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Discussie

Tussen geneeskunde en geneeskunst
De waarde van evidence voor de praktijk

VKY Ho,WJ van der Steen

Inleiding
Geneeskunde, in de brede zin van het woord, omvat medische 

wetenschap maar ook een praktijkelement dat we kunnen benoe-

men als geneeskunst. Over hoe beide onderdelen zich tot elkaar 

verhouden, lopen de meningen uiteen.

‘Dokters zijn er niet alleen om een disease te diagnosticeren, maar 

ook de bijbehorende dis-ease.’ Met deze (niet goed vertaalbare) 

woordspeling waarschuwt Horton, hoofdredacteur van The Lancet, 

tegen de overheersing van de praktijk door onderzoek.1 Volgens 

Horton is de geneeskunst in de verdrukking geraakt en moeten we 

de koers drastisch wijzigen; dokters dreigen in de positie te raken 

waarin ze niet meer zijn dan ‘bronnen van technische kennis en 

van technische oplossingen voor ziekte’. Ze gaan in de huidige 

situatie meer af op uitkomsten van onderzoek dan op verhalen 

van patiënten.

De kritiek van Horton, verder uitgewerkt in zijn boek Second opinion. 

Doctors, diseases and decisions in modern medicine,2 is niet mis. Hij kreeg 

dan ook commentaar vanuit de medisch-specialistische hoek.3 De 

kern daarvan was dat artsen over het algemeen juist te weinig 

wetenschappelijk geschoold zijn om de mogelijkheden en beper-


