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Samenvatting. Meer dan ccn eeuw zijn door de overheersing van de natuurwetenschappen de 
menswetenschappelijke zijde van de medische en tandheelkundige opleiding en de normatieve 
aspecten van het klinische handelen in de verdrukking gekomen. In dit artikel wordt eerst een 
terugblik gegeven op de ontwikkelingen in geneeskunde en tandheelkunde sedert het midden van de 
vorige eeuw. Vervolgens wordt ingegaan op nieuwere ontwikkelingen in geneeskunde en tandheel-
kunde en wordt een beeld geschetst van de huidige situatie van het ethiekonderwijs in de tandheelkun-
dige opleiding. 
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1 Inleiding 

Het ethiekonderwijs in de medische en de 
tandheelkundige opleiding mag zich sinds 
enige tijd verheugen in een toenemende 
belangstelling. Dat is een verschijnsel dat 
zich overal voordoet, op het Amerikaanse 
continent maar ook in Europa en elders in 
de wereld. In het volgende wil ik enige 
opmerkingen maken over de situatie in Ne-
derland: hoe wordt daar vandaag de dag 
gedacht over ethiek en de plaats ervan in 
het universitaire curriculum. Om evenwel 
de huidige situatie in het juiste perspectief 
te kunnen plaatsen is het nodig vooraf eni-
ge aandacht te schenken aan de periode die 
achter ons ligt, een periode waarin het voor 
de tandheelkunde buitengewoon vrucht-
baar is gebleken zich zelfstandig, naast de 
geneeskunde, te ontwikkelen. 

2 Terugblik 

Geneeskunde en tandheelkunde zoals we 
die vandaag kennen, wortelen beide in een 
natuurwetenschappelijk denken dat in het 
midden van de vorige eeuw de geesten 
heeft weten te veroveren. Kenmerkend 
voor de ontwikkelingen sinds die tijd is, dat 
de nauwe band is doorgesneden die er se-
dert de Griekse oudheid heeft bestaan tus-
sen geneeskunde en wijsbegeerte. Onze 
eeuw is er getuige van dat het binnentreden 
van het natuurwetenschappelijk-techni-
sche tijdperk ingrijpende gevolgen heeft 
gehad voor het hele veld van de geneeskun-
de en ook voor de zelfstandige ontplooiing 
van de tandheelkunde. De gevolgen zijn 
velerlei. Een bredere systematisch-wijsge-
rige analyse van de voortgaande vertechni-
sering en verwetenschappelijking van de 
geneeskunde moet hier achterwege blij-
ven;1  ik volsta ermee slechts enkele gedach-
ten naar voren te halen uit het werk van de 
Nederlandse medicus en medisch-histori-
cus G.A. Lindeboom (1905-1986).2  

Allereerst is er natuurlijk de verandering in 
het denken van de hulpverlener, het ziekte-
concept dat deze bewust of onbewust 
hanteert in de benadering van zijn patiënt. 
Door dit veranderde denken ontwikkelt 
zich een praktijk waarin wat de geneeskun-
de betreft de aandacht en de werkkracht 
van de medicus worden afgetrokken van 
het ziekbed en meer en meer worden opge-
eist door de techniek en het laboratorium. 
Een ander gevolg van de natuurweten-
schappelijk-technische gerichtheid is een 
welhaast onstuitbare drang naar specialisa-
tie en superspecialisatie, een fenomeen dat 
zich in de geneeskunde maar ook meer en 
meer in de tandheelkunde is gaan manifes-
teren. Gevolg hiervan is dat het steeds 
moeilijker wordt om eenheid en samen-
hang te bewaren in het moderne medische 
en tandheelkundige bedrijf. Er ontstaat 
een grote spanning tussen de polen van 
differentiatie en integratie, tussen de nood-
zaak van specialisering en de behoefte aan 
het behoud van het zicht op het geheel. In 
de lijn van Lindeboom kan tenslotte wor-
den opgemerkt dat de grote aandacht voor 
de techniek en het natuurwetenschappelij-
ke denken leidt tot een zekere depersonali-
satie en een reductie van het contact tussen 
de hulpverlener en zijn patiënt; arts en 
tandarts krijgen de rol van in het wit gekle-
de ingenieurs van het lichaam, die tot taak 
hebben storingen in de gecompliceerde ma-
chinerie, die het lichaam nu eenmaal is, 
vakkundig te verhelpen. 

Het spreekt voor zichzelf dat het natuur-
wetenschappelijke model niet alleen ver-
strekkende gevolgen heeft voor weten-
schap en praktijk van geneeskunde en tand-
heelkunde, maar dat dit model ook diep 
doorwerkt in allerlei facetten van de be-
roepsopleiding. Hoewel men mag aanne-
men dat er altijd wel een sluimerend besef 
geweest zal zijn dat de kliniek, waarin im-
mers alles draait om mensen, meer is dan 
een technische werkplaats, is het een feit 
dat lange tijd voor filosofie en ethiek geen  

of geen plaats van betekenis was ingeruimd 
in het universitaire curriculum. Voor de 
Nederlandse tandheelkunde is een interes-
sante bron van informatie het gedenkboek 
1877-1977, over honderd jaar tandheelkun-
dig onderwijs in Nederland.3  Reeds bij een 
vluchtige raadpleging kan men vaststellen 
dat de aandacht voor andere dan de natuur-
wetenschappelijke zijde van de opleiding 
tot tandarts ontegenzeggelijk in de ver-
drukking is gekomen. Zo schrijft Eijkman 
in een bijdrage over de gedragswetenschap-
pen, en daarmee bedoelt hij vooral de psy-
chologie en sociologie, dat deze in het tand-
heelkundig onderwijs tot circa 1970 zeer 
weinig of geen aandacht ontvingen. Nog 
slechter staat het er voor met filosofie en 
ethiek, deze worden in het gedenkboek 
zelfs niet genoemd. 

Een andere graadmeter voor de belang-
stelling binnen de Nederlandse tandheel-
kundige wereld voor een principiële door-
denking van de grondslagen van het vak, 
vormt het register van het Nederlands Tijd-
schrift voor Tandheelkunde dat in 1993 zijn 
honderste jaargang is ingegaan. Het valt op 
dat tot voor kort `ethiek' onder de tref-
woorden in dit register niet voorkomt. 

Veelzeggend natuurlijk, maar het zegt ook 
weer niet alles, want uit het ontbreken van 
een aparte rubriek mag men nog niet aflei-
den dat er in het geheel geen ruimte be-
stond voor bezinning op ethische aspecten 
van de tandheelkundige praktijk. Onder de 
rubriek `beroepsbelangen' treft men zo nu 
en dan, ook aan het eind van de vorige 
eeuw en in de eerste decennia van onze 
eeuw, wel enige beschouwingen aan over 
verschillende kwesties van beroepsethiek, 
zoals de beoordeling van het werk van col-
lega's, reclame en adverteren, en dergelij-
ke. Het ontbreekt echter nog aan een er-
kende plaats voor een stelselmatige weten-
schappelijke bezinning op karakter, zin, en 
directieven van het tandheelkundige han-
delen. 
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3 Nieuwere ontwikkelingen in de 
medische opleiding 

Het hoeft niet te verbazen dat de eenzijdige 
natuurwetenschappelijk-technische 	ge- 
richtheid van de moderne geneeskunde 
verschillende reacties heeft opgeroepen. 
Zo kan er bijvoorbeeld gewezen worden op 
de opkomst van de psychosomatische ge-
neeskunde in het midden van de jaren vijf-
tig, een poging om het medische denken te 
verruimen. En van ongeveer dezelfde tijd 
dateert het eerste verzet tegen de verwaar-
lozing van de ethiek in het medische curri-
culum. In Nederland behoort de al eerder 
genoemde Lindeboom tot één van de eer-
sten die zich heeft ingespannen om zijn 
studenten enige oriëntatie te bieden bij de 
ethische vragen van de medische praktijk. 
Het was beslist een novum toen hij eind 
jaren vijftig een serie avondcolleges ver-
zorgde die tenslotte resulteerden in een van 
de eerste handboeken in Nederland over 
medische ethiek.4  

In dit boek en ook in een latere beschou-
wing over `Medische ethiek in de medische 
opleiding' (als hoofdstuk opgenomen in re-
ferentie twee) brengt Lindeboom voor zijn 
tijd zeer vooruitstrevende gedachten naar 
voren over inhoud en opzet van het ethiek-
onderwijs. Met nadruk betoogt hij dat on-
derwijs in de ethiek een eigen didactische 
aanpak vergt. `Want we moeten er goed 
van bewust zijn dat ethiek niet op dezelfde 
wijze als feitenkennis kan worden overge-
dragen. Ethiek is geen natuurwetenschap 
... Het doel van de opleiding van de student 
in dit opzicht moet niet zijn het onderwijzen 
van een code van regels en verboden, maar 
het ontwikkelen van een besef van ethische 
verantwoordelijkheid door een beroep te 
doen op de hoge plicht van de arts bij de 
zorg voor een zieke en door de ethische 
implicaties te laten zien van alles wat hij 
doet, speciaal bij het maken van belangrij-
ke beslissingen. `Hierbij beseft Lindeboom 
dat `het terrein van de medische ethiek ... 
een docent (lijkt) te vereisen die gewend is 
om te gaan met filosofische en ethische 
vraagstukken op een manier die niet kan 
worden verwacht van een klinisch hoogle-
raar.' Tegelijk onderkent hij dat de erva-
ring van de clinicus voor het onderwijs on-
misbaar is. Als oplossing voor dit probleem 
suggereert hij `enige vorm van samenwer-
king'. Vandaag is een dergelijke onderwijs-
vorm waarin een clinicus en een ethicus 
samenwerken niet meer ongebruikelijk. En 
ook in mijn eigen onderwijs met studenten 
tandheelkunde heb ik de afgelopen jaren 
hiermee uitstekende ervaringen opgedaan. 

Na de eerste kritische geluiden van Lin-
deboom en anderen in de jaren vijftig heeft 
het door allerlei factoren nog geruime tijd 
geduurd voordat pleidooien voor systema-
tische aandacht voor ethiek in het medische 
curriculum in bredere kring weerklank 
vonden. Pas sedert het begin van de jaren  

tachtig lijkt er sprake te zijn van een cul-
tuuromslag in de opleiding. En vandaag 
lijkt er niemand meer te twijfelen aan de 
legitieme plaats van ethiekonderwijs. Nog 
recentelijk verscheen een verslag van een 
onderzoek in opdracht van het Ministerie 
van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur, 
dat een inventarisatie biedt van de huidige 
inbreng van medische ethiek en gezond-
heidsrecht in de acht Nederlandse medi-
sche opleidingen en daarnaast waardevolle 
voorstellen bevat voor wenselijke onder-
wijsprogramma's.5  De leidende gedachte 
van deze voorstellen is dat ethiek en recht 
intrinsieke aspecten vormen van de genees-
kunde en derhalve structureel deel dienen 
uit te maken van de medische opleiding. 

4 Nieuwere ontwikkelingen in de 
tandheelkundige opleiding 

Analoog aan de ontwikkeling van de ge-
neeskunde zijn er de afgelopen decennia 
ook in de tandheelkunde pogingen onder-
nomen om de eenzijdige oriëntatie op het 
natuurwetenschappelijk-technische den-
ken te doorbreken.b-11  

Begin jaren zeventig, toen het gerichte 
onderwijs in de psychologie en de sociolo-
gie van start ging, kregen deze vakken aan-
vankelijk weinig voet aan de grond omdat 
de raakvlakken met de klinische tandheel-
kunde nog vaag waren. In die situatie is pas 
na geruime tijd een duidelijke verbetering 
opgetreden. Het kwam tot een doorbraak 
in de loop van de jaren tachtig waarbij een 
'dental ombudsman onderzoeksproject' 
een belangrijke catalyserende rol ver-
vulde.12-14 

Uit dit project kwamen waardevolle ge-
gevens beschikbaar die een geheel nieuw 
zicht gaven op de problematiek en positie 
van patiënten. Vele brieven van patiënten 
gingen over kwesties als 'second opinion', 
angstproblematiek van patiënten, conflic-
ten over kosten, verstoorde relatie met de 
tandarts als gevolg van een mogelijk gebrek 
aan sociale vaardigheden van de tandarts, 
en dergelijke. Door zulke brieven van pa- 

tiënten in het onderwijs te bespreken werd 
de problematiek van patiënten en hun posi-
tie in het tandheelkundig handelen plotse-
ling zeer herkenbaar voor de studenten. 
Nu, in het begin van de jaren negentig, is 
vermoedelijk mede dankzij deze patiënt-
gerichte aanpak in het onderwijs, een volle-
dige erkenning gekomen van het belang 
van de gedragswetenschappen en de voor-
lichtingskunde. Dit blijkt uit het feit dat 
onlangs een hoogleraar is benoemd in de 
Sociale Tandheelkunde, in het bijzonder de 
Voorlichtingskunde en Epidemiologie. 

De moraal van dit verhaal over de ge-
dragswetenschappen voor filosofie en 
ethiek is, dat ook voor dit onderwijs wegen 
gevonden moe(s)ten worden voor een 
praktijkgerichte aanpak, dat wil zeggen dat 
er een duidelijke samenhang tot stand komt 
met voor de student herkenbare klinische 
situaties. 

Het begin van het onderwijs in filosofie 
en ethiek voor de Amsterdamse studenten 
tandheelkunde dateert van eind jaren ze-
ventig. Mede door de artikelen van een 
algemeen-practicus werd er enige interesse 
gewekt voor het onderwijs in de ethiek 15  

Aanvankelijk werden hoorcolleges ver-
zorgd voor de plenaire groep studenten van 
het tweede studiejaar. Deze colleges be-
oogden de studenten een inleiding te geven 
in voor studenten tandheelkunde belangrij-
ke wijsgerige thema's uit de wijsgerige an-
tropologie, ethiek en wetenschapsfilosofie. 

Ongeveer halverwege de jaren tachtig 
werd, vanwege de vermeende overcapaci-
teit van de toen bestaande vijf tandheel-
kundige opleidingen in Nederland, een 
drastische reorganisatie opgelegd door de 
overheid. Twee opleidingen worden geslo-
ten (Groningen en Utrecht) en de twee 
Amsterdamse opleidingen moesten een sa-
menwerkingsverband aangaan. Daarbij is 
de kans aangegrepen om in de Amsterdam-
se opleiding verschillende belangrijke ver-
anderingen in te voeren in het onderwijs-
programma filosofie en ethiek, hetgeen een 
goede greep lijkt te zijn geweest. In de 
eerste plaats is de vorm van de hoorcolleges 
verlaten en is overgestapt naar werkcolle- 
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ges in groepen van 20 tot maximaal 25 
studenten. In de tweede plaats is het onder-
wijs geleidelijk aan geheel gericht op de 
gezondheidsethiek. En in de derde plaats is 
samenwerking gerealiseerd met het onder-
wijs in de polikliniek voor de groepsgewijze 
bespreking van tandheelkundige casussen. 
De patiëntgerichte aanpak van het ethiek-
onderwijs en het werken in kleine groepen 
blijkt thans onder de studenten, maar ook 
onder de staf van de polikliniek, veel en-
thousiasme te wekken doordat men plotse-
ling met elkaar in discussie kan gaan over 
relevante onderwerpen die in het verleden 
niet of nauwelijks in het onderwijs werden 
gethematiseerd. Een neerslag van deze dis-
cussies biedt de thans lopende serie artike-
len onder het overkoepelende thema 'Pa-
tientenzorg en ethiek'.I6-2o 

Het is riskant om uitspraken te doen over 
de toekomst. Maar het laat zich aanzien dat 
het ethiekonderwijs voor de tandheelkun-
de thans op een spoor is gekomen dat goede 
perspectieven biedt voor een verdere uit-
bouw. Naar mijn indruk bestaat er in 
Noord-Amerika veel materiaal en ervaring 
waarvan bij die verdere uitbouw vrucht-
baar gebruikt gemaakt kan worden, zij het 
niet zonder noodzakelijke aanpassingen 
aan de Nederlandse samenleving. Speciaal 
wil ik noemen 'informed consent' ,2t 22 een  
onderwerp dat in het Amsterdamse onder-
wijs en de Nederlandse tandheelkunde nog 
in betekenis zal toenemen als de patiënten-
rechten bij wet zullen zijn vastgelegd. 
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