met karak ter inde l ingen  en ontwikke- 
l ingspsychologische  inzichten uit de vori- 
ge eeuw. 
De antoposof ische arts  meent ,  in navol- 
g ing  van  Steiner, dat  ieder me ns  door een  
l ange  serie levens  moet g a a n  om tenslet te  
tot bevrijding van  de materi~le wereld te 
komen. In die 1evens moet 'ka rma worden 
verbrand' ,  zodat het 'hogere ik meer  en 
meer  het as t ra le  l i chaam kan  doordrin- 
gen' .  Veor de g e n e e s k u n d e  is dit gedach-  
tengoed relevant,  omdat  Steiner ook opvat- 
t ingen over ziekte had: Ziekte is betekenis-  
vol, men  doet e rmee  boete voor zonden in 
vorige levens.  Steiner noemt a l s  voorbeefd 
van  zonde g r a a g  wellust  en  lichtzinnig- 
heid. Het genezen  of voorkomen van  ziekte 
s taa t  spiri tuele groei in de weg. Om die 
reden was  Steiner ook een  fervent tegen- 
s tander  van  de in zijn tiid u i tgevonden  pok- 
kenvaccinat ie .  Ook heden  ten da ge  verzet- 
ten antroposofische a r t sen  zich tegen vac- 
c inat ies  tegen  kinderziektes. Ze doen dit 
niet vanui t  een  onbevooroordeelde blik, 
zoals Wi t senburg  ons  wil doen geloven, 
m a a r  omdat  dit Steiner 's  leer is. 
In de tijd dat  Steiner zijn rel igieus-weten-  
schappel i jke  theorie~n formuleerde waren  
er nauwel i jks  werkzame therapie~n.  Dit 
komt nu tot ui t ing in de antroposofische 
'geneesmiddelen 'keuze ,  die eigenlijk voor- 
nameli jk  berust  op het nog oudere gedach-  
tengoed van  H a h n e m a n n .  
Uit onderzoek blijkt dat  antroposofie vooral 
a a n s l a a t  bij de wat beter ges i tueerden.  
Dezen doen, zoals bekend,  minder  aan-  
spraak  op onze gezondheidsvoor-  
zieningen.  

Kloosterburen, mei 1991 
Drs. P. C. B~igel, coSrdinator Beroepsoplei- 
ding tot Huisarts  in Groningen  en bes tuurs-  
lid Vereniging tegen  de Kwakzalverij. 

Naschrift 

Een reactie van  de kant  van  de Vereniging 
tegen Kwakzalverij is onvermijdelijk. Ik 
ken echter betere s a m e n v a t t i n g e n  van  bui- 
t ens t aande r s  over de antroposofie.  Waar  
de vooroordelen zitten, laat  ik g r a a g  a a n  
de lezer over. 
Steiner heeft zich over igens  niet verzet te- 
gen  de pokkenvaccinat ie  en  de  mees te  an-  
troposofische a r t sen  ook niet. 
Dat genezen  van  een  ziekte spiri tuele groei 
in de weg zou s taan ,  heb  ik b innen  de 
antroposofie  nog nooit gehoord; eerder het 
tegendeel .  
Dit wat  betreft de mees t  sa i l lan te  on]uist- 
heden.  Voor de rest is deze brief geen  in- 
houdeli jke reactie op de serie. 

Haarlem, mei 1991 
B. C. Wi tsenburg  

MELDINGSPROCEDURE 
EUTHANASIE 

Een dilemma 

O nla ngs  werd alle a r t sen  in Nederland ge- 
v raagd  in geval  van  e u t h a n a s i e  of hulp bij 
zelfdoding de daar toe inges te lde  mel- 
d ingsprocedure  zo nauwgeze t  mogelijk te 
volgen. Belangrijk bij deze procedure is, 
dat indien ar t sen  bij eu thanas i e  de zorg- 
vuldigheidscr i ter ia  in acht  nemen,  er in het 
a l g e m e e n  geen  politie a a n  te pa s  komt om 
de zaak te onderzoeken; dit om met n a m e  
de privacy van  de overledene en de familie 
te waarborgen .  Voorheen was  dit poli- 
tieonderzoek een  belangri jke hindernis  bij 
eu thanas ie .  
Huisar tsen  werkzaam op her p la t te land 
blijven echter  zitten met een ander  pro- 
bleem, dat nog niet is opgelost  en  waarbij  
de privacy nog s teeds  in bet ged ing  is. Op 
het p la t te land is het nameli jk zo, dat uit- 
vaartverzorgers mees ta l  deel u i tmaken  
van  de kleine p l a t t e l andsgemeenschap ,  
vaak  sterke b a n d e n  hebben  met de overle- 
dene  en in die si tuatie op de hoogte zijn van  
het  verloop van  de  ziekte. Zij hebben  n a a s t  
hun  functie u i tvaar ten  te verzorgen veelal  
verschi l lende nevenfunct ies  of oefenen 
soms zelfs tandig een eigen, ander  bedrijf 
uit. De bevolking ten p la t te lande  is over 
her a l g e m e e n  a a n g e w e z e n  op deze en ige  
uitvaartverzorger.  Wannee r  bij overlijden 
het doodsbriefje niet van  de behande l end  
arts  kan  worden verkregen, zal het de uit- 
vaartverzorger bevreemden  als  eerst  de 
toes temming  van  de Officier van  Justitie 
moet komen. Het is duidelijk dat  er dan  al  
g a u w  een verband  wordt ge legd  wordt met 
e u t h a n a s i e  of zelfdoding. 
Het is wellicht een  ongeschreven  wet dat  
begra fen i sondernemers  zwijgzaam in hun  
werk zullen zijn tegenover  derden, maa r  op 
dit punt  is er wettelijk n ie ts  geregeld.  Ook 
a mb te na r e n  van  de afdel ing Bevolking van  
de gemeen te  behoren niet zelden tot dezelf- 
de, kleine do rpsgemeenschap .  Alleen al 
de gedach te  dat het op deze wijze mogelijk 
is dat een kleine l ee fgemeenschap  op de 
hoogte kan  worden gebracht  van  een  geval  
van  eu thanas ie ,  zal a r t sen  op het platte- 
land ervan weerhouden  mee  te werken a a n  
de meldingsprocedure .  Misschien heeft de 
KNMG een  sugges t ie?  

Woudsend,  mei 1991 
S. de Groot, hu isar t s  

Naschrift 

Her is ons  inziens de v raag  o5 begrafenis-  
ondernemers  a l leen  op grond van  een  on- 
geschreven  wet zwijgzaam over hun  werk 
moeten zijn en er wettelijk niets  geregeld  
is. Artikel 272 Wetboek van  Strafrecht be- 
paal t  immers:  'Hi] die enig gehe im waar-  
va n  hij weet o|  redelijkerwijs moet vermoe- 
den dat hij uit hoofde van  ambt,  beroep of 

wettelijk voorschrift d an  wel van  vroeger 
ambt  of beroep verplicht is her te bewaren,  
opzettelijk schendt,  wordt gestraft  met ge- 
vangen i ss t ra f  van  ten hoogste een  jaar  of 
geldboete  van  de vierde categorie. '  Dit arti- 
kel is op vele beroepen van  toepass ing  en 
geldt ons  inziens ook voor de begrafenison-  
dernemer,  gezien het vertrouwelijke karak- 
ter van  diens  functie. Dit geldt over igens  
eveneens  voor a m b t e n a r e n  van  de  Burger- 
lijke Stand. 
Dat neemt  niet weg, dat  de prakt ische pro- 
b lemen die door De Groot worden ge- 
schetst  in een  kleine d o r p s g e m e e n s c h a p  
zeker kunnen  spelen.  Wel i swaar  kunnen  er 
vele redenen  zijn voor het  niet a fgeven  van  
een verklaring van  natuurli jk overlijden, 
maa r  in een kleine g e m e e n s c h a p  gaa t  een  
gerucht  snel  rond. Helemaal  te voorkomen 
lijkt ons dit bij huidige  wetgeving  - waar in  
eu thanas i e  nog s teeds  een  s t rafbaar  feit is 
- niet. Dit is e~n van  de redenen  waa rom de 
KNMG voorstander  is van  wijziging van  de 
huidige  wetgeving.  

Utrecht, mei 1991 
Mw. Mr. W. R. Kastelein, secretar is  KNMG 

KRUIDENIER 

Naar aan le id ing  van  het praktijkperikel 
'Schoon' in MC nr. 14/1991, blz. 426, v raag  ik 
mij af: 
' f  125,50 voor het aflezen van  drie aange -  
reikte u i t s lagen. '  - Het (kunnen) beoorde- 
len van  die u i t s l agen  is niet opgevoerd. 
Andere grepen: Ziekenfondstar ieven tot op 
de cent nauwkeur ig  (afgerond zeker?)! 
f 33,10 particulier consult  huisar tsen;  
f 99,10 rijbewijskeuring. 
De special is t  zou wel eens  een cent meer  
kunnen  omzetten dan  een  ander .  Willen we 
die kruideniersmental i te i t  eigenlijk (alle- 
maal)  wel kwijt? 

Doetinchem, rnei 1991 
R. Bloch, rus tend  huisar t s  

Rectificatie 
In de tekst van  de aankond ig ing  van  de 
conferentie over het Oregon Health Care 
Plan, a angekond igd  in MC nr. 18/1991, blz. 
560, is een  fout ges lopen.  Tot de Nederland- 
se sprekers  op de conferentie behoort niet 
Drs. H. Schaa lma,  maa r  wel Mevr. Y. Kos- 
ter van  het Landelijk Pati~nten en Consu- 
menten  Platform. 
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100 jaar KNMG-afdeling Eindhoven e.o. 
E i n d h o v e n  - De  K N M G - a f d e l i n g  
E i n d h o v e n  e n  o m s t r e k e n  v i e r t  
h a a r  e e u w e n f e e s t :  o p  31 m e i  a a n -  
s t a a n d e  i s  h e t  h o n d e r d  j a a r  g e l e -  
d e n  d a t  d e  a f d e l i n g  H e l m o n d ,  
E i n d h o v e n  e n  O m s t r e k e n  v a n  d e  
N e d e r l a n d s c h e  M a a t s c h a p p i j  tot  
b e v o r d e r i n g  d e r  G e n e e s k u n s t  
w e r d  o p g e r i c h t  (op 15 a p r i l  1926 
k r e e g  d e  a f d e l i n g  h a a r  h u i d i g e  
n a a m ) .  Ter  g e l e g e n h e i d  v a n  d e z e  
g e b e u r t e n i s  h e e f t  h e t  b e s t u u r  v a n  
d e  a f d e l i n g  e e n  t e n t o o n s t e l l i n g  l a -  
t e n  o r g a n i s e r e n  in  h e t  M u s e u m  
K e m p e n l a n d ,  o n d e r  d e  t i t e h  ' In  
d o k t e r s h a n d e n ,  e e n  e e u w  g e z o n d -  
h e i d s z o r g  in  e n  r e n d  E i n d h o v e n ' .  
D e  e x p o s i t i e ,  d i e  tot  e n  m e t  30 j u n i  
i s  t e  b e z i c h t i g e n ,  b e o o g t  e e n  g lo -  
b a a l  b e e l d  te  g e v e n  v a n  d e  v e r a n -  
d e r i n g e n  in  d e  m e d i s c h e  w e r e l d  in  
d e  a f g e l o p e n  h o n d e r d  j a a r  - e e n  
e n  a n d e r  g e i l l u s t r e e r d  a a n  d e  
h a n d  v a n  d o c u m e n t e n ,  l e t o ' s  e n  
m e d i s c h e  e n  f a r m a c e u t i s c h e  voor -  
w e r p e n .  

De ten toons te l l ing  is e igenl i jk  een  
voortzet t ing van  de  fees te l i jkheden,  
d ie  a l  op 13 apr i l  jl. zijn b e g o n n e n  met 
de  zogenoemde  'open d a g e n '  - zes da -  
gen,  w a a r o p  de  bevo lk ing  van  Eind- 
hoven  in de  g e l e g e n h e i d  werd  ges t e ld  
bij d ive r se  ins te l l ingen  op het  g e b i e d  
van  de  gezondhe idszorg  en ziekenhui-  
zen een  bl ik  ach te r  de  schermen  te 
werpen .  Her we lkomstwoord  veer  de  
exposi t ie ,  met  a a n s l u i t e n d  een  recep-  
tie, werd  g e h o u d e n  door Drs. P. The- 
ben,  d i rec teur  van  het Museum Kem- 
pen land ,  w a a r n a  de  voorzit ter van  de  
jub i l e rende  afdel ing ,  Dr. H. B. Smal-  
braak0 in een  t o e s p r a a k  ing ing  op de  
grote  ve r schu iv ingen  in de  re la t i e  
a r t s -pa t ien t ,  met a l s  be l angr i jk  resul-  

"Arts strijdend veer het leven', kleurenets 
door Ivo Saliger (1894-1987) uit de collectie 
"Mensch und Ted; gebruikt veer de uitnodi- 
ging veer de tentoonstelling "In dokters- 
handen'. 

t aa t  de  to t s t andkoming  van  een  mo- 
de l r ege l i ng  ar t s -pa t ien t .  Hierna  h ie ld  
onder  de  titel 'Het on tk i emende  zaad '  
medisch-h i s to r icus  Dr. G. T. Haneve ld  
een  be toog over  de  v e r a n d e r i n g e n  in 
inzichten in ziekte en  gezondhe id  en 
g e n e e s k u n d e  en geneeskuns t .  
Na een  muz ikaa l  intermezzo door het  
duo 'Die F lege l '  uit Ni jmegen (Hubert 
Hendr iks  viool en Cha r l e s  van  Door- 
n e w a a r d  piano)  fe l ic i teerde  KNMG- 
voorzitter Dr. M. van  Leeuwen de  afde-  
l i n g ' m e t  her be re iken  van  deze  mijl- 
paa l ' .  Vervolgens  g ing  hij n a d e r  in op 
het t h e m a  van  de  t en toens t e l l i ng ' In  
dokters  handen ' .  Hij merkte  op d a t e r  
een  gree t  verschi l  is tussen  'zich toe- 
ver t rouwen a a n  dok te r shanden '  en ' in 
dok t e r shanden  va l len ' ,  waarb i j  de  
l a a t s t e  formuler ing vo lgens  hem as-  
soc ia t ies  oproept  van  'med i sche  on- 

macht ' ,  zo niet  'med i sche  van  maffia .  
Oberhaupt ,  zich in dok t e r shanden  be- 
v inden  kan  n e g a t i e v e  a s s o c i a t i e s  op- 
roepen;  het  be teken t  mees t a l  immers  
da t  men  ziek is en ziekte is ie ts  da t  
vri jwel  i ede reen  ten koste  van  e lke  
p r i j s  wens t  te vermijden.  D a a r n a a s t  is 
het  vo lgens  Dr. Van Leeuwen interes-  
san t  te ki jken n a a r  de  bee ldvo rming  
bij pa t i~nten  over de  dokter.  Hoewel  
de  mees t e  Nede r l ande r s  t evreden  zijn 
met hun (huis)arts,  heers t  er  ook een  
ve r t ekend  b e e l d  van  de  medicus ;  zo 
wordt  hij door s o m m i g e n  a fgesch i l -  
de rd  a l s  een  op ge ld  be lu s t e  persoon,  
'd ie  voor tdurend  roept  hoe verschrik-  
keli jk ha rd  hij wel  werkt  en  da t  l aa t  
bl i jken door je l ang  te l a ten  wach ten  
met de  Libel le  van  vorig jaar ,  om 
d a a r n a  nauwel i jks  de  ti jd te h e b b e n  je 
k lach ten  a a n  te h o r e n . . . '  en 
' . . .  hoewel  de  dokter  zo ha rd  werkt  
en bij nacht  en ontij zijn b e d  uit meet,  
g a a t  wel  om 5 uur de  telefoon op het  
a n t w o o r d a p p a r a a t . . . ' .  
Deze overdreven  bee ldvo rming  legt  
vo lgens  de  KNMG-voorzitter wel  bloot  
w a a r  het  a a n  schort: a a n  de  kwal i te i t  
van  de  be roepsu i toe fen ing  zit ten as-  
pec ten  van  technische  en  van  organi -  
sa to r i sche  aard ,  van  communica t i e  en 
be jegen ing .  Tuchtrechtzaken g a a n  
b i jna  al t i jd  over da t  l a a t s t e  - en da t  
h e b b e n  met n a m e  hu i sa r t s en  a l  j a ren  
g e l e d e n  beseft .  Hoewel  de  communi-  
ca t ie  tussen  ar t s  en pa t i en t  op ve le  
wijzen verkeerd  kan  g a a n ,  wees  Dr. 
Van Leeuwen  er op, da t  de  ar t s  pri- 
ma i r  wordt  o p g e l e i d  tot medisch- tech-  
n isch  profess iona l .  Hij meet  in de  eer- 
s te  p l a a t s  zijn vak  v e r s t a a n  en d a a r i n  
d ien t  hii zich te onde r sche iden  van  
d iegenen ,  die,  v a a k  niet  geh inde rd  
door a c a d e m i s c h e  ba l l a s t ,  voorname-  
lijk hoop en i l luss ies  te b i eden  heb- 
ben.  Tegel i jker t i jd  toont de  grote  po- 
pu lar i te i t  van  deze  'med i sche  mars-  
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kramers '  w a a r i n  de vergespecial i -  
seerde, technocrat ische geneeskun-  
de, met haar  sterke nadruk  op het rati- 
onele, te kort schiet: daar,  waar  de 
geneeskuns t  geen  echte op loss ingen  
kan  bieden.  
Van oudsher  beweegt  zich de genees-  
kunde  l angs  de grenzen van  het onmo- 
gelijke, met de onomkeerbare  dood 
als  tegenspeler ,  a ldus  de KNMG-voor- 
zitter. En daarbi j  gaa t  het om twee 
begr ippen:  'str i jden tegen de dood' of 
'str i jden voor het leven' .  In een  tijd, 
waa r in  de arts  s teeds meer  midde len  
heeft om het leven te ver lengen,  wordt 
de beroepsgroep steeds vaker  ge- 
dwongen  zich te bez innen  op de vraag 
wat  de e igenl i jke opdracht is. Het zoe- 
ken van  an twoorden  op zulke kernvra- 
gen  van  medische  ethiek is volgens 
Dr. Van Leeuwen een  van  de be lang-  
rijkste taken van  de KNMG. Het beeld  
van  de arts, a ls  strijder tegen de dood 
is een  kar ikatuur  - de arts, str i jdend 
voor het leven, in al zijn facetten, 
spreekt hem veel meer  aan .  En dat 
beeld  is volgens  hem ook het juiste 
vertrekpunt in vele moeili jke me- 
disch-ethische en  juridische vertogen. 
Na deze toespraak van  de KNMG- 
voorzitter werd de feitelijke expositie 
geopend  door de Eindhovense  wet- 
houder  voor cultuur, Dr. J. v an  der 
Veen. 
Een hoogtepunt  op deze avond was  de 

M. C. de Haan (rechts) overhandigt bet boek "Een haan voor Asklepios 'aan wethouder Dr. 
J. van der Veen. 

presenta t ie  door de arts M. C. de Haan  
van  het speciaa l  voor deze gelegen-  
heid ui tgebrachte  boek 'Een h a a n  voor 
Asklepios',  geschreven door Dr. J. M. 
P. van  Oorschot, waa r in  diverse as- 
pecten van  de gezondheidszorg en  de 
geneeskund ige  voorzieningen in 
Eindhoven worden beschreven.  
Het p rogramma van  deze 10de mei 
werd besloten met een receptie van  
het afdel ingsbes tuur .  De gep lande  
feestel i jkheden g a a n  echter door: zo 

wordt op 25 mei in Eindhoven een  
symposium (plus par tnerprogramma)  
gehouden  met a ls  thema: '100 jaar  ge- 
neeskunde  in en rond Eindhoven' ,  met 
's avonds  een  feest. Inleiders op het 
symposium zijn achtereenvolgens:  M. 
C. de Haan: 'Fei ten uit het jaar  1891', 
Prof.dr. H. H. W. Hogerzeih 'In hon- 
derd jaar  n a a r  een  volksgezondheids-  
zorg met drie a r t sens tanden ' ,  en  Dr. 
Q. A. M. Eijsbouts: 'Honderd jaar  heel- 
kunde' .  

Ori ntatiecursus Arbeids- en Bedrijfsgeneeskunde 
Op initiatief van de Stichting Werkgele- 
genheid Geneeskundigen (SWG) werd dit 
jaar een Ori~ntatiecursus Arbeids- en Be- 
drijfsgeneeskunde gestart. Onlangs wet- 
den de certificaten, behorend bij de cursus, 
aan de geslaagden uitgereikt. Op de foto 
ontvangt rnevrouw Y. H. M. van Gaal, ba- 
sisarts, haar certificaat uit handen van de 
voorzitter van de SWG, de heer E. Iwema 
Bakker. Geheel rechts op de foto de heer J. 
M. Zuidinga, directeur van het bureau 
SWG. 
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De wil  van  de w i l s - o n b e k w a m e  pat ient  

De juridische aspecten van de wilsverklaring 
van de langdurig comateuze patient 

ALGEMEEN 

Ui tgangspunt  van  het contract arts- 
pat ient  is de wederzijdse wilsover- 
eens temming .  De laa ts te  ja ren  is 
daarbi j  in de l i teratuur  in toenemende  
mate  de nadruk  ge legd op het zelfbe- 
schikkingsrecht  van  de pat ient  en op 
het beg inse l  van  ' informed consent ' ;  1 
dit houdt in, dat  de pat ient  op bas i s  
van  a d e q u a t e  informatie toestem- 
ruing moet geven voor een  onderzoek 
of behande l ing .  In de praktijk is de 
implementa t i e  van  deze u i tgangspun-  
ten over igens  nog niet  zo eenvoudig,  
a a n g e z i e n  her overbrengen  van  infor- 
mat ie  a a n  een  pat ient  op zodanige  
wijze dat hij zelf kan  bes l i s sen  moei- 
lijk is. 2 s Dat probleem wordt hier ech- 
ter terzijde gela ten.  
Welke u i t g a n g s p u n t e n  moeten wor- 
den gehan teerd  a ls  de pat ient  zelf niet  
in s taat  is een  bes l i s s ing  te n e m e n  en 
dat  waarschi jnl i jk  ook nooit (meer) zal 
kunnen?  De problemat iek van  de wils- 
onbekwame pat ient  heeft de afgelo- 
pen  jaren meer en meer de a a n d a c h t  
getrokken, 4 zonder dat overigens slui- 
tende oploss ingen  zijn gevonden  
(maar wellicht b e s t a a n  die ook niet). 
In deze b i jdrage  zal met n a m e  de posi- 
tie van  de langdur ig  comateuze pa- 
tient en  d iens  hupverlener(s) worden 
bekeken  in het licht van  een  mogelijk 
gewild overli jden van  de pat ient  en de 
mogeli jkheid d iens  wil te achter- 
halen,  s 

UITGANGSPUNTEN 

Het zal moeten g a a n  om een  pat ient  
die, v60rdat hij in een comateuze toe- 
s tand  geraakte,  wi t sbekwaam was. 
Anders is het immers onmogeli ik lets 
z innigs  te zeggen over de wil van  de 
pat ient .  Ui tgaande  van  de eens  wils- 
bekwame  patient ,  zijn er - in theorie - 
diverse mogeli jkheden:  de pat ient  

Mr. W. R. Kastelein 

De wil van de  w i l s - o n b e k w a m e  
pa t i#n  t d ien  t t e  worden  g e r e s p e c -  
teerd, voor zover  w e  d ie  k e n n e n .  
De b e s t e  garan  tie daar toe  b i ed t  de  
schr i f te l i jk  g e m a c h  t igde  in cornbi- 
na t i e  m e t  e e n  n a u w k e u r i g  om- 
s c h r e v e n  schr i f te l i j ke  w i l sverk la -  
ring. A l d u s  Mr. W. B. Kas te le in .  
De au t eur  is  secre tar i s  van  de  
KNMG. 

kan zich n immer  hebben  u i tge la ten  
over wat hij zou wil len ind ien  hij in 
een  comateuze toes tand zou geraken,  
de pat ient  kan  zich daarover  tegen- 
over n a a s t e n  monde l ing  meer of min- 
der duideli jk hebben  u i tge la ten  of de 
pat ient  kan  een  schriftelijke verkla- 
ring hebben  opgesteld waar in  hij zich 
uitspreekt over wat hij zou wil len zo 
hij in zo'n s i tuat ie  zou terechtkomen. 
Vanzelfsprekend zijn deze mogelijk- 
heden  niet  altijd even  strikt van  el- 
kaar  te scheiden of zijn, met n a m e  in 
het tweede en derde geval,  combina-  
ties of tussenf iguren  mogelijk. Voor de 
helderheid  van  de discuss ie  worden 
deze drie s i tuat ies  hier apar t  behan-  
deld. 

I. Pati~n t heeft zich nimmer uitge- 
laten 
Indien  niets  bekend  is over de wi|  van  
de patient ,  zal de arts in het be l ang  
van  de pat ient  d i enen  te hande len ,  
daarbi j  u i t gaand  van  war een pat ient  
in die oms tand igheden  redelijkerwijs 
zou willen.  Als de pat ient  zelf niet  
vooraf een  ver tegenwoordiger  heeft 
a angewezen  of er een  door de rechter 
is benoemd,  is er formeel n i e m a n d  die 
de pat ient  •an vertegenwoordigen.6 

Vaak zul len er wel fami l ie leden  zijn 
met wie wordt overlegd, maa r  dezen 
h e b b e n  geen  bes l i s s ingsbevoegd-  
held; zij k u n n e n  hoogstens als  zaak- 
w a a r n e m e r  optreden. Een zaakwaar-  
nemer  is echter door n i e m a n d  be- 
noemd en kan zich eigenli jk a l l een  op 
de hood van  een  ander  en zijn goede 
bedoe l ingen  beroepen.7 
Indien  de Wet op de geneeskund ige  
behande l ingsovereenkomst  (WGBO) 
in werking treedt, verander t  dit. Arti- 
kel 1653u WGBO geeft de echtgenoot 
of ande re  levensgezel  da n  wel een  
ouder of een  kind bij het ontbreken 
van  een  door de pat ient  gemach t igde  
of een  wettelijk vertegenwoordiger ,  
het recht in de p laa t s  van  de pat ient  
op te t reden ind ien  deze zelf niet  in 
s taat  is tot een  redelijke waarde r ing  
van  zijn be langen .  De Memorie van  
Toelichting vermeldt  hierover het vol- 
gende:  s ' Indien een echtgenoot,  een  
ande re  levensgezel ,  d a n  wel een  ou- 
der of kind door zijn optreden niet  uit- 
s lu i tend het be l ang  van  de pat ient  
blijkt te d i enen  of naa r  moet worden 
gevreesd zal d ienen,  maa r  zich laat  
le iden door subject ieve waardeoorde-  
len, u i t s lu i tend voortkomend uit me- 
del i jden of bij voorbeeld een meer per- 
soonlijk get inte  waarder ing  van  zin en 
kwaliteit  v a n  leven, of wellicht zelfs 
door f inanci~le  overwegingen,  kan en 
mag  diens  optreden voor de hulpver- 
lener  niet  b i nde nd  zijn.' De hulpverle-  
ner  behoudt  in een  dergelijk geval  van  
' informele ver tegenwoordiging '  op 
grond van  1653u WGBO zijn e igen ver- 
antwoordel i jkheid om de zorg van  een  
goed hulpver lener  te geven. 
Indien  de pat ient  een  wettelijk verte- 
genwoordiger  heeft (een curator, in de 
toekomst wellicht een  mentor) verte- 
genwoordigt  deze de pat ient .  Echter 
ten aanz i en  van  l evensbe~ ind igend  
h a n d e l e n  en andere  diep in de per- 
soonli jkheid ingr i jpende h a n d e l i n g e n  
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wordt a a n g e n o m e n  dat een curator 
een dergeli jke bes l i s s ing  niet  kan  ne- 
men,  gezien het hoogst persoonli jke 
en def ini t ieve karakter  daa rvan ,  zoals 
Leenen het zo mooi formuleert: 'Buiten 
de bevoegdheid  van  elke vertegen- 
wordiger  ligt de beschikking over de 
dood ' .90ok hier behoudt  de hulpver-  
lener  in een  dergelijk geval  zijn e igen  
verantwoordel i jkheid,  al  zal hij wel 
met de curator over leggen en met hem 
tot ove reens temming  trachten te ko- 
men. Bij ernst ig  meningsversch i l  over 
de te volgen weg, zal - anders  dan  bij 
informele ver tegenwoordiging,  waar  
de hulpver lener  zich op zijn e igen  ver- 
antwoordel i jkheid kan beroepen  - de 
rechter moeten  ingrijpen.  Hij kan  de 
curator wegens  gewicht ige redenen  
amb t sha lve  on t s l aan  (art. 385 BW). 10 
De conclusie  moet luiden,  dat, in het 
geval  dat  er geen  wi lsui t ing  van  de 
pat ient  bekend  is, er juridisch gezien 
geen  p laa t s  is voor act ieve levens- 
be~indiging.  Voor het s taken c.q. niet- 
a a n v a n g e n  van  medisch h a n d e l e n  
omdat  dit medisch zinloos is (gewor- 
den) n kan  dit anders  l iggen, aange-  
zien dit volgens  de rechter pr imair  een  
medische  bes l i s s ing  betreft die a a n  
de hand  van  de medische  s t andaa rd  
moet worden behande ld .  12 
Onder  oms tand igheden  kan  dit bete- 
kenen  dat her s taken van  kuns tmat ige  
toediening  van  voeding en vocht en/of 
het niet  b e h a n d e l e n  van  medische  
complicat ies  geoorloofd wordt ge- 
acht. Deze s i tuat ie  verschilt  overigens 
niet  pr incipieel  van  de behande l i ng  
van  wi l sbekwame pat i~nten.  Ook ten 
opzichte van  hen is de arts niet  gehou- 
den medisch zinloze h a n d e l e n  a a n  te 
v a n g e n  of voort te zetten. In dat geval  
zal dit met de pa t ient  worden bespro- 
ken, evena l s  dit met de vertegenwoor-  
digers van  de pa t ient  zal gesch ieden  
a ls  de pa t ient  wi l s -onbekwaam is. 

2. Pati~nt hee f t  zich monde l ing  geu i t  
In beg inse l  is een  monde l inge  wils- 
u i t ing van  een  pat ient  geldig en dient  
deze te worden gevolgd. Mondel inge  
wi l su i t ingen  g e d a a n  in een  meer  of 
minder  voorbij verleden,  leveren 
mees ta l  p rob lemen op wegens  inter- 
pre ta t iemogel i jkheden en andere  on- 
duidel i jkheden.  In het juridisch ge- 
zien idea le  geval  dat  een  pat ient  in 
het bijzijn van  tenmins te  twee getui~ 
gen vrij recent met een  grote mate  van  
exactheid heeft verklaard wat hij wel 
of niet  zou wil len zo hij in een  toes tand 
van  o n b e k w a a m h e i d  zou geraken,  

valt niet  in te zien waarom een monde- 
l inge verklar ing minder  zwaar  zou 
wegen  dan  de h ie rna  nog te behande-  
Ien schriftelijke wilsverklar ing.  
Meestal  zal de pat ient  zich echter in 
vrij vage  te rmen h e b b e n  geuit.  Dit kan  
direct of indirect zijn gebeurd.  Het 
laats te  kan  bijvoorbeeld tot ui t ing ko- 
men in het kiezen voor een specifieke 
levensbeschouwel i jke  opvat t ing tot 
ui tdrukking komend in | idmaatschap-  
pen en dergelijke. Wellicht zijn niet 
a l le  bet rokkenen het erover eens  wat 
de pat ient  nu  in deze s i tuat ie  zou heb- 
ben  gewild. Het kan ook v66rkomen 
dat de pat ient  zich tegenover  zijn 
(huis)arts duideli jk heeft geuit, maar  
dat de familie da a r va n  niet  op de 
hoogte is of een  ande re  men ing  heeft. 
Het is daarom a a n  te raden  zo enigs-  
zins mogelijk een  wi lsui t ing van  de 
pat ient  schriftelijk vast  te leggen en 
door de pat ient  te la ten  onder tekenen.  
Zo wordt voorkomen dat hierover later 
twijfels on t s t aan  (zie 3). In ieder geval  
is vas t l egg ing  in het medisch dossier  
nodig. 
Als stelregel geldt dat  de men ing  van  
de pat ient  zoveel als  mogelijk moet 
worden gevolgd en dat waar  mogelijk 
n a a s t e n  een functie k u n n e n  vervul len 
bij het weergeven  van  de men ing  van  
de patient .  Hierbij past  echter voor- 
zichtigheid, zoals ook bij het vorige 
punt  geformuleerd. Actief levens- 
be~ ind igend  ingr i jpen zal h iermee 
niet  snel  k u n n e n  worden gelegiti-  
meerd. Voor wat betreft de vertegen- 
woord ig ingsvar ian ten  zij verwezen 
naa r  het vorige punt  en her daar  opge- 
merkte. 
In het a l g e m e e n  zal de conclusie  ge- 
l i jkluidend zijn a a n  die van  punt  1, zij 
het dat  n a a r m a t e  de wil van  de pa- 
t ient beter  kan worden achterhaald ,  
de a a n v a a r d b a a r h e i d  va n  act ieve le- 
vensbe~ ind ig ing  onder  omstandighe-  
den  dichterbij kan  komen. 

3. Pat ient  hee f t  een  schri f tel i jke ver- 
k laring 
Een schriftelijke verklar ing van  de pa- 
tient kan op twee man ie r en  een  rol 
spelen.  
In de eerste p laa ts  kan de pat ient  in 
een schriftelijke verklar ing een  ander  
macht igen  voor hem op te t reden in- 
d ien  hij daar toe zelf niet  meer in s taat  
is. Het zelfbeschikkingsrecht van  de 
pat ient  wordt dan  als  het ware ver- 
plaats t  n a a r  zijn schriftelijk gemach-  
tigde. Aan de men ing  van  een  derge- 
lijke ver tegenwoordiger  dient  da n  ook 

een zwaar gewicht te worden toege- 
kend. Dit zal nog in versterkte mate  
ge lden  als  deze gemacht igde  door de 
rechter tot curator is benoemd.  Bij 
twiifel en  zeker bij diep in de persoon- 
lijkheid ingr i jpende bes l i s s ingen  zal 
de gemacht igde  wel aanneme l i j k  
moeten k u n n e n  maken  dat hij hande l t  
conform de wil van  de pat ient .  Daar- 
voor is het noodzakelijk dat de reik- 
wijdte van  de macht ig ing  zo nauw-  
keurig mogelijk vastligt.  Welke crite- 
ria daaromtrent  moeten worden aan-  
gelegd, valt moeilijk in zijn a lgemeen-  
heid te zeggen. Dit zal van  geval  tot 
geval  moeten worden beoordeeld.  
De duideli jkste wi lsui t ing van  de pa- 
tient is een  schriftelijke wilsverkla- 
ring, ook wel levens tes tament  ge~ 
noemd. De Memorie van  Toelichting 
op de WGBO vermeldt  hieromtrent:ls 
'De hulpver lener  zal zich in beg inse l  
a a n  het l evens tes tament  of de non- 
rean imat ieverk la r ing  gebonden  moe- 
ten achten;  als  u i t gangspun t  geldt im- 
mers dat de hulpver lener  geen  behan-  
de l ing  uitvoert zonder toes temming 
van  de pat ient . '  
De Memorie van  Toelichting gaat  er 
daarbi j  b l i jkbaar  van  uit dat  het altijd 
zal g a a n  om het achterwege la ten van  
een behande l ing ,  maa r  een schrifte- 
lijke wi lsverklar ing kan  vanzelfspre- 
kend ook veel ve rde rgaande  act ies 
van  de arts ve r l angen  in nader  om- 
schreven omstand igheden ,  zoals ac- 
tieve l evensbe~ind ig ing  na  een aan-  
tal m a a n d e n  coma. Ook daarbi j  zal 
u i tgangspun t  d i enen  te zijn: de wil 
van  de pat ient .  Hoe duideli jker  deze 
is, hoe minder  ruimte voor de arts of 
de ver tegenwoordiger  voor interpreta-  
tie c.q. afwijking. Dit zou de arts onder  
oms tand igheden  in een gewetenscon-  
flict k u n n e n  brengen,  zoals dat  ook bij 
de wens  van  een  wi l sbekwame pa- 
t ient kan voorkomen. Ook in dit geval  
kan  de arts niet  gedwongen  worden 
tegen zijn geweten  of tegen zijn pro- 
fessionele verantwoordel i jkheid in te 
hande len .  14 Het verdient  in een  derge- 
lijk geval  a a n b e v e l i n g  de behande-  
l ing over te d ragen  a a n  een  arts of 
ins te l l ing  waar  men  wel bereid is de 
wil van  de pat ient  te respecteren.  Van 
een  pat ient  die een  wi lsui t ing  vooraf 
vastlegt,  mag  worden verwacht  dat 
hij dit bespreekt  met n a a s t e n  en zijn 
huisar ts  om zo interpretat ieverschil-  
len en onduide l i jkheden  zoveel als  
mogelijk te voorkomen, is 
In het geval  dat  de pat ient  zijn wil 
recent, duideli jk en schriftelijk heeft 
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geuit ,  zal deze d i enen  te worden  nage-  
leefd,  ook ind ien  dit  onder  oms tand ig -  
h e d e n  l e v e n s b e 6 i n d i g i n g  tot gevo lg  
heeft.  Daarvoor  is  nodig  d a t e r  een  
concrete  d o e d s w e n s  in nauwkeu r ig  
omschreven  o m s t a n d i g h e d e n  in de  
ve rk la r ing  is opgenomen .  De fami l ie  
of een  ve r t egenwoord ige r  heeft  in da t  
g e v a l  niet  het  recht  de  wil van  de  
pa t i6nt  te b lokkeren.  
De b e g r i p p e n  ' recent ' ,  'duidel i jk '  en 
'schrif tel i jk '  behoeven  daa rb i j  nog 
en ige  toel icht ing.  
'Recent '  is een  r e k b a a r  begr ip .  W a a r  
het  om g a a t  is, da t  de  ve rk la r ing  niet  
zo l ang  g e l e d e n  is a f g e l e g d  d a t e r  een  
vrij grote  kans  b e s t a a t  da t  de  pat i6nt  
er op het  moment  da t  de  ve rk la r ing  
gebru ik t  g a a t  worden  a n d e r s  over 
denkt.  Veer de  du ide l i jkhe id  zij opge-  
merkt,  da t  hier  a l l e en  wordt  gedoe ld  
op het  feit da t  de  ti jd hierbij  een  be- 
langr i jke  factor kan  spe len  en  niet  op 
het  a l g e m e n e  p rob leem da t  mensen  
van  g e d a c h t e n  kunnen  veranderen :  in 
het  KNMG-rapport  wordt  d a a r o v e r  te- 
recht  opgemerk t  da t  da t  geen  argu-  
ment  kan  vormen om een  wi l sverk la -  
r ing niet  n a t e  leven;16 de  persoon  d ie  
de  moei te  heeft  g e n o m e n  zo'n verkla-  
r ing op te s te l len  meet  er in beg inse l  
op kunnen  rekenen  da t  deze ook wordt  
nage lee fd .  De s inds  de  ops te l l ing  van  
de  ve rk la r ing  vers t reken  ti jd kan  een  
rol spe len .  Een ve rk la r ing  d ie  men  op 
zijn ach t t i ende  heeft  a f g e l e g d  en  d ie  
s i n d s d i e n  ongewi jz igd  is, zal ind ien  
ze meet  worden  gebru ik t  a l s  i e m a n d  
vijftig is, tot v r agen  a a n l e i d i n g  geven.  
Informat ie  van  een  ver tegenwoord i -  
ger,  gemach t i gde ,  fami l ie  en  a n d e r e  
n a a s t e n  kan  d a n  van  b e l a n g  zijn om 
he l de r he id  te kr i jgen over de  w e n s e n  
van  de  bet rokkene.  Grofweg zou men 
kunnen s tel len,  da t  een  schrif tel i jke 
wi l sve rk la r ing  i edere  vijf ]aar  zou 
moeten  woi-den geac tua l i s ee rd .  17 De 
'oude '  ve rk la r ing  d ient  dan  te worden  
ve rn ie t igd  of in i eder  geva l  a l s  verloo 
pen  te worden  gekwal i f iceerd ;  de  
n i euws te  ve rk la r ing  ge ld t  immers .  
'Duidel i jk '  is e v e n e e n s  een  r ekbaa r  
begr ip .  Veel p rob l emen  on t s t aan  
doorda t  er in w i l sve rk la r ingen  wordt  
ve rwezen  n a a r  v a g e  te rmen a l s  een  
' m e n s o n w a a r d i g  leven '  of een 'on t -  
lu i s t e rend  sterfbed' .  18 Het voordeel  
van  deze  te rmen is da t  ze een  keur van  
s i tua t i e s  kunnen  dekken.  Nadee l  is 
ech te r  da t  de  in te rp re ta t i e  van  deze  
b e g r i p p e n  tot d i s cus s i e  a a n l e i d i n g  
kan  geven.  Wat  veer  de  een  ont luis te-  
rend  is, zal da t  veer  de  a n d e r  niet  zijn. 

Her verd ien t  de rha lve  a a n b e v e l i n g  de  
ve rk la r ing  zo concreet  mogel i jk  te ma-  
ken. Zo is het  hee l  wat  du ide l i jker  
ind ien  de  pa t i en t  heeft  ve rk l aa rd  na  
een  m a a n d  coma zijn leven  be6 ind igd  
te wi l len  zien d a n  a l s  hij heeft  ver- 
k l aa rd  niet  node loos  te wi l len  l i jden.  
Well icht  zouden we toe moeten  n a a r  
een  a a n t a l  w i l sve rk la r ingen  veer  spe-  
cif ieke s i tua t ies .  In i eder  geva l  ver- 
d ient  het  a a n b e v e l i n g  b e g r i p p e n  a l s  
'tijd', ' toes tand ' ,  ' g ewens t e  hande l ing -  
en c.q. het  n a l a t e n  d a a r v a n '  zo nauw-  
keur ig  mogel i jk  in de  ve rk la r ing  te 
omschri jven.  
Het beg r ip  'schrif tel i jk '  lijkt wel l icht  
ook e e n d u i d i g e r  d a n  het  is. Tot nu toe 
zijn er a a n  de  vorm van  een  schrifteli j-  
ke ve rk la r ing  geen  spec i f ieke  e i s en  
ges te ld .  Ten behoeve  van  de  noodza-  
kel i jke ident i f ica t ie  is een  du ide l i jke  
t e n a a m s t e l l i n g  in ieder  geva l  noodza-  
kelijk, e v e n a l s  een  hand teken ing .  19 
Uit dit  oogpunt  kan  een  ha ndge sc h re -  
yen  ve rk la r ing  e v e n e e n s  een  b i j d r age  
leveren  (als het handschr i f t  t enmins te  
l e e s b a a r  is). Verder  zal da ter ing ,  
p l a a t s  en a d r e s s e r i n g  noodzakel i jk  
zijn. Uit de  e is  van  schr i f te l i jkheid  
vloei t  voort da t  he r roep ing  ook schrif- 
teli jk meet  g e s c h i e d e n  d a n  wel  da t  
vo l l ed ige  ve rn ie t ig ing  meet  worden  
bewerks te l l igd .  In ieder  g e v a l  zal de  
l aa t s t e  ve rk la r ing  b e p a l e n d  zijn. Bij 
dit  a l l e s  is het  van  gree t  b e l a n g  be-  
t rokkenen te informeren,  zodat  hier- 
over  la te r  geen  m i s v e r s t a n d e n  kun- 
nen  on ts taan .  Met n a m e  een  gesp rek  
met de  hu i sa r t s  en o p n a m e  in zijn pa-  
t i4n tendoss ie r  lijkt van  vee l  b e l a n g  te 
kunnen  zijn, a a n g e z i e n  de  hu i sa r t s  de  
pa t i6nt  nog eens  kan  wijzen op de  
mogel i jke  consequen t i e s  van  zijn ver- 
k lar ing.  De e is  van  schrif tel i jke her-  
roep ing  kan  vanze l f sp rekend  niet  gel-  
den  ind ien  de  pa t i6nt  d a a r t o e  niet  
meer  in s t aa t  is; in zo'n geva l  is zorg- 
vu ld ighe id  g e b o d e n  bij het  vas t s te l -  
len van  de  wil  van  de  pa t i6nt  (zie a d  2). 

CONCLUSIE 

De wil  van  de  w i l s - o n b e k w a m e  pa-  
ti6nt d ient  te worden  ge r e spe c t e e rd  
veer  zover we  hem kennen.  De schrif- 
teli jk g e m a c h t i g d e  in combina t i e  met  
een  n a u w k e u r i g  omschreven  schrifte- 
l i jke wi l sve rk la r ing  b iedt  d a a r t o e  de  
bes te  ga ran t i e .  De cr i ter ia  w a a r a a n  
een  schrif te l i jke wi l sve rk la r ing  mee t  
voldoen,  ve rd i enen  vooral  w a a r  het  
de  inhoud van  de  ve rk la r ing  a a n g a a t  
n a d e r e  bes tuder ing .  
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PatiOnt e n  recht  

Verzuchtingen over wilsverklaringen 
Na drie keer als  bu i t ens t aande r  in Me- 
disch Contact  gastvr i jheid te h e b b e n  
geno ten  met be schouwingen  over eu- 
thanas ie ,  heb ik de hoofdredacteur 
verzocht mij ge legenhe id  te geven  een  
beschouwing  te wijden a a n  het feno- 
meen  van  de schriftelijke wilsverkla- 
r ingen.  

UITERSTE WIL 

Wie zich compos ment is  schriftelijk 
wenst  uit te spreken over de verdel ing 
van  zijn bezi t t ingen na  zijn dood, kan 
dit, afgezien van  codicils, doen in de 
vorm van  een  tes tament .  V66r zijn 
dood heeft her tes tament  geen  wer- 
king. Na zijn dood is het omgekeerd: 
het tes tament  kan  niet  meer bu i ten  
werking worden gesteld, ongeacht  de 
da tum waarop  de notariOle akte is ge- 
passeerd  (behoudens de wettelijke 
b e p a l i n g e n  omtrent de legi t ieme por- 
ties). 
Wie zich compos ment is  schriftelijk 
wenst  uit te spreken over de aan-  
vaa rdbaa rhe id  van  medische  behan-  
del ingen,  kan dit doen in de vorm van  
een wilsverklar ing.  Voordat hem het 
vermogen ontval t  zijn wil monde l ing  
kenbaa r  te maken,  heeft deze wilsver- 
klar ing geen  werking. Vanaf het mo- 
ment  waarop hem dit vermogen is ont- 
vallen,  is het omgekeerd: zijn schrifte- 
lijke wilsverklar ing kan  niet  meer bui- 
ten werking worden gesteld, a l thans  
niet  met recht; wie daar toe  pog ingen  
onderneemt,  al was  het maa r  door op 
de ouderdom van  de verklar ing te wij- 
zen en te s te l len dat de verklar ing had  
moeten worden hernieuwd,  spot met 
het recht. 
Spot nu  iedere arts met het recht, a ls  
hij, kennis  d ragend  van  een  schrifte- 
lijke wi~lsverklaring, een b e h a n d e l i n g  
begint  of voortzet die de opsteller van  
de wi lsverklar ing had  wil len voorko- 
men? Ik vermoed van  wel, m a a r  ik 
voel a a n  dat het ant~woord op die 
vraag  kan a f h a n g e n  van  de duidelijk- 
heid van  de terminologie en  van  de 
evident ie  van  de uit leg die eventuee l  
de gemacht igde  a a n  die terminologie 
gee ft. 
Zijn die duidel i jkheid of die evident ie  
in redeli jkheid onloochenbaar ,  dan  
spot i nde rdaad  iedere arts  die daar-  

J. Meulenbel t  

Niets  is zo d o o d g e w o o n  als  de  
dood, m a a r  he t  is a l so f  de  bereid-  
h e i d  te s terven,  en te laten ster- 
ven, v e r k o m m e r t  en in d i skred ie t  
raakt  n a a r m a t e  de  med isch- tech-  
n i s che  m o g e l i j k h e d e n  groter wor- 
den  - en  ju is t  die  rnogel i jkheden  
zu l len  le iden  tot e en  t o e n e m e n d  
aanta l  schri f tel i jke wi lsverklarin-  
gen.  De b e e r  J. M e u l e n b e l t  p le i t  
ervoor derge l i jke  wilsverklarin-  
gen  e v e n  hoog  a a n  te s l a a n  a l s  
een  testarnent.  

a a n  voorbijgaat  of die zich op eniger- 
lei andere  wijze d a a r a a n  onttrekt, met 
het recht. Hij diskwalificeert  zichzelf, 
in die mate  dat hij, voor zover het 
ernst ige ziekten en ernst ige  letsels be- 
treft, ongeschikt  kan worden geacht  
voor de ui toefening van  zijn beroep. 
Notaris en arts hebben  niet  de be- 
voegdheid  a a n  hun  e igen  levens-  en  
beroepsopvat t ingen  criteria te ontle- 
nen  om d a a r a a n  de uiterste wil van  
erflater of patiOnt te toetsen. De be- 
weegredenen,  levensover tu igingen,  
zorgen, misvers tanden,  karaktertrek- 
ken, i l lusies,  ve rwacht ingen  waaron-  
der en waa rmee  de erflater of de (po- 
tentiOle) pat ient  zijn uiterste wil heefl 
kenbaa r  gemaakt ,  g a a n  de notar is  en  
de arts niet  aan.  
Voor twijfel a a n  de vrije wil van  de 
patiOnt heeft de arts, zijn werk doende  
op de afdel ing EHBO of de afdel ing 
Intensive Care, geen  tijd - gesteld al, 
dat hij daa r  grond toe zou hebben.  

Ik heb geen  redenen  kunnen  beden-  
ken waarom de modale  arts het met 
deze opva t t ingen  oneens  zou k u n n e n  
zijn, maa r  ik vrees wel, dat  het nog 
en ige  tijd zal duren  eer hij zich gewon- 
nen  durft te geven.  Niets is zo doodge- 
woon als  de dood, maar  het is alsof 
onze bereidheid  te sterven, en te la ten  
sterven, verkommert en in diskrediet  
raakt  n a a r m a t e  de medisch-techni-  
sche mogel i jkheden groter worden. 

Toch zullen juist die mogel i jkheden 
geleideli jk tot een  toeneming  van  het 
a an t a l  schriftelijke wi lsverklar ingen 
leiden. 
Denkbaar  is, dat  over enige  tijd een 
schriftelijke wi lsverklar ing evenzeer  
a a n  wettelijke e i sen  zal moeten vol- 
doen als  een testament .  Ik kan  mij 
voorstellen, dat  men daarop van  me- 
dische zijde, om redenen  van  uiteen- 
lopende aard, zal g a a n  aandr ingen .  
Reeds zijn er in Medisch Contact stem- 
men opgegaan  die dit 'van her groot- 
ste be l ang  achten '  (zie onder). 

Vooralsnog vind ik deze opvat t ing 
overdreven. Zij lijkt mij eerder, a ls  zo 
vaak, voort te komen uit een  ne ig ing  
de zaken nodeloos ingewikkeld te ma- 
ken, en daardoor  de ontwikkel ingen 
te vertragen,  d a n  uit een  ne ig ing  de 
zaken te vereenvoudigen,  en daar-  
door de ontwikkel ingen te versnel len.  

Hoe dit zij, het ontbreken van  wettelij- 
ke e i sen  op dit moment  kan geen  re- 
den zijn om een schriftelijke wilsver- 
klaring, qua  draagwijdte  en  legitimi- 
teit, lager  a a n  te s l aan  da n  een  testa- 
ment.  

PUBLIEKE DISCUSSIE 

Voorshands lijkt mij de publ ieke  dis- 
cussie over het fenomeen van  de 
schriftelijke wi lsverklar ingen niet  in- 
tensief. 
In MC nr. 38/1990, blz. 1113, heeft her 
duo Spreeuwenberg-Kas te le in  er in 
de rubriek 'Arts en recht' op gewezen 
dat de discuss ie  t ien jaar  ge leden  op 
gang  is gekomen n a a r  a a n l e i d i n g  van  
een  coma-geval .  Zij h e b b e n  er voorts 
op gewezen dat  in de memorie van  
toelichting op een  wetsvoorstel  (ge- 
neeskund ige  behande l ingsovereen-  
komst) enige  a a n d a c h t  a a n  de wils- 
verklar ing is gewijd. Een en ande r  
deden  zij toen zij twee vonn i s sen  pu- 
bl iceerden,  eOn echt en  Oen gefin- 
geerd. 
Naar a a n l e i d i n g  van  deze publ ikat ie  
hebben  zes weken later twee andere  
auteursduo 's ,  te weten  de specia- 
l isten Hulstaert  en Vos, en de beleids-  
a r t sen  Cerfonta ine  en Thiadens,  zich 
beijverd om in Medisch Contact (MC 
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nr. 44/1990, blz. 1309 respect ievel i jk  
blz. 1311) enke le  med i sche  a spec ten  te 
be l ich ten  respect ievel i jk  aanbeve l in -  
gen  te doen. Als enke lvoud ige  leek 
moet ik zeggen  dat  ve le  van  hun denk- 
bee lden  mij erg verwerpel i jk  lijken. 

Hulstaert  en  Vos hebben  er de  aan-  
dacht  op geves t igd ,  dat  de rechter  uit- 
gaa t  'van de s t andvas t i ghe id  van  de 
wil van  de pat ient ' .  Zij deden  dit op 
een  wijze waaru i t  bli jken moet dat  dit 
medisch  gesproken  niet mag,  en wel  
omdat  de arts  dan  de kans loopt 'te 
worden geconfronteerd  met de wil van  
de pat ient  die  in zekere zin louter op 
angs t  voor een  b e p a a l d e  a a n d o e n i n g  
en/of b e h a n d e l i n g  is gebasee rd ,  ter- 
wijl in werkel i jkheid  de  p rognose  gun- 
stig is mits de g e v r e e s d e  b e h a n d e l i n g  
wordt toegepas t . '  Angst  hebben  mag  
een  potent i~le  pat ient  kenneli jk niet. 
Maar  angs t  hebben  m a g  een  arts  ken- 
nelijk wel: 'Onder  o m s t a n d i g h e d e n  
zou de arts  zelfs mogel i jk  na la t ig  kun- 
nen h a n d e l e n  door, op grond van  een  
strikte in terpreta t ie  van  de wilsver-  
klaring,  af te zien van  hande len . '  
Iets verder  kunnen we lezen 'dat  het 
ops te l len  van  een  wi l sverk la r ing  
moet  worden  bege l e id  door a r t sen  die  
goed op de hoogte  zijn van de bele-  
v ingswere ld  van  de persoon en van  de 
w a a r d e n  die deze in het leven  hoog 
acht ' .  Wie zijn H e n  V, dat  zij weten  
w a a r o m  dit moet(en  waarom een  
schrifteli jke wi l sverk la r ing  niet telt, 
tenzij de au teur  zich bij de ops te l l ing  
e rvan  heeft  la ten  bege l e iden  door 
meer  dan  een  arts)? Is dat  om de uitoe- 
fening van  het ze l fbeschikkingsrecht  
van  de  potent i~le  pa t ient  gemakkel i jk  
te maken  of moeil i jk? Is dat  om het 
ze l fbeschikkingsrecht  te beves t igen  
of om het te beperken?  
Ik lees  en ci teer  verder:  'Voor een  zorg- 
vuldig  medisch  hande l en  is het van  
het grootste be l ang  d a t e r  wettel i jke 
e i sen  worden ges te ld  a a n  het tot 
s tand komen van wi lsverk lar ingen;  
enz. '  �9 welk grootste be l ang  gaa t  
het hier? Is dat  werkeli jk het be l ang  
van de patient ,  d ie  recht heeft op zelf- 
beschikking - en rust - met een  mini- 
mum a a n  wettel i jke regels?  

GEWETENSNOOD 

Kan de s te l l igheid  van een  wilsver-  
klar ing voor de arts een reden zijn 
voor een  au then t i eke  gewe tensnood?  
Ik blijf citeren. Artsen kunnen 'in ge- 
we tensnood  komen w a n n e e r  zij, a l  

dan  niet in t e a m v e r b a n d  werkend,  na  
over leg  met de g e v o l m a c h t i g d e  op 
grond van  de wi l sverk la r ing  moeten  
bes lu i ten  niet verder  te hande l en  in 
s i tuat ies  w a a r  geen  med i sche  gron- 
den  voor be~indig ing  van  behande-  
l ing a a n w e z i g  zijn'. 
Ik blijf niet  a l l een  citeren, ik blijf ook 
vragen. Waar  gaa t  het  om: om de ge- 
we tensnood  van  de arts of om de el- 
l ende  die  de pat ient  door middel  van  
een  schrifteli jke wi l sverk la r ing  heeft 
wi l len  voorkomen? Waar  gaa t  het om: 
om de med i sche  gronden  of om eer- 
b led voor de wil van  de pat ient?  Waar  
gaa t  het ore: om de minuscu le  kans  
dat  de arts  voor bet medisch  tuchtcol- 
lege  moet verschi jnen  of om de g igan-  
t i sche kans  dat  de  pat ient  een  ver- 
schrikkelijke toekomst t egemoet  gaa t  
door toedoen van  de arts? 
Ik denk, d a t e r  van  au then t ieke  gewe-  
tensnood vri jwel nooit sprake zal zijn. 
De onder t ekenaa r  van  de wilsverkla-  
ring immers  is onder  a l le  omstandig-  
heden  de en ige  die  verantwoordel i jk-  
held d raag t  voor zijn tekst, met inbe- 
grip van de even tue le  onduidel i jkhe-  
den  daar in .  
Men kan de patient ,  a a n g e z i e n  deze 
zich niet m e e t  - of niet  meer  zinvol - 
monde l ing  kan uiten, niet naa r  zijn 
bedoe l ingen  met betrekking tot en ig  
e lement  in de wi l sverk la r ing  vragen.  
Aangez ien  de wi l sverk la r ing  gericht  
is op de voorkoming van  behande l in -  
gen  die de onder t ekenaa r  kunnen  
brengen  in o m s t a n d i g h e d e n  die  hij op 
bet moment  van  de onder teken ing  als  
voor hem onaccep tabe l  beschouwde,  
is n immer  de arts  maa r  alt i jd de on- 
de r t ekenaa r  (tenzij, in her geva l  van  
een  ongeluk,  de veroorzaker  daarvan)  
verantwoordel i jk  voor het in t reden 
van  de dood, w a n n e e r  de bet ref fende 
b e h a n d e l i n g  wordt n a g e l a t e n  of ge- 
staakt.  
Veel beter  dan  zich zorgen te maken  
over het te ve rwach ten  l evense inde  
van  de onder t ekenaa r  (die immers  in 
een  s i tuat ie  is be land  w a a r a a n  hij 
door te s terven wenst  te ontsnappen)  
zou bet zijn a ls  de arts zich zorgen zou 
maken  over  zijn ne ig ing  de onderteke-  
naar  de toegang  tot de dood te ver- 
sperren.  

In tal van  commentaren ,  ar t ikelen en 
boeken  ben ik de veronders te l l ing  te- 
gengekomen ,  dat  bij een  v raag  om 
eu thanas ie ,  of hulp bij zelfdoding, de 
zekerheid  moet b e s t a a n  dat de vrager  
niet heeft  g e h a n d e l d  onder  de druk 

van  zijn omgeving ,  of van  tijdelijke 
oms tand igheden ,  of van  innerl i jke 
roerselen.  Krijgen wij nu die  behoef te  
a a n  zekerheid  66k met bet rekking tot 
de v raag  om ee rb i ed ig ing  van  de 
schriffelijke wi l sverk la r ing?  Een zoek- 
tocht naar  zulk een  zekerheid  is te 
a l len  lijde a l l een  al daa rom irre&el 
omdat  deze zekerheid  a l l een  in theo- 
rie bestaat .  Wij a l l en  zijn onder  de 
druk van  onze omgev ing  en onze in- 
nerl i jke roerse len  opgegroeid ,  vol- 
w a s s e n  geworden,  onszelf geworden,  
maar  n i e m a n d  van  ons is gehee l  onaf- 
hankel i jk  of gehee l  vrij van  angs t en  
geworden.  
Gewe tensnood  hebben  over  de ach- 
tergrond van  mijn wi l sverk la r ing  is 
een  | uxe  d ie  g e e n  ar ts  of verp leegkun-  
dige zich t egenove r  mij kan permitte-  
ren. De g e w e te n sn o o d  getuigt  niet 
van  ee rb ied  voor mijn leven,  maa r  van  
een  gebrek  a a n  ee rb ied  voor mijn ster- 
yen. Na mijn over l i jden is er ook voor 
wroeg ing  geen  plaats .  N iemand  hoeft 
ooit wroeg ing  te voe len  over  zijn aan-  
dee l  in de na l ev ing  van  mijn wil, ook 
niet w a n n e e r  hij achteraf  tot de over- 
tu iging mocht zijn gekomen  dat ik bij 
een  andere  be le id  toch nog ve le  jaren 
van het l even  zou hebben  kunnen ge- 
nieten. G e w e t e n s n o o d  is een  schone 
zaak - m a a r  men  kan er in de gezond- 
heidszorg wel leli jke brokken mee  
maken.  

HOE VRIJ IS DE ARTS? 

Minder gebruikel i jk  dan  de v r aag  
naar  de uiterl i jke en innerl i jke vrij- 
held  van de patient ,  is de v r a a g  naar  
de uiterl i jke en  innerl i jke vri jheid van  
de arts. Ik stel deze vraag:  hoe  vrij is 
de arts? 
Als de arts zich verzet tegen  de toe- 
d ien ing  van  een  eu thana t i cum of te- 
gen  de  ge ld ighe id  van  een  schriftelij- 
ke wi lsverklar ing,  en ove rgaa t  tot - of 
volhardt  i n -  een  med i sche  behande-  
l ing die  de pat ient  heeft  ui tgesloten,  
doet hij dat  dan  in vol le  vri jheid? Heeft 
de arts werkeli jk zonder en ige  uiterlij- 
ke of innerl i jke d rang  of d w a n g  tot zijn 
be le id  bestoten? Hoe weet  de  arts  ze- 
ker, dat  zijn be le id  op geen  enke le  
wijze te re la te ren  valt  a a n  een  bij hem 
levende  behoef te  a a n  macht  of presti- 
ge, of aan  een  bij hem levende  angst  
voor de dood? Hoe weet  de arts  zeker, 
dat  hij u i ts lui tend het be l ang  van de 
pat ient  voor ogen heeft  en  niet tevens  
het be l ang  van bet z iekenhuis  of van  
zichzelf of van  zijn team? 
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Mag ik vragen,  hoe  een  arts, d ie  een  
schrifteli jke wi l sverk la r ing  trotseert  
zeker kan weten  dat  zijn beslui t  niets  
m a a r  dan  ook niets  te maken  heeft  met 
het feit dat  med i sche  b e h a n d e l i n g e n  
mede  tot ui tdrukking komen in de  
daarop  vo lgende  dec la ra t i es?  Ben ik 
een  cynicus, a l s  ik erop wijs dat  de  
mees te  ar tsen het moeten  hebben  van  
l evende  pat i~nten? Ben ik onui ts taan-  
baar,  a l s  ik het voor mogel i jk  houd dat  
er a r t sen  be s t aan  die  zich m e d e  om 
die reden  t egen  het  over l i jden van  hun 
pat i~nten verzet ten - al was  het m a a r  
zonder  zich dit zelf t~ewust te zijn? 
Het duo H en V is zo ver  g e g a a n  dat  het 
liet afdrukken: 'Hoewel  de rechts- 
kracht van  een  vonnis  in het a lge-  
m e e n  onbetwis t  is, rijst toch de v r aag  
of een  rechter  een  b e h a n d e l e n d  arts  
d w i n g e n d  een  med i sche  b e h a n d e l i n g  
kan o p l e g g e n  of doen staken,  indien  
de med i sche  g ronden  daarvoor  ont- 
breken. '  Ge loven  H e n  V nu werkelijk, 
d a t e r  ooit e rgens  een  rechter  is ge- 
wees t  of zal zijn die dat  deed  of doet? 
Wat  de rechter  d e e d  of doet  is: ge las -  
ten dat  de ui ters te  wil van  de pati@nt 
wordt ui tgevoerd.  
De sugges t i e  a a n  het e inde  van  hun 
beschouwing ,  dat de rechter, de  wil 
van  de pat ient  beves t igend ,  'de con- 
census  van  een  b e h a n d e l i n g s p l a n '  en 
'de werkverhouding  b innen  een  inten- 
s ive  care-afde l ing '  verstoort  - a l s  g ing  
het om idyl len w a a r  een  narc is t i sche  
gezondheidszorg  een  o n a a n t a s t b a a r  
recht op heeft  - v i n d  ik ronduit  verbijs- 
terend. 

GRENZEN 

Minder zorgwekkend is de  beschou-  
wing van Cerfonta ine  en  Thiadens,  
welke  op die  van  Hulstaert  en Vos 
volgt. Toch doen ook zij de rmate  tob- 
ber ig  over  de competen t ie  van  de  pa- 
tient, dat  ook zij niet a ls  pa l ad i jnen  
van  het ze l fbeschikkingsrecht  kunnen  
ge lden .  
Wel g a a n  C en T, naa r  hun zeggen,  
van  dat  recht uit, m a a r  reeds  de derde  
volzin van hun betoog stelt heel  de  
wi l sverk la r ing  op onvas te  schroeven:  
'Het is immers  van  eminen t  b e l a n g  
later  te kunnen  ach te rha l en  welke  si- 
tuat ie  de  pa t ient  zelf bij het  schri jven 
van de verk lar ing  voor ogen heeft  ge- 
s taan. '  Wie dit eminen te  b e l a n g  na- 
streeft, geeft  zichzelf in feite een  vrij- 
brief om iedere  wi l sverk la r ing  in dis- 
krediet  te brengen.  Nee, toch? Ja, 
hoor! Want: 'De prognose  van  pat ient  

was  ( . . . )  somber,  maa r  niet uitzicht- 
loos en tevens  was  g e e n  sprake van  
een  med i sche  e indsi tuat ie .  De gren- 
zen van  de g e n e e s k u n d e  waren  in ca- 
su nog niet bereikt . '  Waren  de grenzen 
van  de  g e n e e s k u n d e  hog niet bereikt? 
Zij hadden  in case  a l l een  k u n n e n  wor- 
den bereikt  w a n n e e r  de ar tsen  de 
grenzen van  de rechtss taa t  h a d d e n  
overschreden.  
Her lijkt erop, dat  C en T minder  sys- 
teemger ich t  en meer  pat i~ntgericht  
denken  dan  H e n  V. Maar  toch heb ik 
een  ogenschi jnl i jk  pat i~ntger ichte  
volzin niet onbekommerd  kunnen  le- 
zen: 'Het is ons inziens tevens  van  
belang,  dat  in een  schriftelijke wils- 
verklar ing  een  g e m a c h t i g d e  wordt 
a angewezen .  Deze g e m a c h t i g d e  kan 
er mogel i jk  in een  later  s tad ium toe 
b i jd ragen  de wi l sverk la r ing  tot een  
' l evende  wil '  te maken. '  Welnu,  a ls  
hier s taa t  w a t e r  staat ,  dan  s taat  er: 
wij zullen naa r  de g e m a c h t i g d e  luiste- 
ren, m a a r  of wij zul len doen wat  hij 
n a m e n s  de pat ient  van  ons vergt, is 
v e r s  t w e e .  

ARME PATIJ~NT 

Die a rme  pat ient  met zijn ene  gemach-  
tigde! Buiten het  z iekenhuis  zou hij er 
ver mee  komen, m a a r  hoe ver hij er 
b innen  her z iekenhuis  mee  komt 
hangt  af van  (ik geef  weer  citaten, 
m a a r  laat  nu, om de l e e s b a a r h e i d  niet 
al  te zwaar  te be las ten ,  de aanha -  
l ings tekens  weg): co l l eg iaa l  overleg;  
een  ad hoc-over legteam,  met daa r in  
naas t  de b e h a n d e l e n d  arts de chef de 
c l in ique  en de hoofdverp leegkundige  
of hun p laa t sve rvanger s ;  de direct ie  
van  het  ziekenhuis ,  die  de he lderhe id  
van de  a fspraken  en de overlegstruc-  
turen in de ga ten  dient  te houden;  een  
zorgvuldige  documenta t i e  (met de be- 
oordel ing  van  de medische  toes tand 
van  de  pat ient ,  de prognose,  het  be- 
h a n d e l i n g s p l a n  en de mogel i jke  be- 
hande l ingsa l t e rna t i even) ;  over leg  en 
v e r s l a g l e g g i n g  over  de inhoud van  de 
gesprekken  die  met de g e m a c h t i g d e  
en/of famil ie  van  de pat ient  hebben  
p laa t sgevonden ,  a l s m e d e  over hun 
reac t ies  en  zienswijze.  
Gelukkig  e indigt  dit tweede  artikel 
niet  met dit dwaze  bee ld  van  de medi-  
sche bureaucra t ie .  We l i swaa r  moet 
de lezer nog even  een  voorbeeld  van  
hu lpver leners ja rgon  slikken ('her om- 
g a a n  met de schrifteli jke wilsverkla-  
ringen'), maa r  dan  blijkt toch dat  de 
auteurs  voe len  voor een  u i tgebre ide  

voorl icht ing a a n  de ind iv idue le  op- 
s tel ler  van  een  wi l sverk la r ing  en voor 
voorl icht ing over schrifteli jke wilsver-  
k la r ingen  a a n  een  b reed  publiek.  

MODELREGELING 

Die voorl icht ing lijkt mij nodig. Zij 
zou, net a ls  de Model rege l ing  Arts- 
Pat ient  (juni 1990), kunnen u i tgaan  
van  de KNMG en het LPCP (Landelijk 
Pa t i~n ten /Consumenten  Platform) te- 
zamen.  Deze be ide  ins tant ies  zouden 
dan  tevens  nog eens  kunnen kijken 
naar  de ar t ike len  15 en 16 van de mo- 
de l regel ing:  deze rammelen ;  ze zijn 
onvol ledig  en dubbelzinnig.  
In art ikel  15 van  de Model rege l ing  
Arts-Patient is er sprake  van  een  vol- 
ledig naar  e igen  keuze a a n g e s t e l d e  
ver tegenwoordiger .  Echter wordt aan  
de b e v o e g d h e i d  van  deze door de pa- 
tient a a n g e s t e l d e  ve r tegenwoord iger  
geen  woord gewijd.  De ver tegenwoor-  
diger  verdwijnt  t rouwens,  krachtens  
artike] 16, in de m a s s a  van  famil ie le-  
den en n a a s t s t a a n d e n ,  a a n  wie  - g e -  
heel  ten onrechte  en hopeloos  onprak- 
tisch - e v e n e e n s  de  s ta tus  van  verte- 
genwoord ige r  wordt toegekend  zon- 
der dat  de pat ient  daa r  om heeft  ge- 
vraagd .  
Het kan niet  uitblijven, dat  deze on- 
eerl i jke spre id ing  van  de verantwoor-  
del i jkheid gaa t  l e iden  tot med i sche  
b e h a n d e l i n g e n  die men ige  pati&nt 
met een  erbarmel i jk  l i jden zal moeten  
beta len .  Zelfs de e v e n e e n s  in art ikel  
16 van  de mode l r ege l ing  uit het  niets  
o p d o e m e n d e  rechter  is een  aanflui-  
ring van  war nog maar  net  in ar t ikel  15 
was  bepaa ld .  In werkel i jkheid  heb- 
ben  de  samens te l l e r s  van  de r ege l ing  
a a n  de schrifteli jke wi l sverk la r ing  
geen  enke le  a a n d a c h t  bes t eed  - na  
tien jaar  discussie .  

J. Meulenbelt ging in 1986 met pensioen als 
hoofd van de afdeling Cultuur van de ge- 
meente 's-Gravenhage. 
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De Appleton-consensus 

Commentaar  uit Maastricht 
In mei  1988 namen  33 artsen, ethici en 
andere deskundigen deel a a n  een in- 
ternationale conferen tie die tot doel 
had rich tlijnen op te s tellen veer be- 
sl issingen inzake her afzien van be- 
handeling. Onder de deelnemers  be- 
vonden zich drie Nederlanders: P. Ad- 
miraal, H. Dupuis en C. van der Meer. 
De conferen tie vend plaats  te Apple- 
ton, Wisconsin. Vandaar dat het  docu- 
ment  waarin de richtlijnen werden 
neergelegd de naam 'Appleton-con- 
sensus" kreeg. De Appleton-consen- 
sus werd onder meer  gepubliceerd in 
The Journal of Mectical Ethics (1989; 15: 
129-136)en in Medisch Contact (1990; 
45:315-9). 
Om het  debat in kleinere groepen 
voort te zetten werden in verschillen- 
de landen werkgroepen gevormd en 
verscheen een studie-editie, waarin 
naas t  de richtlijnen een greet aantal  
voetnoten was opgenomen.  Deze voet- 
noten, die jammer  genoeg  in de hier- 
boven genoemde  publ ikat ies  goed- 
deels on tbreken, maken  duidelijk war 
de voornaamste discussiepun ten op 
weg  naar consensus  waren; sterker 
nog, zij geven aan  dat de consensus  
op belangrijke punten aanzienli jk ge- 
ringer was dan de gepubliceerde ver- 
sies suggereren. 

Wereldwijd werden 148 werkgroepen 
gevormd. Maastricht was  een  van  de 
zeven Neder landse  locaties waar  de 
s tudie-edi t ie  van  de Appleton-consen- 
sus werd besproken.  De Maastr ichtse 
werkgroep bes tond uit onderzoekers, 
verbonden  s a n  het Insti tuut veer Ge- 
zondheidsethiek (IGE) en a a n  de Vak- 
groep Gezondheidsethiek en Wijsbe- 
geerte van  de Rijksuniversiteit  Lim- 
burg (RL). Belangrijke pun ten  van  
commentaar  werden door gespreks- 
leider M. de Wachter  gerapporteerd 
a a n  John M. Stanley, de redacteur  van  
de studie-editie,  tevens belas t  met de 
taak de reacties van  de verschi l lende 
werkgroepen te vergaren.  Dit artikel 
is een  beknopte  weergave van  het 
commentaa r  van  onze werkgroep. 
Aan het commentaar  gaat,  waar  no- 
dig, een korte weergave van  de desbe- 
treffende pas sage  vooraf. 
De opbouw van  de Appleton-consen- 

Hub Zwart  c . s .  

sus is als  volgt. Na een p reambule  
volgen de eigenli jke richtlijnen, die in 
vier paragra fen  zijn ondergebracht:  
bes l i s s ingen  met betrekking tot wils- 
bekwame pat i~nten of pat i~nten die 
hun  wil op eniger le i  wijze kenbaa r  
hebben  gemaakt  voordat zij wils-on- 
bekwaam werden (paragraaf  1); be- 
s l i s s ingen  met betrekking tot wils-on- 
bekwaam geworden pat i~nten die 
hun  wil niet  ke nba a r  hebben  gemaakt  
(paragraaf  2); bes l i s s ingen  met be- 
trekking tot pasgeborenen  en andere  
pat i~nten die niet  in staat  zijn en ook 
nooit in s taat  zijn geweest  hun  wil 
kenbaa r  te maken  (paragraaf  3); en 
schaars te  (paragraaf  4). 
Het g lobale  oordeel van  de werkgroep 
was, dat  deze poging om tot uitge- 
werkte in te rna t iona le  r ichtl i jnen veer 
bele id  te komen als een waardevol le  
en opmerkelijke bi jdrage a a n  het de- 
bat  meet  worden beschouwd.  Dit 
neemt  niet weg, dat  de huidige  tekst 
van  de Apple ton-consensus  nogal  wat 
v ragen  oproept. Vanwege de beschik- 
bare  ruimte blijft deze weergave  van  
ons commentaar  beperkt tot de pre- 
ambu le  en de paragrafen  1 en 3, waar-  
mee wij overigens besl ist  niet  de in- 
druk wil len wekken dat  de andere  pa- 
ragrafen onproblemat isch  zouden 
zijn. 

PREAMBULE 

In de p reambule  worden de voor- 
n a a m s t e  ethische 'waa rden  of princi- 
pes '  die a a n  de Apple ton-consensus  
ten gronds lag  liggen, n a a r  voren ge- 
bracht: mensen  hebben  de morele 
plicht e lkaars  au tonomie  te respecte- 
ren (1), ande ren  geen  leed te berokke- 
hen (2), ande ren  te he lpen  (3) en ande-  
ren eerlijk en rechtvaardig  te behan-  
de len  wanne e r  het gaa t  om de verde- 
l ing van  schaarse  midde len  (4). Deze 
waa rden  of pr incipes  worden aange-  
duid met de trefwoorden 'autonomie ' ,  
'n iet-kwaad-doen' ,  'weldoen '  en 
' rechtvaardigheid ' .  De p reambu le  
stelt dat  zij, ondanks  cul ture |e  ver- 

schil len op het in te rna t iona le  vlak, 
als  w a a r de n  en principes veer me- 
disch h a n d e l e n  kunnen  dienen.  Te- 
gen deze p reambule  werden door onze 
werkgroep twee bezwaren  inge- 
bracht. 
In de eerste p laa ts  is het verwarrend,  
da t e r  sprake is van  'waarden  of prin- 
cipes'. Dit suggereert  da t e r  geen on- 
derscheid tussen  beide wordt ge- 
maakt,  of dat  w a a r de n  zich onmiddel-  
lijk in pr incipes  la ten vertalen,  het- 
geen  niet  zonder meer mogelijk is. Wij 
s te l len derhalve  veer 'waarden '  te 
schrappen  en te spreken over ethische 
principes. 
Een meer inhoudeli jk bezwaar  betreft 
de vraag  naa r  her typisch westerse 
karakter van  deze principes.  Hoewel 
de p reambule  onderkent  dat  deze 
pr incipes  in verschi l lende cul turen 
een verschi l lend moreel gewicht zul- 
len krijgen, wordt gesteld dat zij een 
crossculturele bas i s  veer gezond- 
heidsethische ana lyse  zouden kun- 
nen  vormen. De opmerkingen  die in 
noot 3 van  de studie-edit ie  over deze 
kwestie worden gemaakt ,  ach ten  wij 
van  greet be lang .  Deze noot wijst er 
namel i jk  op, dat  er een in tens ieve  dis- 
cussie  g a a n d e  is over de vraag  of het 
morele gehal te  van  de geneeskunde  
door deze vier pr incipes ui tput tend 
wordt beschreven.  Aanvaa rd ing  van  
deze pr incipes  a ls  gronds lag  veer de 
d iscuss ie  bevordert  de marg ina l i se -  
ring van  levensbeschouwel i jke  tradi- 
ties, he tgeen door sommige deelne-  
mers a a n  de werkgroep als  onwense-  
lijk wordt ervaren.  Onze werkgroep 
betreurt derhalve  dat noot 3 van  de 
studie-edit ie  in de gepubl iceerde  
tekst is weggeval len .  De gepubliceer-  
de tekst suggereert  namel i jk  dat deze 
vier pr incipes  a ls  de e ind te rmen van  
het debat  mogen werden beschouwd, 
terwijl de discuss ie  over dit vraagstuk 
geensz ins  beslecht  en de huidige he- 
gemonie  van  genoemde  vier pr incipes 
in feite een momen topname  is. 

PARAGRAAF 1 

De zojuist ges igna lee rde  culturele 'bi- 
as '  klinkt niet  a l leen  door in de zojuist 
vermelde morele principes,  maar  ook 
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in de  concrete richtli jnen. Bijvoor- 
beeld  in het geval  van  wils-onbekwa- 
me pa t i~nten  die hun  wil kenbaa r  
maak t en  toen zij nog wi l sbekwaam 
waren  via een  ' advance  directive'  
(door ons ver taa ld  als  ' toekomstdirec- 
tief'), zoals het levens tes tament .  De 
Apple ton-consensus  kent veel ge- 
wicht a a n  deze toekomstdirect ieven 
toe en betrekkelijk weinig  gewicht 
a a n  de rol van  de famil ie  bij de besl is-  
s ing tot afzien van  behande l ing .  Een 
a a n t a l  dee lnemers  a a n  de werkgroep 
vond dit typerend voor de VS, waar  de 
bureaucra t i se r ing  en  jur idiser ing van  
de medische  ethiek sterker is dan  el- 
ders. In de Neder landse  s i tuat ie  
speelt  het toekomstdirectief door- 
g a a n s  een  kleinere,  de stem van  de 
familie (met n a m e  de partner) door- 
g a a n s  een  grotere rol. Bovendien 
wordt in de Apple ton-consensus  voor- 
b i j gegaan  a a n  tal van  problemat ische 
aspec ten  van  het toekomstdirectief, 
zoals de in terpre ta t ieproblemat iek  (is 
het directief i nde rdaad  van  toepas- 
s ing op de concrete s i tuat ie  waar in  de 
pat ient  zich thans  bevindt?) en  het 
t i jdsaspect  (geldt dat  wat  de pa t ient  
desti jds vas t legde  nu  nog steeds?). 
Een tweede kant tekening,  die hier- 
mee samenhang t ,  betreft de groep pa- 
t i~nten op wie deze paragraaf  betrek- 
king heeft. Het gaat ,  zoals de titel van  
de paragraaf  aangeeft ,  om 'besl iss in-  
gen  met betrekking tot wi l sbekwame 
pat i~nten of pat i~nten die hun  wil op 
eniger le i  wijze kenbaa r  h e b b e n  ge- 
maakt  voordat zij wi l s -onbekwaam 
werden' .  Ons  inziens  betreft het hier 
twee groepen pat i~nten die moree|  
gezien in een  volstrekt verschi l lende 
posit ie verkeren en  met geen  moge- 
lijkheid onder  een  noemer  k u n n e n  
worden gebracht .  Er is een s ignif icant  
moreel verschil  tussen  de wi lsui t ing  
van  een  wi l sbekwame pat ient  en een  
toekomstdirectief van  een  thans  wils- 
onbekwame  pat ient .  
Verder wordt er vrijwel geen  aandach t  
geschonken  a a n  her probleem van  
weiger ing door de pat ient  van  voe- 
d ing en vocht. In voetnoot 2 van  de 
eerste pa ragraa f  wordt gesteld, dat  
toed ien ing  van  voeding en  vocht een  
medische  h a n d e l i n g  is. De discuss ie  
hierover op her in t e rna t iona le  vlak is 
echter geensz ins  afgerond.  Er wordt 
voorb i jgegaan  a a n  het bi jzondere ka- 
rakter van  toediening  van  voeding en  
vocht zoals de symbol ische  tekens  die 
in onze cul tuur  er a a n  wordt toege- 
kend: honger igen  voeden  en dorsti- 

NIET ROKEN 
Onderzoek heeft aangetoond dat roken schadelijk is voor de gezondheid, alsmede dat de 
voorbeeldfunctie van de arts in verband met niet roken grote invloed heeft op het (niet)rookge- 
drag van pati~,nten. Derhalve is het roken door artsen en door onder hun verantwoordeiijkheid 
werkend personeel in het bijzijn van pati~nten geen gezondheidsbevorderend gedrag. De 
Algemene Vergadering van de KNMG heeft dan ook besloten de volgende gedragsregel in de 
'Gedragsregels voor artsen' op te nemen onder het hoofd 'Gedragsregels in relatie tot pati~nten', 
punt 41 A: 

Artsen wordt het zwaarwegend advies gegeven in het bijzijn van pati~nten niet te roken. Van 
onder de verantwoordelijkheid van artsen werkend personeel en van pati#nten kunnen artsen in 
beginsel hetzelfde vragen, opdat er geen overlast ontstaat door roken in behandelo en 
spreekkamers. 

gen  laven  wordt door sommigen  als  
een pr imaire  vorm van  medemense-  
lijkheid ervaren waar  niets  op af te 
d ingen  valt. 
De vijfde richtlijn betreft het vraag-  
stuk van  de eu thanas ie .  Om te begin-  
nen  wordt eu thanas i e  niet  gedefi- 
nieerd. Verder heeft deze richtlijn a l le  
trekken van  een  moeizaam tot s tand  
gekomen compromis: het verzoek om 
eu thanas i e  kan  onder  bepaa lde  om- 
s t and igheden  gerechtvaardigd zijn, 
zo wordt gesteld,  maa r  of bet ook moet 
worden gehonoreerd is een  tweede. 
Legal iser ing va n  eu thanas i e  wordt 
zonder meer in strijd met het alge~ 
meen  b e l a n g  geacht. Opva l lend  is dat  
vanui t  de Neder landse  delegat ie  
klaarbli jkeli jk geen  bezwaar  tegen 
deze richtlijn werd ingebracht .  De 
voetnoten vermelden  slechts, dat  een 
aan t a l  dee lnemers  van  men ing  was  
dat legal i ser ing  van  eu thanas i e  niet  
a l l een  in strijd zou zijn met het al- 
gemeen  belang,  maar  ook met 'basic  
morality' ,  en  dat een Amer ikaanse  
dee lnemer  va n  men ing  was  dat  deze 
afwijzing van  legal i ser ing  geen  recht 
zou doen a a n  het grote aan t a l  voor- 
s tanders  van  | ega l i se r ing  in opi- 
n iepe i l ingen .  

PARAGRAAF3 

De derde paragraaf ,  gewijd a a n  be- 
s l i s s ingen  met betrekking tot pasge-  
borenen  en andere  pat i~nten die niet  
in s taat  zijn en ook nooit in staat  zijn 
geweest  hun  wil kenbaa r  te maken,  is 
de meest  problematische.  

Het eerste wat opvalt, is het diffuse 
karakter van  deze groep va n  wils- 
onbekwamen.  Anencefa len  en andere  
ernst ig gehand icap te  pasgeborenen ,  
pa t i~nten in een  onomkeerbaar  coma 
en bl i jvend ernst ig  gehandicap ten ,  
worden tot een  en dezelfde groep ge- 
rekend. Nadere differentiatie lijkt hier 
onontbeerlijk.  
Voor de Apple ton-consensus  in zijn 
geheel  geldt, dat  het begrip 'wils- 
onbekwaamhe id '  ( ' incompetence')  
niet  bevred igend  wordt verhelderd.  
Dit probleem wreekt zich met n a m e  in 
paragraaf  3, maa r  speelt  ook elders in 
de tekst een  rol. Wi ls -onbekwaam- 
heid is geen  zaak van  al les  of niets  en 
het is onontbeerl i jk nadere  gradat ies  
a a n  te brengen.  Zo maakt  het veel 
verschil of wi l s -onbekwaamheid  een  
kwestie is van  leeftijd (de pat ient  is 
nogniet, of nog niet  geheel,  wilsbe- 
kwaam maar  zal het wel worden) of 
dat er sprake is van  een geesteli jk 
gehand icap te  patient ,  die bet nooit 
(meer) zal worden. 
Verder val t  op, dat  de Appleton-con- 
sensus  niet ingaa t  op de vraag  of en, 
zo ja, onder welke voorwaarden  ou- 
ders het recht hebben  een  levensred- 
dende  b e h a n d e l i n g  van  gehandicap-  
te pa sgebo renen  te weigeren.  Er is 
geen  a a n d a c h t  voor s i tuat ies  waar in  
ar t sen  en  ouders van  een  gehand icap-  
te pasgeborene  tegenover  e lkaar  
s taan,  noch voor v raags tukken  met 
betrekking tot act ieve levensbe~indi-  
ging bij pa t i~nten  die tot deze groep 
van  wi l sonbekwamen  worden gere- 
kend. Wij beve len  aan ,  een richtlijn 
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over l evensbe~ind ig ing  bij pasgebo-  
renen  op te nemen  waar in  onder  meer 
wordt gesteld dat 1) de b e h a n d e l e n d  
arts verantwoordeli jk is voor het stel- 
len van  een  bet rouwbare  d iagnose  en 
prognose, dat  2) de b e h a n d e l e n d  arts 
in geval  van  een 'geen re~le overle- 
v ingskans-prognose '  in beginse l  af- 
ziet van  (verdere) l evensver lengende  
maat rege len ,  en dat 3) de behande-  
lend arts  in her geval  van  levens- 
be6 ind ig ing  een collega dient  te con- 
sulteren.  Verder zou moeten worden 
i n g e g a a n  op de vraag  in hoeverre ou- 
ders de behande l i ng  van  een  gehan-  
dicapte pasgeborene  mogen  weige- 
ren met een  beroep op hun  e igen  be- 
lang  en op de vraag  wat de implica- 
ties zijn van  de plicht van  de hulpver- 
lener  zich bewust  te zijn van  de 'broad- 
er social and  moral implicat ion '  van  
zijn hande l ing .  

SLOTOPMERKINGEN 

Medisch-ethische vraags tukken  met 
betrekking tot afzien van  b e h a n d e l i n g  
zijn zo complex dat  het zelfs b i n n e n  
een nat ie  moeilijk blijkt consensus  
over r ichtl i jnen te bereiken.  De vraag 
die zich dan  voordoet is, of het wel 
re~el is te hopen dat een  in ternat iona-  
le consensus ,  tussen  na t ies  die a l le  
een  e igen morele cul tuur  en juridische 
traditie kennen,  mogelijk zal zijn. On- 
danks  genoemde  bezwaren  tegen het 
gepresenteerde  voorstel voor een der- 
gelijk consensus ,  achten wij de Apple- 
ton-consensus  e e n  waardevol le  po- 
g ing die aanzet  tot verdere discuss ie  
en bezinning.  
Tegelijkertijd bes taa t  het gevaar  dat 
de r ichtl i jnen worden gehanteerd  om 
de discuss ie  te be#indigen in p laa ts  
van  te s t imuleren,  met als  a rgument  

dat in te rna t iona le  deskund igen  over- 
eens t emming  hebben  bereikt over de 
desbetreffende problematiek.  In dat 
geval  wordt uit het oog verloren dat 
a l lereerst  het proces van  consensus-  
vorming van  be l ang  is en niet het con- 
t ingente  produkt daarvan .  

Auteurs 

Hub Zwart, Arie van der Arend, Ron Bergh- 
roans, Henk ten Have, Ruud ter Meulen, 
Maurice de Wachter, Guido de Wert. 

Sondevoeding 
A s p e c t e n  en  a r g u m e n t e n  

In de praktijk van  zorg voor ernst ig 
zieken en s te rvenden speelt  kunstma-  
tige toediening  van  voeding en vocht 
een  belangr i jke  rol. Dat dit onderwerp 
in de gezondheidsethische l i teratuur 
over het l evense inde  l ange  tijd onder- 
belicht bleef, houdt ongetwijfeld ver- 
b a n d  met de complexiteit  van  het 
vraagstuk.  De laats te  tijd lijkt daa r in  
ve rander ing  te komen. Kunstmat ige  
toediening van  voeding en vocht is 
een belangr i jk  onderwerp in recente 
publ ikat ies  over de rolverdel ing tus- 
sen arts en verpleegkundige .  Boven- 
dien lijkt de be langs te l l ing  vanui t  de 
ethiek voor het medisch h a n d e l e n  
enigszins  te verschuiven van  de klas- 
sieke ar ts-pat i~ntrelat ie  n a a r  andere  
terre inen van  zorg, zoals de verpleeg- 
huisproblemat iek.  Ethische vragen  
omtrent het s taken van  levensverlen-  
gend  h a n d e l e n  in deze sector behoren 
volgens  C a p l a n  tot de moeilijkste in 
de huid ige  discussie.  1 Daar komt nog 
bij, dat  kuns tmat ige  toediening van  
voeding en  vocht in ziekenhuis  en ver- 
p leeghuis  een steeds grotere rol g a a n  
spelen.  Door de snel le  voorui tgang 
van  de medische  technologie wordt 

Hub Zwart 

S o n d e v o e d i n g ,  in he t  v e r l eden  
een  z e l d z a a m h e i d ,  wordt  in onze  
d a g e n  s t e e d s  m e e t  toegepas t .  Me-  
d i sch -e th i sch  g e s p r o k e n  b reng t  
dit  grote  v ragen  mee :  zijn er  more-  
le  cri teria w a a r o p  m e n  zich kan  
b e r o e p e n  om e e n  a f w e g i n g  te ma-  
ken  over  s t aken  of  voortzet ten van  
s o n d e v o e d i n g ?  Een oproep  tot 
e th i sch  overleg.  Drs. H. A. E. 
Zwar t  is  v e rbonden  a a n  be t  Insti-  
tuut  voor g e z o n d h e i d s e t h i e k  te 
Maas t r ich  t. 

het moment van sterven in toenemen- 
de mate onderwerp van besluitvor- 
ruing door het team van behande- 
laars. Dit betekent, dat beslissingen 
inzake het staken of voortzetten van 
kunstmatige toediening van voeding 
en vocht een steeds prominentere 
plaats gaan innemen in de zorgprak- 
tijk. 

Kunstmat ige  toediening van  voeding 
en vocht speelt  in tal van  si tuat ies  een 
rol en er zijn verschi l lende technieken 
voor toediening beschikbaar .  In dit 
artikel zal ik mij beperken  tot de tech- 
niek van  sondevoeding  door neus  
naa r  maag,  bij pa t i~nten die incompe- 
tent maar  wel bewust  zijn, en sonde- 
voeding weigeren.  De aan l e id ing  
voor dit artikel vormden de diepgra-  
vende  en  in tens ieve  discussies  over 
de ethische aspec ten  van  sondevoe- 
ding die hebben  p l aa t sgevonden  in 
de medisch-ethische commissie  van  
de Stichting Ziekenzorg Westelijke 
Mijnstreek, w a a r v a n  ik deel ui tmaak.  

HISTORIE 

In het ver leden speelde  gebrek a a n  
voeding en  vocht a ls  doodsoorzaak 
een  belangr i jke  rol, a l thans  w annee r  
de dood het gevolg was  va n  een  ziekte 
van  meer dan  enkele  dagen.  Sterven- 
den waren  vaak niet  of nauwel i jks  in 
staat  voedsel  of vocht tot zich te 
nemen. 
De eerste vorm van sondevoeding da- 
teert van pakweg een eeuw geleden. 
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Aanvankel i jk  werd deze (destijds 
moeizame) procedure zelden toege- 
past,  hooguit in die geva l len  waar in  
de voordelen voor de pat ient  evident  
waren.  Door de voortgang van  de me- 
dische technologie s indsdien,  maakt  
sondevoeding  nu  deel  uit van  her 
s t andaa rdbee ld  van  medische  behan-  
del ing en zorg. 2 
Daniel  C a l l a h a n  ve rwach t?  dat naar-  
mate de medische  technologie andere  
doodsoorzaken el imineer t  en het aan-  
tal chronisch zieken sterk zal toene- 
men, het on thouden  van  voeding en 
vocht wel eens  de meest  voorkomende 
doodsoorzaak zou k u n n e n  worden. 
Terwijl sondevoeding  in het ver leden 
een  zeldzaamheid  was, doemt in onze 
tijd de vraag op of we grenzen mogen  
of moeten s te l len a a n  het beroep op 
sondevoeding.  De verwacht ing  is, dat  
ethische v ragen  rond sondevoeding  
een steeds grotere rol in de praktijk 
van  z iekenhuis  en verpleeghuis  zul- 
len g a a n  spelen.  

ARTS EN VERPLEEGKUNDIGE 

In de praktijk k u n n e n  bes l i s s ingen  
omtrent het s taken of voortzetten van  
toediening le iden tot verschil  van  in- 
zicht tussen  arts  en  verpleegkundige .  
Dit was  bijvoorbeeld het geval  toen in 
1981 een hoofdverpleegkundige een  
arts a a n k l a a g d e  omdat  hij appara-  
tuur voor in t raveneuze  toediening van  
voeding en  vocht bij een pat ient  had 
la ten  wegnemen .  4 s De laats te  tijd is 
er meer aandach t  voor de specifieke 
morele waa rden  die inherent  zijn a a n  
de verp leging  als  professie. Het con- 
flict tussen  de ethiek van de zorg- 
zaamheid, die door ve rp leegkundigen  
zou worden ui tgedragen,  en de ethi- 
sche impl icat ies  van  het zogenoemde 
medische model dat door ar t sen  wordt 
a a n g e h a n g e n ,  zou de inzet vormen 
van  een 'nurs ing  crisis'. 
Algemeen geldt, dat  de arts verant-  
woordelijk is voor de behandeling, de 
verp leegkundige  voor de zorg. Waar  
het sondevoeding  betreft betekent  dit, 
dat  de arts verantwoordeli jk is voor de 
indicatiestelling(zowel in het geval  
van  het i nb rengen  als  in her geval  van  
het verwijderen van  de sonde), terwijl 
de  ve rp leegkunde  betrokken is bi i de 
uitvoeringvan deze hande l i ng  (het in- 
b rengen  en w e g n e m e n  van  de sonde). 
Bij ande re  vormen van  kuns tmat ige  
toediening  is dat  vaak  in mindere  ma- 
te het geval  (bijvoorbeeld omdat  ze 
een  chirurgische ingreep  vergen). De 

vraag  is echter wat de bi jdrage van  de 
verp leegkundige  moet zijn a a n  de 
ethische discuss ie  over het s taken of 
voortzetten van  sondevoeding.  

INCOMPETENTIE 

Sondevoeding wordt met n a m e  da n  
een probleem w a nne e r  er sprake is 
van  een incompetente  pat ient  die niet  
meer  in s taat  is zijn of haa r  wil te ui ten 
en zelf niet  meer kan besl issen.  
In de l i teratuur  is de 'Conroy case '  een  
bekend  gevah de neef van  een  oudere, 
demente  vrouw met ernst ige medi- 
sche problemen wilde dat de sonde- 
voeding bij zijn tante  zou worden ge- 
s taakt  en de rechtbank ging er (in eer- 
ste instant ie)  mee akkoord: zou Mw. 
Conroy nog competent  zijn geweest,  
dan  zou zij de sondevoeding  niet  heb- 
ben  gewild, zo luidde de redenering,  
omdat  de voordelen voor de pat ient  
zeer twijfelachtig waren.  
De vraag  hoe te h a n d e l e n  in geval  van  
incompetent ie ,  wordt in de ethische 
l i teratuur op twee man ie ren  gesteld: 
1) Welke bes l i s s ing  zou de pat ient  
hebben  genomen  w a nne e r  hij of zij 
nog competent  zou zijn geweest?  2) Is 
het mogelijk a a n  te geven  met welke 
bes l i s s ing  het be l ang  van  de pa t ient  
ged iend  is, a ls  wij niet  beschikken 
over be t rouwbare  aanwi jz ingen  aan-  
g a a n d e  de persoonlijke voorkeur van  
de betrokkene? In het eerste geval  
spreken wij van  een p laa t svervan-  
gend  oordeel ( 'subst i tuted judge-  
ment% in het tweede geval  van  de 
"best in terest'-procedure. 
Over de vraag  of het in bepaa lde  si- 
tuat ies  en onder  bepaa lde  voorwaar- 
den geoorloofd is sondevoeding  te 
staken, wordt in de l i teratuur verschil- 
l end  gedacht.  In de volgende  twee 
paragrafen  zal ik een kort overzicht 
geven van  de a rgumen ten  v66r en 
tegen. 

Argumen ten v66r 
De a rgumen ten  v66r her s taken va n  
sondevoeding  komen neer op de ge- 
dachte dat het geoorloofd is de sonde 
te verwijderen w a nne e r  aanwezig-  
heid e rvan  pijn en ongemak veroor- 
zaakt, zonder dat de pat ient  ermee 

2 gebaa t  is. Dit doer zich voor in si tua- 
ties van  PVS en coma, w a nne e r  het 
verlies van  bepaa lde  hersenfunct ies  
irreversible is, maa r  deze s i tuat ies  
va l len  bui ten  het bestek van  dit ar- 
tikel. 
Thomasma bespreekt  sondevoeding 

in s i tuat ies  waar in  er sprake is van  
een  ' remitt ing vegetat ive state', 6 dat 
wil zeggen van  schommelende  situa- 
ties waar in  de pat ient  periodiek in 
een vegeta t ieve  toes tand belandt .  Er 
zijn echter ook geva l len  waar in  geen  
sprake is va n  een  vegeta t ieve  toe- 
s tand en waar in  de na de l e n  voor de 
pat ient  toch groter worden geacht  dan  
de voordelen. Daarbij wordt met n a m e  
gedacht  a a n  demente  pat i~nten met 
grote medische problemen,  zoals Mw. 
Conroy. Tot de n a d e t e n  wordt niet  en- 
kel de door de sonde veroorzaakte vor- 
men van  pijn, angs t  en ongemak  gere- 
kend, maar  ook de vri jheidsberoving.  
In een ziekenhuis  gaat  het doorgaans  
om acute  si tuaties.  Sondevoeding kan  
het s tervensproces een  a a n t a l  dagen  
rekken, maar  ook le iden tot angs t  en 
ongemak.  De pat ient  zou dan  gebaa t  
zijn bij een  stervensproces dat welis- 
waar  korter is, maar  ook verstoken 
van  de na de l e n  waa rmee  sondevoe- 
d ing gepaa rd  gaat .  
In een verpleeghuis  gaa t  het eerder 
om chronische s i tuat ies  met betrek- 
king tot demente  pat i~nten.  Sonde- 
voeding kan geindiceerd  zijn w annee r  
het kortstondige en b e h a n d e l b a r e  
ziekten of complicat ies  betreft, maar  
op langere  termijn doemt de vraag  op 
of de pat ient  niet  in s taat  zou moeten 
worden gesteld te sterven w a nnee r  
zijn of haar  tijd is gekomen (de ge- 
dachte  v a n ' a l l o w i n g  to die'). Daarbij  
moet worden opgemerkt, dat  zich 
vaak  de s i tuat ie  voordoet dat  een  (ou- 
dere) pat ient  eerst wordt opgenomen 
in een  ziekenhuis,  a lwaar  de sonde 
wordt ingebracht ,  om na  verloop van  
enige  tijd n a a r  een  verpleegtehuis  te 
worden overgebracht.  In feite wordt 
daa rmee  niet  a l l een  de pat ient  maa r  
ook het probleem verplaatst .  

Argumenten tegen 
Een van  de a r g u m e n t e n  tegen het sta- 
ken van  sondevoeding  die we in de 
l i teratuur aantreffen luidt, dat  sonde- 
voeding een  min ima le  en  normale  
vorm van  zorg betreft. De vraag  wat de 
voordelen zijn voor de pat ient  wordt 
niet  re levant  geacht.  Verder wordt 
naa r  voren gebracht,  dat  ind ien  een  
b e h a n d e l i n g  als  sondevoeding  een- 
maa l  is ingezet, men  haa r  niet  meer  
mag staken;  hulpver leners  moeten 
nameli jk  vermijden dat hun  hande l en  
kan worden aangemerk t  als  ondub-  
be lz innige  doodsoorzaak: de mens  
mag niet  beschikken over het leven 
v a n  m e d e m e n s e n .  
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Een ande r  be langr i jk  a rgumen t  heeft 
betrekking op de symbol ische beteke- 
nis van  toedien ing  van  voeding en 
vocht. Dit zou een  h a n d e l i n g  zijn 
waa r in  respect voor het mensel i jke  le- 
yen tot u i tdrukking wordt gebracht ,  
terwijl het s taken van  sondevoeding  
zou symbol i se ren  dat wij pa t i~nten 
a a n  hun  lot overlaten.  Er is sprake van  
een  morele intui t ie  die zegt dat  wij 
m e d e m e n s e n  voeding en vocht niet  
mogen  onthouden,  zelfs wannee r  er 
r edenen  zijn om a a n  te n e m e n  dat dat  
in het voordeel van  de pa t ient  zou zijn. 
Honger igen voeden en dorst igen la- 
ven wordt aangemerk t  als  een  ele- 
menta i re  morele plicht, w a a r a a n  
niets  valt af te d ingen  en  die niet  mag  
worden onderworpen a a n  een  kosten- 
ba t enana lyse .  Of, zoals C a l l a h a n  het 
uitdrukt: 3 'The feeding of the hungry,  
whether  because  they are poor or be- 
cause  they are physical ly  u n a b l e  to 
feed themselves,  is the most funda-  
menta l  of all  h u m a n  re la t ionships . '  
Elders schrijft hij, dat  ' the s topping of 
food a n d  water  seems to fly in the face 
of the bas i s  moral  imperat ive  to pro- 
vide at least  care and  comfort to the 
dying' .  7 We vermeldden  reeds dat 
C a l l a h a n  verwacht ,  dat  n a a r m a t e  de 
medische  technologie zich verder ont- 
wikkelt, het on thouden  van  voedsel  
en vocht wel eens  de meest  voorko- 
mende  doodsoorzaak zou k u n n e n  wor- 
den. Dit zou zijns inziens  le iden tot een  
rampzal ige  sl i j tage van  morele sensi-  
bili teit  onder  hulpver leners .  
Een ande r  a rgumen t  tegen is de moge- 
li jkheid van  een verkeerde d iagnose .  
Tenslotte treffen we onder  de argu- 
men ten  tegen hog her beg inse l  van  
respect voor mensel i jk  leven en het 
mensel i jke  l i chaam aan .  Deze over- 
weging  kan onder  b e p a a l d e  omstan-  
d igheden  echter ook voor het s taken 
van  sondevoeding  pleiten,  namel i jk  
w a n n e e r  voortzetting a ls  een  agres- 
sieve en medisch zinloze hande l i ng  
wordt ervaren.  

MEDISCH HANDELEN? 

Uit de a a n g e h a a l d e  voorbeelden,  af- 
komstig uit de Amer ikaanse  l i teratuur  
blijkt, dat  het probleem van  de sonde- 
voeding in de Verenigde Staten vaak  
in de rechtzaal  wordt ui tgevochten.  
Dit is vanui t  ethisch oogpunt  onge- 
wenst .  Voorop moet s taan,  dat  een  
jur idische oplossing niet  volstaat .  De 
v raag  is niet  zozeer hoe z iekenhuizen 
en verpleeghuizen zich k u n n e n  'in- 

dekken' ,  a ls  wel wat  ethisch geoor- 
loofd en ongeoorloofd is. De vraag  is, 
of er morele criteria zijn waarop  be- 
t rokkenen zich k u n n e n  beroepen om 
in een  b e p a a l d e  s i tuat ie  een  afwe- 
g ing omtrent  s taken of voortzetten van  
sondevoeding  te maken.  
In de ethische discuss ie  zal de vraag  
of sondevoeding  een  medische  han-  
de l ing  is of niet, een  be langr i jke  rol 
spelen.  Het t radi t ionele  s t andpun t  
luidt, dat  sondevoeding  geen  behan-  
de l ing  is maa r  zorg, en daarom nooit 
achterwege mag  worden gela ten .  De 
afgelopen jaren  ontstond in de Ver- 
en igde  Staten na  ge ruch tmakende  
rechtzaken consensus  over de inter- 
pretat ie  van  kuns tmat ige  toed ien ing  
van  voeding en vocht a ls  medische  
hande l ing .  Deze interpretat ie  werd 
overgenomen door de arrondisse-  
ments rech tbank  Almelo, die aan-  
g a a n d e  'her geval -St in issen '  stelde, 
dat  het a a n b r e n g e n  en in s tand  hou- 
den van  sondevoeding  'als  overwe- 
gend  medisch h a n d e l e n  dient  te wor- 
den  aangemerkt ,  zij het dat  dit ook een 
aanzienl i jk  verzorgend e lement  be- 
va t ' ?  Het Gerechtshof van  Arnhem be- 
paa lde  op 31 oktober 1989, dat  de si- 
tuat ie  waa r in  mevrouw St in issen  zich 
bevond kuns tmat ig  was,  door ar t sen  
werd begele id  en gecontroleerd, en 
daarom 'in overwegende  mate  onder  
medische  verantwoordel i jkheid valt'.9 
Toch lijkt de ethische discuss ie  over 
dit onderwerp geensz ins  beslecht.  
Wannee r  kuns tmat ige  toediening  van  
voeding en vocht wordt aangemerk t  
a ls  medische  hande l ing ,  da n  is er 
sprake van  medisch zinloos h a n d e l e n  
zodra de hande l ing  geen  posit ieve ge- 
volgen heeft voor de patient .  In dat 
geva] komt sondevoeding  in strijd met 
het hippocrat ische beginsel ,  dat  de 
arts zijn pat ient  in elk geval  geen  
kwaad  mag doen. 10 

SLOTOPMERKING 

In de huidige  d iscuss ie  over sonde- 
voeding komt vaak  de behoefte a a n  
ethische richtl i jnen n a a r  voren. Het 
opstel len en ui twerken van  r ichtl i jnen 
mag mijns inziens  niet  be tekenen,  dat  
ethiek wordt gereduceerd  tot een  vorm 
van  ethische bes l i skunde  of logistiek. 
Elke s i tuat ie  waar in  het s taken of 
voortzetten van  sondevoeding  a a n  de 
orde is, doet een  appel  op onze per- 
soonlijke morele sensibi l i te i t  en vergt 
een n ieuwe  afweging.  Richtl i jnen 
k u n n e n  de morele onzekerheid waar-  

mee de problemat iek van  sondevoe- 
d ing gepaa rd  gaa t  nooit he l emaa l  
w e g n e m e n  en het morele gehal te  van  
bes l i s s ingen  nooit ga randeren .  Be- 
langri jker  da n  het opste l len en uitwer- 
ken van  richtl i jnen derhalve  is het 
cre~ren van  een  cul tuur  van  ethisch 
overleg in betrokken ins te l l ingen.  

De leden van de medisch-ethische 
commiss ie  van de Stichting Zieken- 
zorg Westel i jke Mijnstreek ben ik reel  
dank versch uldigd. 
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Dit boek  ve r sch t jn t  n a a r  a a n l e i d i n g  v a n  her  
s y m p o s i u m  "Vagin i s rnus  a n d  D y s p a r e u -  
n ia ,  t he  Du tch  View',  da t  op 27 me i  1990 
w e r d  g e o r g a n i s e e r d  door  de  N e d e r l a n d s e  
V e r e n i g i n g  voor  Seksuo log ie .  Het b e v a t  
e e n  a a n t a l  v a n  de  de s t i j d s  g e h o u d e n  voor- 
d r a c h t e n ,  a a n g e v u l d  me t  l i t e r a t u u r s t u d i e  
uit  e n k e l e  W e s t e u r o p e s e  l a n d e n ,  w a a r o n -  
de r  N e d e r l a n d .  
D i a g n o s t i e k  e n  b e h a n d e l i n g  v a n  v a g i n i s -  
m e  e n  d y s p a r e u n i e  w o r d e n  v a n  verschi l -  
l e n d e  k a n t e n  bel icht .  Er wordt  e e n  p o g i n g  
g e d a a n  o m  e e n  o n d e r s c h e i d  te m a k e n  tus-  
s e n  b e i d e  s y n d r o m e n  en  t u s s e n  de  soma t i -  
s c h e  e n  func t i one l e  a s p e c t e n  d ie  bij be i de  
s y n d r o m e n  k u n n e n  voorkomen .  
O p v a l l e n d  is, d a t  de  a a n d u i d i n g  ' vag in i s -  
me '  bij s o m m i g e  a u t e u r s  wordt  v e r v a n g e n  
door  ' v a g i n i s t i s c h e  reac t ie ' .  D a a r m e e  
wordt  du ide l i jk  g e r n a a k t  da t  he t  hierbij  
g a a t  o m  e e n  door  de  s i t ua t i e  b e p a a l d e  
reac t i e  v a n  de  v rouw die  n ie t  op zichzelf 
s t aa t ,  m a a r  a l t i jd  in re la t i e  tot e e n  'actor '  
(bi jvoorbeeld:  n ie t  nu ,  niet  zo en  n ie t  me t  
hem).  
Bij de  b e s p r e k i n g  v a n  v u l v a i r e  d y s p a r e u -  
n i e  w a s  voor mij n i e u w  he t  beg r i p  ' loca le  
vulv i t i s ' ,  Dit ' s ynd room ' ,  da t  h o n d e r d  j a a r  
g e l e d e n  voor  he t  ee r s t  zou zijn b e s c h r e v e n ,  
b e s t a a t  ui t  c i r c u m s c r i p t e  p lek jes  op de  vul- 
va ,  d ie  e e n  s c h e r p e  b r a n d e r i g e  pijn g e v e n  
bij a a n r a k i n g .  De p a t h o g e n e s e  is nog  on- 
du ide l i jk  en  de  b e n a m i n g  'vulvi t i s '  w a a r -  
schi jnl i jk  onjuis t ,  w a n t  er  zijn g e e n  overtui-  
g e n d e  bewi j zen  voor e e n  on t s t ek ing .  On-  
d a n k s  de  vols t rekt  m i s t i g e  a c h t e r g r o n d  
v a n  he t  ve r sch i jn se l ,  is v a a k  e e n  chi rurgi -  
s c h e  t h e r a p i e  t o e g e p a s t  me t  zeer  w i s s e -  
l end  r e s u l t a a t .  De in 1988 opge r i ch t e  l a n d e -  
lijke m u l t i d i s c i p l i n a i r e  W e r k g r o e p  Foca le  
Vulvi t is  is  i n m i d d e l s  bez ig  me t  e e n  ve rge -  
l i jkend onde rzoek  n a a r  her  effect  v a n  ope-  
r a t i eve  b e h a n d e l i n g  v e r s u s  d e s e n s i t i s a t i e .  
Bij de  b e h a n d e l i n g  v a n  v a g i n i s m e  wordt  
ook a a n d a c h t  b e s t e e d  a a n  de  rol v a n  de  
par tne r .  Bij de  R u t g e r s s t i c h t i n g  w o r d e n  pa -  
r a l l e l g r o e p e n  g e o r g a n i s e e r d  voor r n a n n e n  
v a n  wie  de  p a r t n e r s  a a n  e e n  g r o e p s b e h a n -  
d e l i n g  voor  v a g i n i s m e  d e e l n e m e n .  War  be-  
treft he t  r e a c t i e p a t r o o n  k a n  m e n  bij deze  
m a n n e n  g r o f w e g  e e n  o n d e r s c h e i d  m a k e n  
in dr ie  typen:  de  ' d r a m m e r ' ,  de  'zorger '  en  
de  'onzekere ' .  Het type  v a n  de  'zorger '  komt  
re la t ie f  he t  m e e s t  voor en  he l p t  v a a k  onbe-  
w u s t  de  v a g i n i s t i s c h e  r eac t i e  in s t a n d  te 
h o u d e n .  
De titel v a n  her  s y m p o s i u m  m a a k t  d e  lezer  
n i e u w s g i e r i g  n a a r  de  N e d e r l a n d s e  v i s ie  op 
v a g i n i s m e  en  d y s p a r e u n i e .  Uit he t  boekje  
wordt  d ie  niet  duidel i jk .  Wel  l igt be t  a c c e n t  
in v e r s c h i l l e n d e  v a n  de  N e d e r l a n d s e  bij- 
d r a g e n  op de  v a n u i t  he t  f e m i n i s m e  ontwik-  
ke lde  v i s ie  da t  he t  er bij de  b e h a n d e l i n g  
v a n  v a g i n i s m e  voora l  om g a a t  de  v r o u w  
z e g g e n s c h a p  over  h a a r  e i g e n  lijf en  v a g i n a  

te l e r en  ( terug)kri jgen.  In t e g e n s t e l l i n g  tot 
v roeger ,  wordt  in deze  v i s ie  he t  l ukken  v a n  
de  co i tus  niet  m e e r  a l s  e i nddoe l  v a n  een  
g e s l a a g d e  b e h a n d e l i n g  gez ien .  
Als  g e h e e l  is  de  bunde l ,  zoa l s  wel  vake r  bij 
boek jes  d ie  ter g e l e g e n h e i d  v a n  e e n  sym-  
p o s i u m  w o r d e n  u i t g e g e v e n ,  e n i g s z i n s  on- 
e v e n w i c h t i n g  v a n  opbouw.  Het b e v a t  ech-  
ter  v o l d o e n d e  nu t t i ge  i n fo rma t i e  om te wor- 
d e n  a a n b e v o l e n  a a n  a r t s e n  en  a n d e r e  
h u l p v e r l e n e r s  d ie  in h u n  d a g e l i j k s e  prak-  
tijk me t  deze  p r o b l e m e n  te m a k e n  kr i jgen.  

D. M. Dukke r s  v a n  E m d e n  

Dr. J. P. Persijn (hoofdredactie). SAN Labo- 
ratoriumboek 1990. Fen handle id ing  voor 
laboratoriumdiagnost iek in de eerste lijn. 
Haarlem: Samenwerkende  Artsenlabora- 
toria 1990. ISBN 90 73595 Ol O. 196 blz. Kos- 
teloos te bestel len bij de SAN, Postbus 
6096, 2001 HB Haarlem, tel. 023-261925/ 
256121. 

Het is  j a m m e r  da t  e e n  boek  da t  me t  zeker  
e n t h o u s i a s r n e  door  op zich c o m p e t e n t e  
m e n s e n  is  g e s c h r e v e n ,  a l s  m i s luk t  moe t  
w o r d e n  b e s c h o u w d .  Toch is da t  bij dit  boek  
he t  geva l .  
De s a m e n w e r k e n d e  a r t s e n l a b o r a t o r i a  in 
N e d e r l a n d  h e b b e n  e e n  l a b o r a t o r i u m b o e k  
u i t g e g e v e n ,  g e s c h r e v e n  door  s p e c i a l i s t e n  
op he t  g e b i e d  v a n  l a b o r a t o r i u m d i a g n o s -  
tiek. Het boekje  telt t ien  h o o f d s t u k k e n  en  
he t  i n h o u d s o v e r z i c h t  s u g g e r e e r t  e e n  u i tga -  
ve  d ie  te zijner tijd zal  w o r d e n  u i tgebre id .  
Er is e e n  a n t w o o r d k a a r t  b i j g e v o e g d  w a a r i n  
om s u g g e s t i e s  voor e e n  v o l g e n d e  u i t g a v e  
wordt  g e v r a a g d .  Ik h e b  er  we l  e e n  paar :  
hoe  k a n  e e n  ] a b o r a t o r i u m b o e k  da t  be-  
s t e m d  is  voor h u i s a r t s e n ,  b e d o e l d  a l s  be-  
t r o u w b a r e  wegwi jze r  voor he t  se lec t ie f  
a a n v r a g e n  voor l abo ra to r i umonde rzoek ,  
s t r e v e n  n a a r  v o l l e d i g h e i d  b i n n e n  deze  
d o e l s t e l l i n g  en  d a n  g e e n  let ter  w i jden  a a n  
de  d i a g n o s t i e k  v a n  h e p a t i t i s  en  g a l b l a a s -  
l i jden,  e n  zich in s t i l zwi jgen  h u l l e n  over  de  
d i a g n o s t i e k  v a n  he t  ha r t in fa rc t?  
In he t  voorwoord  s t a a t  te lezen: 'Velen  d ie  
in he t  nab i j e  v e r l e d e n  e e n  d i a g n o s e  rnoes-  
t en  s t e l i en  me t  w e i n i g  m e e r  d a n  e e n  n a u w -  
keu r i ge  a n a m n e s e ,  e e n  dege l i jk  l i c h a m e -  
lijk onde rzoek  en  e e n  beperk t  a a n t a l  labo-  
r a t o r i u m t e s t e n ,  zijn h a a s t  ve rb i j s t e rd  over  
de  ve le  d i a g n o s t i s c h e  m o g e l i j k h e d e n  d ie  
m o m e n t e e l  ter b e s c h i k k i n g  s t a a n . '  D a t e r  
vee l  moge l i jk  is  op dit g e b i e d  wordt  ui t  dit 
boekje  wel  duidel i jk .  M a a r  he t  g e b r u i k  da t  
de  h u i s a r t s  v a n  l a b o r a t o r i u m o n d e r z o e k e n  
m a a k t  is in de  ee r s t e  p l a a t s  ger ich t  op he t  
u i t s l u i t en  v a n  de  d i a g n o s e ;  da t  p r o b l e e m  
h e b  ik in he t  boekje  n e r g e n s  v e r m e l d  ge-  

vonden ,  ook n ie t  in he t  hoo fds tuk  referen-  
t i e - in te rva l len .  Bij her v e r v o l g e n  v a n  chro- 
n i s c h e  z iek ten  k a n  l a b o r a t o r i u m o n d e r z o e k  
b e h u l p z a a m  zijn; m a a r  b i jvoorbee ld  de  
"NHG-s t andaa rd  D i a b e t e s  Mellitus" wordt  
n ie t  g e n o e m d .  En wa t  moe t  ik a l s  h u i s a r t s  
m e t  e e n  l a b o r a t o r i u m b o e k  w a a r i n  g e e n  
woord  wordt  gewi jd  a a n  de  d i a g n o s t i e k  
v a n  he t  wi t te  b l o e d b e e l d ?  
W a t  moe t  g e b e u r e n  is, d a t  a a n  de  r ed ac t i e  
e e n  of e n k e l e  v e r s t a n d i g e  h u i s a r t s e n  wor- 
d e n  t o e g e v o e g d .  Die k u n n e n  a d v i s e r e n  op 
we lke  v r a g e n  h u i s a r t s e n  door  m i d d e l  v a n  
l a b o r a t o r i u m o n d e r z o e k  a n t w o o r d  wi l l en  
h e b b e n ,  en  wa t  in de  prakt i jk  de  w a a r d e  en  
de  b e p e r k i n g  v a n  de rge l i jke  a n t w o o r d e n  
is. Dan  hoef t  de  compe t en t i e ,  d ie  door  som-  
m i g e  schr i jvers  v a n  dit  boek  o n m i s k e n b a a r  
wordt  t e n t o o n g e s t e l d ,  niet  l a n g e r  nu t te -  
loos a l s  w a t e r  uit  e e n  l e k k e n d e  k r a a n  te 
w o r d e n  versp i ld ;  d a n  k a n  h u n  e n t h o u s i a s -  
me  doe lge r i ch t  w o r d e n  ingezet .  

Ge t  v a n  der  Werf  

Dr. M. Rodenburg. Geen goed gehoor; war 
nu? Derde, herziene druk. Tijdstroom, Lo- 
chem 1990. ISBN 90 352 1338 6. 200 blz. Prijs 
/29,75.  

Met de  onder t i t e l  v a n  dit  boek:  ' In format ie  
over  s l e c h t h o r e n d h e i d  en  doofhe id ' ,  is n ie t  
te  vee l  g e z e g d .  T ien  a u t e u r s  zijn er  in ge-  
s l a a g d  de  p s y c h o l o g i s c h e ,  p e d a g o g i s c h e  
en  m a a t s c h a p p e l i j k e  g e v o l g e n  v a n  ge-  
h o o r s t o o r n i s s e n  op p r o f e s s i o n e l e  wijze 
wee r  te g e v e n .  Het doe l  v a n  dit boek  is e e n  
b r ede  d o e l g r o e p  te be re iken .  Dat  wil  zeg-  
g e n  da t  he t  zowel  voor  a l l e n  d ie  be roeps -  
h a l v e  me t  s l e c h t h o r e n d e n  in a a n r a k i n g  ko- 
men ,  a l s  voor s l e c h t h o r e n d e n  en  d o v e n  is  
g e s c h r e v e n .  Dit a s p e c t  s te l t  h o g e  e i s e n  a a n  
de  a u t e u r s .  
In v e r s c h i l l e n d e  h o o f d s t u k k e n  wordt  a a n -  
g e g e v e n  da t  m e n  in onze  s a m e n l e v i n g  n o g  
w e i n i g  wee t  over  de  g e v o l g e n  v a n  e e n  
s l ech t  gehoo r  in he t  d a g e l i j k s  leven,  zoa l s  
de  onzeke rhe id ,  de  p r o b l e m e n  bij de  op- 
voed ing ,  de  scho l ing ,  de  b e r o e p s m o g e l i j k -  
h e d e n ,  a l s m e d e  de  cogn i t i eve  en  soc iaa l -  
e m o t i o n e l e  on twikke l ing .  
Ook n i e u w e  p e r s p e c t i e v e n  a l s  de  coch lea i -  
re i m p l a n t a t i e  k o m e n  a a n  de  orde.  De kos- 
t en  v a n  voo rz i en ingen ,  de  wet te l i jke  b e p a -  
l i n g e n  en  t e c h n i s c h e  m o g e l i j k h e d e n  a l s  
d o v e n t e l e f o o n  en  h u l p m i d d e l e n  bij de  tele-  
v i s ie  w o r d e n  op h e l d e r e  wijze b e s p r o k e n .  
O n d e r  d e  v e r m e l d i n g  v a n  i n s t e l l i n g e n  met  
a d r e s s e n  val t  he t  op da t  in L e i d s c h e n d a m ,  
W a s s e n a a r  e n  Le iden  p s y c h i a t r i s c h e  h u l p  
voor dove  p a t i ~ n t e n  moge l i jk  is. 
Een u i t g e b r e i d e  lijst v a n  boeken ,  folders ,  
b rochure s ,  t i jdschr i f t en  en  e e n  r eg i s t e r  be- 
s lu i t  he t  boek.  
Met recht  kan  v a n  e e n  n a s l a g w e r k  w o r d e n  
g e s p r o k e n .  

Prof. Dr. K. Gill  
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Discussie 

De behandel ing van 
langdurig comateuze pati6nten 

Commentaar Nederlands Artsenverbond 
Comme n taar  van he t  bes tuur  van he t  
Neder lands  Artsen verbond (NA V) op 
deel  II van de d i scuss ienota  "Levens- 
be~ ind igend  hande len  bij  wi lsonbe-  
kwarne  pati~nten" van de Commis s i e  
Aanvaardbaarhe id  Levensbe~infl i -  
gend  Handelen  van de KNMG. 

Het Neder lands  Artsenverbond is op- 
gericht in 1973 met als  doel de hand-  
hav ing  van  de t radi t ionele  medische  
ethiek. Artikel 2.1 van  de Statuten 
luidt: 'Het u i t gangspun t  van  de ver- 
en ig ing  is de overtuiging,  dat  a r t sen  
zich bij het ve r lenen  van  hun  d iens ten  
behoren  te la ten  le iden door onvoor- 
waardel i jke  eerbied veer het mense-  
lijk leven. '  

l. TWEE SOORTEN ETHIEK 

In de eerste p laa t s  wil len we gaa rne  
onze waarde r ing  ui tspreken veer de 
grondige  en vaak  verhe lderende  wijze 
waarop de commissie  deze uiterst  in- 
gewikkelde mater ie  heeft behande ld .  
Verhelderend enerzijds door de statis- 
tische gegevens  inzake de verschil- 
lende  vormen van  coma en anderzi jds  
door de openheid  inzake de ethische 
opva t t ingen  van  de commissie,  waar-  
van  het diepe verschil  met die van  het 
NAV overduideli jk zichtbaar  werdt, 
zoals ook bij de eerste d iscuss ienota  
het geval  was. 
Tot ongeveer  twintig jaar  ge leden  was  
de ethiek van  Hippocrates de grond- 
s lag  v a n  ons medisch h a n d e t e n  en  
was  de KNMG 66n van  de meest  be- 
t rouwbare  voorvechters van  deze 
ethiek. Teen na  de Tweede Wereld- 
oorlog, waa r in  ar tsen hadden  meege- 
werkt a a n  het op grote schaal  doden  
van  pati&nten, de World Medical As- 

sociation deze ethiek opnieuw in me- 
derne  taal  verwoordde (de Verklaring 
van  Geneve  va n  1948) heeft de KNMG 
dit init iatief van  harte onders teund.  
Omdat  de onvoorwaardel i jke eerbied 
veer het leven en de prive-sfeer van  de 
pat i6nt  cent raa l  s taat  in deze ethiek, 
kan  men haa r  omschri jven als  een  hu- 
mani ta ire  ethiek.  Deze human i t a i r e  
ethiek dreigt te worden ve rvangen  
door een  uti l is t ische ethiek,  die zich 
een waardeoordeel  permitteert  ten 
aanz i en  van  het leven van  de pat i6nt  
en zich met het oog daarop afvraagt  
wat  het nut  is van  een  b e p a a l d e  h a m  
deling.  In het kader  van  deze utilisti- 
sche ethiek is opzettelijk doden van  
een  pat i6nt  niet  a] leen in sommige 
geva l len  geoor|oofd, maar  zou in feite 
de arts daar toe moeten  kunnen  wor- 
den verplicht. 
Het lijkt erop, dat het KNMG-bestuur 
bij het b e n o e m e n  van  de commissie  
a l l een  die collega 's  heeft u i tgenodigd  
die in principe het opzettelijk doden 
van  een  pat i6nt  niet  ui ts lui ten.  De 
commissie  maakt  niet  a l leen  een een- 
zijdige indruk, maar  schept reeds van  
meet af a a n  een onoverbrugbare  kloof 
tussen  enerzijds de ar t sen  die zich a a n  
de zojuist genoemde  humani t a i r e  
ethiek w e n s e n  te houden  (onder wie 
de leden van  het NAV) en anderzi jds 
deze commissie.  Volgens de humani -  
taire ethiek is het de arts niet  toege- 
s t aan  de waarde  te beoordelen van  
het leven van  de patient ,  zelfs niet  
w a n n e e r  de pat ient  zelf geen  waarde  
meet  hecht a a n  zijn leven. Reeds de 
n a a m  van  de commissie:  'Aanvaard-  
baa rhe id  Levensbe~indigend  Hande- 
len', zonder vraagtekens ,  doet ver- 
moeden  dat her doel is de weg vrij te 
maken  veer het doden van  mensen .  

Het hele b e s t a a n  van  deze commissie  
als  zodanig is reeds een  demonstra t ie  
van  het feit dat  men  zich onherroepe- 
lijk op een gl ibber ig  he l lend vlak be- 
geeft w a nne e r  men e e n m a a l  een en- 
kele vorm van  opzettelijk doden door 
ar tsen heeft a anvaa rd .  Dat is precies 
da tgene  waarvoor het NAV vanaf  zijn 
oprichting heeft gewaarschuwd,  na-  
melijk dat na  de a a n v a a r d i n g  van  
abortus  het opzettelijk doden van  pa- 
t i6nten zou worden aanbevo]en ,  aan-  
vankeli jk a l l een  op verzoek van  de 
pat i6nt  zelf, maa r  d a a r n a  ook bui ten  
d iens  verzoek of zelfs tijnrecht daarte-  
gen in. Het gebruik  van  de termen 
' eu thanas ie '  en  ' l evensbe6 ind igend  
hande len '  in p laa ts  van  opzettelijk do- 
den  is da n  ook een  voorbee]d van  ver- 
hu l l end  taalgebruik,  dat  b l i jkbaar  
nog nodig is om de publ ieke  opinie  
niet  af te schrikken, maar  dat 
eigenli jk niet  nodig zou moeten zijn 
als  men ervan  overtuigd is dat  doden 
in deze geva l len  goed is. 

2. DEFINITIES 

Daar velen in Neder land eu thanas i e  
defini6ren a ls  l evensbe~ind ig ing  op 
verzoek van  de pati6nt,  kiest de com- 
miss ie  veer het gebruik van  de term 
' l evensbe6 ind igend  hande l en '  a ls  het 
gaat  om levensbe~ind ig ing  bij wils- 
onbekwame  pat i6nten.  Vervolgens 
geeft de commiss ie  defini t ies veer le- 
v e n s b e e i n d i g e n d  en d a a r n a a s t  veer 
l evensve r l engend  h a n d e t e n  (ter voor- 
koming van  verwarr ing  zullen we de 
door de commissie  gebezigde,  taal- 
kundig  onjuiste  term ' levensbe6indi-  
gend '  overnemen).  
'Levensbe~indigend hande len 'word t  
omschreven (2.1) als: ' h a n d e l i n g e n  
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van  artsen,  die het overli jden van  een  
wi l s -onbekwame pat ient  bewerkstel-  
l igen' .  Daarbij  onderscheidt  de com- 
miss ie  vijf specifieke vormen: 
1. a f z i envan  behande l ing ;  
2. s toppen van  een  reeds b e s t a a n d e  
b e h a n d e l i n g  die gezien de toes tand 
van  de pat ient  medisch zinloos is ge- 
worden; 
3. het s toppen van  de i n s t andhoud ing  
van  vi tale functies, a ls  die gezien de 
toes tand van  de pa t ient  een  bejege- 
n ing  in strijd met de mensel i jke  waar-  
d igheid  is geworden;  
4. s toppen van  de toed ien ing  van  
vocht en voeding;  
5. toediening  v a n ' e u t h a n a t i c a ' .  
De commiss ie  merkt daarbi j  op, da t e r  
a l l een  in het laa ts te  geval  sprake is 
van  een  hande l i ng  die directe levens- 
be~ ind ig ing  beoogt. Dit in tegenstel-  
l ing tot de u i t spraak  in het inter imrap- 
port inzake l evensbe~ ind igend  han-  
de len  bij zwaar-defecte pasgebore-  
nen,  waa r in  al deze vijf vormen wer- 
den  opgevat  a ls  h a n d e l i n g e n  die de 
dood van  de (wils-onbekwame) pa- 
t ient beogen.  
Onder  "levensverlengend handelen" 
vers taa t  de commiss ie  (2.2) her hande-  
len  van  de arts dat  tijd a a n  het leven 
van  een  pat ient  toevoegt. Daarbij  is 
i nbeg repen  het toed ienen  van  voedsel  
en vocht. 

2a. Commentaar bij definities 
2a. 1. Afzien van behandeling. Het 
fundamen te l e  verschil  van  inzicht tus- 
sen commiss ie  en  NAV-bestuur komt 
reeds onmiddel l i jk  tot u i t ing bij de 
zojuist genoemde  definities.  De com- 
missie  noemt afzien van behandeling 
de eerste vorm van  levensbe~indi-  
gend  hande len ,  dus  een  vorm van  
h a n d e l e n  'die het overl i jden van  een  
wi l s -onbekwame pat ient  bewerkstel-  
ligt'. Over igens  merkt de commissie  
op (9), dat  kort na  het ongeval  in veel 
geva l l en  de prognose nog niet  vast- 
staat,  zodat geheel  afzien van  behan-  
de l ing  bij coma betrekkelijk zelden 
plaatsvindt .  
Volgens de h umanitaire ethiek gaa t  
het bij de a a n v a a r d b a a r h e i d  van  een  
b e h a n d e l i n g  om de vraag  of deze pro- 
port ioneel  is of niet, dat  wil zeggen of 
de i n s p a n n i n g  en het ongemak voor 
de pa t ient  in een  redelijke verhouding  
s t aan  tot het te verwachten  effect. Zo 
kan men  afzien van  b e h a n d e l i n g  in de 
s tervensfase  van  een  snel  en  onont- 
koombaar  dodelijke ziekte, w a n n e e r  
de b e h a n d e l i n g  a l l een  maar  onaan-  

g e n a a m  zou zijn voor de pat ient  en 
toch niet  de dood kan  voorkomen. In 
dat geval  is de be ha nde l i ng  niet  pro- 
portioneel.  Er is dan  geen  sprake van  
l evensbe~ind igend  handelen ,  daa r  
het overli jden niet  wordt bewerkstel-  
ligd door de arts, maar  het gevolg is 
van  de dodelijke ziekte. 
Ziet men  daa r e n t e ge n  af van  behan-  
de l ing  zonder da t e r  sprake is van  een  
stervensfase,  terwijl de b e h a n d e l i n g  
l evens reddend  zou zijn, dan  wordt wel 
degelijk het overli jden van  de pat ient  
beoogd. Wordt dit ontkend en  spreekt 
men  van  abs t ine rend  be le id  dat  'feite- 
lijk ve rbonden  is met her overlijden' ,  
d an  is er sprake van  verhul lend 
woordgebruik.  Er is immers slechts 
een reden om van  de b e h a n d e l i n g  af 
te zien, en die is dat  men  het leven 
zinloos acht en daarom niets  wil doen 
om de dood te verhinderen.  De pat ient  
sterft niet  a ls  gevolg van  een  onont- 
koombaar  dodelijke ziekte, maa r  als  
gevolg van  het afzien van  de (propor- 
tionele) behande l ing .  
2a.2. Stoppen van een reeds bestaan- 
de behandeling die gezien de toe- 
stand van de patient medisch zinloos 
is geworden. War betreft het s toppen 
van  een  beha nde l i ng  die gezien de 
toes tand van  de zieke medisch zinloos 
is geworden,  geldt hetzelfde. Denken 
we a a n  een  comateuze pat ient  die 
naa r  het oordeel van  de behande len -  
de arts nooit meer  tot communicat ie  
met zijn omgeving  in s taat  zal zijn, 
maa r  die theoretisch bij voortzetting 
van  de b e h a n d e l i n g  nog geruime tijd 
zou k u n n e n  bl i jven leven. Als het sta- 
ken van  de b e h a n d e l i n g  de dood tot 
gevolg heeft, kan men niet  zeggen dat 
de b e h a n d e l i n g  medisch zinloos is en  
kan  men  niet  on tkennen  dat dit s taken 
juist het overli jden beoogt. Wie deze 
b e h a n d e l i n g  medisch  zinloos noemt, 
geeft daa rmee  te k e n n e n  dat hij het 
leven van  de pat ient  als  niet meer  
waardevol  beschouwt.  
Deze conclusie  wordt door de nota  be- 
vestigd. Volgens de commissie  (8.3) is 
het doel van  medisch h a n d e l e n  
mees ta l  tweeledig:  a. behoud van  het 
leven, en b. verbeter ing (of behoud) 
van  de kwalitei t  van  leven. Volgens 
de commissie  kan  het niet  rea l i seren  
van  het tweede doel het eerste zinloos 
maken  en is een a a n v a a r d b a r e  kwali- 
teit van  leven een  noodzakelijke voor- 
waarde  om maa t rege len  tot behoud 
daa rvan  zinvol te la ten  zijn. De com- 
miss ie  (9.2) is gevraagd  'zich uit te 
spreken over s i tuat ies  waa r in  her be- 

vorderen van  het leven van  de pat ient  
enerzijds en  het d i enen  van  het wel- 
zijn van  de pat ient  anderzi jds  onver- 
e n i g b a a r  zijn'. De commiss ie  spreekt 
als  haa r  men ing  uit, dat  het tot goed 
medisch h a n d e l e n  behoort zulke si- 
tuat ies  te voorkomen, te onde rkennen  
en te be~ ind igen  door het bewerkstel-  
l igen van  het overl i jden van  de pa- 
tient. 
Dat de medische  zorg zich richt op 
behoud van  het leven ~n op de bevor- 
der ing der levenskwali te i t ,  lijkt van-  
zelfsprekend. Her is echter niet  in te 
zien hoe men  het welzijn kan  d i enen  
door het zijn op te heffen. Het s tel len 
van  kwal i te i t se isen  als  voorwaarde 
voor het recht op leven is menson-  
waardig.  
2a.8. Het stoppen van de instandhou- 
ding van vitale functies, als die ge- 
zien de toes tand van de pati~n teen 
bejegening in strijd met de menseli jke 
waardigheid is geworden. Het is niet  
duideli jk wat  het verschil  is tussen  de 
vormen 2 en  3: het s toppen van  de 
i n s t andhoud ing  va n  vi ta le  functies, 
a ls  gezien de toes tand van  de pat ient  
een be jegen ing  in strijd met de men- 
selijke waard ighe id  is geworden.  
Sterft de pat ient  a ls  gevolg van  her 
s taken van  de behandeling0 da n  hield 
die b e h a n d e l i n g  kenneli jk de vi tale 
functies in stand.  De commissie  
noemt als  voorbeeld b e a d e m i n g  (9). 
Nu kan  men  van  m e n i n g  verschi l len 
over de vraag  of b e a d e m i n g  bij lang-  
durig coma een  proportionele behan-  
de l ing  is, maar  niet  in te zien is waar-  
om b e a d e m i n g  in strijd met de mense-  
lijke waard ighe id  zou zijn. 
2a. 4. Stoppen van de toediening van 
voch ten voeding. Bij afwezigheid van  
een  snel  dodelijke ziekte zal na  korte- 
re of l angere  tijd de dood optreden als  
gevolg va n  deze on thouding  va n  vocht 
en voedsel,  zodat men niet  anders  kan  
concluderen  da n  dat door dit s toppen 
het overli jden van  de pat ient  wordt 
beoogd. De commiss ie  sluit  niet  uit 
dat  de comateuze pa t ient  kan  l i jden 
(zie commentaa r  punt  4). Sterven van  
honger  en  dorst wordt gewoonli jk als  
ernst ig  l i jden beschouwd.  Is s taken 
van  de voeding da n  te a a n v a a r d e n  als  
een m e n s w a a r d i g e  behande l i ng?  Zie 
verder het s t andpun t  van  het NAV- 
bes tuur  (bijlage). 
2a.5. Toediening van "euthanatica" 
Beter ware het hier te spreken van  
' thanat ica ' .  In dit geva l  is er geen  ver- 
schil van  m e n i n g  over de v raag  of het 
overli jden van  de pat ient  wordt be- 
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oogd. De term ' t hana t i ca '  geef t  a a n  
da t  deze m i d d e l e n  bedoe ld  zijn om de  
dood te veroorzaken,  ongeach t  of het  
g a a t  om e u t h a n a s i e  of l evensbe~ind i -  
gend  hande len .  En of hier  sp r ake  is 
van  een  ' goede  dood' ,  is nu juist  de  
v raag .  
2a.6. Levensverlengend handelen. 
Ook het  gebru ik  van  deze term in 
p l a a t s  van  de  term ' l even reddend  of 
l e v e n b e h o u d e n d  ( eenmaa l  voorko- 
mend  onder  10) h a n d e l e n '  suggeree r t  
r eeds  een  (negatief)  w a a r d e o o r d e e l  
over het  leven  van  b e p a a l d e  pa-  
ti~nten. Het m a a k t  du ide l i jk  hoe groot 
het  verschi l  van  inzicht is tussen  de- 
genen  d ie  w e i g e r e n  a n d e r s  te oorde-  
len over de  w a a r d e  van  een  mensen le -  
ven d a n  a l s  onvoorwaarde l i j k  eer-  
b i e d w a a r d i g ,  en  d e g e n e n  d ie  in be- 
p a a l d e  g e v a l l e n  da t  leven  a l s  niet  
l a n g e r  ' v e r l e n g i n g s w a a r d i g '  be-  
schouwen.  Dit n e g a t i e v e  waa rdeoor -  
dee l  wordt  nog ex t ra  duide l i jk  doorda t  
de  commiss i e  de  a a n v a a r d b a a r h e i d  
van  l e v e n s v e r l e n g e n d  h a n d e l e n  door 
de  ar t s  wil  l a ten  a fwegen ,  ja  zelfs 
meen t  da t  de  ar t s  zich moet  verant-  
woorden  voor het  feit da t  hij de  pa t i en t  
niet  doodt .  Het opzet te l i jk  d o d e n  is 
h i e r m ee  r eeds  vo l l ed ig  onde rdee l  van  
de  ' geneeskuns t '  g e w o r d e n  en de  ar t s  
d ie  we iger t  h i e rvan  gebru ik  te m a k e n  
wordt  in een  k w a a d  dag l i ch t  ge s t e ld  
(7.3. h:  'De more le  of med i sch-e th i sche  
r e c h t v a a r d i g i n g . . ,  wordt  echter  niet  
gegeven ' ) .  
De commiss i e  ve r s t aa t  onder  levens-  
ve r l e ngend  hande len :  het h a n d e l e n  
van  de  med icus  da t  tijd a a n  het  leven  
van  een  pa t i en t  toevoegt;  daa rb i j  is 
i n b e g r e p e n  het  t oed ienen  van  voedse l  
en vocht. Deze term ' l evensver len-  
gend  h a n d e l e n '  wordt  gebru ik t  in on- 
de r sche id  met h a n d e l e n  w a a r m e e  re- 
de l i jkerwi js  nog genez ing  kan  worden  
b e h a a l d .  Maar  wordt  de  voed ing  toe- 
ge d i e nd  ter wi l le  van  de  genez ing?  En 
is d ie  toed ien ing  l evensve r l engend?  
Juist omda t  deze toed ien ing  op zich 
niet  de  genez ing  tot doel  heeft,  is het  
niet  du ide l i jk  w a a r o m  ze a l s  het  han-  
de l en  van  de  med icus  moet  worden 
opgeva t .  En kan  de  ar t s  werkel i jk  be t  
l even  ve r l engen  of s lechts  voorkomen 
da t  het  wordt  verkort? 

3. TERMINOLOGIE 

3.1. Bewusteloosheid 
De commiss i e  spreekt  van  coma  a l s  
een  z w a a r d e r e  vorm van  bewus te -  
looshe id  (2.4). De moei l i jkhe id  met de  

te rmen ' bewus te looshe id '  en 'bewust -  
z i jnsver l ies '  is, da t  de  toeschouwer  
geen  tekenen  van  bewustz i jn  kan  ont- 
dekken,  m a a r  da t  dit  niet  inhoudt  da t  
de  pa t i en t  werkel i jk  niet  bewus t  is 
van  zichzelf of zijn omgeving .  Door de  
h e r s e n b e s c h a d i g i n g  is de  pa t i en t  niet  
in s t a a t  zich te u i ten  (te communice-  
ren), zodat  het  voor de  toeschouwer  
niet  mogel i jk  is te we ten  war er in hem 
omgaa t .  Het is d a a r o m  onjuist  te spre-  
ken van  ' a w a k e  but  not aware ' ,  omda t  
het  door het  onvermogen  van  de  pa-  
t ient  en ig  teken te geven  van  een  
even tuee l  bewustz i jn  niet  mogel i jk  is 
vas t  te s te l len  of hij a l  d a n  niet  bewus t  
is. 

3.2. "Persistent vegetative state' 
De commiss i e  spreekt  ook van  de  aan -  
houdend  v e g e t e r e n d e  toes t and  a l s  
ve r ta l ing  van  de  in de  Enge l se  l i tera-  
tuur gebru ik te  term 'pers i s ten t  vege-  
ta t ive  s ta te '  (PVS). Hierin geeft  de  term 
'vege ta t ive '  a a n  da t  het  vege t a t i eve  
zenuwste l se l  een  ove rhee r sende  rol 
speel t ,  terwij l  de  term 'vege te rend '  
suggeree r t  da t  de  pa t i en t  het  leven  
van  een  p lan t  lijdt. Het is niet  du ide-  
lijk w a a r o m  de  commiss i e  meent  de  
d e n i g r e r e n d e  term 'vege te rend '  (en 
ook 'b io logisch  leven')  te moeten  ge- 
bruiken,  een  term d ie  de  indruk wekt 
da t  de  pa t i en t  niet  l ange r  a l s  een  men-  
se l i jke  pe rsoon  kan  worden  be-  
schouwd,  zodat  ook zijn leven  we in ig  
of geen  w a a r d e  meer  heeft. 

4. INFAUSTE PROGNOSE 

Terwijl  de  commiss i e  ee rde r  het  be-  
s t a a n  van  b e w us t e  w a a r n e m i n g  bij 
coma  ontkent,  meen t  zij bij de  beoor-  
de l ing  van  de  more le  a a n v a a r d b a a r -  
he id  van  l e v e n s v e r l e n g e n d  h a n d e l e n  
bij l angdu r ig  comateuze  pa t i~nten  
met een  in faus te  p rognose  (8) de  mo- 
ge l i jkhe id  da t  de  pa t i en t  (ernstig) lijdt 
niet  te mogen  ui ts lui ten.  Maar  l i jden 
veronders te l t  bewustzi jn ,  terwijl  be-  
wustzi jn niet  noodzakel i jkerwi js  lij- 
den  betekent .  W a n n e e r  a l l e  oorzaken 
van  pijn (decubi tus ,  etc.) zorgvuld ig  
worden  b e h a n d e l d ,  is er  geen  reden  
om het  b e s t a a n  van  soma t i s che  pijn 
a a n  te nemen,  terwij l  de  zorgzame en 
vr iendel i jke  b e h a n d e l i n g  op zich mo- 
gel i jk  door de  pa t i en t  d a n k b a a r  zal 
worden  g e w a a r d e e r d ,  vooral  a l s  de  
omgev ing  met hem blijft converse ren  
alsof  hij a l l e s  vers taa t ;  pa t i~nten  d ie  
uit hun coma  zijn on twaak t  h e b b e n  op 
het  b e l a n g  h ie rvan  gewezen .  

In i eder  g e v a l  is de  ve ronders t e l l ing  
da t  de  pa t i en t  lijdt geen  reden  om hem 
opzet tel i jk  te doden.  Men kan met 
evenvee l  recht  ve ronder s t e l l en  da t  de  
pa t i en t  t i jdens  zijn coma  een  be l ang -  
rijke gees te l i jke  on twikke l ing  door- 
maakt .  Ook het  feit da t  de  fami l ie  
z w a a r  wordt  be l a s t  m a g  geen  reden  
zijn om de  pa t i en t  te doden.  

5. PROGNOSE BIJ COMA 

Sta t i s t i sch  gesp roken  is na  1 m a a n d  
10% van  de  pa t i~n ten  d ie  l ange r  d a n  6 
uur in coma  zijn ge w e e s t  nog s t eeds  
comateus ,  en is na  1 j aa r  nog 1,1% in 
coma  bij t r a u m a t i s c h e  en  0,4% bij niet- 
t r a uma t i s c he  oorzaak,  terwij! d a n  res- 
pec t ieve l i jk  45% en 85% is ove r l eden  (5 
en 6). 

6. PATIENT DIE UIT COMA BIJKOMT 

De commiss i e  acht  het  feit da t  in veel  
g e v a l l e n  de  pa t i en t  min of meer  z w a a r  
g e h a n d i c a p t  uit zijn coma  on twaak t  
een  be langr i jk  e l emen t  bij de  afwe- 
g ing  of de  ( l evenreddende)  b e h a n d e -  
l ing moet  worden  voortgezet  (8.2). Ook 
het  feit da t  deze t oe s t and  zeer  be la s -  
tend  is voor de  famil ie ,  wordt  in d e  
ove rweg ing  betrokken.  In fei te  houdt  
dit  in da t  de  kwal i te i t  van  her l even  
be langr i jke r  kan  zijn d a n  het  leven  
zelf, a n d e r s  gezegd:  da t  de  kwal i t e i t  
zo ge r ing  kan  zijn da t  het  leven  be te r  
niet  kan  worden  geleefd .  Wat  is het  
verschi l  met wat  men  in de  ja ren  twin- 
t ig n o e m d e  de  'Vernichtung lebensun-  
wer ten  Lebens '?  De commiss i e  acht  de  
ar t s  d ie  door zijn voortgezet te  behan-  
de l i ng  een  derge l i jk  geb rekk ig  overte-  
ven  mogel i jk  heeft  g e m a a k t  verant -  
woordel i jk  voor deze ui tkomst.  Zij 
meent  da t  van  de  ar ts  kan  worden  
g e v r a a g d  zijn b e h a n d e l i n g  te s t aken  
(inclusief het  on thouden  van  voeding,  
punt  8.5). 'Het is niet  terecht  om medic i  
d ie  in deze  g e v a l l e n  niet  tot s t aken  
van  de  b e h a n d e l i n g  be re id  zijn bij 
voorbaa t  uit te s lu i ten  van  de  behan-  
de l ing  van  comapa t i~n ten .  We|  meent  
d e  commiss i e  da t  ve rwach t  m a g  wor- 
den  da t  de  med icus  zijn opva t t i ngen  
over  deze  p rob l e ma t i e k  t i jdig en dui- 
del i jk  k e n b a a r  maakt ,  en a l t e rna -  
t ieven  niet  belet ,  b i jvoorbee ld  door 
zijn b e h a n d e l v e r a n t w o o r d e l i j k h e i d  
a a n  een  a n d e r e  med icus  over  te 
d r agen . '  
Deze l aa t s t e  twee  zinnen zijn met el- 
kaa r  in t e ge nsp ra a k .  De n i e t -dodende  
ar t s  wordt  niet  u i tges lo ten ,  m a a r  wel  
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word t  h e m  m e t  k l em ve rzoch t  d e  be-  
h a n d e l i n g  ove r  te  d r a g e n .  In fe i te  wor-  
d e n  zijn e t h i e k  e n  g e n e e s k u n d i g  in- 
z icht  a l s  o n v o l w a a r d i g  te rz i jde  ge-  
s c h o v e n .  Het  is  d u i d e l i j k  d a t  ut i l is t i -  
s c h e  en  h u m a n i t a i r e  e th i ek  n ie t  kun- 
n e n  co~x i s t e ren .  Vroeg  of l aa t  zu l l en  
w e  a l l e n  m o e t e n  k i e z e n  voor  d e  e n e  of 
de  a n d e r e  e th iek ,  me t  daa rb i j  onzer-  
zi jds de  k l e m m e n d e  v r a a g  of er, ge -  
z ien  de  o n t w i k k e l i n g  tot nu  toe ( lega l i -  
s e r i n g  abor tus ,  b e s p r e e k b a a r  zijn eu-  
t h a n a s i e ,  de  tot d u s v e r  v e r s c h e n e n  
d i s cus s i eno t a ' s ) ,  u i t e inde l i j k  n o g  w e l  
p l a a t s  zal  zi jn voor  e e n  a r t s  in Neder -  
l a n d  d i e  zich n ie t  k a n  v i n d e n  in de  
u t i l i s t i s che  e th iek .  

7. TEGEN DE WIL VAN DE PATI~.NT? 

O v e r i g e n s  gee f t  he t  te  denken ,  da t  de  
c o m m i s s i e  v o o r b i j g a a t  a a n  h a a r  
e i g e n  b e v i n d i n g  da t  e e n  uit  c o m a  ont- 
w a a k t e  g e h a n d i c a p t e  s l ech t s  z e l d e n  
om e u t h a n a s i e  v r a a g t  (8.2: 'Het is ove-  
r i g e n s  m a a r  z e l d e n  zo, da t  de  p a t i e n t  
s e c u n d a i r  d u s d a n i g  o n d e r  de  ge-  
d r a g s s t o o r n i s s e n ,  de  v e r e e n z a m i n g  
en  de  fy s i eke  h a n d i c a p  g a a t  l i jden ,  
da t  c laarui t  e e n  ve rzoek  om l e v e n s -  
b e ~ i n d i g i n g  voortvloei t ' ) .  Ook  he t  fei t  
d a t  ui t  c o m a  o n t w a a k t e  g e h a n d i c a p -  
t en  er  a c h t e r a f  d a n k b a a r  voor  w a r e n  
da t  h u n  schr i f te l i jke  w e n s  tot l evens -  
b e ~ i n d i g i n g  door  de  ar t s  w a s  g e n e -  
g e e r d  (10.2.1) word t  door  de  c o m m i s -  
s ie  we l  v a n  b e l a n g  m a a r  n ie t  door-  
s l a g g e v e n d  g e a c h t ;  b l i j k b a a r  w e e t  de  
ar t s  be t e r  d a n  de  p a t i e n t  zelf of he t  
g o e d  voor  h e m  is in l e v e n  te  b l i jven .  
M a a r  zijn w e  h i e r  d a n  toch n ie t  h e e l  
d icht  bij de  s i t u a t i e  g e k o m e n  da t  de  
a r t s  b e s l u i t  tot l e v e n s b e ~ i n d i g i n g  n ie t  
a l l e e n  b u i t e n  m a a r  m o g e l i j k  zelfs  te- 
g e n  de  wil  v a n  d e  p a t i e n t  zelf? Wat  
blijft  er  ove r  v a n  de  v e r z e k e r i n g  da t  
opze t te l i jk  d o d e n  a l l e e n  op  u i td rukke-  
lijk en  e r n s t i g  v e r l a n g e n  v a n  d e  pa-  
t ien t  m a g  p l a a t s v i n d e n ?  En w a a r  l igt  
t e n s l o t t e  be t  m o m e n t  d a t  de  zorg voor  
e e n  uit  c o m a  o n t w a a k t e  g e h a n d i c a p t e  
a l s  te v e e l  kos t en  me t  zich b r e n g e n d  
en  te z w a a r  voor  de  s a m e n l e v i n g  
word t  e r v a r e n ?  

8. ZORGVULDIGHEIDSEISEN 

De c o m m i s s i e  s te l t  t en  s lo t te  e n i g e  
z o r g v u l d i g h e i d s e i s e n  op (10.4), d i e  in 
g ro te  l i jnen  o v e r e e n k o m e n  me t  de  
door  d e  KNMG g e s t e l d e  e i s e n  m e t  be -  
t r ekk ing  tot e u t h a n a s i e .  De c o m m i s -  
s ie  s te l t  v e r v o l g e n s  (11) da t  e e n  over-  

B]JLAGE 

S t a n d p u n t  v a n  h e r  N A V - b e s t u u r  i n z a k e  v o e d i n g  w i l s - o n b e k w a m e n  

1. De bevoegdheid bij een wils-onbekwa- 
me patient kunstmatige voeding voor te 
schrijven (voeding per maagsonde,  per 
maagfistel, rectaal, intraveneus, e tc . )dan 
wel te staken (op medische indicatie) ligt 
bij de arts. 
2. De beslissing om de voeding geheel te 
staken buiten de stervensfase van een snel 
dodelijke ziekte, zodat de patient sterft als 
gevolg van voedsel- of vochtgebrek, is niet 
een medische maar een thanatische (= op- 
zettelijk dodende) handeling, die niet aan 
de arts is toegestaan. 

Toelichting 

1. Uit de uitspraak d.d. 16 januari 1990 van 
het Hof van Arnhem in her kort geding 
tussen de Nederlandse Pati~ntenvereni- 
ging en de Stichting Ziekenverpleging 
Haaksbergen kan men het volgende af- 
leiden: 
a) De kunstmatige toediening van voedsel 
en vocht aan een wils-onbekwame patient 
dient te worden beschouwd als een medi- 
sche behandeling (punt 19). 
b) De beslissing tot niet-voortzetting van 
deze medische behandeling - waarvan het 
gevolg zal zijn dat de patient na korte tijd 
overlijdt - d i e n t  eveneens als  een medi- 
sche handeling te worden aangemerkt 
(punt 19). 

c) Dit is een beslissing waartoe een in re- 
delijkheid handelend arts, met inachtne- 
ruing van de medisch-professionele stan- 
daard (waaronder begrepen de medisch- 
ethische standaard, punt 20), kan komen 
(punten 22 en 23). 

2. Uit de uitspraak van de Ledenvergade- 
ring d.d. 25 augustus 1990 van het Neder- 
lands Artsenverbond (zie Vita Humana no- 
vember 1990, 133) volgt: 
a) Er is verschil van mening of de kunstma- 
tige voedsel- en vochttoediening als zoda- 
nig als een medische dan wel een vet- 
pleegkundige behandeling dient te wor- 
den beschouwd. 
b) [eder zal het ermee eens zijn dat de 
beslissing bij een wils-onbekwame patient 
kunstrnatige voeding te geven (voeding per 
maagsonde, per maagfistel, rectaal, intra- 
veneus, etc.) dan wel te staken (op medi- 
sche indicatie) als een medische hande- 
ling moet worden beschouwd, dat wil zeg- 
gen dat al leen de arts tot deze beslissing 
bevoegd is. 
c) De beslissing de voeding geheeI te sta- 
ken, buiten de stervensfase van een snel 
dedelijke ziekte, zodat de patient sterft als 
gevolg van voedsel- of vochtgebrek, is niet 
een medische maar een thanatische (= op- 
zettelijk dodende) handeling, die niet aan 
de arts is toegestaan. 

l i jden  v a n  de  p a t i e n t  t en  g e v o l g e  v a n  
he t  s t a k e n  of n ie t  a a n v a n g e n  v a n  e e n  
b e h a n d e l i n g  a a n g e z i e n  d e z e  op med i -  
s c h e  g r o n d e n  z in loos  word t  geach t ,  
va l t  onde r  he t  b e g r i p ' n a t u u r l i j k e  
dood ' .  Zij c o n s t a t e e r t  e ch t e r  e e n  ver-  
sch i l  v a n  inz icht  t u s s e n  ju r i s t en  en  
a r t s e n  o v e r  d e  b e t e k e n i s  v a n  ' m e d i s c h  
zinloos ' ,  w a a r d o o r  ook ve r sch i l  v a n  
m e n i n g  b e s t a a t  ove r  de  v r a a g  of m e n  
bij de  e e r s t e  v ie r  v o r m e n  v a n  l evens -  
b e ~ i n d i g i n g  bij c o m a  v a n  na tuu r l i j ke  
dood  kan  s p r e k e n  en  d e r h a l v e  e e n  
o v e r l i j d e n s v e r k l a r i n g  kan  a f g e v e n .  
Dit m a g  in i ede r  g e v a l  n ie t  bij de  v i j fde  
vorm.  Toch ve rvo lg t  de  nota:  'Het n ie t  
a f g e v e n  v a n  e e n  v e r k l a r i n g  v a n  over-  
l i j den  a c h t  de  c o m m i s s i e  ech t e r  a l l e e n  
d a n  e e n  re~ le  op t ie  i n d i e n  er  d u i d e -  
l i jkheid  en  z e k e r h e i d  komt  ove r  he t  
door  he t  O p e n b a a r  Min i s t e r i e  te  voe-  
r en  be l e id ,  da t  w i l  z e g g e n  d e  be t rok-  
ken  a r t s e n  de  g a r a n t i e  kr i jgen  da t  in- 
d i e n  zij z ich a a n  de  bij l e v e n s b e ~ i n d i -  

g i n g  in ach t  te  n e m e n  z o r g v u l d i g h e i d -  
s e i s e n  houden ,  er  g e e n  s t ra f rech te l i j -  
ke  v e r v o l g i n g  zal  p l a a t s v i n d e n . '  

Het  NAV-bes tuur  k a n  zich n ie t  ve ren i -  
g e n  me t  d e  opva t t i ng ,  da t  bij d e  e e r s t e  
v i e r  v o r m e n  v a n  l e v e n s b e & i n d i g e n d  
h a n d e l e n  s l e ch t s  e e n  e i n d  word t  ge -  
m a a k t  a a n  m e d i s c h  z in loos  h a n d e l e n ,  
waa rb i j  n ie t  d e  dood  v a n  de  p a t i e n t  
zou w o r d e n  b e o o g d .  L e v e n s r e d d e n d  
h a n d e l e n  is n ie t  m e d i s c h  zinloos.  Als  
de  dood  het  g e v o l g  is v a n  l evens -  
b e ~ i n d i g e n d  h a n d e l e n ,  d a n  k a n  m e n  
n ie t  s p r e k e n  v a n  na tuu r l i j ke  dood.  

9. CONCLUSIE 

Door de  s te l l ing ,  da t  e e n  a a n v a a r d b a -  
re kwa l i t e i t  v a n  l e v e n  e e n  noodzake -  
| i jke  v o o r w a a r d e  is om m a a t r e g e l e n  
tot b e h o u d  d a a r v a n  z invo l  te  l a t e n  
zijn, gee f t  de  c o m m i s s i e  te k e n n e n  da t  
zij de  h u m a n i t a i r e  e th i ek  v a n  Hippo-  
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crates, met haar  onvoorwaardel i jke 
eerbied voor her leven van  de pat ient ,  
nu  definitief heeft ver la ten  en dat  zij 
een uti l ist ische ethiek voorstaat.  
Door de stelling, dat  mag worden ver- 
wacht dat de medicus  zijn opvattin- 
gen  over deze problemat iek tijdig en 
duideli jk kenbaa r  maakt  en  a l terna-  
t ieven niet  belet, bi jvoorbeeld door 
zijn behandelveran twoorde l i jkhe id  
a a n  een  ande re  medicus  over te dra- 
gen, geeft de commissie  te kennen  dat 
zij e rnaa r  streeft deze uti l is t ische 
ethiek te la ten  prevaleren  boven de 
human i t a i r e  ethiek. Van een  gelijk- 
waard ighe id  van  beide  ethische stel- 
sels, zoals s teeds als  ideaa l  b i n n e n  de 
pluriforme samen lev ing  wordt bele- 
den, is dan  geen  sprake meer. Zoals 

gezegd: het is duideli jk dat utilisti- 
sche en humani t a i r e  ethiek niet kun- 
nen  co~xisteren. Vroeg of laa t  zul len 
we a l len  moeten kiezen voor de ene  of 
de andere  ethiek. 
Wat de consequent ies  zijn van  een  
dergeli jke uti l is t ische ethiek wordt 
met grote openheid  beschreven  in een 
hoofdartikel getiteld: 'Een n ieuwe 
ethiek voor geneeskuns t  en samenle~ 
ving' ,  in Cal ifornia  Medicine va n  sep- 
tember  1970, her o rgaan  van  de Cali- 
fornia Medical Association. Kort sa- 
mengeva t  zegt dit artikel, dat  de oude 
ethiek was  gebasee rd  op geli jkwaar-  
digheid van  elk mensen leven ,  onge- 
acht zijn fase of gezondheid;  dat  deze 
ethiek niet  meer houdbaa r  is, omdat  
overbevolking dreigt en omdat  wij 

niet  l anger  elke kwaliteit  van  leven 
w e n s e n  te a a n v a a r d e n ;  dat  het leven 
va n  de mens  daardoor  niet  l anger  een  
absolu te  maar  een  betrekkelijke 
waarde  krijgt, afhankel i jk  van  door 
ar t sen  te s tel len criteria, w a a r a a n  
men  zal moeten voldoen om be- 
schermwaard ig  te zijn; dat  na a s t  ge- 
boor tebeheers ing  ook s tervensbe-  
heers ing  nodig  zal zijn; en  dat  dit a l les  
begin t  met de a a n v a a r d i n g  van  abor- 
tus, d a a r n a  van  eu thanas ie ,  vrijwillig 
of verplicht. Anders  gezegd: ui te inde-  
lijk zullen het de ar tsen zijn die beslui-  
ten over ons al ler  leven. Gezien de 
inhoud van  deze discussienota ,  zijn 
wij in Neder land niet  ver meer  van  
deze n i euwe  maatschappi j  verwi i- 
derd. 

Reactie KNMG-Hoofdbestuurscommissie 

Tendentieuze extrapolatie 
Hoewel  de KNMG-commiss ie  "Aan- 
vaardbaarheid Levensbe~indigend 
hande len 'he t  als  een compl iment  aan  
haar werk  m a g  beschouwen  dat daar- 
op zo snel  wordt gereageerd, is zij op 
verschil lende pun ten onplezierig ge- 
troffen door de reactie van bet  bes tuur  
van bet  Nederlands Artsenverbond 
(NA V) op de discuss ienota  om trent de 
problemat iek  fond de behande t ing  
van langdurig comateuze  pati~n ten. 
Di t corn men  taar van de corn m issie zal 
kort ingaan op enkele  van de belang- 
rijks te k w e s  ties. 

De zinsnede:  'Het lijkt erop dat bij het 
b e n o e m e n  van  de commissie  het 
KNMG-bestuur a l l een  die collega 's  
heeft u i tgenodigd die in principe her 
opzettelijk doden van  een pat ient  niet  
ui ts lui ten ' ,  doer geen  recht a a n  het 
KNMG-bestuur, noch a a n  de leden 
van  de commissie.  Daar in  bev inden  
zich overigens niet  a l l een  collega 's  
maa r  ook andere  deskundigen ,  a l len  
met  verschi l lende ach te rgronden  en  
verschi l lende visies. 
De commissie  heeff in haar  rapport op 
meer  dan  een  p laa ts  de verschi l lende 
opvat t ingen  ten aanz ien  van  levens- 
ve r lengend  en l evensbe~ ind igend  

h a n d e l e n  aangegeven .  Expliciet is 
daarbi j  a a n g e g e v e n  dat niet  iedereen  
her overli jden van  een  langdur ig  co- 
mateuze pat ient  zal wi l len bewerk- 
s te l l igen met de intent ie  a a n  een on- 
a a n v a a r d b a r e  en uitzichtsloze situa- 
tie een e inde  te maken.  Wel kon de 
gehele  commissie  zich v inden  in de 
principi~le opstell ing,  dat  al lereerst  
duideli jk moet zijn da t e r  voor levens-  
ver lengend  h a n d e l e n  geen  rechtvaar- 
d ig ing  meer is. Pas dan  onts taat  de 
vraag  naa r  l evensbe~ ind igend  han-  
delen,  en naa r  de omvat tendheid  
daarvan .  
Men kan dan  medisch h a n d e l e n -  in- 
clusief de toediening van  voedsel  en 
vocht - staken, niet  met de in tent ie  te 
doden maa r  met de intent ie  een e inde  
te maken  a a n  een be jegen ing  die in 
strijd is met de mensel i jke  waardig-  
heid. Het dan  in t redende  stervenspro- 
ces dient  u i teraard op juiste wijze te 
worden begeleid,  en da n  k u n n e n  '(eu)- 
thanat ica '  a angewezen  zijn. Hier kun~ 
n e n -  zoats de commissie  mee rma len  
aangeef t  - verschi l len optreden. Som~ 
migen  zullen het actief be~ ind igen  
van  het leven van  de pat ient  met be- 
hulp van  specifieke farmaca in deze 
zeldzame geva l len  kunnen  billi jken. 

Anderen  zullen het expliciet beogen  
va n  de dood van  de pa t ient  niet  aan-  
va a r dba a r  vinden,  en zich beperken 
tot andere  vormen van  s tervensbege-  
leiding. 
Dater  sprake zou zijn van  verhul lend  
taalgebruik,  komt de commissie  
vreemd voor. Integendeel ,  er wordt 
niets  verhuld.  Wel worden de begrip- 
pen  die de commiss ie  hanteer t  zorg- 
vuldig gedefinieerd,  om misvers tan-  
den  en onjuiste  conclusies  te voorko- 
men. In dit ve rband  wordt er da n  ook 
niet  over eu thanas i e  in het rapport 
gesproken.  Deze zorgvuldigheid is 
eens  te meer  nodig omdat  de commis- 
sie niet  vertrok vanui t  een reeds vast- 
l iggende  opvatt ing,  doch vanu i t  de 
wens  zo goed mogelijk een  weg te 
v inden  in deze moeilijke problema- 
tiek. 
De commissie  kan zich niet  v inden  in 
de opvat t ing van  het NAV, dat in het 
rapport een  humani t a i r e  ethiek zou 
zijn verloren g e g a a n  en dat daarvoor 
een uti l is t ische b e n a d e r i n g  in de 
p laa ts  zou zijn gekomen;  het zo~ven 
geste lde geeft dat  ook al aan.  Her gaat  
in her rapport in her geheel  niet  om 
een  uti l isme, w a a r b i n n e n  al lereerst  
naa r  de sociale of economische waar-  
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de van  een  pa t ient  wordt gekeken,  of 
n a a r  de kosten van  de zorg voor een  
uit coma ontwaakte  patient .  Het gaat  
d a a r e n t e g e n  om een  diep gevoelde 
verantwoordel i jkheid voor de pat ient  
en om de s i tuat ie  waar in  deze mede  
door toedoen van medisch handelen 
is komen ~e verkeren.  Binnen een  hu- 
mani ta i re  ethiek kan  men  die verant-  
woordelijkheid niet  naa s t  zich neer- 
leggen.  De commiss ie  heeft daarom 
een  d iscuss iebi jdrage  geleverd waar-  
in n a a r  wegen  wordt gezocht om die 
verantwoordel i jkheid vorm te geven.  
Daar in  komen bovend ien  de be lang-  
rijkste e l emen ten  van  de Hippocrati- 
sche ethiek tot uitdrukking, namel i jk  
her terzijde s t aan  van  de pat ient  in 
d iens  be l ang  ~n het pr incipe aller- 
eerst geen  schade  toe te b rengen .  In 
het ver lengde  d a a r v a n  dient  de arts 
zich steeds te real iseren,  dat  een  han-  
de len  in onzekerheid - z o a l s  dat  altijd 
moet p l aa t sv inden  in het beg in  van  de 
b e h a n d e l i n g  van  de comateuze pa- 
tient -u i t e inde l i jk  kan  overgaan  tot 
h a n d e l e n  waarop  het principe ' in du- 
bio abs t inae '  van  toepass ing  is. 

CRUCIAAL 

De commissie  meent  dat het ci taat  
opgenomen  onder '6.  De pat ient  die uit 
coma bijkomt' niet  op adequa t e  wijze 
is ge~nterpreteerd. Het gaa t  hier om 
een  cruciaal  punt,  te weten  de vraag  

of van  een  arts kan  worden gevraagd  
de behandelverantwoordel i jkhe id  ten 
aanz i en  van  een  comateuze pat ient  
a a n  een  ande re  arts over te dragen.  Er 
s taat  nietdat  a a n  'n ie t -dodende art- 
sen '  met klem wordt verzocht de be- 
hande l i ng  over te dragen.  Er staat,  
dat  zij bereid  moeten  zijn dat  te doen  
wannee r  het achterwege la ten 'a l te r -  
na t i even  belet ' .  Dat wil zeggen da t e r  
door ande ren  da n  de b e h a n d e l e n d  
arts, bijvoorbeeld de echtgeno(o)t(e), 
n a a r  andere  a l t e rna t ieven  wordt ge- 
zocht dan  het voor tgaan met de be- 
hande l ing .  Alleen in die geva l len  zou 
van  een  arts k u n n e n  worden ge- 
v raagd  de be ha nde l i ng  over te 
dragen.  
Het gebruik  van  de term ' eu thana t ica '  
is ook in de commissie  ui tgebreid  be- 
sproken. De verwijzing n a a r ' e u t h a n a -  
s i e ' - d a t  in de Neder landse  context 
een  wi lsbeschikking impliceert  - k a n  
daarbi j  en ige  verwarr ing wekken. De 
commissie  heeft echter expliciet aan-  
gesloten bij de oorspronkelijke bete- 
kenis  van  eu thanas ie ,  nameli jk:  ' een  
goede dood'. Bovendien zijn de termen 
'euthanat ica ' ,  ' eu thanas ie '  en  ' levens- 
ve r lengend  en  l evensbe~ ind igend  
hande l en '  in het rapport duideli jk ge- 
definieerd en in een  context ge- 
plaatst ,  zodat de commissie  meende  
dat misver s t anden  zoveel mogelijk 
zouden k u n n e n  worden voorkomen. 
Tot slot wil de commissie  opmerken, 

dat  haar  nota  zeer expliciet gericht is 
op de l angdur ig  comateuze of vegete- 
rende pat ient .  In de reactie va n  het 
NAV wordt dit feit niet  duidelijk. Het 
verstri jken va n  de tijd - zonder dat  een  
pat ient  uit coma komt - h e e f t  immers  
belangr i jke  gevolgen voor de progno- 
se va n  de pat ient .  De commissie  heeft 
dat  s teeds benadrukt .  Daarnaas t  
heeft zij a a n g e g e v e n  dat aanvanke l i jk  
a l les  in het werk moet worden gesteld 
om de pat ient  in leven te houden  en  
genezing  te bewerkstel l igen.  De com- 
missie  heeft er ook op wil len wijzen 
dat op een  b e p a a l d  moment  de huma-  
ni ta i re  bas i s  van  de b e h a n d e l i n g  van  
langdur ig  comateuze pat i~nten kan 
wegval len.  
De tendent ieuze  extrapolat ie  va n  de 
opvat t ingen  va n  de commissie  zoals 
deze in de conclusie  van  de reactie 
van  het NAV-bestuur gegeven  wordt, 
is niet  op haar  plaats .  Zij kan slechts 
berus ten  op een  onjuiste  lezing dan  
wel een  onjuiste  interpretat ie  van  de 
nota. De commissie  betreurt  dit. 

Namens  de KNMG-Commissie Aan- 
vaa rdbaa rhe id  Levensbe~indigend 
handelen ,  

Prof. Dr. W. J. Schudel,  voorzitter 
Dr. R. J. M. Dil lmann,  secretaris  

Te laa t  Een diagnose is vaak niet  meteen  duidelijk. Voor de pat ient  en diens omgev ing  
kan dat verwarrend zijn. 
Een pat ient  die wegens  een suspect  uitziende tonsil was verwezen, werd toch 
door de eerste specialist  met  antibiotica behandeld,  also! er niets  bijzonders 
aan  de hand was. Patient ontwikkel t  echter spoedig forse dyspneu,  daarna een 
vena cava superior-syndroom. Hij overlijdt b innen twee dagen na  het  moeizaam 
aanleggen van een tracheostoma door een tweede, academische  specialist. De 
ingreep verliep moeizaam, want  een tongbasiscarcinoom was geheel  in de 
trachea doorgegroeid en sloot deze af. 
Bij het  horen van de jobstijding had de pat ient  uitgeroepen: "Onbegrijpelijk, 
want  ik heb me tot voor drie weken altijd goed gevoeld!" 
Reactie van de superspecialist  (volgens de echtgenote van patient): "Was u 
maar  eerder gekomen.  Dan was er best  nog wat  a a n t e  doen geweest!" 
Reactie weduwe: "Ik had deze afloop dus misschien kunnen voorkomen . . . " Zij 
voelt zich (levenslang?) schuldig. 
De opmerking van de laatste dokter - in de ogen van bet publ iek  heeft  de laatste 

Korte door artsen geschreven signalementen. Nieuwe 
perikelenwordengaameingewachtdoorderedactievan dokter altijd gelijk - zal de arme weduwe  nog lang heugen.  Die dokter moet  
Medisch Contact. beter op zijn woorden passen.  

670 MC hr. 21 - 24 mei 1991 - 46 



OFFICIEEL 

Opleidingseisen neurologie 

Ingevolge artikel 1008 lid 4 van het Huishoudel i jk Regle- 
ment  der Koninkl i jke Neder landsche Maatschappi j  tot 
bevorder ing der  Geneeskunst  volgt h ieronder publ icat ie 
van besluit  no. 1-1991 van het Centraat Col lege voor de 
erkenning en registrat ie van medisch special isten, dat her- 
z iene ople id ingseisen bevat  voor het specia l isme neuro- 
Iogie. 
Het besluit  t reedt in werking op 27 mei 1991. 
Mw. Mr. H. A. van Andel, secretar is 

Besluit CC hr. 1 - 1991 

Opleidingseisen Neurologie 
Hoofdvak klinische neurologie/Hoofdvak klinische neurofysiologie 

Het Centraal College voor de erkenning en registratie van medisch 
specialisten bijeen op 18 februari 1991, 
Overwegende dat tot dusverre degenen die de opleiding tot neuro- 
Ioog hebben gevolgd aanvullend een opleiding kunnen volgen voor 
het behalen van de aantekening klinische neurofysiologie; 
dat in de praktijk is gebleken dat vrilwel alle neurologen deze 
aantekening wensen te behalen, omdat voor een goede beroeps- 
uitoefening voldoende kennis van en ervaring in de klinische 
neurofysiologie onontbeerlijk is; 
dat het daarom aanbeveling verdient deze kennis en ervaring op te 
doen binnen het kader van de opleiding in de neurologie; 
dat daarenboven de klinische neurofysiologie zich heeft ontwikkeld 
tot een afzonderlijk medisch specialistisch werkterrein, waarop een 
toenemend aantal specialisten uitsluitend en volledig werkzaam is; 
dat daarom tevens een specifiek op die situatie toegesneden 
opleiding noodzakelijk is. 
Gezien het overleg dat hieromtrent is gevoerd door de besturen 
van de Nederlandse Vereniging voor Neurologie, de Nederlandse 
Vereniging voor Klinische Neurofysiologie en het Klinisch Neurofy- 
siologisch Genootschap en de daarbij bereikte consensus welke 
door de ledenvergaderingen van de respectieve verenigingen is 
geaccordeerd. 
Gehoord de Specialisten Registratie Commissie. 
Gelet op de artikelen 1007 lid 2 en 1008 van het Huishoudelijk 
Reglement der Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot bevor- 
dering der Geneeskunst 
heeft besloten 
- de structuur van de opleiding in de neurologie te wijzigen en wel 
zodanig dat deze twee hoofdrichtingen bevat, t.w. de klinische 
neurologie en de klinische neurofysiologie; 
- besluit CC nr. 5 - 1984, bevattende de opleidingseisen voor de 
neurologie, alsmede besluit CC nr. 13 - 1971, bevattende oplei- 
dingseisen voor de aantekening in de klinische neurofysiologie te 
doen veivallen en in de plaats daarvan de navolgende bepalingen 
vast te stellen. 

I A l g e m e e n  

De duur van de opleiding voor het specialisme neurologie is zes 
jaar. Voor deze opleiding gelden de bij besluit nr. 2 - 1966, 
4aatste~ijk gewijzigd bij besluit nr. 1 - 1982 en aangevuld bij besluit 
CC nr. 4 - 1989, vastgestelde algemene eisen te stellen aan de 

opleiding (A), de opleiders (B) en de opleidingsinrichtingen (C), in 
samenhang met de hieronder opgenomen bijzondere eisen. De 
opleiding zal geschieden met inachtneming van hetgeen in onder- 
staande opleidingsschemata en nadere bepalingen is weerge- 
geven. 
Bij de aanvang van de opleiding dient gekozen te worden voor het 
hoofdvak klinische neurologie dan wel her hoofdvak klinische 
neurofysiologie. 
De opleiding in de neurologie, hoofdvak klinische neurologie 
bestaat uit: 
a. een opleiding van 4 jaar en 9 maanden in de klinische en 
poliklinische neurologie, waarin begrepen een opleiding in de 
psychiatrie (hetzij geintegreerd hetzij gedurende een jaar in een 
psychiatrische opleidingsinrichting) en waarin begrepen een stage 
neurochirurgie van ten minste 3 en ten hoogste 6 maanden, bij 
uitzondering 9 maanden, alsmede eventuele keuze stages, zoals 
omschreven in het opleidingsschema. 
b. een opleiding van 1 jaar en 3 maanden in de klinische neurofy- 
siologie. 
De opleiding in de neurologie, hoofdvak klinische neurofysiologie 
bestaat uit: 
a. een opleiding van 3 jaar en 9 maanden in de klinische en 
poliklinische neurologie waarin begrepen een geintegreerde oplei- 
ding in de psychiatrie en een stage neurochirurgie van ten minste 3 
en ten hoogste 6 maanden, bij uitzondering 9 maanden, alsmede 
eventuele keuze-stages, zoals omschreven in her opleidings- 
schema. 
b. een opleiding van 2 jaar en 3 maanden in de klinische neurofysi- 
ologie. 
ada 
1. De opleiding in de klinische en potikfinische neurologie wordt 
met inachtneming van hetgeen in de respectieve opleidingssche- 
mata is bepaald, gevolgd in een erkende opleidingsinrichting, te 
weten een algemeen ziekenhuis (academisch of niet-academisch) 
met een afdeling neurologie, te onderscheiden in een opleidingsin- 
richting A en een opleidingsinrichting B, zoals nader aangegeven in 
de bijzondere eis C 10. 
2. De opleiding in de psychiatrie kan gedurende een jaar worden 
gevolgd in een voor de klinische en poliklinische psychiatrie 
erkende opleidingsinrichting (A of B). De opleiding zal zowel op de 
opname-afdeling als op de polikliniek dienen plaats te vinden. De 
assistent-geneeskundige dient her aan de opleiding verbonden 
cursorisch onderwijs te volgen en aan de daarbij behorende toet- 
sen deel te nemen. 
3. De ge'/ntegreerde opleiding in de psychiatrie wordt gedurende 
3 jaar gevolgd in een erkende opleidingsinrichting voor de klinische 
neurologie onder verantwoordelijkheid van de opleider in de klini- 
sche neurologie in goede samenwerking met de aldaar werkzame 
psychiater(s), psycholo(o)g(en) en eventueel de maatschappelijk 
werkende(n). De neuroloog-opleider dient er voor zorg te dragen 
dat de assistent-geneeskundige voldoende kennis en ervaring 
opdoet en inzicht verkrijgt in de psychopathologische aspecten van 
organische hersenziekten en de somatische uitingsvormen van 
psychische stoornissen. Met name dient aandacht aan de grond- 
slagen van de neuroseleer, de hysterie en psychosomatiek te 
worden gegeven. Daarnaast dient de neuroloog-opleider ervoor te 
zorgen, dat de assistent-geneeskundige kennis heeft van de grote- 
psychiatrische-ziektebeelden, met name de schizofrenie, de manie 
en de verschillende vormen van depressie. Tenslotte dient in de 
opleiding aandacht te worden geschonken aan medisch-psycholo- 
gische problemen bij neurologische aandoeningen. 
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De opleidingsinrichting voor de klinische neurologie waar een 
geintegreerde opleiding in de psychiatrie plaatsvindt, wordt daar- 
toe afzonderlijk erkend door de SRC. 
4. De stage in de neurochirurgie kan worden gevolgd op een 
afdeling neurochirurgie die niet voor de opleiding in de neurochirur- 
gie is erkend, doch die zich bevindt in hetzelfde ziekenhuis waar de 
opleiding in de klinische neurologie wordt gevolgd. 
5. De opleiding in de klinische neurofysiologie wordt gevolgd in 
een daartoe erkende opleidingsinrichting, t.w. een algemeen zie- 
kenhuis (academisch of niet-academisch) met een afdeling klini- 
sche neurofysiologie onder verantwoordelijkheid van een specia- 
list die is ingeschreven in het specialistenregister voor Of het 
specialisme neurologie en in het bezit van de aantekening klinische 
neurofysiologie Of het specialisme zenuw- en zielsziekten (hoofd- 
vak neurologie) en in her bezit van de aantekening klinische 
neurofysiologie, dan wel voor het specialisme neurologie, hoofd- 
vak klinische neurofysiologie en die als opleider in de klinische 
neurofysiologie is erkend. 
Ingevolge A 22 en A 23 van de algemene eisen geven zowel de 
opleider(s) in de klinische neurologie als de opleider in de klinische 
neurofysiologie de noodzakelijke beoordelingen af. De opleiders 
brengen hun beoordeling ter kennis van elkaar en van de SRC. 

II B i j z o n d e r e  e i s e n  

II 1. Neurologie, hoofvak klinische neurologie 

A Eisen te stellen aan de opleiding 

Aan de algemene eis A 13 wordt toegevoegd: 
- voor de opleiding in de klinische neurologie: 
f. erop toezien dat de assistent-geneeskundige de zorg heeft voor 
het aantal pati~nten, genoemd in de bijzondere eis C 11 ; 
g. ervoor zorg dragen dat de assistent-geneeskundige tijdens de 
opleiding ten minste eenmaal over een wetenschappelijk onder- 
werp de klinische neurologie betreffend, een voordracht houdt of 
een artikel publiceert in een wetenschappelijk tijdschrift of medisch 
vakblad; 
h. er zorg voor dragen dat met de assistent-geneeskundige: 
- r e g e l m a t i g  pati6ntenbesprekingen en refereerbijeenkomsten 
worden gehouden; 
- besprekingen worden gehouden over onderzoek en behande- 
ling van pati6nten met: de internisten; de neurochirurg(en); de 
psychiater(s); de kinderarts(en); de patholoog-anato(o)m(en) neu- 
ropathologie); de specialist(en) voor beeldvormende technieken; 
de radiotherapeut(en); de klinisch neurofysioloog; de psychologen 
(neuropsycholoog); de maatschappelijk werkende(n); 
i. ervoor zorg dragen dat de assistent-geneeskundige ervaring 
krijgt met intercollegiale consulten en/of medebehandeiingen; 
j. erop toezien dat de assistent-geneeskundige ervaring verwerft 
in de verslaglegging en in de verslaggeving betreffende pati~nten; 
k. erop toezien dat de assistent-geneeskundige ervaring verwerft 
in administratie en beheer van pati~ntengegevens. 

B Eisen te stellen aan de opleiders 

Aan de algemene eis van B 2 wordt toegevoegd dat alle neurolo- 
gen, die in hetzelfde ziekenhuis werkzaam zijn, bij de opleiding 
betrokken dienen te zijn. 
tngevolge B 12 van de algemer~e eisen moet: 
1. in een opleidingsinrichting A: 
a. het aantal opnamen per jaar ten minste 600 zijn; 
b. een voldoende aantal bedden voor de opleiding ter beschikking 
is; een en ander ter beoordeling van de visitatiecommissie; 
c. een polikliniek ter beschikking van de opleider staan met voor- 
zieningen ten behoeve van de opleiding conform de landelijk ter 

zake bestaande regelingen, met ten minste 1500 nieuw ingeschre- 
ven poliklinische pati6nten per jaar; 
d. de klinische en poliklinische pati~ntenpopulatie gespreid zijn 
over het gehele neurologische arbeidsterrein, zoals omschreven in 
het opleidingsschema, met inbegrip van de neurologische trauma- 
tologie in al haar aspecten. 
2. In een opleidingsinrichting B: 
a. het aantal opnamen per jaar tenminste 400 zijn; 
b. een voldoende aantal bedden voor de opleiding ter beschikking 
zijn; een en ander ter beoordeling van de visitatiecommissie; 
c. een polikliniek ter beschikking van de opleider staan met voor- 
zieningen ten behoeve van de opleiding, conform de landelijk ter 
zake bestaande regelingen met ten minste 1000 nieuw ingeschre- 
ven poliklinische pati6nten per jaar; 
d. de klinische en poliklinische pati6ntenpopulatie gespreid zijn 
over her gehele neurologische arbeidsterrein, zoals omschreven in 
het opleidingsschema. 

C Eisen te stellen aan de opleidingsinrichtingen 

In de algemene eisen van C 1 sub a wordt her specialisme 
radiologie vervangen door het specialisme radiodiagnostiek c.q. 
radiologie. 
Aan de algemene eis van C 1 sub b wordt voor de erkenning van 
een algemeen ziekenhuis met een afdeling klinische neurologie het 
volgende toegevoegd: 
1. War betreft een opleidingsinrichting A: 
a. aan de inrichting moet verbonden zijn een klinische en poliklini- 
sche afdeling neurochirurgie, waar operaties aan het centrale en 
perifere zenuwstelsel plaats vinden; 
b. aan de inrichting moet verbonden zijn een afdeling klinische 
neurofysiologie; 
c. aan de inrichting moet verbonden zijn een afdeling kinderneuro- 
Iogie; 
d. aan de inrichting moet ter beschikking staan een pathologisch 
laboratorium, waar, onder leiding van een ervaren neuroloog of 
patholoog anatoom, neuropathologisch onderzoek wordt verricht; 
e. in het laboratorium voor klinische chemie dient het gebruikelijk 
onderzoek op het gebied van de neurochemie te worden verricht; 
de assistent-geneeskundigen dienen aldaar in de gelegenheid te 
zijn kennis te nemen van het uit te voeren onderzoek en desge- 
wenst in de gelegenheid te worden gesteld het elementaire onder- 
zoek van de liquor cerebrospinalis zelf te verrichten; 
f. aan de inrichting moet verbonden zijn een afdeling radiodia- 
gnostiek, waar de gangbare onderzoeken plaats vinden en waar de 
assistent-geneeskundigen in de neurologie gelegenheid wordt 
geboden om, in samenwerking met de desbetreffende specialist, 
vertrouwd te raken met de uitvoering van het gangbare neuroradio- 
Iogische onderzoek en om kennis en ervaring te verwerven ter zake 
van de interpretatie van de bevindingen; 
g. aan de inrichting moet verbonden zijn een afdeling voor inten- 
sieve bewaking en behandeling, met inbegrip van beademing, op 
welke afdeling de daarvoor in aanmerking komende pati~nten door 
de neuroloog, in samenwerking met andere specialisten, kunnen 
worden behandeld. 
2. Wat betreft een opleidingsinrichting B: 
a. de inrichting moet zodanige voorzieningen hebben getroffen dat 
de neurochirurg als consulent goed kan functioneren; er dienen 
regelmatig pati~ntenbesprekingen met de neurochirurg(en) in aan- 
wezigheid van de assistent-geneeskundige te worden gehouden; 
b. aan de inrichting moet verbonden zijn een afdeling klinische 
neurofysiologie; 
c. de inrichting moet zodanige voorzieningen hebben getroffen dat 
aan de assistent-geneeskundigen de gelegenheid wordt geboden 
om deel te nemen aan neuro-pathologische besprekingen betref- 
fende pati~nten uit de eigen inrichting, welke besprekingen onder 
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leiding staan van een ervaren neuroloog of patholoog anatoom; 
d. aan de inrichting meet ter beschikking staan een laboratorium 
veer klinische chemie, waar het gebruikeiijke onderzoek van de 
liquor cerebrospinalis wordt uitgevoerd en waar de assistent- 
geneeskundige desgewenst in de gelegenheid is het elementaire 
onderzoek van de liquor zelf te verrichten; 
e. aan de inrichting meet verbonden zijn een afdeling radiodia- 
gnostiek, waarin het gangbare beeldvormend onderzoek plaats 
vindt en waar aan de assistent-geneeskundige de gelegenheid 
wordt geboden, om in samenwerking met de desbetreffende spe- 
cialist, vertrouwd te raken met de uitvoering van het gangbare 
neuroradiologische onderzoek en om kennis en ervaring te verwer- 
ven ter zake van de interpretatie van de bevindingen. 
Ingevolge C2 van de algemene eisen is veer de erkenning van een 
algemeen ziekenhuis met een afdeling klinische neurologie als 
opleidingsinrichting bovendien het volgende vereist: 
1. Wat betreft een opleidingsinrichting A: 
a. in de inrichting moeten werkzaam zijn specialisten die zijn 
erkend veer de speciatismen anesthesiologie, cardiologie, derma- 
tologie en venerologie, keel-neus-oorheelkunde, kindergenees- 
kunde, klinische chemie, Iongziekten en tuberculose, medische 
microbiologie, neurochirurgie, oogheelkunde, orthopedie, plasti- 
sche chirurgie, psychiatrie, radiotherapie, revalidatiegeneeskunde 
en urologie; 
b. met de onder a vermelde specialisten en afdelingen dient een 
regelmatige samenwerking te bestaan; 
c. in het bijzonder dient er een samenwerkingsverband te bestaan 
met de psychiaters, met de psychologen, met deskundigheid 
inzake de neuropsychologie en met de maatschappelijk wer- 
kende(n); 
d. in de inrichting moeten behalve de afdeling inwendige genees- 
kunde ten minste nog twee andere afdelingen erkend zijn veer de 
opleiding van medisch specialisten; bij voorkeur dient hiertoe de 
afdeling klinische neurofysiologie te behoren. 
2. Wat betreft een opleidingsinrichting B: 
a. in de inrichtingen moeten werkzaam zijn specialisten, die 
erkend zijn veer de specialismen anesthesiologie, cardiologie, 
dermatotogie en venerologie, keel-neus-oorheelkunde, kinderge- 
neeskunde, klinische chemie, Iongziekten en tuberculose, medi- 
sche microbiologie, oogheelkunde, orthopedie, plastische chirur- 
gie, psychiatrie en urologie; 
b. aan de inrichtingen dienen verbonden te zijn een psychiater, 
een psycholoog, en een maatschappelijk werkende, die regelmatig 
met de opleider en de assistent-geneeskundigen samenwerken; 
c. in de inrichting meet regelmatig een neurochirurg als consulent 
kunnen worden geraadpleegd; 
d. in de inrichting dient behalve de afdeling inwendige genees- 
kunde ten minste een andere afdeling erkend te zijn veer de 
opleiding van medisch specialisten. 
Ingevolge C10 van de algemene eisen kan de Specialisten Regi- 
stratie Commissie een algemeen ziekenhuis (academisch of niet- 
academisch) met een afdeling neurologie veer de opleiding in de 
klinische neurologie erkennen als een opleidingsinrichting A veer 
de hele duur van de opleiding in de klinische neurologie of als een 
opleidingsinrichting B veer een opleidingsduur van ten hoogste e6n 
jaar. 
Ten behoeve van een goede indeling van de opleiding en een 
goede onderlinge afstemming van het opleidingsprogramma, dient 
een opleidingsinrichting B - eventueel ad hoc - een samenwer- 
kingsverband aan te gaan met een of meer opleidingsinrichtingen 
A. 
Ingevolge C11 van de algemene eisen is het volgende vereist: 
1. Wat betreft een opleidingsinrichting A: 
a. naast de erkende opleider moeten ten minste drie neurologen in 
de inrichting in volledige of nagenoeg volledige dagtaak werkzaam 
zijn en bij de opleiding zijn betrokken; deze neurologen moeten met 

of onder leiding van de erkende opleider in een vast verband 
samenwerken, opdat de veer een opleiding noodzakelijke eenheid 
van behandeling (praktijkvoering) in voldoende mate is gewaar- 
borgd; in het algemeen geldt als richtlijn dat een neuroloog verant- 
woordelijk is veer niet meer dan 20 klinische pati~nten per dag en 
veer niet meer dan 700 nieuw ingeschreven poliklinische pati~nten 
per jaar; 
b. de assistent-geneeskundige meet in de periode waarin hij kli- 
nisch werkzaam is met de dagelijkse zorg veer niet minder dan 10 
en niet meer dan gemiddeld 15 klinische pati~nten zijn belast. 
2. Wat betreft een opleidingsinrichting B: 
a. naast de erkende opleider meet ten minste een neuroloog in de 
inrichting in volledige of nagenoeg volledige dagtaak werkzaam 
zijn en bij de opleiding zijn betrokken; deze neuroloog meet met of 
onder leiding van de erkende opleider in een vast verband samen- 
werken, opdat de veer een opleiding noodzakelijke eenheid van 
behandeling (praktijkvoering) in voldoende mate is gewaarborgd. 
In het algemeen geldt als richtlijn dat een neuroloog verantwoorde- 
lijk is veer niet meer dan 700 nieuw ingeschreven poiiklinische 
patienten per jaar; 
b. de assistent-geneeskundige meet in de periode waarin hij kli- 
nisch werkzaam is met de dagelijkse zorg veer niet minder dan 10 
en niet meer dan gemiddeld 25 klinische pati~nten zijn belast. 
De bepalingen van C12 sub b van de algemene eisen worden als 
volgt aangevuld: 
I. Wat betreft een opleidingsinrichting veer de klinische neuro- 
Iogie: 
1. De inrichting meet beschikken over adequate voorzieningen 
veer onderzoek, behandeling en begeleiding van alle voorko- 
mende neurologische pati~nten. 
2. De afdeling neurologie meet beschikken over specifieke hoofd- 
en stafverpleegkundigen, die functioneren in nauw, regelmatig en 
wederzijds overleg met de aan de inrichting verbonden neuro- 
Iogen. 
3. In de bibliotheek van het ziekenhuis moeten de meest gang- 
bare, landelijke en internationale algemene tijdschriften (bestan- 
den) aanwezig zijn, alsmede neurologische standaardwerken en 
boekwerken op bet terrein van de met de neurotogie verwante 
disciplines. Op de neurologische afdeling of in de onmiddellijke 
nabijheid daarvan dienen de belangrijkste neurologische boekwer- 
ken en neurologische tijdschriften permanent beschikbaar te zijn 
veer de stafleden en de assistent-geneeskundigen. 
In een opleidingsinrichting A dienen hiertoe ten minste te behoren: 
10 neurologische tijdschriften of een geautomatiseerd literatuur- 
opslagsysteem (bestanden), een recent uitvoerig neurologisch 
handboek, voorts de meest gebruikelijke naslagwerken, monogra- 
finn, dissertaties en andere geschriften op het gebied van de 
neurologie, een en ander ter beoordeling van de visitatiecom- 
missie. 
In een opleidingsinrichting B dienen hiertoe ten minste te behoren: 
vijf neurologische tijdschriften en de belangrijkste naslagwerken, 
een en ander ter beoordeling van de visitatiecommissie. 
4. De inrichting dient te beschikken over adequate voorzieningen 
veer de medische registratie. De codering van neurologische dia- 
gnosen dient volgens een daartoe geschikt systeem gelijktijdig te 
geschieden met de verslaggeving. Er dient veer gezorgd te worden 
dat de assistent-geneeskundigen in de gelegenheid gesteld wor- 
den, om de codering zelf uit te voeren, dan wel om voldoende 
kennis te nemen van de wijze waarop de codering geschiedt. 
Opleidingsschema veer het hoofdvak klinische neurologie 
De assistent-geneeskundige dient: 
a. tildens de opleiding kennis en ervaring te verwerven in de 
diagnostiek, behandeling en begeleiding van neurologische 
pati~nten van beide geslachten en van alle leeftijdscategorie~n en 
met een variatie aan afwijkingen op het gehele neurologische 
werkterrein, met inbegrip van de neurochirurgische aspecten; 
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b. gedurende ten minste drie jaar de dagelijkse zorg te hebben 
over klinische en/of poliklinische pati~nten; 
c. gedurende ten minste 3 en ten hoogste 6 maanden, bij uitzonde- 
ring 9 maanden, een stage neurochirurgie te volgen op een afde- 
ling neurochirurgie; 
d. gedurende ten minste 12 maanden van de onder b vermelde 
periode poliklinisch werkzaam te zijn welke werkzaamheden niet 
volledig gescheiden behoeven te zijn van de klinische werkzaam- 
heden; 
e. bij de ge'integreerde psychiatrische opleiding tijdens de periode 
van klinische en poliklinische werkzaamheden, kennis en ervaring 
te verwerven betreffende psychiatrische aspecten van neurologi- 
sche pati6nten, in goede samenwerking met een psychiater; 
f. tijdens de opleiding kennis en ervaring te verwerven in alle 
gangbare technieken van aanvullend onderzoek van neurologi- 
sche pati~nten; 
g. tijdens de opleiding onderwijs te volgen in alle basisvakken voor 
de neurologie, waaronder neuro-anatomie, neuropathologie en 
deel te nemen aan regionaal of landelijk onderwijs op deze ge- 
bieden; 
h. tijdens de opleiding kennis te verwerven betreffende de neuro- 
Iogische aspecten van farmacologie, toxicologie, alsmede van 
epidemiologie en genetica; 
i. tijdens de opleiding schriftelijk verslag te doen van wetenschap- 
pelijk werk met betrekking tot de neurologie op enkele van de 
volgende wijzen: het bewerken van pati~ntengegevens, het hou- 
den van een referaat, het verrichten van literatuuronderzoek, het 
opstellen van een protocol voor onderzoek of behandeling of het 
bewerken van een proefschrift; 
j. tijdens de opleiding ten minste eenmaal over een wetenschap- 
pelijk onderwerp de klinische neurologie betreffend, een voor- 
dracht te houden of een artikel te publiceren in een wetenschappe- 
lijk tijdschrift of medisch vakblad; 
k. tijdens de opleiding in overleg met de opleider landelijk of 
regionaal georganiseerd cursorisch onderwijs in de klinische neu- 
rologie te volgen en aan de daaraan verbonden toetsen deel te 
nemen. 
In het kader van de opleiding in de klinische neurologie kan de 
assistent-geneeskundige in overleg met de hoofdopleider, de vol- 
gende keuze-stages volgen: 
- psychiatrie; te volgen in een voor de opleiding psychiatrie 
erkende afdeling psychiatrie (A of B) van een algemeen zieken- 
huis; deze stage kan ten hoogste zes maanden duren en kan 
slechts gevolgd worden wanneer de ge'fntegreerde opleiding psy- 
chiatrie is gevolgd; 
- inwendige geneeskunde; te volgen op een voor de opleiding 
inwendige geneeskunde erkende afdeling inwendige genees- 
kunde; deze stage dient ten minste zes maanden en ten hoogste 
twaalf maanden te duren. 
Op verzoek van de opleider en na vooraf verkregen toestemming 
der SRC kunnen ook de volgende stages worden gevolgd: 
- neuropathologie, tot ten hoogste zes maanden; 
- intensive care, tot ten hoogste zes maanden; 
- neuroradiologie, tot ten hoogste zes maanden; 
- neuropsychologie, tot ten hoogste zes maanden; 
- neurobiologie en/of neuro endocrinologie, tot ten hoogste zes 
maanden; 
- neuro-oncologie, tot ten hoogste zes maanden; 
- revalidatie bij neurologische pati~nten, tot ten hoogste zes 
maanden; 

- eventueel ander stages tot ten hoogste zes maanden. 
De totale tijd die tijdens de opleiding in de klinische neurologie aan 
de bovengenoemde stages wordt besteed mag ten hoogste 21 
maanden bedrgen. 
Voor zover mogelijk zal in overleg met de opleider de assistent- 
geneeskundige, die de opleiding volgt in een academisch zieken- 

huis, ten minste zes maanden van de opleiding in de klinische 
neurologie volgen in een niet-academisch ziekenhuis en de assis- 
tent-geneeskundige in een niet-academisch ziekenhuis ten minste 
zes maanden van de opleiding in de klinische neurologie volgen in 
een academisch ziekenhuis. 
De opleiding in de klinische neurofysiologie wordt gevolgd in een 
hiervoor erkende opleidingsinrichting. Deze opleiding kan eerst 
worden gevolgd, indien minstens drie jaar opleiding in de klinische 
neurologie is voltooid en client gedurende 15 maanden in een 
aaneengesloten periode te worden gevolgd. 
Voor dit deel van de opleiding is van toepassing hetgeen in het 
opleidingsschema voor het hoofdvak klinische neurofysiologie is 
vermeld onder de punten 3 (met dien verstande dat voor 'in het 
eerste jaar van' gelezen dient te worden 'tijdens'), 5, 6, 8 en 10. 

11.2. Neurologie, hoofdvak klinische neurofysiologie 

A. Eisen te stellen aan de opleiding 

Aan de algemene eis A13 wordt toegevoegd: 
f. er voor zorg te dragen dat de assistent-geneeskundige tijdens 
de opleiding ten minste eenmaal over een wetenschappelijk onder- 
werp de klinische neurofysiologie betreffend, een voordracht houdt 
en een artikel publicee~ in een wetenschappelijk tijdschrift of 
medisch vakblad. 
Aan de algemene eis van A14 wordt toegevoegd: 
Gedurende de opleiding dient de opleider er op toe te zien dat de 
assistent-geneeskundige voldoende kennis krijgt van de gevaren 
verbonden aan het gebruik van elektrische apparatuur bij pati~n- 
tenonderzoek en van de op dit gebied geldende - wettelijke - 
regels. 

B. Eisen te stellen aan de opleiders 

Ingevolge B12 van de algemene eisen is het volgende vereist: 
1. In een opleidingsinrichting moet het aantal klinisch neurofysio- 
Iogische onderzoeken per jaar ten minste bestaan uit 4000 onder- 
zoeken betrekking hebbende op EEG-onderzoeken, EMG-onder- 
zoeken en EP-onderzoeken. Voor al deze onderzoeken geldt dat 
zij met een voldoende spreiding zowel wat betreft de ziektebeelden 
als leeftijdscategorie~n van de pati~nten moeten plaatsvinden. 
Voor de EEG-onderzoeken geldt dat zij ook onder speciale 
omstandigheden, o.a. slaapregistraties, registraties bij prematuren 
en neonaten in de couveuse en op andere afdelingen moeten 
plaatsvinden. Voor de EP-onderzoeken geldt da ter  zowel audi- 
tieve, visuele als somatosensibele evoked potentials moeten wor- 
den verricht. Daarnaast dient onderzoek van de stroomsnelheden 
aan de cerebropetale vaten te worden gedaan. 
2. Het aantal en de gevarieerdheid van de verrichtingen moet 
zodanig zijn, dat de assistent-geneeskundige na be~indiging van 
zijn opleiding in staat moet zijn de klinische neurofysiologie naar 
behoren uit te oefenen. 
3. Het gemiddeld aantal onderzoeken per assistent-geneeskun- 
dige - gerekend over de totale opleidingsperiode in de klinische 
neurofysiologie - dient ten minste 1000 per jaar en ten hoogste 
1500 per jaar te zijn. 
4. In de opleidingsinrichting dienen dagelijks onderzoeksbespre- 
kingen gehouden te worden onder verantwoordelijkheid van de 
opleider. 

C. Eisen te stellen aan de opleidingsinrichtingen 

In de algemene eis van C1 sub a wordt het specialisme radiologie 
vervangen door het specialisme radiodiagnostiek c.q. radiologie. 
Ingevolge van C2 van de algemene eisen is voor de erkenning van 
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een algemeen ziekenhuis met een afdeling klinische neurofysioio- 
gie als opleidingsinrichting bovendien het volgende vereist: 
a. in de inrichting moet werkzaam zijn een specialist, die voor het 
specialisme neurologie* in het register van erkende specialisten is 
ingeschreven en bij voorkeur als opleider is erkend; 
b. in de inrichting moeten werkzaam zijn specialisten, die voor de 
specialismen anesthesiologie, cardiologie, keel-neus-oorheel- 
kunde, kindergeneeskunde, Iongziekten en tuberculose, neurochi- 
rurgie, orthopedie, psychiatrie en urologie in het register van 
erkende specialisten zijn ingeschreven. 
Ingevolge van C11 van de algemene eisen is het volgende vereist: 
Aan de afdeling klinische neurofysiologie dient een academisch 
gevormde fysicus of ingenieur ter beschikking te staan. 
De inrichting moet erkend zijn als opleidingsinrichting A voor de 
opleiding voor laboranten klinische neurofysiologie. 
De bepalingen van C12 sub b van de algemene eisen worden als 
volgt aangevuld: 
a. De bibliotheek van de opleidingsinrichting moet de beschikking 
hebben over ten minste vijf vaktijdschriften en de meest gangbare 
recente handboeken op klinisch neurofysiologisch gebied. 
b. Het instrumentarium, de apparatuur en de ruimtelijke voor- 
zieningen dienen zodanig te zijn, dat een goede opleiding in de 
klinische neurofysiologie is gewaarborgd; een en ander is ter 
beoordeling van de Specialisten Registratie Commissie, gehoord 
de visitatiecommissie. 

Opleidingsschema voor het hoofdvak klinische neurofysiologie 

1. De opleiding in de klinische neurofysiotogie kan eerst aanvan- 
gen nadat de assistent-geneeskundige de opleiding in de klinische 
neurologie - waarin begrepen de ge'integreerde opleiding in de 
psychiatrie - gedurende drie jaar en negen maanden naar het 
oordeel van de opleider in de neurologie, hoofdvak klinische neuro- 
Iogie heeft voltooid. Voor dit deel van de opleiding is van toepassing 
hetgeen in het opleidingsschema voor het hoofdvak klinische 
neurotogie is vermeld onder a t/m j en eventueel hetgeen betrek- 
king heeft op de keuze-stages gedurende ten hoogste 9 maanden. 
2. Gedurende de opleiding in de klinische neurofysiologie, welke 
twee jaar en drie maanden duurt, moet bij voorkeur ook in de vorm 
van cursorisch onderwijs, aandacht worden besteed aan: 
- basale neurofysiologie; 
- klinische fysica, met bijzondere aandacht voor de toegepaste 
elektronica; 
- computertechnologie en dataverwerking; 
- medische statistiek en methodologie. 
3. In het eerste jaar van de opleiding in de klinische neurofysiolo- 
gie moet de assistent-geneeskundige kennis en vaardigheid ver- 
krijgen met betrekking tot: 
- het zelfstandig registreren van elektro~ncefalogrammen; 
- het beoordelen van elektro~ncefalogrammen waaronder ook 
elektro~ncefalogrammen in de leeftijdscategorie van 0 tot 16 jaar; 
- het zelfstandig verrichten van het elektromyografisch onderzoek 
in al zijn facetten; 
- het beoordelen van auditieve, visuele en somatosensibele evo- 
ked potentials; 
- het doen van stroomsnelheidsmetingen aan de cerebropetale 
en intracerebrale vaten. 
Voorts zal de assistent-geneeskundige in het eerste opleidingsjaar 
in de klinische neurofysiologie algemene kennis verkrijgen aan- 
gaande de gebruikte apparatuur. 

* Hieronder wordt verstaan: een specialist die is ingeschreven in her specialistenregister 
voor of her specialisme neurologie, of bet specialisme zenuw- en zielsziekten (hoofdvak 
neurologie) dan wel het specialisme neurologie, hoofdvak klinische neurologie. 

4. In het tweede deel van de opleiding in de klinische neurofysiolo- 
gie moet de assistent-geneeskundige kennis verkrijgen van en 
vaardigheid ontwikkelen in alle soorten en vormen van klinisch 
neurofysiologisch onderzoek, die ten tijde van de opleiding naar het 
oordeel van de Specialisten Registratie Commissie, gehoord de 
visitatiecommissie behoren of kunnen behoren tot het werkterrein 
van de klinisch neurofysioloog. Met name geldt dit voor de verschil- 
lende vormen van de computeranalyse van het elektro~ncefalo- 
gram (frequentie analyse, spati~le analyse) en de elektro~ncefalo- 
grafie onder speciale omstandigheden (24-uurs registraties, slaap- 
registraties, EEG bewaking tijdens hartoperaties, registraties bij 
prematuren en neonaten in couveuse, registraties op andere afde- 
lingen (waaronder operatiekamers) en uitgebreide polygrafie, 
vooral ook in het kader van epileptische vraagstellingen), uitge- 
breide elektromyografie (met computeranalyse waaronder 'single 
fiber' myografie) en uitgebreid evoked potential onderzoek. Tevens 
dient een ruime keuze te worden gemaakt uit de navolgende 
technieken: elektronystagmografie, elektroretinografie, elektrooc- 
ulografie, tremor- en bewegingsregistratie, functie-onderzoek van 
her autonome zenuwstelsel, transcrani~le hersenstimulatie, non- 
invasief vaatonderzoek, transcranieel Doppler-onderzoek, elektro- 
corticografie en/of onderzoek met diepte-elektroden, onderzoek 
van de cerebrale circulatie en het hersenmetabolisme, aanvalsob- 
servaties met, c.q. na, vastlegging op video. 
5. De assistent-geneeskundige dient zoveel mogelijk te worden 
geconfronteerd met een brede scala van afwijkingen en variaties 
van de normale, onder meer door dagelijkse besprekingen met de 
opleider over de verrichte onderzoekingen. 
6. Tijdens de opleiding dient de assistent-geneeskundige gecon- 
fronteerd te worden met klinische vraagstellingen die leiden tot een 
bepaalde keuze van klinisch neurofysiologisch onderzoek in een 
bepaalde volgorde, onder andere door regelmatige besprekingen 
en demonstraties met andere medische disciplines in het alge- 
meen (waaronder de kinderneurologie en de neurochirurgie) en 
met de neurologische afdeling in het bijzonder, zodat hij ook ten 
aanzien van de indicatie- en prioriteitenstelling adviserend kan 
optreden. 
7. Tijdens de opleiding dient de assistent-geneeskundige ten min- 
ste eenmaal over een wetenschappelijk onderwerp de klinische 
neurofysiologie betreffend, een voordracht te houden en een artikel 
te publiceren in een wetenschappelijk tijdschrift of medisch vak- 
blad. 
8. Gedurende de opleiding dient de assistent-geneeskundige zelf- 
standig zijn kennis te verdiepen en bereid te zijn de verworven 
kennis en vaardigheid te laten evalueren. 
9. Gedurende de opleiding in de klinische neurofysiologie kunnen 
in overleg met de opleider(s) en na vooraf verkregen toestemming 
der SRC, ten hoogste drie maanden worden besteed aan een 
detachering op een andere afdeling voor klinische neurofysiologie 
of aan her volgen van een stage. 
10. Tijdens de opleiding kande assistent-geneeskundige, indien 
de opleider in de klinische neurofysiologie daarmee instemt, parti- 
ciperen in wachtdiensten op de afdeling klinische neurologie. 
11. De assistent-geneeskundige dient tijdens de opleiding in de 
klinische neurofysiologie een lijst bij te houden van zelfstandig 
uitgevoerde verrichtingen zoals genoemd onder punt 4 alsmede 
een overzicht bij te houden van bijgewoonde cursussen en con- 
gressen. Tevens dienen op deze lijst vermeld te worden de gehou- 
den voordrachten en verschenen publikaties. 

Slotbepalingen (van toepassing op beide hoofdvakken): 
De opleider in de klinische neurologie en de opleider in de klinische 
neurofysiologie stellen in ovedeg met de assistent-geneeskundige 
bij het begin van de opleiding een overzicht op van de wijze waarop 
de opleidingstijd zal worden ingedeeld. De assistent-geneeskun- 
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dige dient overeenkomstig de daaromtrent vigerende bepalingen 
bij de aanvang van de opleiding dit opleidingsschema aan de 
Specialisten Registratie Commissie ter goedkeuring voor te leg- 
gen. Eventuele wijzigingen in het schema dienen terstond aan de 
Specialisten Registratie Commissie te worden gemeld en voor 
zover dit een wezenlijke wijziging betreft, dient toestemming van de 
SRC te worden verkregen. De assistent-geneeskundige dient bij 
de aanvraag tot inschrijving in het register van erkende specialisten 
aan de Specialisten Registratie Commissie een overzicht van de 
door hem tijdens de opleiding verrichte wetenschappelijke activitei- 
ten te overleggen. Voor de inschrijving in het register zijn met 
inachtneming van de algemene regels daaromtrent, de handteke- 
ning van zowel de opleider in de klinische neurologie als van die in 
de klinische neurofysiologie vereist. 

S a m e n v a t t i n g  o p l e i d i n g s s c h e m a t a  

Hoofdvak klinische neurologie 

- ten minste drie jaar klinische en poliklinische neurologie (met 
inbegrip van een - al dan niet geintegreerde - opleiding in de 
psychiatrie en een stage neurochirurgie); in deze periode dient 
tevens voldoende aandacht te worden besteed aan de kinderneu- 
rologie; 
- ten hoogste een jaar en negen maanden keuzestages op het 
terrein van de klinische neurologie; 
- een jaar en drie maanden klinische neurofysiologie (dit gedeelte 
van de opleiding kan niet eerder aanvangen dan nadat drie jaar 
opleiding in de klinische en poliklinische neurologie zijn gevolgd). 

Stichting Ondersteuningsfonds 
Gevolg gevende aan de statutaire voorschriften in deze is het 
ondergetekende een genoegen de lezer mede te delen, dat twee 
giften werden ontvangen van respectievelijk f 150 en f 750. Zij 
worden hierbij verantwoord onder de code 91A respectievelijk 91 B. 
Het bestuur van de Stichting is de gevers zeer dankbaar. 
N. A. Meursing, secretaris-penningmeester. 

Hoofdvak kfinische neurofysiologie 

- ten minste drie jaar klinische en poliklinische neurologie (met 
inbegrip van een gefntegreerde opleiding in de psychiatrie en een 
stage neurochirurgie); 
- ten hoogste negen maanden keuzestages op het terrein van de 
klinische neurologie; 
- t w e e  jaar en drie maanden klinische neurofysiologie (dit 
gedeelte van de opleiding vindt altijd aaneengesloten plaats aan 
het eind van de totale opleiding). 

SIR�9  .,euwe,nsc.r,,v,n,en 
Specialisten ingeschreven in het specia- 
listen register van de Koninklijke Nederland- 
sche Maatschappij tot bevordering der Ge- 
neeskunst in de maand februari 1991 : 

Anesthesiologie 
Dr. A. H. Epema 1.1.1991 
Mw. Y. van Leeuwe 1.6.1990 
B. M. P. Rademaker 5.1.1991 
H. C. Rettig 15.1.1991 

Cardiopulmonale chirurgie 
J. G. Grandjean 1.1.1991 

Gastro-enterologie 
Mw. A. C. T. M. Depla 1.1.1991 
Haar inschrijving als internist per 1.10.1987 
komt hiermede te vervallen. 
Pro[Dr. R. W. StockbrL)gger 16.1.1991 

Inwendige geneeskunde 
Dr. W. W. de Herder 1.1.1991 
A. R. Jonkhoff 1.9.1990 
Dr. R. J. L. F. Loffeld 1.1.1991 
Dr. J. L. C. M. v. Saase 1.1.1990 
M. C. A. Vermeulen 1.1.1991 
R. N. M. Zeijen 1.2.1991 

Keel-neus-oorheelkunde 
L. J. J. M. Bauwens 1.10.1990 

Medische microbiologie 
T. van Gool 1.7.1990 
Dr. J. F. P. Schellekens 1.12.1990 
Zijn inschrijving als internist per 1.3.1984 
komt hiermede te vervallen. 

Neurologie 
J. P. Schipper 1.1.1991 
Mw.Dr. B. P. v. Sweden 25.1.1991 
D. M. H. Zuidgeest 1.1.1991 

Aantekening 
Klinische Neurofysiologie 
J. P. Schipper 1.1.1991 
Mw.Dr. B. P. v. Sweden 25.1.1991 
D. H. M. Zuidgeest 1.1.1991 

Psychiatrie 
P. H. E. v. Haegenborgh 5.1.1991 
L. K. J. de Hond 1.1.1991 
M. G. Kat 1.4.1987 
Mw. A. A. Querido 1.1.1991 

Radiodiagnostiek 
F. B. M. Joosten 1.1.1991 

H. E. A. S. J. Lemmers 1.1.1991 
M. E. Wong Chung 1.2.1991 

Radiotherapie 
L. A. M. Pop 1.10.1990 

Revafidatiegeneeskunde 
H. F. Grupstra 1.12.1990 
B. Hogerdijk 1.1.1991 
Mw. C. M. M. Kroon 1.12.1990 

Urologie 
E. R. Boeve 1.1.1991 
M. T. de Goeij 1.11.1990 
Z. W. Sneller 1.1.1991 
H. M. M. Zweers 1.1.1991 
Verloskunde en gynaecologie 
Dr. D. J. Bekedam 1.1.1991 
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