
Diagnostiek

11

11.1 Nosologie
De beoefening van diagnostiek behoort tot de 

meest aantrekkelijke onderdelen van de ge-

neeskunde, of geneeskunst zoals men soms de 

medische praktijk noemt. Die term geneeskunst 

herinnert nog aan de waardering die de arts 

kreeg voor zijn fijnzinnige observatie en nauw-

keurige vaststelling van de feiten. Diagnostiek 

vormt de kennisgrond voor de therapiestelling 

en legitimeert in hoge mate de medische han-

delingen en ingrepen. Toch is het diagnostische 

proces niet onproblematisch en evenmin zonder 

ethische implicaties. Over die ethische kanten 

handelt dit hoofdstuk, aanvankelijk in verband 

met de gewone diagnostiek, later ook in verband 

met diagnostische technologieën die bijzondere 

vormen van diagnostiek mogelijk maken, zoals 

vroegdiagnostiek, prenatale diagnostiek, pre-

implantatiediagnostiek en erfelijkheidsonderzoek.

Leerdoelen

1.   U kunt uitleggen hoe nosologie en ethiek 

samenhangen.

2.  U kunt voorbeelden geven van de samen-

hangen tussen diagnostiek en ethiek in het 

algemeen.

3.   U kunt uitleggen welke ethische problema-

tiek zich voordoet bij vroegdiagnostiek.

4.  U kunt beredeneren wanneer het recht op 

niet-weten relevant is.

5.   U kunt enkele morele problemen van 

prenatale diagnostiek uiteenzetten.
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11.2 Ethische aspecten van de 
diagnostiek in het algemeen

11.2.1 DE RELATIE TUSSEN ONZEKERHEID EN 

ZEKERHEID IN DE DIAGNOSE
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11.2.2 DE RELATIE TUSSEN DIAGNOSE EN 

PROGNOSE/THERAPIESTELLING
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A Het gebruik van technologische 

hulpmiddelen

Casus Knieblessure

Een 11-jarig meisje blesseert zich tijdens een 

hockeywedstrijd aan haar knie. Het kunstgras 

zorgt voor behoorlijke schaafwonden en de knie 

wordt dik van het vocht. De huisarts adviseert de 

knie enige tijd rust te geven en zo min mogelijk 

te belasten. Het vocht blijft echter aanwezig en 

de knie blijft bij het bewegen ‘op slot zitten’. De 

ouders zijn bijzonder ongerust en vragen zich af 

of er niet meer naar de knie moet worden ge-

keken. Ook professionele voetballers en andere 

sporters krijgen immers een uitgebreide diag-

nostische procedure. De arts staat nu voor een 
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B De structuur van de afweging bij de 

behandeling

afweging. Moet hij de ouders hun zin geven en 

bijvoorbeeld een foto laten maken? Hun onge-

rustheid kan gemakkelijk omslaan in argwaan en 

boosheid, waarmee het kind niet is gediend. Of 

moet hij zeggen dat er geen aanleiding is voor 

dergelijk onderzoek en dat hij geen overbodige 

diagnostiek mag voorschrijven?

Medische Ethiek-opmaak zoals gezh.indd   255 30-07-2009   11:26:54



11

Medische Ethiek 256

11.4 Vroegdiagnostiek en genetica

11.3 Ethische problemen samen-
hangend met vroegdiagnostiek
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Farmacogenetica

Een van de veelbelovende nieuwe ontwikkelin-

gen op het grensvlak van genetica en diagnos-

tiek betreft de farmacogenetica: geneesmid-

delen worden zo gemaakt dat zij passen op het 

genetisch profiel van de patiënt. Doelmatiger 

werking van de geneesmiddelen en het ver-

minderen of zelfs uitsluiten van schadelijke 

bijwerkingen zou dan mogelijk moeten worden. 

Neem bijvoorbeeld het middel Abacavir, een 

hiv/aidsgeneesmiddel dat ernstige bijwerkin-

gen en zelfs de dood kan veroorzaken bij een 

klein aantal patiënten. Of Herceptine, een ge-

neesmiddel dat wordt gebruikt bij borstkanker. 

Vooral bij patiënten die hoge niveaus van het 

proteïne her-2 hebben (ongeveer 30 procent 

van de populatie) heeft het middel een posi-

tieve werking die zelfs een 65 procent langere 

kankervrije periode kan betekenen.

Zoals bij elke veelbelovende ontwikkeling, 

roept ook de farmacogenetica speciale ethi-

sche vragen op. Wat gebeurt er met de diag-

nostische tests? Wie krijgt daarover de be-

schikking en wat betekent de privacy dan nog? 

Hoe specifiek zal de diagnostische test zijn, of 

zal er ook een langetermijnprognose worden 

gemaakt?

Zullen farmacogenetische producten voor 

iedereen beschikbaar kunnen zijn? Of slechts 

voor een select aantal mensen? Welke invloed 

zal ervan uitgaan op de zogenoemde weesge-

neesmiddelen?

Op welke leeftijd zal bij mensen een farmaco-

genetisch profiel worden opgemaakt? En welke 

sociale gevolgen zal men daarvan kunnen 

ondervinden?

Deze en andere vragen zullen eerst moeten 

worden opgelost. De komende jaren zullen 

allerlei commissies en instellingen met voor-

stellen voor richtlijnen komen (zie bijvoorbeeld 

www.nuffield.org).
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11.5 Prenatale diagnostiek

Screening op taaislijmziekte

Door de ontwikkeling in het genetische onder-

zoek is het thans mogelijk om met vrij grote 

nauwkeurigheid in preconceptionele screening 

vast te stellen of toekomstige ouders al dan 

niet drager zijn van een recessief CF-gen. De 

taaislijmziekte (cystic fibrosis; CF) is tegen-

woordig vrij goed te behandelen wanneer 

daarmee tijdig wordt begonnen. De gemid-

delde leeftijd van mensen die aan CF lijden is 

de laatste jaren sterk verbeterd en naar ver-

wachting zullen baby’s die nu worden geboren 

langer dan dertig jaar een normaal bestaan 

kunnen leiden. Screening kan in eerste instan-

tie plaatsvinden bij een van de toekomstige 

ouders: pas wanneer die drager blijkt te zijn, 

hoeft de andere te worden gescreend. Aan de 

screening behoeven geen gevolgen te worden 

verbonden: men verkrijgt in principe slechts 

informatie over het mogelijk risico om een kind 

met de aandoening te krijgen. Wanneer beide 

ouders drager zijn van hetzelfde gen is dit 25 

procent. Leveren de nauwkeurige mogelijk-

heden voor het testen op CF-dragerschap nu 

voldoende argumentatie op voor routineonder-

zoek bij mensen die overwegen om nageslacht 

te verwekken?
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11.6 Pre-implantatiediagnostiek
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11.7 Besluit

Ter verdere lezing

D. Nelkin, L. Tancredi: Dangerous diagnostics. The social power 

of biological information. The University of Chicago Press, 

Chicago/London, 1994.

J.L. Peset, D. Gracia (eds.): The ethics of diagnosis. Kluwer 

Academic Publishers, Dordrecht, 1992.

R.H.M.V. Hoedemaekers: Normative Determinants of Genetic 

Screening and Testing. Eburon, Delft, 1998. 

H.C. Mulder: Het medisch kunnen. Technieken, kenze en 

zeggenschap in de moderne geneeskunde. Van Gorcum, Assen, 

1996.

F. Shenfield: Contemporary ethical dilemmas in assisted 

reproduction. Taylor&Francis, London, 2006.

H.R. Wulff: Principes van klinisch denken en handelen. Bohn, 

Scheltema & Holkema, Utrecht, tachtig van de vorige eeuw. 

H.R. Wulff, S.A. Pedersen, R. Rosenberg: Filosofie van de 

geneeskunde. Een verkenning. Meulenhoff, Amsterdam, 1988.

Medische Ethiek-opmaak zoals gezh.indd   261 30-07-2009   11:26:54


