acti«?problemen, die dan niet rechtstreeks causaal behoeven
te zijn voor de slaapmoeilijkheden, maar zich eerder pa-
rallel daaraan ontwikkelen (DRILLIEN en DRUMMOND 1978).
De taalontwikkelingsstoornissen bij 12 van de 25 door DE
MoncHy en Kappers beschreven kinderen zouden ook in
deze zelfde richting kunnen wijzen; ik acht het zeker niet
uitgesloten dat ook milieufactoren tot deprivatie geleid
hebben.

_Het zou interessant zijn, alsnog te vernemen in hoeverre
bij de door DE MoncHy en KapPErs beschreven groep
sprake is van vroege risicofactoren.

Literatuur: DriLpLieN, C. en B. DrumMMOND (1978)
Neurodevelopment problems in early childhood. Oxford. —
MoncHy, C. pE en M. J. KapPPERS (1980) Ned. T. Geneesk.
124, 204. .

Amsterdam, maart 1980 B. J. J. ANSINK

Met voldoening las ik dat ook prof. ANSINK van
mening is dat slaapproblemen bij jonge kinderen
niet gebagatelliseerd mogen worden. Voor een organisch-
cerebraal lijden als primaire oorzaak of als trigger-me-
chanisme (ook wij deden de ervaring op dat slaapproble-
men op zichzelf weer pathogeen kunnen werken), hebben
wij in onze patiéntenpopulatie geen duidelijke aanwijzin-
gen kunnen vinden in de voorgeschiedenis, m.n. de peri-
natale periode. Een verklaring voor dit verschil met de
patiénten die collega ANSINK onderzocht heeft, zou kunnen
liggen in de leeftijdsgroep. Mogelijk hebben verstoringen
van het slaap-waakritme bij zuigelingen andere oorzaken
dan bij kleuters.

De relatie met MBD is voor mij enigszins problematisch.
Bij MBD-kinderen komen in de regel geen stoornissen
voor op het EEG, voor zover ik weet.

Eindhoven, maart 1980 C. DE MoNcHY

De voorhuid

De casuistieck van de voorhuid door DRENTH (1979)
vormt voor mij een aanleiding om de werkelijke gang van
zaken bij het onderzoek naar de phimosis door de school-
arts toe te lichten.

De kinderen komen op de kleuterschool éénmaal, op de
lagere school twee- tot driemaal voor het algemeen onder-
zoek vergezeld van één van de ouders. Op het vervolg-on-
derwijs vindt het onderzoek één- tot tweemaal plaats; hier-
bij is het kind vaak niet vergezeld van een der ouders. Deze

BERICHTEN

Binnenland

Beperking in de verstrekkingen vanwege het ziekerfonds.
— Met ingang van 1 april jl. heeft de staatssecretaris van
Volksgezondheid en Milieuhygiéne, mw. mr. E. VEDER-
Smir, enkele wijzigingen in het ziekenfondspakket aange-
bracht, die betrekking hebben op fysiotherapie, kraamzorg
en plastische chirurgie. Voor de fysiotherapie houdt de wij-
ziging in dat de aanspraak op ¢én onderdeel van de ver-
strekking fysiotherapie wordt beperkt, nl. het aantal ap-
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onderzoeken kunnen resulteren in het afgeven van een
verklaring van geen bezwaar tegen actieve sportbeoefe-
ning. Tijdens het onderzoek van jongens is de meest voor-
komende vraag van de moeders die met hun zoon meeko-
men: ,,is het wel wijd genoeg?”” Bij kinderen voor de pu-
berteit wordt met de moeder afgesproken, dat plassen
voorlopig de enige funtie is voor de penis en dit dient af en
toe met krachtige straal te geschieden. Hiertoe moet de
voorhuid een wijdte van ten minste een speldeknop heb-
ben. Dit wordt gezamenlijk met de schoolarts geinspec-
teerd door de jongen zelf. Echter, bij mictie-klachten zoals
,,tuinsproeier” of ,,ballonnetje” wordt verwezen naar de
curatieve zorg.

Bij het onderzoek in de zesde klas van de lagere school
(ca. 12 jaar) wordt in gezamenlijk overleg nagegaan of de
voorhuid al geheel los komt tot de kroonrand. Dit doet de
jongen zelf, hij moet het ,,onderhoud” immers ook zelf
doen. Dit onderhoud wordt hem uitgelegd. (De dagelijkse
douche-beurt, die men zo gemakkelijk aanneemt, is nog
niet tot alle jeugdigen doorgedrongen, ook niet in de ver-
stedelijkte gebieden.) Het is duidelijk, dat met deze rustige
aanpak er weinig gevaar voor het ontstaan van iatrogene
fobieén zal zijn.

Literatuur: DRENTH, J. J. (1979) Ned. T. Geneesk. 124,
299.
Groningen, maart 1980 J. TEN BERGE

Ik ben collega TEN BERGE erkentelijk voor haar com-
mentaar. Mocht zij in mijn artikel kritiek op de school-

~ artsen gelezen hebben, dan is dat zeker niet mijn bedoeling

geweest. De publikatie van WAFELBAKKER (1976) heeft mij
overtuigd dat de tegenwoordige opvattingen van de school-
artsen over het voorhuidonderzoek aanzienlijk terug-
houdender zijn dan in de jaren dat mijn pati€énten A en B
hun trauma opdeden. Mijn artikel is dan ook vooral be-
doeld voor de curatief werkende collega’s. :

Ik heb één aanmerking op de formulering van mw. TEN
BERGE. Als zij met de moeders afspreekt (sic) ,,dat plassen
voorlopig de enige functie van de penis is”, dan hoop ik dat
de patiéntjes zich aan deze afspraak weinig gelegen zullen
laten liggen. Ik zou het echter jammer vinden als de
moeders zich door deze opmerking gestijfd zouden voelen
in de, toch al veel te gangbare, mening dat kinderen tot de
puberteit aseksueel zijn.

Literatuur: WAFELBAKKER, F. (1976) T. soc. Geneesk. 54,
88s.

Groningen, maart 1980 J. J. DRENTH

plicaties. Onder applicaties worden verstaan allerlei vor-
men van elektrotherapie (verschillende stroomsoorten of
elektromagnetische golven), ultra-geluidtherapie, - ther-
motherapie, hydro- en balneotherapie, elektro-diagnos-
tiek. Krijgt iemand oefentherapie of massage in combinatie
met dergelijke applicaties, dan kunnen per kuur maximaal
12 applicaties voor rekening van het ziekenfonds komen.
Meer applicaties zijn voor eigen rekening. Pas 9o dagen na
afsluiting van de fysiotherapeutische behandeling kan een
nieuwe serie van 12 applicaties voor rekening van het
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