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Samenvatting Kunstobservatie in de opleiding ge-
neeskunde bevordert het observatievermogen en de
sociaal-emotionele vaardigheden van studenten. Wij
onderzochten de plaats van kunstgerelateerd onder-
wijs in de geneeskundefaculteiten in Nederland. Zes
van de acht geneeskundefaculteiten in Nederland
hebben een vorm van kunstobservatie in het curricu-
lum opgenomen. In de twee overige faculteiten is deze
vorm van kunstonderwijs in ontwikkeling. De vorm,
duur en verplichting van dit onderwijs verschillen
tussen de geneeskundefaculteiten. Onderzoek naar
de uitkomsten van kunstobservatie is schaars. Lan-
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delijke samenwerking biedt kansen gezamenlijk het
effect te bepalen van kunstobservatie op analytische
en observationele vaardigheden van studenten.

Trefwoorden medische humaniora · medisch
onderwijs · observationele vaardigheden · beeldende
kunsten · kunstgerelateerd onderwijs

The place of art observation in the medical
curriculum in the Netherlands

Abstract Art observation enhances observational
skills and social-emotional competences of students
following a medical curriculum. We examined the im-
pact of art-based education in the medical faculties
in the Netherlands. Six out of eight faculties in the
Netherlands implemented any form of art observation
in their curriculum. In two faculties, application of art
education in the teaching program is in progress. The
design, duration, and mandatory participation differ
between the faculties. Research assessing outcomes
of art observation is scarce; nationwide collabora-
tion of faculties offers opportunities to determine the
effects of arts-based observation on analytical and
observational skills of medical students.

Keywords Medical humanities · Medical education ·
Observation skills · Visual arts · Art-based learning

Inleiding

De opleiding geneeskunde in Nederland is voorname-
lijk gebaseerd op een kenniscurriculum. Het toepas-
sen van kennis beoogt – ondersteund door technische
hulpmiddelen – als een zo objectief mogelijk proces
tot een diagnose te leiden. Het behandelvoorstel dat
erop volgt, is een formele beslissing volgens geaccep-
teerde richtlijnen, liefst evidence-based. Zoals eerder
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in dit tijdschrift beschreven, komen voor een succes-
volle diagnose en behandeling ook subjectieve waar-
neming en visie op de patiënt om de hoek kijken [1].
Patroonherkenning en het toelaten van ambiguïteit
spelen hierin een belangrijke rol. Menselijke interactie
en inlevingsvermogen in de patiënt zijn onmisbaar bij
het tot stand komen van gezamenlijke besluitvorming
en het verlenen van gepersonaliseerde zorg (shared
decision making). Subjectieve, zintuigelijke waarne-
mingen zijn voor de arts cruciaal om samen met de
patiënt een passend zorgplan op te kunnen stellen.

Terwijl medische basiskennis in het huidige genees-
kundecurriculumwordt getoetst, is er tijdens de oplei-
ding beperkt aandacht voor training van vaardigheden
als het herkennen en interpreteren van patronen. Er
wordt vanuit gegaan dat deze pas na jaren klinische
ervaring verkregen worden. Vooral het (h)erkennen
van de behoeften van de patiënt rond zijn of haar be-
handeling wordt steeds belangrijker, zodat samenmet
de patiënt tot een behandeling ‘op maat’ kan worden
gekomen. Het bepaalt daarmee voor een belangrijk
deel de kwaliteit van de zorgverlening. Kunstobser-
vatie kan bijdragen aan het leren waarnemen van zo-
wel subjectieve als objectieve elementen in de genees-
kunde [2, 3].

Uit Amerikaans onderzoek is gebleken dat het kij-
ken naar kunst observatievaardigheden kan verbete-
ren [4]. Ook nauwkeurig omschrijven, zonder direct
oordeel, draagt bij aan verbetering van het diagnos-
tisch vermogen [4]. Het gebruik hierbij van Arts-ba-
sed learning en Visual Thinking Strategies – twee ver-
schillende onderwijsmethoden waarin leren met beel-
dende kunst het uitgangspunt vormt – versterken het
empathisch vermogen van een arts [4, 5]. Door te
reflecteren op het kijken naar kunst, leren studenten
ook beter te reflecteren op zichzelf en verkrijgen ze in-
zicht in de vooroordelen die ze bewust en onbewust
met zich meedragen [6, 7].

Hoewel het bewijs beperkt was, concludeerden
Elbert et al. in 2013 op basis van literatuuronder-
zoek dat kunstobservatie door medisch studenten
een positief effect leek te hebben op hun observatie-
vaardigheden [8]. Na de publicatie van dit artikel zijn
kwantitatieve onderzoeken verschenen die hebben
bevestigd dat kunstgerelateerd onderwijs de obser-
vatievaardigheden van geneeskundestudenten kan
bevorderen [4].

In Nederland is de belangstelling voor het toepas-
sen van ‘kunst’ in de opleiding geneeskunde de laat-
ste jaren toegenomen. Een aantal geneeskundefa-
culteiten heeft tot nu toe verschillende programma’s
ontwikkeld en geïntegreerd in het curriculum, op ba-
sis van eigen identiteit en lokale museale mogelijkhe-
den. Wij inventariseerden de stand van zaken omtrent
kunstgerelateerd onderwijs in de geneeskundefacul-
teiten in Nederland. Hiermeewillen we een aanzet ge-
ven tot samenwerking, om door gemeenschappelijk
onderzoek het effect te bepalen van kunstobservatie
in de opleiding. Zo willen we op termijn bijdragen

aan een structurele integratie van kunstonderwijs in
het medisch curriculum.

Methode

We zochten in april 2020 naar publicaties (vanaf 2010)
over kunstgerelateerd onderwijs aan geneeskunde-
studenten en medische professionals in Nederland
in de databases van PubMed en de bestanden van
het Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde, Medisch
Contact en Nederlandse universitaire faculteitsbla-
den. Aan de hand van deze publicaties namen wij in
mei en juni 2020 contact op met de initiatiefnemers
en coördinatoren van het betreffende onderwijs in
Rotterdam, Leiden, Maastricht, Nijmegen en Utrecht,
waardoor wij per faculteit de aard van het kunstgere-
lateerde onderwijs in kaart konden brengen. Overleg
met de faculteit in Groningen kon voor dit onder-
werp niet worden gerealiseerd. We onderzochten
de onderwijsvormen en de betrokken partijen uit de
kunstvakken en de medische beroepsgroepen. Ook
de omvang van het onderwijs, de hoeveelheid parti-
ciperende studenten en docenten, frequentie, duur
en studielast van de bijeenkomsten werden geïn-
ventariseerd. Inhoudelijk keken we naar de gekozen
aandachtsgebieden en centrale onderwerpen, de ge-
bruikte kunstvormen, de leerdoelen en de gekozen
onderwijsvormen. Ook onderscheidden we verplichte
en facultatieve onderwijsvormen.

Resultaten

De bevindingen over het kunstgerelateerde onder-
wijs in de Nederlandse geneeskundefaculteiten zijn
samengevat in tab. 1.

Erasmus Medisch Centrum

De verplichte werkgroep ‘De kunst van het kijken’
wordt sinds 2016 aangeboden aan tweedejaars bache-
lorstudenten in het Museum Boijmans van Beunin-
gen. De werkgroep is gericht op klinisch redeneren
en het verbeteren van observationele en communica-
tieve vaardigheden via het medium van de beeldende
kunst.

Tijdens de twee uur durende werkgroep worden de
studenten opgedeeld in werkgroepen, die volgens een
vast programma langs dezelfde schilderijen worden
geleid door een museumconservator en een arts. De
werkopdracht bestaat uit twee onderdelen: een op-
dracht gericht op formele vormbeschrijving en één ge-
richt op subjectieve beschrijving van een kunstwerk.
Hiermee worden de verschillen tussen observeren en
interpreteren voor de studenten inzichtelijk gemaakt
en oefenen ze zich in de overdracht van informatie.
Daarbij komt het thema ‘ambiguïteit’ aan bod: leren
omgaan met onvolledigheid. Dit wordt als essenti-
eel ervaren, omdat een arts niet altijd kan vertrouwen
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Tabel 1 Kenmerken en inhoudelijk overzicht van kunstgerelateerd onderwijs in de opleiding geneeskunde in Nederland
Erasmus MC LUMC Universiteit Maastricht Radboudumc UMCU

kenmerken kunstgerelateerd onderwijs

vorm werkgroep honours class keuzeblok werkatelier keuzecursus

periode 2016–heden 2019–heden 2017–2019 2016–heden 2017–heden

intra-/
extracurriculair

intracurriculair extracurriculair intracurriculair extracurriculair extracurriculair

aantal studen-
ten

480 geneeskunde 16 (8 geneeskunde) 10–15 geneeskunde 32 geneeskunde 28 (2 geneeskunde)

academische
fase

Bachelor jaar 2 Bachelor jaar 3 Bachelor jaar 2 Master Bachelor jaar 1/2/3

duur 1 sessie
(2 uur/stuk)

9 sessies
(2–3 uur/stuk)

4 weken 7 sessies
(8 uur/stuk)

3 maanden
(4–6 uur/week)

studielast laag, <1 EC
(=2 uur)

hoog, 5 EC
(=140 uur)

hoog, 4 EC
(=112 uur)

gemiddeld
(circa 50 uur)

hoog, 7,5 EC
(=210 uur)

toetsing presentie en participatie, na-
bespreking na het uitvoeren
van opdrachten

participatie, deeltoetsen en
eindopdracht: essay

participatie, presentatie,
afsluiting weekthema’s en
eindopdracht (essay)

geen toetsing, evalua-
tie van inzichten aan
het einde van de dag

participatie, portfolio, groeps-
presentaties

inhoudelijk overzicht kunstgerelateerd onderwijs

thematiek verschillen tussen observeren
en interpreteren, perspectief
van kijken, ambiguïteit

gezondheid, kunst in de
gezondheidszorg, kunst
voor de patiënt

driehoek: kunst, genees-
kunde, zintuigen

interactie tussen
kunstenaar en student

narratieven in de geneeskunde
en reflectie op het menselijk
lichaam door middel van pu-
blieksdialogen

leerdoelen of
vaardigheden

observeren, communiceren,
informatieoverdracht, klinisch
redeneren

observeren, literatuur-
onderzoek, schrijven,
presenteren

zintuigelijke waarneming,
observeren (subjectief,
objectief), zelfervaring,
tekenen

observeren, patroon-
herkenning, creatief
denken, reflecteren

schrijven, zelfervaring

disciplines kunstgeschiedenis, genees-
kunde

(kunst)geschiedenis, beel-
dende kunst, architectuur,
filosofie en geneeskunde

beeldende kunst, genees-
kunde

beeldende kunst,
geneeskunde

kunst, geesteswetenschap-
pen, sociale wetenschappen,
geneeskunde

kunstsoorten schilderkunst schilder- en tekenkunst,
architectuur, literatuur

schilder- en tekenkunst schilder-, teken- en
beeldhouwkunst,
fotografie

literatuur

musea Museum Boijmans Van Beu-
ningen

Museum De Lakenhal Bonnefantenmuseum,
Marres Museum, Gal-
lo-Romeins Museum, Jan
van Eyk Academie

Geen musea, maar
kunstenaarsateliers

Rijksmuseum te Amsterdam
(2018)

op herkenning, maar ook onbevooroordeeld iets moet
kunnen beschrijven.

Leids Universitair Medisch Centrum

Het LUMC beschikt over een kunstcollectie van zo’n
2600 kunstwerken, die een vruchtbare voedingsbo-
dem vormt voor de Honours Class ‘Kijken is de (ge-
nees)kunst’. De Honours Class vormt een extracurri-
culair programma dat sinds 2018 wordt aangeboden
aan derdejaars bachelorstudenten. Het programma
neemt studenten mee langs verschillende kunstwer-
ken uit de kunstcollectie van het LUMC met het doel
te leren observeren, reflecteren en interpreteren.

De Honours Class (tien weken) is opgebouwd uit
colleges, werkgroepen, opdrachten, interviews en een
museumbezoek aan Museum De Lakenhal in Leiden
onder begeleiding van een kunsthistoricus en een arts,
en is gericht op het leren kijken naar beeldende kunst.
Inhoudelijk worden diverse thema’s behandeld door
docenten met een geneeskundige, kunsthistorische,
architectonische, kunstzinnige en filosofische achter-
grond. Onderwerpen als symboliek, iconografie en

ziekte verbeeld in de kunst komen aan bod, naast de
filosofie van het kijken naar kunst en de kunst van
opmerkzaamheid door het beschouwen van details in
de beeldende kunst. Een bezoek aan het atelier van
een kunstenaar is onderdeel van het geheel. In het
programma is ook aandacht voor het perspectief van
de patiënt op de implementatie van kunst in zorg-
instellingen. Zo wordt binnen het concept van een
‘healing environment’ de beleving van kunst en ar-
chitectuur door patiënten geanalyseerd. De Honours
Class eindigt met de interpretatie en reflectie op ge-
toonde kunstwerken in een thematisch ingerichte ten-
toonstelling in Galerie LUMC.

Maastricht Universitair Medisch Centrum

In samenwerking met de Universiteit Maastricht werd
tussen 2017 en 2019 een vier weken durend keuzevak
‘Maakt het beleven van kunst je een betere dokter?’
aangeboden aan tweedejaars bachelorstudenten. Het
keuzeblok onderzocht parallellen en verschillen tus-
sen kunst en geneeskunde, en nam de studenten mee
in een traject dat leidde tot verbreding en nieuwe per-
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spectieven op hun vakgebied. Het droeg hiermee bij
aan de persoonlijke reflectie en ontwikkeling binnen
de academische vaardigheden van studenten [1].

Het blok behandelde elke week een thema van-
uit de driehoek kunst, geneeskunde en de zintuigen,
met behulp van trainingen, onderzoek, workshops, le-
zingen en interviews. De geneeskunde werd hierin
benaderd als een ambachtelijk vak, waarin verbete-
ring van de observationele vaardigheden werd nage-
streefd door de ontwikkeling van zintuigelijke vaar-
digheden. Aandacht werd besteed aan begrippen als
objectiviteit, subjectiviteit en sensitiviteit, en de kop-
peling hiervan aan het diagnosticeren in de medische
praktijk. Door het gehele blok liep een cursus ana-
tomisch en modeltekenen. Dit programma kreeg we-
gens het uitblijven van financiering geen vervolg.

Radboud Universitair Medisch Centrum

Het keuzevak ‘De kunst van kijken en zien voor de me-
dische professie’ wordt sinds 2016 aangeboden aan
coassistenten in samenwerking met een vaste groep
van deelnemende kunstenaars en vindt plaats op ze-
ven zaterdagen [9]. De interactie tussen kunstenaar
en student staat centraal in het keuzevak door het
aanbieden van werkateliers en observatieopdrachten.
Een vertaalslag naar de medische praktijk wordt ge-
maakt door artsen die in de werkateliers een coa-
chende rol aannemen en zorgen voor de terugkop-
peling naar de geneeskunde.

Het programma onderscheidt zich van andere pro-
gramma’s in Nederland doordat het zich direct richt
op de kunstenaarspraktijk en niet op kunsthistorische
achtergronden. De studenten worden door deze di-
recte koppeling aan de kunstenaar op locatie gesti-
muleerd om buiten de bestaande kaders te denken.
Vanuit de kunstenaars werd bijvoorbeeld het belang
van eerst ‘uitzoomen’ en daarna pas ‘inzoomen’ bena-
drukt, om zo een volledig beeld te kunnen krijgen van
patiënten in de spreekkamer. Het keuzevak biedt stu-
denten de ruimte om te reflecteren op het medische
beroep en het eigen observeren, denken en handelen.

Universitair Medisch Centrum Utrecht

Kunst wordt in twee hoedanigheden geïmplemen-
teerd in het Utrechtse curriculum. Sinds 2017 wordt
extracurriculair onderwijs over ‘narratieven in de ge-
neeskunde’ aangeboden aan studenten geneeskunde
en geesteswetenschappen. Hierbij komt bijvoorbeeld
het ervaren van een fictief verhaal vanuit het perspec-
tief van een kind of een psychiatrische patiënt aan
bod. In 2018 bezocht een aantal medische disciplines
het Rijksmuseum in Amsterdam. Deelnemers voer-
den hier verschillende observatieopdrachten uit, met
als doel objectiever naar kunst te leren kijken. Daarbij
organiseerde de ‘Nieuwe Utrechtse school’ tevens pu-
blieksdialogen, waarin dansers, muzikanten, filosofen
en letterkundigen vanuit hun eigen perspectief een

plenaire dialoog voeren over verschillende medische
elementen.

Universitair medisch centrum Groningen

Het Universitair Medisch Centrum Groningen bood
haar geneeskundestudenten naast een cursus anato-
misch tekenen een excursie naar het Groninger en
Universiteitsmuseum aan. Beeldende kunst was een
onderdeel van het blok ‘Medical humanities’. Deze
activiteiten hebben geen vervolg gekregen. Informa-
tieverstrekking vanuit het onderwijsbureau was on-
toereikend, waardoor de faculteit Groningen niet kon
worden opgenomen in de resultatentabel.

Amsterdam Universitair Medisch Centrum (AMC en
VUmc)

Het Academisch Medisch Centrum (AMC) en het VU
Medisch Centrum zijn in juni 2018 samengegaan in
het Amsterdam Universitair Medisch Centrum (Am-
sterdam UMC). Het voornemen is om gezamenlijk
kunstgerelateerd onderwijs in de opleiding genees-
kunde op te zetten. Op de locatie AMC wordt een
programma ontwikkeld waarin het ‘kijken naar kunst’
een plaats krijgt in het geneeskundecurriculum, waar-
bij de aanwezige collectie, bestaande uit ruim 6.500
werken beeldende kunst, actief wordt ingezet. De
geneeskundefaculteit van het Amsterdam UMC, loca-
tie VUmc, ontwikkelde in 2017 samen met het Rijks-
museum een conceptprogramma dat tot doel had de
kijk- en overdrachtsvaardigheden van geneeskunde-
studenten te verbeteren. Tevens werd voor honours-
studenten in samenwerkingmet de Rietveld Academie
een werkgroepCreative writing georganiseerd en werd
jaarlijks een symposium ‘Literatuur en geneeskunde’
gehouden. Beide faculteiten werken nu samen aan
een extracurriculair vervolg op het programma voor
honours-studenten geneeskunde in Amsterdam.

Beschouwing

We inventariseerden het kunstgerelateerde onder-
wijs in de geneeskundefaculteiten in Nederland. De
meeste faculteiten hebben zelf een manier gevon-
den om afhankelijk van eigen kernwaarden, interne
organisatie en beschikbaar budget, aandacht te ge-
ven aan kunstobservatie in het curriculum. Hoewel
de invulling van kunst in het onderwijsprogramma
per faculteit verschilt, weerspiegelt het brede aan-
bod van kunstgerelateerd onderwijs in Nederland de
belangstelling die voor dit onderwerp bestaat. Deze
inventarisatie biedt een overzicht van de kernwaarden
die de faculteiten hanteren in het huidige aanbod van
kunstgerelateerd onderwijs waarin het observeren en
analyseren van beeldende kunst centraal staan. Sa-
menwerking tussen de groepen die zich hiermee in de
faculteiten bezighouden, biedt de mogelijkheid ken-
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nis en ervaring met deze vorm van kunstgerelateerd
onderwijs te delen.

Hoewel in de internationale literatuur met behulp
van objectieve methoden is aangetoond dat kunstob-
servatie in de opleiding geneeskunde een positieve
invloed heeft, is hard bewijs hiervoor nog moeilijk
te leveren. De vraag of we betere artsen opleiden
door hen naar kunst te leren kijken, blijft dan ook
lastig te beantwoorden. Het objectiveren van het ana-
lytisch en observationeel vermogen van deelnemers
aan kunstgerelateerd onderwijs is in dit verband ge-
wenst. Samenwerking tussen de Nederlandse facul-
teiten geeft de mogelijkheid om een onderzoek op te
zetten waarin het effect van kunstgerelateerd onder-
wijs kan worden geëvalueerd. Gestandaardiseerde uit-
komstmaten als reflectief vermogen, omgaan met am-
biguïteit en het onderkennen van persoonlijke bias,
kunnen worden geobjectiveerd door middel van geva-
lideerde pre- en posttestscores [10]. Daarnaast wordt
kwalitatief onderzoek aanbevolen, in de vorm van een
analyse van interviews met open vragen naar de erva-
ringen van de betrokken geneeskundestudenten [7].
Aangezien alle deelnemende groepen ervaring heb-
ben met een vorm van museumbezoek met bespre-
king van een of meer kunstwerken, lijkt de ‘museum-
omgeving’ in dit verband het best toepasbaar. Evalu-
atie vindt gezamenlijk plaats met gelijke uitkomstma-
ten. Op deze manier kan een volgende stap worden
gezet in het bepalen van het effect van kunstobser-
vatie in de opleiding geneeskunde. Op termijn kan
dan een breder draagvlak worden gecreëerd voor het
gestructureerd integreren van kunstgerelateerd onder-
wijs in het geneeskundecurriculum.
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