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Dr. Beeker

Het was niet de baron zelf...
Deze week kwam ik tijdens het boodschappen doen meerdere mensen tegen, die mij complimenteerden met mijn leuke 

stukjes. Dat is mooi, ik waardeer het als men mijn verhalen leuk vindt. Ik probeer er ook altijd wat leuks van te ma-
ken. Helaas is de werkelijkheid soms wat weerbarstiger, sommig onderwerpen zijn gewoon niet leuk. 
Maar dat betekent niet, dat je er niet over zou kunnen schrijven!
Dit verhaal gaat over een recent in een medisch tijdschrift gepubliceerd verhaal, geen leuk verhaal en voor mij 

behoorlijk aangrijpend. De reden daarvoor zal ik voorzichtig uit de doeken doen.

Een jongetje van zes maanden oud 
wordt via 112 aangemeld; er is 
sprake van een mogelijke reani-
matie. De ouders hebben gebeld, 
omdat het kindje gedurende 5 
minuten in de box liggend niet 
meer ademde. Uit de anamnese (de 
vragen die artsen stellen) bleek dat 
er voor de ademstilstand sprake 
was van trekkingen met de armen 
en benen.
De ambulancebroeders vinden bij 
aankomst een baby met een gege-
neraliseerd epileptisch insult. Dat 
betekent dat het kind tekenen van 
epilepsie vertoont, met schokken 
van de armen en benen, bewuste-
loosheid en verder met een normale 
hartslag. Technisch gezien geen 
reanimatie dus, maar wel behoor-
lijk schrikken. Iedereen die wel 
eens iemand met epilepsie heeft 
gezien, weet dat het er behoorlijk 
eng uit ziet. De ambulancebroeders 
geven het kind een injectie met een 
spierverslapper, normaal gesproken 
is dat voldoende om de epilepsie te 
stoppen, maar dat werkte niet.

Het kind wordt opgenomen en met 
alle toeters en bellen en diverse 
medicijnen uiteindelijk in een 
universiteitsziekenhuis geplaatst. 
In dit ziekenhuis wordt natuurlijk 
onderzoek gedaan naar de oorzaak 
van de epilepsie, normaal gespro-
ken is er sprake van een kleine 
elektrische storing in de hersenen, 
die vaak veroorzaakt wordt door 
een beschadiging in die hersenen. 
Bij dit kind blijken bij bloedon-
derzoek, CT-scan en andere scans 
geen afwijkingen. Vervolgens wordt 
gezocht naar een infectie; een her-
senvliesontsteking kan ook epilepsie 
veroorzaken. Er wordt hersenvocht 
afgenomen en voor de zekerheid 
worden antibiotica en anti-virus 

medicijnen toegediend.
Je moet je voorstellen dat dit geen 
sinecure is, de medicijnen die hier-
voor bestaan zijn voor volwassenen 
en de doseringen zijn voor zo’n 
kleine gup lastig in te schatten.

Gelukkig knapt het kind wel op en 
daarmee is de diagnose epilepsie 
door een infectie eci (dat staat voor 
'e causa ingnota' ofwel 'wij weten 
het ook niet') gesteld. Nadat het 
kind weer herstellende is, wordt 
het overgeplaatst, maar krijgt op 
de zaal weer een insult. Nu blijkt 
het bloedonderzoek wel afwijkend, 
maar wat wil je als je zo’n kindje 
volpompt met medicijnen?
Het kind knapt weer op en mag 
naar huis (er zijn inmiddels al zes 
weken overheen gegaan); echter 
de dag van thuiskomst ontwikkelt 
zich weer een epileptisch insult. Nu 
is het nog ernstiger, er zijn tekenen 
van hersenbeschadiging, sommige 
functies zoals het aansturen van de 
spieren werken niet goed meer en 
ook ontstaan er spontane onwille-
keurige trekkingen. Maar gelukkig 
herstelt het kind ook weer, kan je 
nagaan hoe !exibel zo’n kind is!
Tijdens de opname, net na het 
bezoekuur, ontstaat er opeens een 
hartstilstand. Nu moet het kind 
worden gereanimeerd en tijdens het 
reanimeren komt er maaginhoud 
terug. Deze maaginhoud ruikt zoet 
en is roze. De maag moet worden 
leeggepompt en na onderzoek blijkt 
de maaginhoud voor een groot deel 
uit ethanol (antivries) te bestaan. 
De recherche wordt ingeschakeld 
en na verhoren blijkt de vader de 
dader, hij heeft het kind in wis-
selende hoeveelheden antivries 
toegediend...

Het Münchhausen-by-proxysyn-
droom is een ziektebeeld, waarbij 
iemand (meestal vader of moeder) 
opzettelijk (by proxy betekent via 
een tussenpersoon) een naaste, die 

aan diens zorg is toevertrouwd, 
schade toebrengt of daarbij een 
ziekte voorwendt. De Baron van 
Münchhausen etaleerde volgens het 
verhaal zijn ingebeelde ziektes en 
aandoeningen nogal uitvoerig en 
bij een ingebeelde ziekte spreken 
we dus over het syndroom van Van 
Münchhausen. De gedachte is, dat 
dit psychiatrische beeld de zieke 
(de veroorzaker) in een verzor-
gende rol laat zien waardoor die 
waardering en aandacht oogst. 

Jaarlijks worden in Nederland ruim 
16.000 kinderen het slachtoffer van 
mishandeling. De schatting is dat 
het werkelijke aantal een factor 
zeven hoger ligt (rond de 100.000). 
Van deze enorme aantallen is 0,2% 
slachtoffer van het van Münchhau-
sen-by-proxysyndroom, dat zijn er 
in Nederland dus altijd nog 31 per 
jaar! En dan moet je weten dat het 
vrijwel nooit herkend wordt; wie 
verdenkt nou de vader of moeder 
van zo’n kindje?

Afgezien van de ziektes die het kind 
zelf heeft, of lijkt te hebben, kan je 
aan de ‘verdachte’ ouders wel wat 
zaken herkennen;
-Het verhaal bij de ziekte klopt 
niet, omdat het feitelijk onjuist is of 
omdat het iedere keer weer anders 
verteld wordt.
-Het ziektebeeld verergert bij een 
dreigend ontslag uit het ziekenhuis 
of bij stoppen van de behandeling.
-Er is sprake van onbegrepen 
sterfte- of ziektegevallen in de 
familie.
-Wat mij het meest aanspreekt, is 
de schijnbare gelatenheid waarmee 
de vader of moeder de toch vaak 
ernstige ziekte over zich heen lijkt 
te komen, alsof het allemaal maar 
normaal is!

En daar komen we dan bij mijn per-
soonlijk verhaal; ik heb dit een keer 
meegemaakt in mijn praktijk. Het 

verhaal lezende, kreeg ik het gelijk 
warm, het lijkt zo op wat ik heb 
meegemaakt met mijn patiënten. Ik 
wist bijna zeker dat er sprake was 
van een van Münchhausen-by-proxy. 
Ook in dit geval werd het kind ern-
stig ziek, eigenlijk op onverklaar-
bare gronden en bleek het verhaal 
niet consistent. De moeder speelde 
de ‘belle maladie’ en dat maakte 
me argwanend. Maar wat doe je 
dan? Je kunt niet voor rechercheur 
gaan spelen, de geconsulteerde 
specialisten kunnen slechts beamen 
dat het een uitzonderlijke ziek-
tegeschiedenis betreft. Maar de 
bewijslast blijft aan mijn kant.
Uiteindelijk ben ik er met deze ou-
ders niet uitgekomen, nadat hen de 
grond te heet onder de voeten werd 
zijn ze verhuisd. Ik heb de nieuwe 
huisarts gebeld en mijn zorgen 
verteld; toen ze daar aankwamen, 
namen ze gelijk weer een andere. 

En zo gaat het heel vaak helaas, 
van de meer dan tien meldingen die 
ik bij het AMK (algemeen meldpunt 
kindermishandeling) heb gedaan 
resulteerde dat tien keer in een 
uitschrijving uit de praktijk, of zelfs 
een verhuizing naar een ander deel 
van het land.
Tegenwoordig is het AMK geluk-
kig wel vasthoudender en worden 
de ouders toch gevolgd, maar ook 
dan blijft het moeilijk om iets te 
bewijzen.

Helaas dus geen ‘leuk’ verhaal, ik 
hoop dat de lezer zijn ogen open 
houdt en open staat voor signalen 
van kindermishandeling. 
Melding kan via het AMK op 0900-
123 123 0

Jaco Beeker
www.drbeeker.nl
info@drbeeker.nl

Dinsdag 22 februari
Thema-avond 
Lymfoedeem bij 
Inloophuis ’t Anker 
Op dinsdagavond 22 februari 
organiseert Inloophuis ’t Anker 
een gratis informatiebijeenkomst 
over lymfoedeem. 
Huidtherapeute Annieke de 
Grood gaat dieper in op de aan-
doening en legt uit hoe de huis-
therapeut lymfoedeem behandelt. 
Ook laat zij aanwezigen zien 
welke oefeningen bevorderend 
werken op de lymfafvloed. 

Bij lymfoedeem is sprake van 
zwelling. Vaak gaat de vorming 
van het oedeem samen met 
een vermoeid gevoel van span-
ning in de huid van bijvoorbeeld 
arm, borst of been. Soms gaat 
dit gepaard met pijnklachten. 
Lymfoedeem treedt meestal op na 
een beschadiging van lymfvaten 
of lymfklieren als gevolg van een 
operatie of bestraling, en wordt 
veroorzaakt door vochtophoping.

Huidtherapeut Annieke de Grood 
uit Vinkeveen heeft in haar praktijk 
veel ervaring opgedaan met de be-
handeling van lymfoedeem. Naast 
een inleiding en behandeling door 
oefening beantwoordt zijn deze 
avond vragen uit de zaal.

Datum:  dinsdag 22 februari a.s.
Aanvang:  20.00 uur (zaal open en  
 koffie vanaf 19.30 uur).
Einde:  ca. 22.00 uur
Toegang:  gratis
Locatie:  Inloophuis 't Anker,   
 (kantine SV Argon), 
 Hoofdweg 85A, Mijdrecht

Regionaal Inloophuis ’t Anker 
biedt al bijna zeven jaar een open 
huis aan mensen met kanker, hun 
naasten en nabestaanden, waar zij 
alleen of met anderen in een rustige 
sfeer kunnen ontspannen, contacten 
met lotgenoten kunnen hebben, 
informatie kunnen uitwisselen en 
aan activiteiten kunnen deelnemen. 
Regelmatig worden er ook thema-
avonden georganiseerd. Elke dins-
dag van 10-16 uur en donderdags 
van 10-15.30 uur kunt u terecht. 
Kijk voor actuele informatie op 
www.inloophuishetanker.nl

Gemeente investeert in dorpshuizen
Ondanks de moeilijke "nanciële 
tijden en de voorgenomen bezui-
nigingen, wil het college van De 
Ronde Venen de mogelijkheid open 
houden in de vitaliteit van de kernen 
te investeren. Het doel is om de 
identiteit van kernen te behouden en 
alle kernen levendig en leefbaar te 
houden. Daarbij zijn goede voorzie-
ningen onmisbaar. Dorpshuizen heb-
ben een belangrijke functie voor de 
leefbaarheid en sociale samenhang in 
kernen en vervullen vooral in kleine 
kernen vaak een centrale rol. Om de 
dorpshuizen die functie te kunnen 
laten vervullen, stemde het college 
van B&W in met de vernieuwing en 
uitbreiding van zowel De Vijf Bogen 
in Baambrugge als De Springbok in 
De Hoef. Beide dorpshuizen voor-
zien in tal van (sociale) activiteiten 
voor verenigingen, organisaties 

en scholen. Het college van B&W 
besloot idaarom in de vergadering 
van dinsdag jl. om de gemeenteraad 
voor te stellen Stichting Dorpshuis 
Baambrugge en Stichting Gemeen-
schapshuis De Hoef een investerings-
subsidie toe te kennen van respectie-
velijk 236.000 en 67.500 euro. Naar 
verwachting besluit de gemeenteraad 
in de vergadering van maart over de 
toekenning van de investeringssubsi-
dies voor uitbreiding en renovatie van 
de dorpshuizen.
De mogelijkheid bestaat dat ook 
aanspraak gemaakt kan worden op 
subsidiegelden van de EU. Wethouder 
Erika Spil (Samenleving) is zeer te 
spreken over de aanpak van Stich-
ting Gemeenschapshuis De Hoef: 
“Gezien de huidige noodzaak tot 
bezuinigingen, is deze stichting een 
mooi voorbeeld van een organisatie 

die zelf actief op zoek gaat naar 
"nancieringsmogelijkheden. En met 
een relatief geringe bijdrage van de 
gemeente, kunnen nu de benodigde 
aanpassingen gerealiseerd worden 
waarmee een levendig dorpshuis haar 
taak kan blijven vervullen, nu en in de 
toekomst.”

‘De Winkelbuurt’ loopt twee jaar vertraging op
De Raad van State heeft het raadsbe-
sluit vernietigd om het bestemmings-
plan voor De Winkelbuurt in Abcoude 
vast te stellen. Hierdoor loopt de 
ontwikkeling van deze nieuwe woon-
wijk vertraging op. Het college van de 
gemeente De Ronde Venen betreurt 
de ontstane situatie en richt zich op 
reparatie van het bestemmingsplan. 
De start van de woningbouw wordt 
hierdoor ongeveer twee jaar ver-
traagd. 
De Raad van State heeft in decem-
ber drie uitspraken gedaan over De 
Winkelbuurt:
1. Het besluit ‘Hogere waarde’, 
waarin hogere geluidswaarden voor 
de nieuwe wijk zijn vastgesteld, is 
vernietigd. De Raad van State heeft 
geconcludeerd dat de gemeente geen 
rekening heeft gehouden met de 
jongste akoestische onderzoeken van 

Rijkswaterstaat in verband met de 
verbreding van de A2. 
2. Door de vernietiging van het besluit 
Hogere waarde is ook het bestem-
mingsplan vernietigd. De andere 
bezwaren tegen het bestemmingsplan 
zijn afgewezen. 
3. Het projectbesluit ‘Ophoging’, om 
het terrein op te hogen en voor te 
belasten, is in stand gebleven. Voor-
bereidende werkzaamheden op de 
bouwlocatie worden daarom volgens 
planning uitgevoerd.

De Winkelbuurt voorziet in de lokale 
woonbehoefte van diverse doelgroe-
pen. Op de bouwlocatie van 15,8 
hectare zullen ongeveer 200 sociale 
huur- en koopwoningen, eengezinswo-
ningen, twee-onder-een-kapwoningen 
en vrijstaande woningen worden 
gerealiseerd.


