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Inleiding
In de Verenigde Staten geven artsen, psy-
chologen, dichters, schrijvers, ethici en
anderen al enige decennia onderwijs in
het vak ‘Medical Humanities’ aan studen-
ten geneeskunde.1 Recentelijk kwamen in
het Verenigd Koninkrijk (Durham, Lon-
den) instituten voor Medical Humanities
van de grond die zich richten op onder-
wijs en onderzoek binnen medische facul-
teiten.2 Als deze ontwikkelingen in Noord-
Amerika en Engeland zich oostwaarts
doorzetten is te verwachten dat Medical
Humanities ook in Nederland in het on-
derwijs aan studenten geneeskunde een
plaats zal krijgen. 

In deze bijdrage bespreken we kort het
begrip ‘Medical Humanities’, en één van
de onderdelen daarvan in het bijzonder:
Literatuur & Geneeskunde (LitMed). Uit-
gaande van het biopsychosociale model
zoals dat wordt gepresenteerd in het

Raamplan, gaan we na welke positie Lit-
Med anno 2011 in het curriculum Ge-
neeskunde heeft, en geven we een korte
historische schets van het veld.3 Teneinde
LitMed in te bedden in wetenschappelijke
theorieën en empirische studies, bespre-
ken we hoe het past in verschuivingen in
morbiditeit en mortaliteit, en in maat-
schappelijke veranderingen in de relatie
tussen arts en patiënt. Typen verhalen van
patiënten, genres, bronnen voor verhalen
van patiënten, en het (achterhaalde) be-
grip ‘ziekterol’ worden daarna besproken.
Het effect van verhalen op de gezondheid
van patiënten komt vervolgens aan de
orde. Deze thema’s boden het kader voor
een Honours Class LitMed die wij, met
anderen, recent in het Leids Universitair
Medisch Centrum (LUMC) verzorgden.
We sluiten af met enkele suggesties voor
de verdere ontwikkeling van LitMed in
onderwijs en onderzoek.

Verhalen verhalen
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Samenvatting 
Het onderzoeks- en onderwijsgebied Literatuur & Geneeskunde (LitMed) is een onderdeel
van wat in het internationale taalgebruik Medical Humanities wordt genoemd. De auteurs
van het Raamplan 2009 bepleiten opname van LitMed in het medisch curriculum. We heb-
ben onderzocht waar LitMed in de medische curricula in Nederland een plaats heeft. Tevens
bezien we LitMed binnen de veranderingen in de geboden medische zorg, vooral aan men-
sen met chronische ziekten. ‘Self-management‘ en ‘shared decision making’ geven het ver-
haal van de patiënt gewicht, hetgeen de toegevoegde waarde van LitMed onderstreept. We be-
spreken genres, bronnen en effecten van LitMed. Een korte beschrijving van een Honours
Class LitMed in het Leids Universitair Medisch Centrum illustreert bovengenoemde thema’s.
LitMed verdient het object van wetenschappelijk onderzoek te worden, mede om de positie
ervan in het medisch curriculum verder te onderbouwen en te versterken. (Kaptein AA,
Geest S van der, Meulenberg F. Verhalen verhalen. Tijdschrift voor Medisch Onderwijs
2011;30(3):91-100.)
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Medical Humanities in historisch 
perspectief

Het Amerikaanse concept Medical Huma-
nities is het grotere kader waarvan Litera-
tuur & Geneeskunde een onderdeel is.4

Een eenduidige definitie van Medical Hu-
manities ontbreekt maar de conclusie van
de auteur van het boek Stories of sickness
lijkt gerechtvaardigd: 

“… the medical humanities use the
methods and concepts of one or more of
the humanities disciplines, teach stu-
dents critical reflection aimed toward a
more humane practice, and are by na-
ture interdisciplinary and collabora-
tive.”5

Naast boeken (romans, korte verhalen) en
gedichten, gebruikt men schilderijen, fo-
to’s, films, opera’s en toneelstukken als
bronnen voor de (verbeelde) verhalen van
patiënten over het ziek zijn.6 In de Ver-
enigde Staten is Medical Humanities, met
medische ethiek als een dominant onder-
deel, een verplicht vak in de pre-med
school.1 Vakken als sociale geneeskunde
(inclusief public health), LitMed, medi-
sche sociologie, medische antropologie,
medische psychologie, en geschiedenis
van de geneeskunde komen minder vaak
en nadrukkelijk aan de orde. Het tijd-
schrift Journal of Medical Humanities
biedt een podium voor deze activiteiten. 

In Nederland is het Raamplan Artsop -
leiding 2009 richtinggevend voor het on-
derwijs aan studenten geneeskunde.3 De 
auteurs van het Raamplan stellen dat aan-
staande artsen kennis van en inzicht die-
nen te hebben in thema’s als: interactie
met de omgeving en aanpassingen van het
lichaam aan omstandigheden, aspecten uit
de mens- en maatschappijwetenschappen,
basale kenmerken van het biopsychoso-
ciale model, en metamedica. Ook in de eed
van Hippocrates die bij het artsexamen

wordt afgelegd is aandacht voor thema’s
rond ziektebeleving: “Ik stel het belang van
de patiënt voorop en eerbiedig zijn opvat-
tingen.”7 Hier komt de biopsychosociale
benadering van het ziek zijn naar voren,
mede in het kader van moderne ontwikke-
lingen rond ‘shared decision making’: het
verhaal (‘narrative’) van de patiënt over de
beleving van en opvattingen over ziekte en
ziek zijn krijgt zijn plaats. Wee de (me-
disch) zorgverlener die het verhaal van de
patiënt afdoet als subjectief of soft. Wee de
opleider die de coassistenten leert praten
in termen als “… patiënt zou (sic!) hebben
gebraakt”. Het niet “… eerbiedigen van
zijn opvattingen …” leidt ertoe dat patiënt
en zorgverlener langs elkaar heen praten,
dat de medische zorg minder doeltreffend
is, en dat de patiëntsatisfactie laag is.8-9

Een historische analyse van de geschie-
denis van LitMed in Nederland verdient
een aparte publicatie. Vestdijk’s “De zieke
mens in de romanliteratuur” is wellicht de
eerste Nederlandstalige publicatie die ex-
pliciet over LitMed gaat.10 Bremer, des-
tijds hoogleraar Huisartsgeneeskunde in
Groningen, besprak in “De bladzijde van
de hoogleraar” in het blad van zijn afde-
ling, al sinds 1985 boeken en gedichten
over ziek zijn. Zijn met Hazeu gemaakte
“Mijn dokter is een goede dokter …” is
nog steeds een waardevolle compilatie
van gedichten over zieke mensen (patiën-
ten en artsen)11. 35 jaar later publiceert
Molengraaf een bundeling van 100 ge-
dichten over ziek zijn: “Ik wou wel weer
een beetje ziek zijn.”12

Medical Humanities in de curricula 
Geneeskunde

In het curriculum Geneeskunde in Neder-
land wordt Medical Humanities – in ze-
kere mate – aan universitaire medische
centra onderwezen en verzorgd door
(consortia van) afdelingen, zoals Medi-
sche Ethiek, Medische Psychologie, So-
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ciale Geneeskunde, Seksuologie, Geschie-
denis van de Geneeskunde, en Metame-
dica. In het Erasmus MC is de afdeling
Medische Ethiek en Filosofie van de Ge-
neeskunde actief in het onderwijs en on-
derzoek over literatuur en geneeskunde.13

Meulenberg publiceert vanaf 1992 in Me-
disch Contact artikelen over LitMed in de
rubriek ‘Literatuur en geneeskunde’.14

Deze thematiek behandelt hij later ook in
andere tijdschriften, bijvoorbeeld in het
AMC Magazine. In het VUmc verzorgt de
afdeling Metamedica onderwijs in LitMed
aan studenten geneeskunde; daarnaast
brengt men geredigeerde boeken uit in
het LitMed veld.15 Het Nederlands Tijd-
schrift voor Geneeskunde (NTvG) publi-
ceerde recent een artikel van aan het
LUMC verbonden auteurs over literatuur
en geneeskunde, specifiek gericht op de
neurologie.16 In Nederlandstalige boeken
van Haan en Meulenberg worden thema’s
besproken uit de LitMed.17-19 Het tijd-
schrift Medische Antropologie publiceert
enkele themanummers over ‘Literatuur &
Geneeskunde’.43

Echter, LitMed als regulier onderdeel in
de curricula Geneeskunde in Nederland,
ingebed in zelfstandige afdelingen met
eigen staf, onderzoeks- en onderwijsbe-
leid, komt nog niet voor. Het creëren van
zulke zelfstandige afdelingen in alle uni-
versitaire medische centra in Nederland
verdient aanbeveling.

Self-management, disease-management,
postmoderne geneeskunde

De toenemende belangstelling voor het
verhaal van de patiënt past in de maat-
schappelijke ontwikkelingen. Het tijdperk
van de moderne geneeskunde wordt ver-
vangen door postmoderne geneeskunde:
daarin is ruimte opgenomen voor het be-
schrijven en bespreken van de ervaringen
met het ziek zijn, en voor het lijden dat
onlosmakelijk aan de ‘condition humaine’

is verbonden.20 In de premoderne genees-
kunde stuurden goden gezondheid en
ziekte. In de moderne geneeskunde domi-
neert technologie, en is het lijden terugge-
bracht tot een vraagstuk dat op te lossen
en mogelijk zelfs uit te bannen is. Het mo-
derne perspectief is biomedisch: “wij zijn
onze genen, onze organen, onze laborato-
riumwaarden.”21 Postmoderne genees-
kunde heeft aandacht voor het beleven
van ziekte, voor het ziek zijn, en voor ver-
halen verhalen over het ziek zijn: 

“the postmodern experience of illness
begins when people recognize that more
is involved in their experiences than the
medical story can tell … postmodern ill-
ness is an experience, a reflection on
body, self, and the destination that life’s
map leads to.”20

In de geneeskundige praktijk en in (som-
mige) medische curricula wordt soms nog
de theorie van Parsons over ‘the sick role’
aangehangen. Parsons’ ziekenrol kende
twee rechten (ziekte dient niet als de fout
van de patiënt te worden beschouwd; de
zieke persoon is vrijgesteld van gebruike-
lijke verantwoordelijkheden), en twee
plichten (de patiënt moet de wens hebben
beter te worden, en is verplicht zich te on-
derwerpen aan het gezag van een erkend
professional).22 De ziekenrol van Parsons
geldt wellicht voor acute ziekte, en past
daarom goed bij de fase van de moderne
geneeskunde. 

Bij chronisch ziek zijn is de passieve rol
die Parsons’ model impliceert, niet ge-
wenst en ook niet geïndiceerd. De chro-
nisch zieke is niet alleen slachtoffer van
ziekte of passief ontvanger van (medische)
zorg. De persoon die ziekte in een verhaal
vertaalt en daarvoor in het zorgverlenend
systeem ruimte krijgt, probeert greep op
zijn bestaan met de ziekte te krijgen, en
zet zijn lot om in actieve ervaringen.20
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In hoogontwikkelde samenlevingen
(met een postmoderne geneeskunde) krij-
gen ‘self-management’ en ‘shared decision
making’ veel aandacht van beleidsmakers,
onderzoekers en behandelaars. De twee
begrippen impliceren een actieve bijdrage
van de patiënt en diens betekenisgeving
aan klachten, ziekte en behandeling. In
Figuur 1 is die toenemende betrokken-
heid van de patiënt bij de behandeling van
en het omgaan met de ziekte afgebeeld.23

Omstreeks het midden van de vorige eeuw
domineerde de theorie van Parsons (‘hic
dracones sunt’: het verhaal van de patiënt
werd veelal genegeerd als zijnde irrele-
vant).22 Onderzoekers in de velden neuro-
psychologie en ‘kwaliteit van leven’ gaven
ruimte aan het aandacht schenken door
medische professionals aan de beleving
van ziek zijn, en aan de meting en ver -

taling ervan in klinische zorg. Patiënten-
voorlichting past nog steeds in de mo-
derne geneeskunde: “Vertel de patiënt wat
hij moet doen, en hij wordt beter”. Aan-
dacht voor omgaan met klachten en
ziekte, en voor ziektepercepties (cogni-
tieve en emotionele representaties van
ziekte: “het verhaal van de patiënt”) stimu-
leerde onderzoek over self-management.
Self-management en disease-management
zijn thans de dominante benaderingen in
het onderzoek over en de behandeling van
patiënten met chronische, lichamelijke
ziekten in een medical humanities kader.8

De (denkbeeldige) verticale as in Figuur 1
representeert de toenemende betrokken-
heid van de patiënt bij de medische be-
handeling, inclusief het groeiende belang
van betekenisgeving door de patiënt aan
het lijden. 

Verhalen verhalen | A.A. Kaptein et al.

Figuur 1. Positie van de patiënt in medische zorg in de afgelopen vijftig jaar.8-9
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Typen verhalen, genres, ‘expressive
writing’ 

‘Restitution, chaos en quest narratives’
Verhalen over ziek zijn van schrijvers, pa-
tiënten of artsen kunnen in verschillende
categorieën worden ingedeeld. Frank han-
teert de indeling ‘restitution’, ‘chaos’, en
‘quest’ narrative.20

De kern van de ‘restitution narrative’ is
“gister was ik gezond, vandaag ben ik
ziek, maar morgen zal ik weer gezond
zijn.” Deze verhaallijn is favoriet bij
schrijvers van brochures voor ziekenhui-
zen of ziektekostenverzekeraars. In soaps
op televisie en in televisiereclame voor ge-
neesmiddelen zijn deze ‘herstelverhalen’
ook veel te zien. 

De plot van de ‘chaos narrative’ is “het
wordt nooit meer als vroeger.” De verha-
len hebben geen verhaallijn, zijn chao-
tisch, zonder volgorde of waarneembare
causaliteit. Patiënten, schrijvers en artsen
die ‘chaos narratives’ schrijven, beschuldi-
gen de geneeskunde en haar beoefenaars
er wel van dat ze het lijden dat ze niet
kunnen behandelen, ontkennen. 

De derde narrative, de ‘quest narrative’,
ziet de ziekte recht in de ogen. De ziekte re-
presenteert de gelegenheid een reis te
maken: de queeste geeft de patiënt/verteller
een stem om zijn eigen verhaal te verhalen,
“because only in quest stories does the tel-
ler have a story to tell.”20 Andere auteurs
maken enigszins andere indelingen in ‘nar-
ratives’ (bijvoorbeeld Ezzy).23 Fascinerend
is hoe de literatuur over narratives aansluit
bij recent onderzoek in de medische psy-
chologie over het omgaan met ziekte. In de
theoretische en empirische literatuur over
deze thematiek is ‘zingeving’ en ‘betekenis-
geving’ door de patiënt aan zijn klachten en
ziekte kern van onderzoek en interventie.8

Het ‘self regulation model’ onderbouwt de
aanname dat betekenisgeving aan klachten
en ziekte bij de patiënt leidt tot de vorming

van ziektepercepties (cognities en emoties)
die copinggedrag sturen, hetgeen op zijn
beurt tot self-management gedrag leidt,
met als uitkomst een toename van kwaliteit
van leven. Interventies in de betekenisge-
ving leiden dus tot verbeteringen in kwali-
teit van leven, functionele status en tot an-
dere positieve uitkomsten.24 In het LitMed
kader krijgt ‘expressive writing’ zo een
plaats (zie onder).

Genres
Uit de literatuur over LitMed blijkt dat dit
veld jong is: er is nog nauwelijks consen-
sus over de categorisering van verhalen
van patiënten, zorgverleners of auteurs.
Er zijn patiënten die over hun ziek zijn
schrijven (ego-document), er zijn zorgver-
leners/artsen die over de patiënten die zij
behandelen schrijven of over hun eigen
ziek zijn schrijven, er zijn auteurs (noch
arts, noch patiënt) die over zieken en ziekte
schrijven; er zijn romans en verhalen
waarin artsen een (hoofd)rol spelen, en er
zijn romans waarin de ziekte centraal
staat.13 25 Van recente datum in het genre
ego-document zijn ‘twitters’ (waarin de
auteur de on-line gemeenschap elektro-
nisch over zijn aandoening op de hoogte
houdt), en on-line patiëntengroepen.26

Eveneens van recente datum zijn cartoon
graphics, waarin auteurs in grafische car-
toons zieken, ziekte en behandeling af-
beelden.27 De definiëring en categorise-
ring van genres in verhalen door en over
patiënten is chaotisch en niet uitgekristal-
liseerd. Als we Karel van het Reve mogen
geloven, is op dit punt van de literatuur-
wetenschap voorlopig ook weinig te ver-
wachten.28

‘Expressive writing’
Patiëntenvoorlichting is niet meer vol-
doende om mensen te stimuleren verstan-
dig met hun ziekte om te gaan. Het sti-
muleren van patiënten om betekenis te
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geven aan ziek zijn – onder meer via het
schrijven over ziek zijn – helpt de zieke.
Een van de eerste publicaties over dit
thema liet zien hoe ‘expressive writing’
door mensen met astma tot een betere
longfunctie, en door mensen met reuma-
toïde artritis tot minder ziekteactiviteit
leidt.29 In onderzoek naar ‘expressive wri-
ting’ schrijven mensen in de experimen-
tele groep op drie opeenvolgende dagen
gedurende 30 tot 45 minuten over de
meest emotionele gebeurtenis in hun
leven. In de controlegroep schrijft de deel-
nemer over wat hij/zij vandaag gaat
doen.30 De publicatie van deze studie
kreeg een vervolg in zo’n tien jaar re-
search bij verschillende populaties res -
pondenten, in verschillende settings, en
met verschillende uitkomstmaten. In een
recent overzicht concluderen de auteurs
dat ‘expressive writing’ positieve effecten
heeft op medische consumptie, werkher-
vatting, kwaliteit van leven en psycholo-
gisch welzijn.31

De effecten van Literatuur & 
Geneeskunde

Leidt het lezen van romans en gedichten
over ziek zijn door studenten geneeskunde
en artsen er toe dat zij de geneeskunde
beter uitoefenen? Sommigen lachen de
suggestie eenvoudig weg.32 Een recente li-
teratuurreview is daarentegen niet alleen
kritisch maar ook voorzichtig optimis-
tisch.33 Een recente publicatie in dit tijd-
schrift en in het NTvG steunt dat opti-
misme.34-35 Er zijn empirische studies die
dat voorzichtige optimisme basis geven.
Studenten geneeskunde aan de Harvard
Medical School kregen onderwijs van een
museummedewerker van het Boston Mu-
seum of Fine Arts over het leren kijken
naar en het beschrijven van schilderijen
met naakten.36 In vergelijking met de stu-
denten in de controlegroep bleken de stu-
denten die in het museum leerden kijken,

bij het verwoorden van hun observaties van
echte patiënten beter te ‘kijken’ en beter te
beschrijven wat ze zagen. Het rapport “Arts
in Healthcare” bevat analyses van de effec-
ten van het betrekken van muziek, ‘visual
arts’, dans, romans, gedichten en toneel in
medische zorg op het welzijn van patiënten
en medische zorgverleners.37 Ook hier:
voorzichtig optimisme, en suggesties voor
verder en beter effectonderzoek. Goed ef-
fectonderzoek is inderdaad gewenst. In het
LitMed-veld bestaat echter nogal wat weer-
stand tegen dergelijk onderzoek. De reactie
van een van de grondleggers van ‘narrative
medicine’ (Charon) op een belangrijke ef-
fectstudie33 lijkt op die van psychothera-
peuten op onderzoek naar de effecten van
psychotherapie: defensief en anti-weten-
schappelijk.38

De Honours Class Medicine & 
Literature (LUMC)

Uitgaande van bovenstaande overwegin-
gen verzorgden wij in 2010 een Honours
Class over het thema Medicine & Litera-
ture in het LUMC. Een Honours Class is
bestemd voor de beste 10-20% van de stu-
denten, gemeten aan tentamencijfers en
indrukken van de coördinator en enkele
andere functionarissen bij wie kandidaten
voor het begin van de Class een (sollicita-
tie)gesprek hadden. Honours Classes zijn
geïnspireerd door het Bologna Akkoord
en beogen interdisciplinaire, internatio-
naal georiënteerde, innovatieve vormen
van onderwijs aan excellente studenten te
bieden.39 Van de studenten wordt een zeer
actieve bijdrage verwacht.

De deelnemers waren derde- en vierde-
jaars studenten geneeskunde en/of biome-
dische wetenschappen van het LUMC. De
studenten lazen klassieke romans en es-
says over ziekte en ziek zijn (bijvoorbeeld
La Peste [Camus]; Der Betrogene [Mann];
delen van A la recherche du temps perdu
[Proust]; Illness as metaphor [Sontag];

Verhalen verhalen | A.A. Kaptein et al.
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Journal of a leper [Updike]; en enkele mo-
derne werken: Het refrein is Hein [Kei-
zer]; Nee heb je [Rubinstein]; Vallende
vrouw, [Spaink]). De Honours Class stelde
dus geen restricties aan het genre. Het
boek van Brody “Stories of sickness” was
hier het kernboek; per sessie werden een
of twee hoofdstukken door de studenten
bestudeerd en aan het begin van de sessie
plenair besproken.40

Twee studenten bereidden per sessie
van de Honours Class met de docent het
onderwijs voor. Zij leidden de sessie in,
bedachten didactische methoden om de
hoofdstukken uit het kernboek met het
thema van de sessie te integreren, waarna
de docent het thema van de sessie, met
alle studenten, behandelde. Film (bijvoor-
beeld De metamorfose [Kafka]; The sin-

ging detective [Potter]), muziek, en een
video-opname van een oncologisch-gynae -
cologische operatie met daarna het ver-
haal van de patiënte, vulden (sommige)
sessies aan. Toeval wilde dat in dezelfde
periode het stuk W;t (van Edson, over ova-
riumcarcinoom bij een hoogleraar En-
gels, in wier carrière een komma of punt-
komma in het werk van een Engelse au-
teur een betekenisvolle rol vervult) in de
Leidse schouwburg speelde. Het was ge-
denkwaardig de gehele Honours Class bij
dat toneelstuk aanwezig te zien en na af-
loop de felle discussies te beluisteren over
macht en onmacht van de geneeskunde in
het kader van het verhaal van de patiënte
met een terminale ziekte. In de eerste ses-
sie van de Honours Class kregen de studen-
ten onderwijs over onder meer bronnen

Box 1.    Bronnen voor materiaal over LitMed en Medical Humanities.

Ziekte en ziek zijn figureren veel in boeken, films, muziek e.d. Er zijn enkele zoekstrategieën die op syste-
matische wijze leiden tot materiaal over literatuur en geneeskunde.

• tijdschriften, specifiek gericht op het terrein van de Medical Humanities (Journal of Medical Hu-
manities; Literature and Medicine; Medical Humanities),

• tijdschriften gericht op gebieden die geneeskunde combineren met ethiek, geschiedenis, antropolo-
gie, psychologie, sociologie (bv. Academic Medicine; Anthropology & Medicine; Bulletin of the His-
tory of Medicine; Culture, Medicine & Psychiatry; Hastings Center Report; Journal of Medical Ethics;
Journal of Medicine & Philosophy; Medische Antropologie43; Perspectives in Biology & Medicine;
Theoretical Medicine),

• algemeen medisch wetenschappelijke tijdschriften, die in bescheiden mate, zij het op hoog niveau,
ruimte aan Literatuur & Geneeskunde bieden, (bv. Annals of Internal Medicine; BMJ; Chest; Family
Medicine; JAMA; Lancet; Neurology),

• societies, zoals bijvoorbeeld The Society for the Arts in Health Care [www.thesah.org]; de site Pub-
lic Health & Social Justice heeft een uitstekende categorie Literature, Medicine, and Public Health
[www.phsj.org]; www.litmed.med.nyu.edu is wellicht de beste website voor LitMed.

Enkele publicaties geven lijstjes met ‘klassiekers’, bijvoorbeeld Der Zauberberg; Kankerpaviljoen; Het glin-
sterend pantser.44 Sommige auteurs wijzen op de Bijbel en Talmud als bronnen voor materiaal over lite-
ratuur en geneeskunde.45 Het Noorse Tidsskrift for den norske legeforening en het Zweedse Läkartid-
ningen publiceren regelmatig artikelen in de categorie “Geneeskunde en Kunst”, die voor de lezer met
enige kennis van Noors of Zweeds goed zijn te volgen. In het Duitse taalgebied bestaat de serie Jahrbuch
der Literatur und Medizin, die een rijke bron is voor literatuur en geneeskunde studies.46 In het Frans ver-
schijnen publicaties over dit thema met een psychoanalytisch accent, hetgeen hun betekenis voor em-
pirisch onderzoek sterk beperkt.
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voor verhalen van patiënten (zie Box 1).
Deze informatie was vereist teneinde de
studenten een afsluitend essay te kunnen
laten schrijven. De studenten verdiepten
zich in de biomedische kenmerken van
een ziektebeeld, interviewden een zelf ge-
selecteerde patiënt met die ziekte ten-
einde naar het verhaal te luisteren, en
lazen een roman over de ziekte en het ziek
zijn. Deze drie elementen waren bouwste-
nen voor het essay dat iedere student
schreef. De essays zijn gebundeld en wor-
den aan internationale tijdschriften aan-
geboden; het eerste essay is in druk.32 42

Discussie
Literatuur & Geneeskunde heeft een rela-
tief korte geschiedenis waarvan de oor-
sprong in de Verenigde Staten ligt, waar
onder meer aan de Columbia University
in New York belangrijk werk op dit terrein
wordt gedaan. Recent is een afdeling Lite-
rature & Medicine gevestigd in het King’s
College Londen, Engeland. In Nederland
wordt waardevol werk gedaan in onder
meer het VUmc en het Erasmus MC, en
elders door geïnspireerde enkelingen. 

In dit artikel deden we verslag van een
Honours Class LitMed en bespraken we
het kader van die Class. Observatie leert
dat dergelijk onderwijs in de Verenigde
Staten en Engeland meer docentgericht is
dan in de Honours Class in het LUMC,
vermoedelijk omdat Nederlandse studen-
ten en docenten gewend zijn geraakt aan
een grote mate van betrokkenheid van de
studenten bij de voorbereiding en uitvoe-
ring van onderwijs. De coördinator van de
Honours Class probeerde de studenten
vooral te laten werken in een empirisch
kader: vage, al te literaire ‘beschouwin-
gen’ werden ontmoedigd, stimulansen
gingen naar betogen, gebaseerd op mo-
dern empirisch onderzoek dat in gedegen
theoretisch werk is ingebed. 

Nader onderzoek over de effecten van het
aandacht geven aan romans, gedichten etc.
over ziek zijn op het handelen van studen-
ten geneeskunde en artsen is gewenst. In-
bedding van dat onderzoek in theorieën
over literatuur en gedrag(sverandering) is
ook geïndiceerd, mede om interventiestu-
dies te onderbouwen. Het opnemen van Li-
teratuur & Geneeskunde in het curriculum
van studenten geneeskunde zal naar alle
waarschijnlijkheid bevorderen dat patiën-
ten hun verhalen kunnen vertellen, met
mogelijk gunstige effecten op de kwaliteit
van medische zorg, zoals uit de eerste voor-
zichtige (en relatief beperkte) studies naar
voren komt.33 37 Wij pleiten voor inbedding
van onderzoek over LitMed in goede theo-
rieën uit de gedragswetenschappen en lite-
ratuurwetenschap.47 Waarschijnlijk is dat
het veld LitMed in Nederland bij zijn ver-
dere ontplooiing zijn voordeel kan doen
met het bestuderen van de stand van zaken
in de Verenigde Staten en in Engeland. De
reactie van een lezer op het betoog over
narratieve neurologie16, maakt echter dui-
delijk dat er nog wel wat werk aan de win-
kel is: “… geneeskunde is een wetenschap
die zich niet bezighoudt met verzinsels en
verhalen, maar met feiten … de natuurwe-
tenschappelijke methode is hiervoor als
enige geschikt.”48 Of dit artikel een nuttige
bijdrage aan LitMed zal leveren – we weten
het niet: “maar er moet nu eenmaal af en
toe iemand zijn die het zegt.”28
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Summary 
Literature & Medicine (LitMed) education and research is a component of what internationally is known as Medical
Humanities. The authors of the 2009 Master Plan Medical Education in the Netherlands argue that LitMed should be
part of the medical curriculum. We explore the position of LitMed in undergraduate medical education in the Nether-
lands. We also examine LitMed’s position from the perspective of changes in health care, especially in relation to people
with chronic illnesses. Self management and shared decision making emphasise the importance of the patient’s story
in medical care. This underlines the added value of LitMed. We discuss genres, sources and effects of LitMed. A brief
description of an Honours Class in LitMed at Leiden University Medical Centre illustrates these themes. LitMed is well
worth researching and this would also further underpin and strenghthen its role in medical education. (Kaptein AA,
Geest S van der, Meulenberg F. Narrating stories. Netherlands Journal of Medical Education 2011;30(3):91-100.)
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