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1. Inleiding

Een recente publikatie onder de titel
‘Wijsbegeerte der Geneeskunde’ be-
gint als volgt: ‘In dit artikel wordt een
ontmoeting besproken van twee disci-
plines die elkaar tot voor kort meestal
ontweken en negeerden. De laatste tijd
valt er een groeiende neiging te be-
speuren wederzijdse contacten te leg-
gen. Na vele vruchteloze pogingen tot
toenadering van filosofische zijde
blijkt thans vooral door medicibehoef-
te gevoeld te worden tot een nadere
kennismaking” (Ten Have, 1980). Aan
dit signalement van de geneeskunde
laat zich tot op zekere hoogte sinds
kort ook de tandheelkunde herken-
nen. Van de tandheelkunde uit heeft
bijvoorbeeld Van Kleef (1977) de com-
municatie met de filosofie gestimu-
leerd. De auteur van dit artikel wil van
de kant van de filosofie een bijdrage
leveren aan een reflectie op de tand-
heelkunde.

Het is niet zonder zin zich vooraf af te
vragen hoe het komt dat er in onze tijd
meer dan in het verleden door medici
behoefte wordt gevoeld aan een bezin-
ning op hun vak. Hebben we te maken
met een voorbijgaand modeverschijn-
sel en moet de oorzaak van het veran-
derde klimaat gezocht worden op het
vlak van louter subjectieve motieven?
Of zijn er objectieve veranderde om-
standigheden op te merken in de he-

# De auteur is natuurkundig ingenieur en filo-
soof. Na tien jaar verbonden geweest te zijn aan
het Natuurkundig Laboratorium van de N.V.
Philips te Eindhoven, is hij thans aangesteld als
docent ‘Inleiding in de filosofie’ voor studenten
in de Tandheelkunde aan de Vrije Universiteit.
Hij bereidt een proefschrift voor over het sys-
teemdenken en de betekenis ervan voor samen-
leving en gezondheidszorg.
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dendaagse tandheelkunde, genees-
kunde en gezondheidszorg die een na-
tuurlijke behoefte aan bezinning heb-
ben gewekt? Voor het laatste zijn ver-
schillende argumenten aan te voeren.
Ten eerste kan men wijzen op het feit
dat het technisch en wetenschappelijk
fundament van het medisch handelen
de laatste decennia een indrukwek-
kende ontwikkeling heeft doorge-
maakt, waarvan we vermoedelijk nog
slechts het begin hebben meegemaakt.
Voorts staan de ontwikkelingen in de
gezondheidszorg uiteraard niet los van
allerlei veranderingen in de moderne
samenleving als geheel. Ten derde blij-
ken met deze ontwikkelingen in de ge-
zondheidszorg en in andere sectoren
van de samenleving nieuwe en grote
problemen te zijn meegekomen. Daar-
aan moet nog worden toegevoegd dat
velen van oordeel zijn dat deze proble-
men niet, of althans niet uitsluitend,
met een voortgaande technische en
wetenschappelijke ontwikkeling zijn
op te lossen. Tegen deze achtergrond
is te begrijpen dat de kritische vraag
wordt gesteld: ‘Zijn we op de goede
weg met de gezondheidszorg?” (Van
Hartingsveldt, 1981; Verbrugh, 1972;
en vele andere auteurs). En reeds met
het stellen van de vraagbegint de hulp-
verlener te filosoferen over zijn vak:
de zorg voor de mens in ziekte en ge-
zondheid.

Het is dus niet zo verwonderlijk als in
een tijd van grote veranderingen en
problemen ook van nature of professie
minder bespiegelende geesten de be-
hoefte voelen naar bezinning op de
grondvragen van hun vak. Treffend
wordt de huidige situatie door Lange-
voort (1980) getypeerd als hij in het
gedenkboek bij het honderdjarig be-
staan van de Vrije Universiteit
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Samenvatting:

De huidige situatie in de tandheelkunde,
de geneeskunde en de gezondheidszorg
doet, naar de opvatting van menig wer-
ker op deze terreinen, steeds sterker de
behoefte gevoelen aan een wijsgerige re-
flectie. Aan verschillende universiteiten
in Nederland en ook daarbuiten is er de
laatste jaren groeiende belangstelling
voor medisch-wijsgerig onderwijs enon-
derzoek. In dit artikel wordt een poging
gedaan het terrein van de medische filo-
sofie af te bakenen en globaal in kaart te
brengen. Vier samenhangende pro-
bleemgebieden binnen een algemene
medische filosofie worden onderschei-
den en kort toegelicht. Hoe in dit kader
een filosofie van de tandheelkunde kan
worden uitgewerkt wordt vervolgens
aan de orde gesteld. Ook worden per-
spectieven getekend van het onderzoek
op het goeddeels nog braakliggende ter-
rein van de medische filosofie.

schrijft: ‘De behoefte aan een filosofie
van de geneeskunde wordt steeds ster-
ker gevoeld’. En in woorden van gelij-
ke strekking spreekt ook de sociaal-
geneeskundige Kuiper (1980) zich uit
in de eerste regels van zijn nieuwste
boek ‘Mensopvattingen en Gezond-
heidszorg’: ‘Naar mijn mening bestaat
er behoefte aan een filosofie van de
gezondheidszorg’.

De tijd lijkt dus rijp voor een vruchtba-
re communicatie tussen medici en filo-
sofen. Omdat ik meer dan eens heb
gemerkt dat medici filosofie vereen-
zelvigen met ethiek, is het wellicht niet
overbodig er hier al op te wijzen, dat
het veld van de medische filosofie
meer omvat dan ethiek, zoals verder-
op in paragraaf 3 zal worden uitgelegd.
De afgelopen jaren heb ik er naar ge-
streefd een panoramische blik te krij-
gen op zowel tandheelkunde, genees-
kunde als gezondheidszorgin het alge-
meen. Dit betekent noodzakelijk dat
details vaag bleven. Eerder was het de
bedoeling scherp te stellen op de
hoofdlijnen en de horizon van het land-
schap. Om dit te bereiken, heb ik ge-
tracht zoveel mogelijk verschillende
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invloeden vanuit de medische wereld -
o.a. door literatuurstudie en gesprek-
ken — te verwerken, niettemin be-
schouw ik dit artikel als een voorlopig
resultaat en ik sta daarom graag open
voor suggesties, kritisch commentaar,
&l

De volgende beschouwing is als volgt
ingedeeld. Eerst is het noodzakelijk
enkele onderscheidingen te bespreken
om begripsverwarring zoveel mogelijk
te voorkomen (2). Daarna wordt een
beeld geschetst van een algemene me-
dische filosofie (3). Vervolgens komt
ter sprake hoe in dit kader een filosofie
van de tandheelkunde kan worden ont-
wikkeld (4). Tenslotte wordt deze ter-
reinverkenning afgesloten met enkele
opmerkingen over perspectieven van
. de beoefening van medische filosofie

(5.

2. Enkele
begrippen

onderscheidingen tussen

Meestal spreekt men zonder onder-
scheid over medische filosofie of filo-
sofie van de geneeskunde. Mijn voor-
keur voor de aanduiding medische filo-
sofie zal ik in het volgende toelichten.
De term geneeskunde heeft in onze
taal geen éénduidige betekenis. Soms
wordt geneeskunde onderscheiden
van heelkunde (tandheelkunde) en
verloskunde, maar ook wordt genees-
kunde wel in omvattende zin gebruikt.
Een andere moeilijkheid is dat men
met geneeskunde (en analoog met
tandheelkunde) soms bedoelt medi-
sche wetenschap, in andere gevallen
het praktische medische handelen op
het oog heeft (dan spreekt men ook wel
van geneeskunst), terwijl ook beide
betekenissen bedoeld kunnen zijn.

Om de laatste moeilijkheid op te los-
sen, zal ik in het volgende, waar nodig,
onderscheid maken tussen medische
wetenschap en medische kunde. Dit
betekent bijvoorbeeld, dat tandheel-
kunde als specifieke medische kunde
en tandheelkundige wetenschap moe-
ten worden onderscheiden. Uiteraard
is het dan voor het goede begrip nodig
nader te bepalen wat het object en de
aard is van medische wetenschap en
ook wat de relatie is van medische we-

tenschap en medische kunde. Ik volsta
hier met over het laatste op te merken
dat die relatie, simpel gezegd, begre-
pen kan worden als de verhouding van
kennen en kunnen.

Deze overwegingen maken duidelijk
waarom het m.i. de voorkeur verdient
te spreken van medische filosofie in
plaats van filosofie van de geneeskun-
de. Om nog eens te benadrukken dat
medische filosofie betrekking heeft op
het gehele spectrum van medische dis-
ciplines — van psychiatrie tot tandheel-
kunde, om twee uitersten te noemen —
en op alle sectoren van de gezond-
heidszorg, spreek ik hierna van alge-
mene medische filosofie.

Filosofie van de tandheelkunde moet
dan worden beschouwd als een toe-
spitsing van algemene medische filo-
sofie op de eigensoortige problemen
en kenmerken van tandheelkunde.

Toch kleven er ook nog bezwaren aan
de aanduiding medische filosofie; ge-
zondheidszorg omvat namelijk meer
dan strikt medische zorg. Er wordt wel
onderscheid gemaakt tussen curatie-
ve, preventieve en positieve gezond-
heidszorg. In het eerste en tweede ge-
val is er sprake van medische zorg,
resp. met betrekking tot de zieke en de
gezonde mens. Positieve -gezond-
heidszorg reikt echter verder, het is
niet gericht tégen ziekte, maar is posi-
tief gericht op de gezondheid en het
verhogen van het peil ervan (Drogen-
dijk, 1958). Meer recent heeft de term
gezondheidkunde ingang gevonden,
omschreven als ‘de wetenschap die
zich richt op het bestuderen van de
voorwaarden voor en bedreigingen
van het gezonde bestaan, alsook van
de mogelijkheden tot het realiseren
van deze voorwaarden, resp. het eli-
mineren van die bedreigingen’ (Kui-
per, 1981).

Er zijn dus goede argumenten aan te
voeren om de term medische filosofie
te verlaten als er een betere gevonden
zou worden. Ik zal hierna vasthouden
aan de inmiddels ingeburgerde naam
‘medische filosofie’ en in de uitwer-
king ervan proberen recht te doen aan
de verschillende facetten van de zorg
voor de mens in ziekte en gezondheid.
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3. Algemene medische filosofie

In de Griekse beschaving was, zo heeft
men wel opgemerkt, de arts tegelijk
denker en dokter. Vanaf Hippocrates,
die beschouwd wordt als de vader van
de westerse geneeskunde, heeftereen
nauwe band met de filosofie bestaan.
Het medisch denken en handelen
steunde met name op de oudste tak van
de filosofie, de natuurfilosofie. De
concrete uitwerking ervan in de ge-
neeskunde is de zgn. humoraalpatho-
logie, een ziekteleer waarin het men-
selijk lichaam beschouwd wordt als
een samenstel van vier “humores’ of
lichaamssappen. Hoewel de Griekse
ideeén in de loop der eeuwen zijn ver-
vangen door andere voorstellingen
omtrent ziekte en gezondheid, is de
band met de filosofie meer dan twintig
eeuwen bewaard gebleven. Geduren-
de de Middeleeuwen en nog twee eeu-
wen na de opkomst in de 16e eeuw van
de moderne, experimentele natuurwe-
tenschap (Kepler, Galilei) stonden ge-
neeskunde en filosofie niet vreemd te-
genoverelkaar, Geleidelijk aan krijgen
de fundamentele ideeén van de moder-
ne natuurwetenschap, n.l. de beschrij-
ving van de natuur in meetbare, weeg-
bare en berekenbare grootheden en de
experimentele methode, vaste grond
in de geneeskunde. In de 19e eeuw
wordt zelfs de opvatting gemeengoed
dat geneeskunde een natuurweten-
schap is (Verbrugh, 1972). Ten Have
(1980) wijst er op datin de 18e eeuw de
filosofie van de Verlichting de genees-
kunde voor het eerst een plaats heeft
toegewezen onder de natuurweten-
schappen.

Hoewel in de latere ontwikkeling ge-
neeskunde en filosofie steeds meer ge-
scheiden wegen zijn gegaan, betekent
dit niet dat de wijsgerige vragen rond-
om ziekte en gezondheid en het mense-
lijk bestaan in het algemeen, voortaan
van het vlak van het medisch denken
waren verdwenen. De invloed van de
filosofie werkt namelijk niet zuiver ex-
tern, maar laat zichintern gelden viade
algemene visie die de medicus op zijn
vak heeft. Zulk een visie die het hande-
len leiding geeft, kan overigens impli-
ciet en onbewust blijven. Men zou in
dat geval kunnen spreken van een ver-
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zwegen of verborgen filosofie. Popma
(1977) drukt dit kernachtig en geestig
aldus uit: ‘de medicus bemoeit zich
niet met de filosofie, met het gevolg dat
een filosofie, welke dan ook, zich zeer
intensief met hém bemoeit.’

Nu na ruim een eeuw van verwijdering
er tekenen zijn van enige toenadering
van geneeskunde en filosofie, kan men
verwachten dat beide partijen winst
zullen hebben van een hernieuwd con-
tact. Voor de filosofie is zulk een open
contact zelfs van vitale betekenis. De
filosofie komt namelijk tot haar be-
stemming in de dienst aan de vakwe-
tenschappen en de levenspraktijk. Fi-
losofie die in het isolement terecht
komt, is daarom tot vruchteloosheid
gedoemd. Omdat filosofie geen weten-
schappelijk specialisme is. maar een
integrale visie op de werkelijkheid wil
verschaffen, is het voor haar zelf on-
misbaar voortdurend de samenhang
met de wetenschappen en de dagelijk-
se ervaring te bewaren.

Omgekeerd zullen ook de medische
kunde en medische wetenschap kun-
nen profiteren van herstelde contacten
met de filosofie. Het is immers de taak
van de filosofie de grondvragen van
het menselijk bestaan met betrekking
tot ziekte en gezondheid, leven en
dood steeds weerte doordenkenen het
stof ervan af te vegen. Een voorname
taak van de filosofie zal in onze tijd zijn
het wijsgerig kader te verschaffen voor
de reflectie op de moderne, verweten-
schappelijkte en vertechniseerde me-
dische hulpverlening.

Hoewel er over tal van onderwerpen
op medisch-wijsgerig gebied een zee
van literatuur bestaat, ontbreekt een
systematische ordening ervan in een
algemene medische filosofie. Het ge-
vaar is daarom reéel dat men door de
bomen het bos niet meer ziet. De zin
van een algemene medische filosofie is
dat het er aan bijdraagt “het bos’ weer
te zien. Daarmee bedoel ik, dat het
inzicht verschaft in de grondstructuur
van het medisch handelen en de ge-
zondheidszorg. Het meest basale is
overigens zonder moeite op te mer-
ken: nl. de zorg voor de mens in ziekte
en gezondheid; deze zorg wordt ver-
leend door medici (tandartsen), ver-
pleegkundigen enz. en voltrekt zich
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binnen de kaders van de gezondheids-

zorg. Deze simpele constatering geeft

aanleiding tot een vierledige opzet van

een algemene medische filosofie™:

1. Filosofie van de zieke of gezonde
mens.

2. Filosofie van het medisch hande-

len.

Filosofie van de gezondheidszorg,.

4. Ethiek van het medisch handelen
en de gezondheidszorg.

142

In alle zorg voor de mens in ziekte en
gezondheid, speelt een visie mee op
mens zijn en op ziek en gezond zijn.
Het ligt daarom voor de hand een alge-
mene medische filosofie te beginnen
met een filosofie van de zieke of gezon-
de mens (medisch-wijsgerige anthro-
pologie) en daarna de aandacht te rich-
ten op de medische zorg. Het tweede
en derde deel betreffen resp. een wijs-
gerige structuuranalyse van de indivi-
duele zorgverlening en van de maat-
schappelijke regels en instituties die de
gezondheidszorg bepalen. Tenslotte
zal in een vierde deel een visie ont-
vouwd moeten worden op medisch-
wijsgerige ethiek.

Samengevat: de zieke mens als ‘ob-
ject’, de structuur en de ethiek van het
medisch handelen en van de gezond-
heidszorg vormen de hoofdonderwer-
pen van eenalgemene medische filoso-
fie. In het volgende zal ik enkele op-
merkingen maken over een mogelijke
afbakening en exploratie van dit uitge-
breide terrein van onderzoek.

3.1. Filosofie van de zieke of gezonde
mens

Hoewel de medicus het zich in de regel
niet bewust is, wordt hij — met enige
overdrijving gesteld — bij elke nieuwe
patiént geconfronteerd met de grond-
vragen van zijn vak: *wat is ziek?" en
‘wat is gezond?’ Natuurlijk betekent
de vraag om hulp aan de arts in de
eerste plaats dat snel en doeltreffend

* Een serie gesprekken met enkele medewer-
kers van de Subfaculteit der Tandheelkunde aan
de Vrije Universiteit heeft mij tot deze opzet
geinspireerd.
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wordt vastgesteld wat déze patiént
mankeert en wat er gedaan kan wor-
den. De mens die ziek is verlangt hulp
en liefst de beste die er te krijgen is.
Maar deze vanzelfsprekendheid kan
gemakkelijk een moeilijkheid verhul-
len: wat is de béste hulp?

Het stellen van deze vraag betekent,
dat de vanzelfsprekendheid van het
medisch-wetenschappelijk denken en
handelen, die normaal is inde concrete
hulpverlening, een ogenblik wordt op-
geschort, wat overigens nog niet zo
eenvoudig is. Dat blijkt bijvoorbeeld
uit het feit hoeveel moeite het kost enig
begrip te krijgen van het medische den-
ken van b.v. de antieke, Griekse cul-
tuur of van de Oosterse beschaving.
Laten we echter de vraag ‘wat is de
beste hulp?’ op ons inwerken dan zal
diteen keten van andere vragen oproe-
pen en een veelheid van reacties uit-
lokken, in elk geval dwingt het tot een
(her)bezinning op de eerder genoemde
grondvragen ‘wat is ziek?’ en ‘wat is
gezond?’ )
Een algemeen kenmerk van weten-
schappelijke grondproblemen is dat
deze in de voortgaande ontwikkeling
van de wetenschap niet definitief tot
oplossing worden gebracht. Wel kun-
nen zulke vragen korte of lange tijd op
de achtergrond komen wanneer een
bepaalde visie het alleenrecht weet te
verwerven. Onverwacht echter kun-
nen nieuwe wetenschappelijke scho-
len of richtingen ontstaan die nieuwe
antwoorden op de grensproblemen
van het vak beproeven. Weliswaar
gaat dit niet zonder strijd gepaard;
meer dan eens worden in de vakweten-
schappen, soms heftige, grondslagen-
debatten gevoerd tussen elkaar becon-
currerende richtingen.

Ook in de geschiedenis van de medi-
sche wetenschap zijn allerlei richtin-
gen tot ontwikkeling gekomen die zich
laten leiden door een verschillend
ziekte-idee, een andere ziektebe-
schouwing. Lindeboom (1967) heeft
een beknopt overzicht gegeven van
negen ziektebeschouwingen uit de ge-
schiedenis van het medisch denken.
Het toont een onvoltooide reeks van
antwoorden op de centrale grondvraag
van de medische wetenschap.

De vakfilosofische problematiek ziek-
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gezond is nauw verbonden met de al-
gemene wijsgerige vraag naar de mens
en zijn plaats in de werkelijkheid. Elke
beschouwing omtrent ziekte en ge-
zondheid is verworteld in een bepaald
wijsgerig mensbeeld. Een medisch-
wijsgerige anthropologie zou men
kunnen ontwikkelen door toespitsing
van een algemeen wijsgerig mens-
beeld. Ook is het mogelijk mensbeel-
d(en) en ziektebeschouwing(en) in het
medisch-wijsgerig denken op te spo-
ren. In het volgende zal ik enkele op-
merkingen maken over de ontwikke-
ling van het moderne medische den-
ken.

De moderne geneeskunde kan men ty-
peren als een (natuur)wetenschappe-
lijke geneeskunde, zoals aan het begin
van deze paragraaf reeds bleek. Ge-
woonlijk wordt het begin ervan geda-
teerd omstreeks het midden vande 19e
eeuw (Bernal, 1971; Verbrugh, 1972).
De natuurwetenschap oefent in deze
eeuw sterke invloed uit op de gehele
wetenschapsontwikkeling, In de filo-
sofie is de centrumpositie van het na-
tuurwetenschappelijk  denken door
het wijsgerig positivisme vertolkt
(Comte en Spencer). Ook de genees-
kunde wordt naar natuurwetenschap-
pelijk model gevormd en heeft sinds-
dien een enorme ontwikkeling doorge-
maakt. ‘Die Medizin wird eine ange-
wandte Wissenschaft; sie wirdt heute
als die Technik der Biologie dekla-
riert!” (Schipperges, 1970). Aan de op-
komst van de natuurwetenschappelij-
ke benadering van de geneeskunde is
door velen bijgedragen: Rudolf Vir-
chow, Louis Pasteur, Robert Koch,
Claude Bernard, e.a.

De opvatting dat de geneeskunde een
natuurwetenschap of een toegepaste
natuurwetenschap is, impliceert m.i.
tweeérlei reductie van geneeskunde.
Ten eerste dekken de begrippen ge-
neeskunde en wetenschap elkaar niet
(Munson, 1981); geneeskunde (medi-
sche kunde) en wetenschap verhou-
den zichals kunnen en kennen, zoals al
eerder ter sprake kwam. Wezenlijk
voor oude en moderne geneeskunde is
de medische ingreep, de behandeling;
kenmerkend voor moderne genees-
kunde is dat de ingreep stoelt op (na-

tuur)wetenschappelijke kennis. Een
tweede reductie van de geneeskunde
vindt plaats als de wetenschappelijke
basis slechts in de natuurwetenschap
wordt gezocht.

De gereduceerde visie op geneeskun-
de als natuurwetenschap heeft tot ge-
volg, dat de aandacht voor de zieke
mens naar de achtergrond verschuift
en de volle aandacht geconcentreerd
wordt op het zieke lichaam. De ge-
neeskunde gaat zich dan bezighouden
met ziekten en ziekteverschijnselen
(reductie 1) als natuurwetenschappe-
lijk veld van onderzoek (reductie 2).
In de 20e eeuw ontstaan als reactie op
het reductionistisch karakter van de
moderne geneeskunde verschillende
richtingen, waarin de beschouwing
van ziekte als een louter lichamelijk-
biologische storing wordt verworpen.
Op basis van nieuwe ziektebeschou-
wingen wordt in het medisch denken
gezocht naar nieuwe wegen voor de
geneeskunde. De belangrijkste rich-
tingen die het natuurwetenschappelijk
reductionisme willen doorbreken zijn
de psychosomatische geneeskunde en
de anthropologische geneeskunde en —
meer recent —het systeemdenken inde
geneeskunde.

Globaal gesproken hebben deze rich-
tingen het streven gemeen het medisch
denken en handelente betrekkenopde
verschillende dimensies van het ziek-
zijn, d.w.z. in plaats van het zieke li-
chaam wordt de zieke mens weer cen-
traal gesteld. In sommige takken van
de geneeskunde (o.a. huisartsenge-
neeskunde, sociale geneeskunde, psy-
chiatrie) lijkt de behoefte aan een inte-
grale, zgn. holistische benadering het
sterkst te leven.

De vraag naar een nieuw medisch mo-
del is door Engel (1977) als volgt ver-
woord: ‘The dominant model of disea-
se today is biomedical, with molecular
biology its basic scientific discipline. It
assumes disease to be fully accounted
for by deviations from the norm of
measurable biological (somatic) varia-
bles. It leaves no room within its fra-
mework for the social, psychological,
and behavioral dimensions of illness’.
De klinische toepassing van zijn
nieuw, holistisch medisch model heeft
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Engel onlangs in een publikatie uitge-
werkt (Engel, 1981).

Een dieper gaande bespreking en kriti-
sche evaluatie van deze richtingen in
het medisch-wijsgerig denken valt bui-
ten het bestek van dit artikel. Voor
verdere studie verwijs ik naar de litera-
tuur (Meininger, 1974; Verbrugh;
1972; De Vries, 1980).

3.2. Filosofie van het medisch hande-
len

De filosofie van het medische hande-
len, zoals hier bedoeld, is gericht op
een wijsgerige structuuranalyse van
het moderne medische handelen. In
zulk een structuuranalyse is het van
belang eerst te bepalen wat het ken-
merkende is voor dlle medisch hande-
len. Vervolgens is het dan mogelijk te
onderzoeken welke structurele veran-
deringen in het moderne medische
handelen gestalte hebben gekregen.
Over beide punten maak ik enkele op-
merkingen.

Wat er ook allemaal veranderd mag
zijninde ontwikkeling van de moderne
geneeskunde, haar grondslag is gelijk
gebleven: de vraag om hulp van de
zieke mens aan de arts of een andere
medische hulpverlener. Deze vraag
om hulp berust op het onvermogen van
de zieke zelf de situatie te klaren en op
het vertrouwen deskundige hulp te
kunnen ontvangen.

Het onveranderde en blijvende funda-
ment van de medische hulpverlening
bestaat dus in allerlei mens-mensrela-
ties. Vooral de arts-patiéntrelatie is
van centrale betekenis, omdat de lei-
ding en de verantwoordelijkheid van
de medische hulpverlening veelal bij
de arts berust.

‘Der Kern der Medizin ist das Arzt-
Patientenverhéltnis’, merkt de me-
disch-historicus Rothschuh (1965) op.
En in woorden van gelijke strekking
zegt Lindeboom (1960): ‘De medische
grondsituatie is overal daar, waar een
zieke een arts om hulp vraagt . . . Dit
is het oerfenomeen, waaruit zich de
gehele geneeskunde heeft ontwik-
keld’.

Het is dus niet zo verwonderlijk dat de
arts-pati€éntrelatie een veelbesproken
onderwerp is in de medische vaklitera-
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tuur, Mede vanwege de ethische pro-
blematiek die aan deze relatie verbon-
den is, zal ook in een wijsgerige struc-
tuuranalyse van het medisch handelen
primair deze relatie onder de loep ge-
nomen moeten worden.

Tegen de achtergrond van de arts-pa-
tiéntrelatie is het zinvol vervolgens de
structurele veranderingen in het mo-
derne medische handelen te onderzoe-
ken. Op deze wijze kan beoordeeld
worden of het fundament van het me-
disch handelen door de veranderingen
is versterkt of verzwakt. Rothschuh
(1965) merkt hierover het volgende op:
‘Die  urspriingliche, unmittelbare
Arzt-Patiénten-Beziehung hat sich im
Verlauf der letzten Jahrhunderts stark
verindert; das erfolgte 1. durch das
Entstehen einer hochentwickelten
Wissenschaft von den medizinischen
Sachverhalten, unterstiitzt durch
Technik und operatieves Verfahren,
und 2. durch die zunehmende Ein-
schaltung offentlicher Institutionen
(Gesetze, Massnahmen) in die gesund-
heitliche Versorgung und Prophy-
laxe.’

Uit dit citaat blijkt duidelijk dat de drie
machten — wetenschap, techniek en
organisatie — die een stempel hebben
gedrukt op de moderne cultuur (Van
Riessen, 1980), ook het aanzien bepa-
len van de moderne medische hulpver-
lening. Vooral het moderne zieken-
huis, waarin techniek, wetenschap en
organisatie elkaar ontmoeten rondom
de zieke mens, toont zeer geconcen-
treerd het karakter van de moderne
cultuur. Van Melsen (1981) heeft erop
gewezen dat dit ook betekent dat het
moderne ziekenhuis als toetssteen van
de technisch-wetenschappelijke cul-
tuur kan worden beschouwd. Juist het
moderne ziekenhuis zou ons kunnen
leren hoe het mogelijk is de humaniteit
in de technisch-wetenschappelijke
cultuur te bewaren.

Samenvattend kom ik tot het volgende
program — in hoofdpunten — voor een
filosofie van het medisch handelen.
Ten eerste een wijsgerige analyse van
de verschillende aspecten van de arts-
patiéntrelatie: de structuur van deze
typische mens-mensrelatie, het medi-
sche gesprek, e.d. Vervolgens een be-
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spreking van de structurele verande-
ringen in de moderne geneeskunde
met het oog op de arts-patiéntrelatie.
Tenslotte een analyse van de relaties
geneeskunde (medische kunde) en we-
tenschap, geneeskunde en techniek en
geneeskunde en organisatie.

3.3. Filosofie van de gezondheids-
zorg

Aan de hand van afbeelding 1 kan het
verband van een filosofie van de ge-
zondheidszorg met de vorige onderde-
len van een algemene medische filoso-
fie nog eens worden toegelicht. Deze
afbeelding suggereert dat de aandacht
naar steeds ruimere cirkels verschuift.
In het centrum van een medische filo-
sofie staat de zieke of gezonde mens.
Deze mens is omringd door medische
hulp, verleend door artsen, tandart-
sen, verpleegkundigen, enz. En deze
zorg is ingebed in het systeem gezond-
heiszorg als ‘onderdeel” van onze
complexe samenleving.

De ideeén die ten grondslag liggen aan
de moderne gezondheidszorg zijn al in
de vorige eeuw gelanceerd. Daarmee
zijn o0.a. de namen verbonden van Jo-
hann Peter Frank, Rudolf Virchow en
Christian Friedrich Nasse.

Als een gestructureerd stelsel van
maatschappelijke regels en voorzie-
ningen is de moderne gezondheids-
zorg eerst goed in de loop van de 20e
eeuw tot ontwikkeling gekomen. Bin-
nen de hedendaagse samenleving is de
gezondheidszorg niet meer weg te den-

gamenieving

Samenlev ng

Afb. 1. Zieke mens. omring door medische
hulp. welke ingebed is in het gezondheidszorg-
systeem als ‘onderdeel’ van de samenleving.
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ken; zij reikt van de wieg tot het grafen
treedt regulerend op in de verschillen-
de levensfasen en levenssectoren van
de moderne mens. In een medisch-his-
torische studie merkt Schipperges
(1970) over de gezondheidszorg op:
‘Das Zeitalter der individuellen Medi-
zin gilt als abgeschlossen; die Stunde
der Gesundheitsplanung hat geschla-
gen und wird uns noch weiter tragen.’
De behoefte aan een hernieuwde be-
zinning op de grondslagen van de ge-
zondheidszorg spreekt duidelijk uit de
grote hedendaagse problemen, zoals
de explosieve Kkostenstijging, het
vraagstuk van de prioriteiten inde ont-
wikkeling van de gezondheidszorg, de
kritiek op de professionalisering, e.d.
Overigens moet bedacht worden dat
de problemen waarmee de gezond-
heidszorg te kampen heeft, nauw sa-
menhangen met die van de gehele sa-
menleving. De ontwikkeling van een
filosofie van de gezondheidszorg ver-
onderstelt daarom een visie op de mo-
derne samenleving, op de taak van de
overheid, op de rechten en plichten
van het individu, e.d. Een kritische
beschouwing over de moderne ge-
zondheidszorg hebben bijvoorbeeld
Leenen (1979) en Hattinga Verschure
(1981) gegeven.

3.4. Ethiek van het medisch handelen
envan de gezondheidszorg

Van oudsher heeft de ethiek in de me-
dische beroepsuitoefening een grote
rol gespeeld. De medicus die gecon-
fronteerd wordt met de nood van de
zieke medemens, is voortdurend ge-
dwongen beslissingen te nemen met
een nadrukkelijk ethisch karakter. In
tegenstelling tot de hiervoor bespro-
ken onderdelen van een algemene me-
dische filosofie is over medische
ethiek veel geordend materiaal be-
schikbaar. In het kader van dit artikel
wil ik daarom volstaan met het signale-
ren vaneenbelangrijke verbreding van
de medische ethiek.

Ethiek en ook medische ethiek heeft
traditioneel het karakter van ‘naaste-
ethiek’. Ethiek reflecteerde op de
vraag hoe fundamentele normen als
gerechtigheid, barmhartigheid, eer-
lijkheid, e.d. gestalte kunnenkrijgenin
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de directe dagelijkse verhouding van
mens en medemens. In de medische
ethiek krijgt dit de toespitsing op de
relatie arts-patiént; op basis van de
fundamentele normen als de eerbied
voor het leven en de arts als vertrou-
wensman voor de patiént heeft de me-
dische ethiek gestalte gekregen.

De ethicus Sporken (1977) meent dat
de vroegere medische ethiek door ont-
wikkelingen in gezondheidszorg en sa-
menleving ontoereikend is geworden:
medische ethiek als ‘naaste-ethiek’ in
de arts-patiéntrelatie moet worden uit-
gebreid met een ethiek van de gezond-
heidszorg, Dit betekent, aldus Spor-
ken, dat er een dubbele ‘schaalvergro-
ting® in de medische ethiek moet
plaatsvinden. Ten eerste: ‘Wat betreft
het subject of de dragers van verant-
woordelijkheid inzake gezondheids-
zorg: deze komt niet meer uitsluitend
toe aan patiént(en) en arts(en) en aan
de personen uit andere disciplines,
maar evenzeer aan de leidinggevende
instanties in het medische systeem en
tevens aan de overheid.” Ten tweede:
‘Wat betreft het object of het voorwerp
waarop de ethische reflectie zich dient
te richten: men kan niet meer volstaan
met de behandeling van de ethische
vragen, die zich in de verhouding arts-
patiént aandienen. De ethische reflec-
tie dient zich uit te strekken tot de
gehele gezondheid en gezondheids-
zorg, het gezondheidszorgsysteem,
het leefmilieu en niet in het minst tot
het overheidsbeleid inzake gezond-
heidszorg.’

4. Filosofie van de tandheelkunde

In de vorige paragraaf stippelde ik eni-
ge lijnen uit waarlangs een algemene
medische filosofie zich kan ontwikke-
len; de aandacht is daarbij ook, maar
niet uitsluitend, op de tandheelkunde
gevestigd. In de uitwerking van een
speciale filosofie van de tan¢heelkun-
de moet de algemene medische filoso-
fie worden toegespitst op de specifieke
kenmerken en problemen van de tand-
heelkunde. Ik geef in deze paragraaf
enkele, tamelijk willekeurig gekozen
voorbeelden uit de tandheelkunde op
de vier hiervoor genoemde onderdelen
van een algemene medische filosofie.

4.1. Filosofie van de zieke of gezonde
mens

Inde vorige paragraafis opgemerkt dat
het begin van de ontwikkeling van de
moderne, wetenschappelijke genees-
kunde omstreeks het midden van de
19¢ eeuw wordt gedateerd. De tand-
heelkunde is als zelfstandige medische
discipline in deze ontwikkeling opge-
komen en dus nog betrekkelijk jong.
Een interessante tekening van 100 jaar
tandheelkunde in Nederland geeft het
gedenkboek ‘Van Tandmeesters en
Tandartsen’ (1977). Ongetwijfeld is en
blijft de natuurwetenschappelijk-tech-
nische benadering in de tandheelkun-
de van grote betekenis. Bleek in de

geneeskunde deze benadering niet
toereikend (psychosomatische ge-
neeskunde e.d.) ook in de tandheel-
kunde willen sommigen het voorna-
melijk natuurwetenschappelijk-tech-
nisch medisch denken verlaten. Zo be-
pleitte o.a. Gold (1978) enkele jaren
geleden een holistische benadering in
de tandheelkunde, waarin tandheel-
kundige ziekten niet alleen als biologi-
sche maar ook als sociale en psycholo-
gische verschijnselen worden bena-
derd.

Eijkman (1977) heeft erop gewezen dat
het onjuist zou zijn te menen dat er
vroeger in het geheel geen aandacht
zou zijn besteed aan menselijke en so-
ciale problemen in hun relatie tot de
tandheelkunde. Maar tot = 1970 heb-
ben gedragswetenschappelijke aspec-
ten in het tandheelkundig onderwijs
nauwelijks aandacht gekregen, aldus
Eijkman. Zijn eigen bijdrage tot een
meer integrale benadering vande tand-
heelkundige patiént, ligt op het terrein
van de patiéntenvoorlichting (Eijk-
man, 1979).

Het is opmerkelijk, dat de behoefte
aan een verruiming van het tandheel-
kundig denken zich ook manifesteert
in het wellicht meest technische vak
van de technisch-georiénteerde tand-
heelkunde: de prothetische tandheel-
kunde. In 1979 heeft Kalk in zijn dis-
sertatie op dit gebied erop gewezen dat
klachten over een kunstgebit niet zel-
den te maken hebben met achterlig-
gende psychische problemen van de
patiént. Het blijkt dan nodig de aan-

Ned Tijdschr Tandheelkd 88 (1981), december

dacht weerte concentreren op de zieke

‘mens in plaats van op de reductie er-

van: het zieke lichaam. Ook tandheel-
kundige klachten blijken in de praktijk
dus niet altijd op te lossen met louter
herstel van de verloren gebitsfuncties.
Ik citeer: ‘Klachten over 'n kunstgebit
hebben dan ook niet zelden te maken
met psychische problemen. Door in
zijn onderzoek vragen te verstoppen
die te maken hadden met psychische
labiliteit kon Kalk vaststellen dat veel
kunstgebitklachten samenvielen met
andere problemen van psychische
aard. Het probleem is dan nog niet
opgelost, maar hoogst onwaarschijn-
lijk is wel dat het probleem opgelost
zou kunnen worden door technisch
nog wat aan de prothese te prutsen.
Een gewenningstherapie is in zo'n ge-
val een antwoord . . . (V.U. Magazi-
ne, 1979.)

4.2. Filosofie van het tandheelkundig
handelen

In een structuuranalyse van het tand-
heelkundig handelen kan de lijn wor-
den gevolgd die in de vorige paragraaf
onder 3.2. is getrokken. Ik volsta met
een enkele opmerking. Zoals gezegd,
is de grondslag van de medische hulp-
verlening een typische mens-mensre-
latie (dit geldt b.v. ook voor onderwijs
waarvoor de docent-studentrelatie
fundamenteel is, maar b.v. niet voor
de techniek; de basis van de techniek is
de relatie van de mens via het gereed-
schap tot het te bewerken ‘materiaal’).

Grondleggend voor elke mens-mens-
relatie als intersubjectieve relatie is
het gesprek, waarbij inbegrepen is de
woordenloze communicatie door ge-
baar, blik, e.d.

Hiervoor wees ik op het reductionisme
van de opvatting dat geneeskunde
(c.q. tandheelkunde) een natuurwe-
tenschap is. Dit reductionisme laat
zich volop gelden in het medisch han-
delen. Als de aandacht voor de concre-
te zieke mens naar de achtergrond ver-
schuift en de volle aandacht zich con-
centreert op het ziekteverschijnsel als
natuurwetenschappelijk  fenomeen,
dan zal daardoor het intersubjectieve
karakter van de (tand)arts-patiéntrela-
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tie zwakker worden. Ook het medi-
sche gesprek zal dan gemakkelijk wor-
den verwaarloosd en niet in zijn eigen
waarde worden onderkend. Wijsgerig
gezien betekent dit in het extreme,
theoretische geval dat de (tand)arts-
patiéntrelatie ontaardt in een relatie
welke dan lijkt op die in de techniek™).
Deze ontaarding treft niet alleen het
medemenselijk karakter van de medi-
sche hulpverlening, maar ook het vol-
uit medicus zijn: de tandarts is inge-
nieur van het gebit geworden.

Het is naar mijn oordeel een positief
teken voor de ontwikkeling van de
tandheelkunde dat er steeds meer oog
komt voor de waarde van de tandarts-
patiéntrelatie en het medische ge-
sprek.

In zijnal eerder genoemde studie bena-
dert Eijkman het medische gesprek
vanuit het aspect van de patiénten-
voorlichting. De auteur merkt in de
inleiding van zijn boek m.i. zeer te-
recht op: ‘Patiéntenvoorlichting is in
de visie van de auteur, naast de cura-
tieve zorgverlening een essentieel] ge-
deelte van de zorg die de tandarts aan
de patiént levert.” Op wijsgerige gron-
den kan men verwachten dat naarmate
de  natuurwetenschappelijk-techni-
sche benadering voortschrijdt ook
steeds meer haar grenzen zichtbaar
zullen worden en de behoefte aan een
verruiming van het tandheelkundig
denken zal toenemen om de proble-
men van de praktijk het hoofd te kun-
nen bieden. Wat de waarde is van de
verschillende initiatieven voor de
praktijk kan uiteraard slechts die prak-
tijk uitwijzen.

* Tk wil niet ontkennen dat in de verschillende
fasen van het tandheelkundig handelen een ze-
kere objectivering noodzakelijk en legitiem is.
Het punt waar het hier om draait is, dat de bena-
dering van de patiént als object nooit autonoom
mag zijn ten opzichte van de oorspronkelijke en
fundamentele intersubjectieve tandarts-pa-
tiéntrelatie. De opvatting dat geneeskunde en
tandheelkunde (natuur)wetenschappen zijn,
impliceert echter, vanwege het objectieve ka-
rakter van wetenschap, dat het medisch denken
en handelen zijn wortels in de intersubjectiviteit
van de (tand)arts-patiéntrelatie verliest. Een be-
vredigende uitleg van deze belangrijke wijsgeri-
ge kwestie zou meer ruimte vragen dan in het
bestek van dit artikel gewenst is.
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4.3, Filosofie van de gezondheids-
zorg

De feitelijke informatie voor de uit-
werking van dit probleemgebied dient
de sociale tandheelkunde in de com-
municatie met de filosofie te verschaf-
fen. Een bekend voorbeeld van een
vraagstuk waarover fundamentele dis-
cussies zijn gevoerd is de drinkwater-
fluoridering. Voor het ontwikkelen
van een consistente visie op deze en
andere kwesties is een filosofie, inclu-
sief een ethiek van de gezondheids-
zorg van waarde.

4.4. Ethiek van het tandheelkundig
handelen en van de gezondheidszorg

Een (speciale) ethiek van de tandheel-
kunde betreft de ethische vragen waar
de individuele tandarts voor staat en
ook de vragen die inhaken op de pro-
blematiek van de tandheelkundige ge-
zondheidszorg. Het is onontbeerlijk
dat de vakmensen zelfs de ethische
vragen onderkennen en aan de orde
stellen. Bij het doornemen van de ver-
schillende jaargangen van ‘Index to
Dental Literature” onder het tref-
woord ‘Ethics, dental’, kan men vast-
stellen dat dit in toenemende mate het
geval is. De wijsgerig-ethische reflec-
tie kan hulpdiensten verlenen bij de
doordenking van de ethische grondbe-
gindelen; met de ontwikkeling van ge-
dragscodes (beroepsethiek) komt men
op het terrein van de vakwetenschap.

5. Perspectieven van het onderzoek

De uitgebreidheid en de gevarieerd-
heid van het terrein van de medische
filosofie hebben mij sedert mijn eerste
kennismaking ermee sterk getroffen.
De uitgebreidheid blijkt reeds uit het
feit dat vanaf de antieken er een nauwe
samenhang heeft bestaan tussen filo-
sofie en medische wetenschap. De ge-
varieerdheid hangt samen met de aard
en het “object’ van het medisch hande-
len. De medische vakfilosofie staat
voor de uitdaging enerzijds voldoende
op de hoogte te zijn van de problemen
in de medische wereld en anderzijds
allerlei onderdelen van de filosofie
daarvoor vruchtbaar te maken: an-
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thropologie, ethiek, wetenschapsleer,
cultuurfilosofie, e.a. Ook zal het on-
derzoek in de medische filosofie moe-
ten steunen op enige kennis van de
geschiedenis van tandheelkunde, ge-
neeskunde en gezondheidszorg,

Zonder overdrijven kan men zeggen
dat het terrein van de medische filoso-
fie zeer breed is, nog nauwelijks is ont-
gonnen en zodoende talrijke perspec-
tieven voor onderzoek biedt. De pio-
niersfase waarin medische vakfiloso-
fie zich bevindt betekent een uitdaging
voor de onderzoeker, maar bergt ook
zekere risico’s in zich. De vaardigheid
is namelijk vereist de Scylla van onbe-
tekenend detailonderzoek te vermij-
den en niet te pletter te varen tegen de
Charybdis van een massieve, ondoor-
dringbare hoeveelheid problemen.

Met betrekking tot de perspectieven
van het onderzoek moet ten slotte ook
melding worden gemaakt van het feit
dat er in de afgelopen jaren een toene-
mende activiteit is te bespeuren op me-
disch-filosofisch gebied. 1k noem en-
kele feiten in willekeurige volgorde:

— Vanoudsherisaande Vrije Univer-
siteit te Amsterdam en de Katholie-
ke Universiteit te Nijmegen filoso-
fie opgenomen als verplicht onder-
deel in het studieprogramma. De
laatste jaren laat de gunstige ont-
wikkeling zien dat naast de algeme-
ne filosofie steeds meer de medi-
sche vakfilosofie aandacht krijgt.
Hoewel het hier in de regel nog om
tamelijk zwakke plantjes gaat, kan
men verwachten dat het verbeterde
contact tussen medici en filosofen
een goed klimaat schept voor de
uitgroei ervan.

— Ook aande diverse rijksuniversitei-
ten is een ontwikkeling op gang ge-
komen. Aan de Erasmus Universi-
teit te Rotterdam bestaat sinds 1975
een Contactcommissie van de Cen-
trale Interfaculteit en Medische Fa-
culteit. Deze commissie organi-
seert 0.a. collegecycli over onder-
werpen waaraan zowel filosofen als
medici een bijdrage leveren (Tie-
mersma, 1979).

— Een toenemende activiteit op me-
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disch-filosofisch terrein ook buiten
Nederland is af te leiden uit het nog
recente bestaan van verschillende
internationale tijdschriften. Sinds
1976 wordt ‘“The Journal of Medici-
ne and Philosophy’ als kwartaal-
tijdschrift uitgegeven. Als vier-
maandelijks tijdschrift verschijnt
sinds 1980 “Metamedicine — An In-
ternational Journal for Philosophy
and Methodology of Medicine’; dit
is een voortzetting van het sedert
1977 uitgegeven tijdschrift ‘Meta-
med’. Ook kan er melding worden
gemaakt van tijdschriften op het
terrein van de medische ethiek:
‘Journal of Medical Ethics’ dat
sinds 1974 verschijnt en ‘Ethics in
Science and Medicine — An Interna-
tional Journal’.

De toenemende aandacht voor me-
dische filosofie blijkt ook uit de
reeks publikaties ‘Philosophy and
Medicine’, die onder redactie staat
van H. Tristam Engelhardt Jr. en
Stuart F. Spicker; het eerste deel in
deze serie verscheen in 1975 en be-
vatte de ‘Proceedings of the First
Trans-Disciplinary Symposium on
Philosophy and Medicine’. Op het
van de hand van D. von Engelhardt
en H. Schipperges een uitstekend
en H. Schipperges een uitstekend
overzicht van de interne relaties
tussen geneeskunde en filosofie in
de 20e eeuw. Binnenkort verschijnt
van de hand van de eerste auteur
een volgend boek omtrent de relatie
van geneeskunde en filosofie in de
Nieuwe Tijd (zie literatuurreferen-
tie 6).

Deze opsomming van feiten recht-
vaardigt de verwachting dat na lange
tijd van verwijdering tussen genees-
kunde en filosofie, in onze tijd de oude
band tussen denker en dokter op nieu-
we wijze gestalte krijgt. Het is veelbe-
lovend dat de tandheelkunde als ty-
pisch moderne medische discipline
reeds bij het begin van de ontwikkeling
betrokken is. Voor de filosofie is wel-
licht het meest boeiende van het her-
stelde contact dat het haar nieuwe kan-
sen biedt dienstbaar te zijn aan de be-
zinning op de eigentijdse problemen
van samenleving en cultuur.

Summary

Title: Philosophy of dentistry.

According to many workers in dentistry, medi-
cine and health care the present situation in
these fields presents an increasing need for phi-
losophical reflection. At different universities in
The Netherlands and abroad there is a growing
interest for education and research in medical
philosophy. In the present paper it is tried to
trace out and to map roughly the field of medical
philosophy. Itis the aim to supply understanding
of the basic structure of medicine (c.q. dentistry)
and health care from a philosophical viewpoint.
Four coherent problem areas within a general
medical philosophy are distinguished and short-
ly explained. Next it is discussed how within this
framework a philosophy of dentistry can be ela-
borated. Also some perspectives are sketched
for research in the field of medical philosophy
which is up till now hardly explored.
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