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V A N  D E  R E D A C T I E

Frans Kusse

Behoren niet-reguliere therapievormen 
tot het werk van artsen?

Terwĳl in de hele wereld – met name in de vs maar ook in 
de meeste Europese, Aziatische en Zuid-Amerikaanse 
landen – de gezondheidszorg zich steeds verder ontwikkelt 
in de richting van integrale geneeskunde (in de betekenis 
van Integrative Medicine) maakt minister Schippers nog 
steeds een onderscheid tussen ‘reguliere’ gezondheidszorg 
en ‘niet-reguliere’. Daarbĳ vindt zĳ dat ‘niet-reguliere’ 
gezondheidszorg door artsen niet mag meetellen voor de 
herregistratie in het big-register! 
In het onlangs verschenen beoordelingskader met betrek-
king tot de herregistratie van artsen in het big-register is 
te lezen onder 3.2.3 (pag. 19): ‘Het verlenen van zorg die niet tot 
de reguliere gezondheidszorg wordt gerekend mag niet als 
relevante werkervaring voor herregistratie in het big-register 
worden geteld. Hiertoe behoren homeopathie en acupunctuur (-)’  

Duidelĳke rechterlĳke uitspraak inzake  
de btw-kwestie 

Vrĳwel dezelfde bewoordingen zĳn gebruikt door het 
ministerie van Financiën om vanaf 2013 btw te heffen over 
de consulten van artsen die acupunctuur, natuurgenees-
kunde en homeopathie toepassen. 
Op 11 september 2015 heeft het Gerechtshof ’s-Hertogen-
bosch de volgende uitspraak gedaan: 
‘Acupunctuurbehandelingen (lees: ook homeopathie en natuur-
geneeskunde) zĳn diensten die de diagnose, de behandeling en, 
voor zoveel mogelĳk, de genezing van ziekten of gezondheidspro-
blemen als ook de bescherming, het behoud of het herstel van de 
gezondheid van de mens tot doel hebben. Mitsdien zĳn acupunc-
tuurbehandelingen uitgevoerd door artsen het verrichten van 
handelingen op het gebied van de geneeskunst in de zin van de 
Wet big.’ 
De Belastingdienst heeft zich bĳ deze uitspraak neergelegd 
en de btw over de consulten acupunctuur en homeopathie 
door artsen is met terugwerkende kracht opgeheven.

De wet big , liberaal gedachtengoed en keuzevrĳheid 
voor patiënten

De wet big is toch niet bedoeld om onderscheid te maken 
tussen therapieën die een arts wel of niet zou mogen 
toepassen? Er zĳn zoveel therapieën die niet tĳdens de 
geneeskundestudie worden besproken, zoals emdr, 
Mindfulness en andere Mind Body technieken. En boven-
dien is er in Nederland nog nooit een echt wetenschappe-
lĳke discussie gevoerd over dit onderwerp. Sinds wanneer 
bepaalt de minister wat wel en geen geneeskunde is?

Haar partĳ, de vvd, heeft altĳd het liberale gedachtengoed 
hoog in het vaandel gehad, waarbĳ keuzevrĳheid, als 
onderdeel van de rechten van de mens, voorop staat. 
Verschillende vvd-coryfeeën hebben in het verleden juist 
gepleit voor acceptatie en integratie van aanvullende 
therapieën. Paragraaf 3.2.3 van het huidige beoordelingska-
der gaat hier echter lĳnrecht tegenin. 
Een groot deel van de Nederlanders en meer dan 50% van 
de mensen met chronische aandoeningen zoekt momen-
teel hulp bĳ acupunctuur en homeopathie. Door de 
maatregel van de minister zouden deze patiënten niet meer 
bĳ artsen terecht kunnen, terwĳl juist artsen in staat zĳn 
te beoordelen wanneer regulier ingrĳpen noodzakelĳk is. 

Veel wetenschappelĳk bewĳs voor acupunctuur  
en homeopathie

Mogelĳk laat de minister zich influisteren dat acupunc-
tuur en homeopathie niet wetenschappelĳk onderbouwd 
zĳn. Dat wordt in Nederland nog wel eens beweerd. De 
feiten zĳn anders. 
Over acupunctuur zĳn er letterlĳk duizenden goede 
studies verschenen, zowel in de westerse wereld, vooral in 
de VS, als in China, waar acupunctuur als onderdeel van 
Traditional Chinese Medicine (tcm) in de meeste zieken-
huizen wordt toegepast naast de westerse geneeskunde. Op 
7 november 2013 promoveerde aan de Vrĳe Universiteit in 
Amsterdam een Amerikaanse epidemioloog, Eric 
Mannheimer, op een proefschrift over acupunctuur waarin 
hĳ aantoonde dat acupunctuur bĳ een aantal diagnoses 
bewezen effectief is.1)

Voor homeopathie geldt hetzelfde. Een recent onderzoeks-
rapport van een Duitse universiteit komt op basis van 
diverse meta-analyses tot de conclusie dat homeopathie 
effectief is, veilig en kostenbesparend.2)

Uiteraard blĳven er rapporten verschĳnen waarin beweerd 
wordt dat homeopathie placebo is, zoals een artikel in de 
Lancet (2005) en een recent Australisch rapport. Bĳ nadere 
bestudering worden de conclusies niet ondersteund door 
de feiten in het onderzoek en blĳken deze rapporten niet te 
voldoen aan de richtlĳnen die voor goed wetenschappelĳk 
onderzoek gelden.3,4) 
 

Effectief, veilig en kostenbesparend
Zowel acupunctuur als homeopathie zĳn bewezen effectief 
voor bepaalde indicaties5), veilig6) en kostenbesparend. Dat 
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laatste blĳkt zowel uit buitenlands onderzoek7) als uit 
Nederlands onderzoek (Kooreman en Baars).
Patiënten van huisartsen die acupunctuur of homeopathie 
toepassen, blĳken gemiddeld 12,4% goedkoper te zĳn, 
terwĳl zĳ in het algemeen gezonder zĳn en (gezonder) 
ouder worden8).
Hoeveel geld zou alleen al bespaard kunnen worden als alle 
huisartsen deze therapieën zouden toepassen naast de 
reguliere?

Gunstig effect bĳ chronisch zieken
Belangrĳker nog dan de financiële besparingen die 
mogelĳk zĳn, is het gunstig effect van deze therapieën bĳ 
chronische aandoeningen. Het aantal chronisch zieken in 
Nederland blĳft toenemen, ondanks de steeds duurder 
wordende gezondheidszorg. In 2011 waren er in Nederland 
5,3 miljoen mensen met een chronische ziekte en de 
verwachting is dat er in 2030 ruim 7 miljoen chronisch 
zieken zullen zĳn. Nu gaat het al om zo’n 20% van de 
beroepsbevolking (Medisch Contact,24 maart 2016, 10 -11). 
Juist op dit vlak kan integrale gezondheidszorg een 
aanvulling bieden, zowel bĳ de preventie – 70-90% van de 
belangrĳke chronische aandoeningen is te voorkomen 
door met een gezonde leefstĳl (voeding, beweging en 
stress-management) – als bĳ het herstel. 

Ondersteuning van mensen met kanker
Zo begeleidt in het academisch ziekenhuis van Wenen 
prof. Michael Frass, hoogleraar interne geneeskunde, de 
patiënten van zĳn collega, hoogleraar oncologie, met 
homeopathische geneesmiddelen. In een recent gepubli-
ceerd onderzoek over de resultaten van de afgelopen 
vĳftien jaar blĳken deze mensen veel minder klachten te 
hebben van de oncologische behandeling, waardoor zĳ 
vaker in staat zĳn kuren af te maken en de kwaliteit van 
leven beter is. Zĳ blĳken bovendien langer te leven dan 
patiënten die dezelfde behandeling ondergaan zonder 
homeopathische begeleiding.9)

Tot dezelfde conclusie komt de Franse oncoloog en 
homeopathisch arts Jean-Lionel Bagot, die vanaf 2006 op 
verzoek van prof. Jean-Philippe Brettes de eerste homeopa-
thische Supportive Care Clinic leidt aan de universiteit van 
Straatsburg.10) 

Acupunctuur ter ondersteuning  
van kankerbehandeling

In New York, in het Memorial Sloan Kettering Cancer 
Centre, het grootste particuliere oncologische ziekenhuis 
in de vs, wordt Integrative Medicine toegepast. Naast 
adviezen op het gebeid van voeding, beweging en ontspan-
ning (Mindfulness, yoga etcetera) worden op basis van 
wetenschappelĳk onderzoek kruiden voorgeschreven en 
acupunctuur toegepast. Zoals op de website te lezen valt11), 

wordt de toepassing van acupunctuur bĳ het verlichten 
van pĳn, misselĳkheid en overgeven, vermoeidheid en 
opvliegers, klachten die het gevolg zĳn van de kankerbe-
handeling onderbouwd door klinische onderzoeken. Het is 
ook gebleken dat acupunctuur de eetlust stimuleert en het 
algemene fysieke verval en onbedoelde gewichtsverminde-
ring tegengaat.

Minder antibiotica met homeopathie
Een ander groot probleem vormt de toenemende resisten-
tie van pathogene bacteriën tegen antibiotica. Vrĳwel alle 
onderzoekers komen tot de conclusie dat nieuwe antibio-
tica geen echte oplossing zĳn voor dit probleem. De echte 
oplossing zit juist in het minder onnodig voorschrĳven 
van antibiotica en het zoeken naar goede alternatieven.

In België is in 2001 onder 782 ongeselecteerde patiënten die 
homeopathisch behandeld werden onderzoek gedaan, een 
‘observational study’. De patiënten waren afkomstig van 80 
huisartsen. De kosten van de conventionele medicĳnen die 
werden voorgeschreven door 47% van de homeopathische 
huisartsen werden vergeleken met het nationale beeld voor 
België. Gemiddeld schreven de homeopathische artsen 
slechts een derde van het aantal conventionele geneesmid-
delen voor vergeleken met hun conventionele collega 
huisartsen. Antibiotica werden zelfs 80% minder voorge-
schreven!12) 

Bovenste luchtweginfecties en homeopathie
Er is inmiddels sterk bewĳs dat homeopathie effectief is bĳ 
acute bovenste luchtweginfecties in de humane genees-
kunde, de indicatie waarvoor antibiotica het meest worden 
toegepast. In 2005 concludeerde een vergelĳkende analyse 
van homeopathie en reguliere geneesmiddelen dat de 
kwaliteit van homeopathische studies beter was dan die 
van reguliere studies en dat homeopathie “een aanzienlĳk 
effect had bĳ acute bovenste luchtweginfecties, zonder 
aanwĳzingen voor vertekening”.3)

85% minder antibiotica bĳ biggen door homeopathie
Er is eveneens groeiend wetenschappelĳk bewĳs dat 
homeopathie kan helpen het gebruik van antibiotica in de 
veterinaire sector terug te dringen. Uit Nederlands onder-
zoek in 2009 bleek dat homeopathie diarree door de 
Escherichia coli bacterie bĳ pasgeboren biggen kon voorko-
men en dat daardoor het gebruik van antibiotica sterk 
gereduceerd kon worden (namelĳk 85 % minder gebruik 
van antibiotica).13)

Zelfgenezend vermogen centraal
In de visie van integrale geneeskunde staat het zelfgene-
zend vermogen centraal. Alle therapieën maken daar 
namelĳk op de een of andere manier gebruik van. Dit 
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vermogen zorgt ervoor dat wĳ gezond kunnen worden en 
blĳven. Leefstĳl en leefstĳlgeneeskunde ondersteunen dit 
vermogen, evenals acupunctuur/tcm en homeopathie. Als 
het nodig is, kunnen ‘dwingende’ medicatie of chirurgie 
worden toegepast.
Deze visie legt de nadruk op wat alle artsen bindt en biedt 
ruimte voor alle specialismen. 

Ethisch raamwerk
Het Amerikaanse consortium voor Integrative Medicine 
heeft een ethisch raamwerk ontwikkeld om op basis van 
evidence en veiligheid tot een keuze te komen die recht 
doet aan de wens van de patiënt en de expertise van de arts. 
De arts heeft daarbĳ de rol van coach. 
Veilige en bewezen effectieve methoden zouden moeten 
worden aangeraden, veilige en (nog) niet bewezen effec-
tieve methoden mogen worden toegelaten als de patiënt 
dat wil, niet-veilige en effectieve methoden mogen allen 
worden toegepast onder monitoring en niet-veilige en 
niet-effectieve methoden moeten worden ontraden. 

Stimuleer integrale geneeskunde door artsen, incl. 
acupunctuur/tcm en homeopathie!

Als de minister zich tot doel zou stellen om Nederland 
gezonder te maken en kosten te besparen, zou zĳ de 
toepassing van acupunctuur en homeopathie moeten 
stimuleren. Nederlanders willen het, er is veel wetenschap-
pelĳk voor, het is veilig, bespaart kosten en verhoogt de 
gezondheid. Wat wil een minister nog meer?

In dit nummer
Naast de interessante onderzoeken die door Cor Aakster en 
Roel van Wĳk worden besproken in de rubriek Interna-
tionale Ontwikkelingen en de onderzoeken die door de 
Carstens Stichting zĳn verzameld en door Elly Best voor 
ons zĳn vertaald, staan er in dit nummer veel wetenschap-
pelĳke wetenswaardigheden vanuit de verschillende 
vakgebieden. Roel en Eduard van Wĳk zetten weer een 
volgende stap in hun Werk aan de basis, dit keer vanuit de 
systeembiologie.
Het thema van dit nummer is voeding. Hieraan wordt 
aandacht besteed vanuit de tcm, Ayurveda en natuurge-
neeskunde. Ook hierbĳ is het interessant om te kĳken  
wat ons bindt. De inzichten over gezonde voeding blĳken 
internationaal steeds meer naar elkaar te groeien. 
De redactie wenst u veel leesplezier!

Frans Kusse, redactiecoördinator
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V A N  D E  R E D A C T I E

Erratum ‘Snurken en slaapapneu, 
pilot-onderzoek naar het effect  
van een tongue retaining device’ in 
tig 4-2015 (pag. 207 ev) is helaas  
de naam van een van de auteurs 
verkeerd gespeld. De juiste naam is  
R. van der Wal (kno-arts).
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Roel van Wĳk en Cor Aakster

Internationale ontwikkelingen 

De rubriek Internationale wetenschappelĳke ontwikkelingen is 
gericht op wereldwĳde, nieuwe ontwikkelingen op het gebied 
van wetenschap, technologie en geneeskunde. Eén van de 
leidende gedachten voor deze rubriek is het bespreken van 
oplossingen voor de crisis in de gezondheidszorg door middel 
van het faciliteren van integrale geneeskunde. Dit op zĳn beurt 
door breed kennis te nemen van de globale ontwikkelingen in 
gezondheid en geneeskunde, zo dat deze, waar mogelĳk, in 
onderwĳs en onderzoek geïncorporeerd en binnen de praktĳk 
verder ontwikkeld kunnen worden. 

Van Wĳk R, moleculair celbioloog. 
e: meluna.wĳk@wxs.nl 
Aakster CW, medisch socioloog.  
e: corwin.aakster@kpnmail.nl

W E T E N S C H A P

In deze aflevering van de rubriek Internationale 
Ontwikkelingen is getracht, gezien het thema van dit 
nummer, enkele artikelen te bespreken die meer licht 
kunnen werpen op de wĳze waarop vanuit de complemen-
taire behandelwĳzen aangesloten zou kunnen worden op 
regulier-chirurgische interventies. Men zal begrĳpen dat 
dit type vraagstelling niet zeer frequent in de literatuur 
verschĳnt. Wĳ rekenen dan ook op enig begrip bĳ de lezer 
voor onze wel wat brede opvatting van het begrip 
‘chirurgisch’.

Inleiding tot het thema
We staan op een interessant kruispunt in de gezondheid-
zorg. Wereldwĳd wordt gezocht naar geschikte modellen 
voor de zorg. Het tĳdschrift Global Advances in Health and 
Medicine is één van de weinige internationale tĳdschriften 
die – naast het publiceren van pure onderzoeksresultaten 
– ook tracht regelmatig aandacht te schenken aan deze 
globale veranderingen. Naar aanleiding van de 
Amerikaanse ontwikkelingen in de gezondheidszorg 
waarbĳ iedere burger wordt gedekt door een ziektekos-
tenverzekering (Patient Protection and Affordable Care Act in 
2010 en de beslissing van het Hooggerechtshof in de zaak 
King vs Burwell in 2015) is een situatie ontstaan dat in 
principe meer dan 90% van de Amerikanen voor deze goed 
toegankelĳke zorg in aanmerking komt. Deze winst heeft 
als logisch gevolg dat veel meer mensen dan ooit gebruik 
gaan maken van de eerstelĳnsgezondheidszorg. Is dit een 
bedreiging of een kans? Wĳ hebben een drietal bĳdragen 
geselecteerd om een meer groepsgerichte benadering in 
de zorg te bespreken. Daarnaast presenteren we de 
bespreking van een drietal artikelen waarin vanuit de 
dagelĳkse praktĳk de dringende noodzaak naar voren 
komt om reguliere en complementaire zorg beter op 
elkaar af te stemmen en om, waar nodig en mogelĳk, 
principes en methoden bĳ elkaar te ‘lenen’.

K. Gergen Barnett: Group Medical visits: The Future of 
Healthcare? Global Advances in Health and Medicine 2015; 
4(6)6-7. 

De eerste bĳdrage moet worden beschouwd als een 
inleiding op de twee volgende. Is de verwachte toestroom 
aan patiënten een bedreiging voor het functioneren van de 
eerstelĳnszorg of een nieuwe uitdaging voor een essentiële 
verbetering in het zorgsysteem? Het treurige nieuws is 
dat door een veelheid van redenen er minder mensen zĳn 
die kiezen voor het beroep van dokter in de primaire zorg. 
Dat betekent dat er in de frontlinie minder mensen komen 
te staan die het op moeten nemen tegen de verwachte 
golf aan patiënten die ook nog eens in toenemende mate 
wordt gekenmerkt door chronische ziekten, zoals diabetes, 
obesitas, hypertensie en chronische pĳn. Daarbĳ moet 
niet worden vergeten dat hiermee ook een verandering 
in het vergoedingensysteem gepaard gaat. Het zal in de 
toekomst meer gaan om de prestatie die de dokter levert en 
niet alleen om een tarief voor een bewezen dienst. Dat is de 
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ommezwaai die nu moet worden gemaakt. Meer patiënten 
in minder tĳd: wat betekent dat voor de kwaliteit van de 
zorg?

Dit is gelukkig niet het enige scenario. In bepaalde gevallen 
kan men denken aan groepsvisites. Een groeiende hoeveel-
heid bewĳzen suggereert dat groepsvisites voor bepaalde 
patiënten erg waardevol kunnen zĳn. Een toegankelĳk 
overzicht is van de hand van de auteur (Gergen Barnett 
2015). Zĳ baseert zich op onderzoeken naar de behandeling 
van chronische klachten zoals diabetes (Wagner et al 2001), 
chronische pĳn (Gaynor et al 2007) en depressie (Gardiner 
et al 2014). De groepssessie als aanpak levert niet alleen een 
gunstig beeld op voor de patiënten, maar lĳkt ook gunstig 
uit te pakken voor de gezondheid van de zorgaanbieder. Zo 
vermindert het burnout (Beck et al 1997). Het groepsmedi-
sche visitemodel kan uiteraard variëren maar een aantal 
gemeenschappelĳke elementen zĳn duidelĳk. Zo is er 
individuele medische aandacht voor iedere patiënt in de 
groep, er is tĳd voor onderwĳs (didactisch en interactief ) 
om de patiënt zich zelf te leren behandelen en voor het pro-
ces van groepsvorming en socialisering. De gebruikelĳke 
groepsgrootte varieert van 8-12 patiënten met 1-2 klinische 
helpers. De ervaringen vormen in ieder geval een basis 
voor meer uitgebreide haalbaarheidsstudies op dit gebied.

H.K. Delichatsios, M.E. Hauser, J.D. Burgess, D.M. 
Eisenberg: Shared Medical Appointments: A Portal for 
Nutrition and Culinary Education in Primary Care – A Pilot 
Feasibility Project. Global Advances in Health and  
Medicine 2015; 4(6)22-26.

Deze studie is een haalbaarheidsstudie op het gebied 
van groepssessies bĳ obesitas. Obesitas is een veelvuldig 
voorkomende aandoening in de eerstelĳnszorg, samen 
met verwante aandoeningen als metabool syndroom, 
cardiovasculaire aandoeningen, diabetes en degeneratieve 
gewrichtsaandoeningen. Het is de wens van veel patiënten 
om hun leefgewoonten die daar invloed op kunnen hebben 
te verbeteren. Tegelĳk geven ze aan vaak niet de kennis, 
motivatie, vaardigheid en steun te hebben voor het gericht 
kiezen van betere voeding of een verbetering van de maal-
tĳdbereiding. Hoewel in het algemeen dokters worden 
aangemoedigd om hun patiënten hierin raad te geven en 
bĳ te staan, komt daar weinig of niets van. In de praktĳk is 
er sprake van een gebrek aan tĳd, onvoldoende financiële 
tegemoetkoming en een gebrek aan vaardigheden.

In een zorgsysteem dat in turbulente ontwikkeling ver-
keert, krĳgen nu andere zorgmogelĳkheden aandacht. Eén 
daarvan is de groepsvisites als een efficiënte vorm waarin 
zorg kan worden geleverd – vooral in omstandigheden 
waarin het in belangrĳke mate gaat om voorlichting aan 

patiënten. Gedeelde medische afspraken (shared medical 
appointment, sma) zĳn een vorm van groepsvisite waar 
individuele patiënten medische onderwerpen aange-
reikt krĳgen in een groepssetting. Patiënten die hieraan 
deelnemen, leren van de interacties tussen de (klinische) 
groepsleider, de aanvullende staf en de andere patiënten, 
en worden aangemoedigd zelf bĳ te dragen vanuit hun 
eigen ervaring en inzicht. Omdat eerstelĳnsartsen voor 
een groeiend aantal patiënten een steeds complexere 
zorg worden geacht te leveren zou een succesvolle inbed-
ding van de groepsvisites om educatie op het gebied van 
voeding te leveren wel eens heel relevant kunnen zĳn in 
dat gebied van zorg. De studie is daarom gericht op de 
haalbaarheid van zo’n nieuw groepsvisitemodel met het 
focus op culinaire vaardigheden ontwikkelen als methode 
om kennis over voeding te onderwĳzen aan patiënten met 
stofwisselingsaandoeningen. 

De studie is uitgevoerd in een middelgrote eerstelĳnszorg-
praktĳk bĳ een universitair ziekenhuis. Het ziekenhuis 
verwĳst volwassen patiënten voor de follow-up bezoeken 
naar de groepsvisites. Deze visites duren 90 minuten; 
de groepsgrootte is 6-12 patiënten. Ze vinden in normale 
werktĳd plaats in de conferentiekamer van de praktĳk. 
De sessie heeft een vaste opbouw. Bĳ binnenkomst van 
de patiënten verzamelt de assistent belangrĳke patiënt 
gegevens: bloeddruk, hartslag en gewicht. Verder vult 
iedere patiënt de formulieren in ten aanzien van a) akkoord 
gaan met de sessie, b) medische vragen en punten die zĳ 
willen bespreken, en c) de vertrouwelĳkheid over de sessie. 
Dan volgt de eigenlĳke sessie. Het eerste deel van iedere 
groepssessie richt zich op de patiënt en wat die nodig heeft 
of veranderd wil hebben. Dat kan gaan over bloeddruk, 
manieren om cholesterol te verlagen, aanpassingen aan 
medicaties enz. Het laatste deel van de sessie omvat een 
kookdemonstratie. De recepten worden door de leidende 
dokter uitgekozen. Het curriculum heeft als doel om 
via het koken belangrĳke medische onderwerpen aan te 
snĳden zoals gezonde vetten, groenten, granen, fruit, hoe 
je verborgen natrium kunt opsporen en hoe kun je voeding 
kiezen om je cholesterolniveau te verlagen en gewichtsver-
lies te verkrĳgen. In aanvulling op de kookdemonstraties 
leren patiënten deel te nemen in activiteiten waarmee ze 
leren hoe hun lichaam reageert en hoe ze voedingslabels 
kunnen lezen en interpreteren. Aan het eind van iedere 
sessie worden medicaties aangepast en eventueel labora-
toriumtesten afgesproken. Na iedere groepssessie vullen 
patiënten anoniem de vragenlĳst in over de sessie. De 
vragen hebben betrekking op de algehele tevredenheid 
van de patiënt, met de inhoud en vorm van de sessie, het 
vergelĳken van de groepsvisite met de traditionele een-op-
een visite en of zĳ zelf in de toekomst zulke groepssessies 
uit eigen zak willen betalen. 
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De resultaten van het onderzoek hebben betrekking op de 
haalbaarheid van de groepssessie voor preventieve edu-
catie op het gebied van voeding en maaltĳdbereiding. De 
conclusies zĳn positief. De eerstelĳnszorg kan heel goed 
groepssessies uitvoeren op culinair gebied en daarmee de 
rol van voeding bespreken om zo stofwisselingspatiënten 
vaardigheden te leren waarmee ze de kwaliteit van de 
maaltĳd kunnen verbeteren. Voor de praktĳk is van belang 
dat de aanwezigheid van een standaard conferentiekamer 
voldoende is. Er is geen uitgebreide kookapparatuur nodig. 
Van de kant van de patiënt blĳkt dat deze net zo tevreden 
is met de groepssessies als met de traditionele een-op-een 
bezoeken. De meesten geven aan het liefste de twee vormen 
te willen afwisselen. De meeste patiënten willen de groeps-
sessie ook aan anderen aanraden. Ongeveer de helft van de 
patiënten wil het uit eigen zak betalen en geeft aan dat het 
hun heel erg heeft geïnspireerd. 

De conclusie is dat de resultaten van deze haalbaarheids-
studie bemoedigend zĳn. Dit type groepssessie heeft de 
potentie om iets toe te voegen aan de eerstelĳnsgezond-
heidszorg. Uiteraard zĳn er meer studies nodig. Al was het 
alleen maar om te zien hoe langdurig de invloed van de 
groepssessies is op het gedrag, hoe het uitwerkt op de ge-
zondheid en levenskwaliteit en of het de kosten van de zorg 
beïnvloedt. In de toekomstagenda staat ook het uitvoeren 
van een gerandomiseerde, gecontroleerde studie.

J.S. Geller, J. Kulla, A. Shoemaker: Group Medical Visits 
Using an Empowerment-based Model as Treatment for Women 
with Chronic Pain in an Underserved Community. Global 
Advances in Health and Medicine 2015; 4(6)27-31.

De meeste groepssessiemodellen zĳn meer vanuit 
de dokter ingegeven en ingericht en niet zo zeer op het 
mondig zĳn of maken van de patiënt. Dat laatste model is 
ontwikkeld in een ziekenhuis in Massachusetts in 1997. De 
groepssessie is een combinatie van meerdere activiteiten. 
Het omvat een groep check-in, een educatiesessie (die 
kan inhouden: oefeningen, raadgevingen over voeding 
en groepsdiscussie) en een activiteit (yoga, meditatie, 
lichamelĳke oefening of creatief bezig zĳn). Aan het eind 
heeft iedere patiënt de gelegenheid om individueel met de 
dokter te overleggen.

De hypothese is dat het groepsvisitemodel dat gericht is 
op het mondig maken van patiënten een verbetering geeft 
van de levenskwaliteit. Dit wordt gemeten met behulp van 
de sf-36. De doelgroep wordt gevormd door patiënten met 
chronische pĳn. Meer dan 90% van de patiënten is afkom-
stig uit de lagere inkomensgroep of zĳn recente emigran-
ten en ouderen. Het rekruteren van de deelnemers gebeurt 
door een coördinator die de noodzakelĳke gegevens 

verzamelt en de vragenlĳsten laat invullen. De chronische 
pĳn diagnoses omvat osteoartritis, rugpĳn, fibromyalgie 
en reumatoïde artritis. Het model gericht op de mondig-
heid van de patiënt is (vanwege het doel ‘mondigheid’) 
een open model waarin men een doorlopende toegang tot 
deze voorziening heeft en waaraan ook geen eindtĳd geldt. 
Men moet zelf beslissen over deelname en over ophouden. 
Het model zorgt ervoor dat deelnemers een gemeenschap 
kunnen gaan vormen waarin ze elkaar bĳstaan en het met 
elkaar de gezondheidsonderwerpen kunnen delen.

De eerste 4 tot 12 wekelĳkse bezoeken duren 90 minuten 
waarin individuen contact met elkaar maken en met elkaar 
een veilige omgeving scheppen. Daarna wordt het curricu-
lum gekozen. Dat gebeurt door de deelnemers. De lessen 
die de groep in het bĳzonder kiest, hebben te maken met 
stress en pĳnreductie. In het algemeen begint een groep 
met een 15 minuten durende check-in waarin je dingen 
kunt delen. Dan volgt een discussie van 15 minuten met de 
arts over medische onderwerpen die betrekking hebben op 
pĳn. Dit wordt dan gevolgd door 45 minuten oefeningen. 
Die oefeningen omvatten niet moeilĳke yoga, tai chi, 
meditatie of lichte oefeningen die vanuit de stoel kunnen 
worden gedaan. Tenslotte is er een 15 minuten check-out 
waarin de deelnemers individueel met de dokter over hun 
pĳn kunnen praten.

De invloed van deze groepssessies wordt vastgesteld door 
de deelnemers de sf-36 vragenlĳsten in te laten vullen, 
zowel bĳ het begin als na 6 maanden. De pre- en post sf-36 
vragenlĳsten zĳn een primaire maat voor het vermogen of 
onvermogen dat iemand heeft met betrekking tot gezond-
heid gerelateerde kwaliteit van leven. Het is samengesteld 
uit vier sub-schalen voor de fysieke gezondheid en vier 
sub-schalen voor de mentale gezondheid. 

Statistisch significante veranderingen worden in een 
aantal categorieën waargenomen. Alle factoren tezamen 
wĳzen op een verbetering in de fysieke en emotionele 
bereik. Met name in de categorieën die betrekking hebben 
op a) problemen met dagelĳkse activiteit als gevolg van 
lichamelĳke problemen, b) lichamelĳke als gevolg van 
fysieke pĳn, c) algemene gezondheid en d) sociaal functi-
oneren en geestelĳke gezondheid (depressie). Het sociale 
functioneren verandert niet.

Maar er zĳn beperkingen die verder onderzoek nodig 
maken. Zo blĳkt de groep deelnemers die afkomstig is uit 
achterstandsgebied ook qua sf-36 score lager te liggen dan 
de gemiddelde Amerikaan. Ook de groepsgrootte van 42 
deelnemers wordt als beperkt gezien. Daarom is de eind-
conclusie dat de studie als pilot moet worden beschouwd 
en meer studies nodig zĳn om de resultaten te verifiëren. 



8 TIG – tijdschrift voor integrale geneeskunde | jaargang 31 | nummer 1 | 2016

Hanglĳn-Auteur   

Letterlĳn-Tekst    

W E T E N S C H A P

Omdat in het onderzochte model de curricula worden 
ingegeven door wat iedere groep nodig vindt kan dit flink 
variëren. Dit maakt het onderzoek tot een echte uitdaging. 
 

Vermelde literatuur op het gebied van Group Medical Visits
Gerben Barnett K. The call to a new kind of care integrative medicine group 

visits offer promise in the treatment of chronic pain and depression. Health 
Affairs Blog June 2015, http://healthaffairs.org/blog/2015/06/24/
the-call-to-a-new-kind-of-care-integrative-medicine-group-visits-
offer-promise-in-the-treatment-of-chronic-pain-and-depression/ . 
Accessed September 15,2015.

Wagner EH, Grothaus IC, Sandhu N. et al. Chronic care clinics for diabetes 
in primary care: a system wide randomized trial. Diabetes Care 
2001;24(4):695-700

Gaynor CH, Vincent C, Safranek S.et al. FPIN’s clinical inquiries. Group 
medical visits for the management of chronic pain. Am Fam Physician 
2007;76(11):1704-5

Gardiner P, Dresner D, GerbenBarnett K, saper,R. Integrative medical 
group visits: a feasibility study to manage patients with chronic pain in an 
underserved urban clinic. Global Adv Health Med.2014;3(4):20-6

Beck A, Scott J, Williams P,et al: A randomized trial of group outpatient 
visits for chronically ill older HMO members: the Cooperative Healthcare 
Clinic. J Am Geriatr Soc 1997:45(5);543-9.

 

S de Groot en mede-auteurs: The effects of short-term 
vasting on tolerance to (neo) adjuvant chemotherapy in 
her2-negative breast cancer patients: a randomized pilot 
study. Oorspronkelĳk in BMC Cancer 2015;15:652, overdruk 
in Forschende Komplementärmedizin A. Michalsen: Eine 
überraschende Wende: Fasten bei Krebs 2015: 22:405-409.

In zĳn introductie spreekt de auteur er zĳn verwon-
dering over uit dat, hoewel de resultaten van de studie 
vanuit natuurgeneeskundig standpunt te verwachten 
waren, nergens deze mogelĳke ‘roots’ worden vermeld. 
Na enkele eerdere onderzoeken kort te hebben besproken 
inzake de therapeutische effecten van kortdurend en/of 
intermitterend vasten, wordt het onderhavige onderzoek 
besproken. Het gaat hierbĳ om de bevindingen in een 
kleine pilot-studie van de Leidse oncologische werkgroep 
onder 13 patienten met borstkanker. Zeven van hen werden 
willekeurig toegewezen aan de nevenbehandeling met kort 
vasten, de overige 6 vormden de controle. De vastenperi-
ode duurde van 24 uren voor de chemotherapie tot 24 uren 
daarna. Het ging daarbĳ om een zogenoemd ‘nul-dieet’: 
alleen (onbeperkt) water, koffie en thee zonder toevoe-
gingen. Toxiciteitsverschĳnselen door de chemo werden 
uitvoerig geanalyseerd. Na 7 dagen werden verhoogde 
erythrocyten- en trombocytenwaarden gemeten, evenals 
een geringere dna-schade bĳ de vastenkuurpatiënten. 
De auteurs zien dit als een duidelĳke aanwĳzing voor 
het nut van een (kortstondige) vastenkuur, temeer daar 
deze resultaten reeds werden gezien bĳ een gering aantal 
patiënten. Voor een groter opgezet onderzoek lĳken dan 
ook duidelĳke argumenten te bestaan. Men kan daarbĳ 

bedenken dat de vastenkuur als zodanig nog voor verbete-
ring vatbaar is. Bĳvoorbeeld zou ook een vastenduur van 
60 -72 uur kunnen worden overwogen. Ook overweegt men 
de toevoeging van dexamethason-injecties ter verhoging 
van glucose- en insulinespiegels. Ook zou het nul-dieet 
enigszins ‘verzacht’ kunnen worden of vervangen kunnen 
worden door kunstmatige voeding met een calorie-waarde 
van 600-900 per dag. Dit laatste vooral ter voorkoming 
van onvoldoende intake van water/koffie/thee. We kunnen 
dus met belangstelling uitzien naar de resultaten van het 
geplande vervolgonderzoek.

Vinjar Magne Fönebö: Where is the unbiased information? 
Forschende Komplementärmedizin 2015;22:356-357, Guest 
editorial.

Patiënten oriënteren zich vaak zowel omtrent conventi-
onele (experimentele) behandelingen als omtrent comple-
mentaire en alternatieve behandelmogelĳkheden. Deze 
beweging is wereldwĳd; behandelkosten lĳken daarbĳ 
geen doorslaggevende rol te spelen. Voor de patiënt is het 
uiteraard van (levens)belang dat hĳ/zĳ objectief wordt 
geïnformeerd over de mogelĳkheden en beperkingen van 
de respectievelĳke behandelstrategieën en-methoden. 
Kankerpatiënten hebben vaak in het bĳzonder last van 
deze ambiguïteit. Vragen bĳ de reguliere behandeling 
komen vaak over als blĳk van onwetendheid of mogelĳk 
ondankbaarheid. 

Om de vragen op dit gebied beter te kunnen beantwoor-
den, ontwikkelde enkele jaren geleden de Swiss Cancer 
League de Concerted Action for Complementary and 
Alternative Medical Assessment in the Cancer field (www.
cam-cancer.org). Een van de succesvolle resultaten hiervan 
was de uitgifte van de zogenoemde cam-summaries, een 
soort systematische reviews. Deze activiteit stopte toen 
de eu-financiering werd beëindigd. Daarna werd cam-
cancer overgenomen door het National Research Center 
in Complementary and Alternatieve Medicine (nafcam) 
door de universiteit van Tromsö in Noorwegen. De taal is 
daarbĳ nog steeds het Engels.

Desondanks is sprake van een belangrĳk probleem wat be-
treft de internationale fundering van zowel het onderzoek 
als de voorlichting inzake cam bĳ kanker. De afhankelĳk-
heid van industriële initiatieven is op cam-gebied zelfs 
groter dan in de regulier-medische sector. De landelĳke 
overheden laten het voorts op dit gebied afweten. Hier 
liggen de belangrĳkste beperkingen voor onafhankelĳk 
onderzoek en een goede voorlichting aan de patiënt. 
Hoewel het Noorse cam-cancer in deze lacune tracht te 
voorzien, geniet toch een Europese regeling op dit gebied 
verre de voorkeur. 



9TIG – tijdschrift voor integrale geneeskunde | jaargang 31 | nummer 1 | 2016

Liodden I, L Sandvik en A J Norheim: Placebo by proxy – the 
influence of parental anxiety and expectancy on postoperatieve 
morbidities in children. Forschende Komplementärmedizin 
2015;22:381-387. 

Dit is naar onze mening een wat merkwaardig geval. En 
wel om de volgende redenen: 1) natuurlĳk is het interes-
sant om na te gaan of angst en verwachtingspatroon bĳ 
ouders van kinderen met kanker bĳ de laatsten na een 
operatie (ernstiger) misselĳkheid en braken oproepen, 
2) er is gewerkt met een (schĳnbaar) zeer ‘sophisticated’ 
analyse-methdodiek, 3) er komt in feite niets uit dit on-
derzoek. De onderzoekers zĳn daarover zeer verbaasd; zĳ 
memoreren dat angst en verwachtingspatronen (maar dan 
bĳ patiënten zelf en niet bĳ hun proxy’s) wel degelĳk een 
verband kunnen later zien met nare bĳverschĳnselen van 
een behandeling.

Het antwoord is er wellicht in gelegen dat de vraagstelling 
niet goed is geoperationaliseerd. De auteurs melden bĳ-
voorbeeld dat de ouders de vragenlĳsten invulden terwĳl 
hun kind in de operatiekamer verbleef. Dat lĳkt toch wel 
een bĳzonder slecht moment om ouders met vragenlĳsten 
lastig te vallen. Ook kunnen de nodige vragen worden ge-
steld bĳ de meetmethoden. Bĳvoorbeeld wordt angst bĳ de 
ouders met behulp van slechts één vraag geïndiceerd. En 
ouderlĳke verwachting wordt weliswaar met vier vragen 
geïndiceerd maar er wordt niet beschreven hoe deze tot 
een enkele score werden gecombineerd. Er is verder in het 
betoog ook nog sprake van ‘ouderlĳke ervaring’ maar niet 
wordt aangegeven hoe deze precies is vastgesteld. Al met 
al een teleurstellend artikel, dat ons nog eens weer met de 
neus op het feit drukt dat goed onderzoek begint met goed 
meten.  n

Het deel kan nooit goed zĳn,
tenzĳ het geheel goed is.

Plato
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Cranio-sacraal therapie werkt uitstekend bĳ chro-
nische nekpĳn
Holzschuh-prĳs voor complementaire geneeskunde 
2015

Nekpĳn kan heel naar zĳn. Eén op de twee mensen heeft 
het in de loop van zĳn leven minstens een keer gehad en 
een op de tien lĳdt onder chronische klachten. De gevolgen 
zĳn vaak verstrekkend, van werkverzuim tot een volledig 
terugtrekken uit het sociale leven. En nekpĳn heeft vaak 
geen duidelĳke oorzaak, wat de behandeling moeilĳker 
maakt.

Fysiotherapeuten kennen naast bewegingstherapie en acu-
punctuur ook de craniosacraal therapie als toe te passen 
complementaire behandeling. Het gaat hierbĳ om een va-
riant van de osteopathische geneeskunde, waarbĳ sprake is 
van een manuele behandeling vooral in het gebied van de 
schedel en de nek. De grotendeels uit empirische inzichten 
ontwikkelde werkwĳze van deze therapie is tot heden nau-
welĳks wetenschappelĳk systematisch geëvalueerd. Toch 
zweren veel mensen en natuurlĳk ook therapeuten bĳ deze 
behandeling, niet in de laatste plaats bĳ het ziektebeeld 
waarop de prĳswinnares zich gericht heeft, de aspecifieke 
nekpĳn.

De met een prĳs bekroonde studie van Heidemarie Haller 
et al bevestigt nu volgens de hoogste wetenschappelĳk 
standaard de werkzaamheid en veiligheid van de craniosa-
craal therapie bĳ patiënten met een chronisch aspecifieke 
nekpĳn. Want ze bewĳst in een goed uitgevoerde en een 
methodisch zuivere studiedesign onder andere de werk-
zaamheid vergeleken met een placebo behandeling.

‘En mevrouw Haller gaat nog een stap verder’, motiveert de 
jury de keuze van dit werk. ‘Ze verbreedt haar kwantitatieve 
analyses met een kwalitatief deel. Ze neemt geen genoegen 
met de generaliserende uitspraken die het doel van elke 
goede studie zĳn. Maar ze interesseert zich daarenboven 
ook voor de individuele ervaringen van de deelnemers 
aan de studie.’ In het kader van uitvoerige interviews werd 
zo ook de zeer persoonlĳke beleving van de klachten, de 
behandelingen en de veranderingen gedocumenteerd. Zo 
zegt een van de deelnemers aan het eind van de studie: 
‘En het opmerkelĳke is, en dat had ik nou juist vele jaren 

Carstens Stichting bespreekt nieuw onderzoek
De Carstens Stichting ter bevordering van de complementaire geneeskunde beschikt over de grootste literatuur databank van Europa  
(www.carstens-stiftung.de). Een speciale rubriek in de nieuwsbrief van de Stichting bevat korte, kritische besprekingen van recent 
verschenen onderzoek. Voor deze tig rubriek worden enkele van deze besprekingen uitgelicht (vertaling: Elly Best).

niet meer, is dit gevoel weer rechtop te staan. Omdat je 
immers anders in het leven staat en ik heb het gevoel, meer 
kracht te hebben, meer energie en het voelt over het geheel 
genomen heel anders. Dus veel beter.’

Lycopeen is de rode kaart voor prostaatkanker
De rode kleurstof uit de tomaat (Solanum lycopersicum) 
vermindert het risico om prostaatkanker te krĳgen.

De anti-oxidatieve en mogelĳkerwĳs anti-carcinogene 
werking van het carotenoïde lycopeen staat al geruime tĳd 
in de belangstelling van het medisch onderzoek. Of de stof 
bĳ regelmatige inname beschermt tegen prostaatkanker 
was tot dusver omstreden [1,2]. Een actuele meta-analyse 
[3] hield rekening met de relatie tussen dosis en werkzaam-
heid en wat bleek: het komt op de hoeveelheid aan. 

Geanalyseerd werden de data uit 26 studies met in totaal 
563.299 deelnemers, van wie 17.517 prostaatkanker hadden. 
Bĳ een eerste berekening bleek er aanvankelĳk slechts 
een trend voor de verlaging van het kankerrisico door een 
verhoogde lycopeen inname. Bĳ verdere berekeningen, 
de zogenaamde sensitiviteitsanalyses bleek dat voor de 
heterogeniteit in de gezamenlĳke data hoofdzakelĳk een 
Chinese studie verantwoordelĳk was. Na uitsluiting van 
deze studie kregen de onderzoekers nu een significant 
resultaat: hoe hoger de dagelĳkse lycopeen inname tussen 
0,4 mg/per dag en 21 mg/per dag was, des te kleiner was het 
risico prostaatkanker te krĳgen.

Omdat het lycopeen gehalte van levensmiddelen en dus 
de dagelĳkse inname niet exact onderzocht kan worden, 
maakten de onderzoekers eveneens correlatie-berekenin-
gen met de in het serum resp. plasma van de proefperso-
nen gemeten lycopeen waarden. Ook hier was het risico 
op prostaatkanker lager hoe hoger de lycopeen waarden 
waren. In tegenstelling tot de lycopeen inname met een 
lineaire samenhang met het risico op kanker liet een voor 
de serum-/plasmawaarden (tussen 2,17 g/dl en 110 g/dl) een 
significant maar vanaf 85 g/dl niet meer lineair verloop van 
de curve zien.
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Conclusie
Het regelmatig eten van lycopeen bevattende levensmid-
delen kan voor mannen het risico om prostaatkanker te 
krĳgen verminderen. Maar er moet rekening mee gehou-
den worden dat steeds meerdere verschillende factoren het 
uitbreken resp. het vermĳden van een ziekte veroorzaken.

Goede vragen:
Welke levensmiddelen bevatten vrĳ grote hoeveelheden 
lycopeen?

Watermeloenen, guave’s, papaya, rode grapefruit, 
tomaten, rode paprika, rozenbottels

Hoeveel lycopeen bevat 100 g tomaten?
De verse vruchten bevatten 3,9 tot 5,5 mg lycopeen per  
100 g, bĳ tomaten uit blik is het ongeveer het dubbele 
en bĳ tomatenpuree zelfs tot een tienvoudige hoeveel-
heid.

Zouden liever verse of verwerkte levensmiddelen gegeten 
moeten worden?

Uit verwerkte, b.v. verhitte levensmiddelen kan het lyco-
peen beter door het lichaam worden opgenomen, vooral 
in combinatie met vetten.

Waaraan zie je dat kant-en-klare producten lycopeen 
bevatten?

Lycopeen behoort tot de klasse van de carotenoïden en 
wordt op kant-en-klare producten als levensmiddel-
kleurstof e 160d aangegeven.

Kweepeersiroop bĳ gastro-oesofageale reflux  
bĳ kinderen
Werking gelĳkwaardig aan protonpompremmers

Gastro-oesofageale reflux is een chronische ziekte waarbĳ 
de maaginhoud in de slokdarm terugloopt. De oorzaak is 
vaak een verzwakte sluitspier van de slokdarm. Kinderen 
op elke leeftĳd kunnen er onder lĳden en hebben dan met 
onaangename symptomen te maken, waaronder een bran-
derig gevoel in de maag, overgeven of abdominale pĳn.

Hoewel er in zulke gevallen geen voldoende bewĳzen voor 
de werkzaamheid zĳn, krĳgen de kinderen in de regel 
protonpompremmers voorgeschreven. Deze kunnen echter 
bĳ langdurige inname bĳwerkingen zoals vitamine B12-
gebrek of anemie veroorzaken. Zou kweepeersiroop een 
minder schadelĳk alternatief kunnen zĳn?

79 kinderen in de leeftĳd van 0-18 jaar (doorsneeleeftĳd 
ongeveer 5,6 jaar) met gastro-oesofageale reflux werden in 
het onderzoek opgenomen en willekeurig in twee groepen 
ingedeeld: de ene groep kreeg voor in totaal vier opeenvol-
gende weken over de dag verdeeld de protonpompremmer 
Omeprazol (1 ml per kg per dag), de andere kweepeersiroop 
(0,6ml per kg per dag).

Na vier weken waren de typische klachten vermin-
derd, zonder significant verschil tussen beide groepen. 
Omeprazol en kweepeersiroop werkten dus gelĳk. Maar 
na zeven weken bleek bĳ kinderen onder de 5 jaar dat zich 
de symptomen in de Omeprazol-groep op het vastgestelde 
niveau gestabiliseerd hadden, in de kweepeer-groep daar-
entegen waren ze nog wat verder afgenomen. Bĳ kinderen 
boven de 5 jaar waren de symptomen tussen de vierde en de 
zevende week weer wat toegenomen, maar in de kweepeer-
groep wat langzamer.

De auteurs komen tot de conclusie dat kweepeersiroop bĳ 
uitstek het medicĳn bĳ kinderen met gastro-oesofageale 
reflux is. Het effect was vergelĳkbaar met de proton-
pompremmer, er waren geen bĳwerkingen en bovendien 
is kweepeersiroop ook nog goedkoper dan het reguliere 
medicĳn.  n
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Systeembiologie
Systeembiologie is een interdisciplinaire vakgebied dat 
zich richt op complexe interacties binnen biologische 
systemen en het ontwikkelen van methodieken voor een 
meer holistische benadering van het biologische systeem 
binnen het biologische en biomedische onderzoek.
Ons lichaam – en gezondheid – wordt bepaald door de 
structurele en functionele samenhang en interactie tussen 
levende cellen. Systeembiologie beschrĳft die samenhang 
in al haar beweeglĳkheid. De op systeembiologie gebaseer-
de methodieken worden in de geneeskunde steeds meer 
gebruikt om patronen in complexe processen te herken-
nen. Veranderingen in complexe processen zoals onze 
stofwisseling kunnen worden onderkend via veranderin-
gen in de patronen in lichaamsvloeistoffen (bloed, urine, 
speeksel) en weefsel. Het is daardoor mogelĳk geworden 
om het ontstaan van ziekte te detecteren en daarmee ont- 
staan nieuwe mogelĳkheden voor correctie. Figuur 1 
(Volgende pagina boven) is een illustratief voorbeeld. 
Het laat een correlatie netwerk in vetweefsel zien. Ieder 
cirkeltje is een component (gen, eiwit of metaboliet) en de 
lĳnen tussen de componenten geven correlaties aan tussen 
de componenten. Deze correlaties kunnen negatief zĳn 
(donkere lĳnen). Dat wil zeggen dat wanneer de ene lipide 
toeneemt de andere afneemt of andersom. Deze relaties 
kunnen ook positief (grĳze lĳnen) zĳn, wat wil zeggen dat 
wanneer de een toeneemt de ander dat ook doet en vise 
versa. Het linker figuur (1a) laat de correlaties zien in het 
geval van een gezond dier. Het rechter figuur (1b) het cor-
relatie netwerk in het geval van een ziek dier. Opvallend is 
het omklappen van de correlaties bĳ de overgang van een 
gezonde naar een zieke situatie. De negatieve correlaties in 
de gezonde situatie worden positief in het geval van ziekte 
en andersom.

Systeembiologie helpt ziekte en gezondheid te herkennen 
als verschillen in de patronen in metabole processen. In 
plaats van het denken in termen van molecuul en receptor 
is het mogelĳk om te denken in termen van synergie en 
combinaties van moleculen, in netwerken van moleculen 
van cellen.

Werken aan de basis Innovatieve diagnostiek 
in systeembiologische context

Eduard van Wĳk en Roel van Wĳk

Inleiding
Wereldwĳd worden gezondheidszorgsystemen geconfron-
teerd met problemen rondom toenemende kosten van de 
gezondheidszorg als gevolg van chronische ziekten. 
Chronische ziekten zĳn vaak lifestyle-gerelateerd en de 
zorg vereist een persoonlĳke benadering. De oplossingen 
die we op dit moment bĳ de hand hebben, lĳken onvol-
doende te voldoen aan de behoeften van de patiënten en 
van de gezondheidszorgsystemen. Het aanbod van het 
gezondheidszorgsysteem voldoet niet langer aan de eisen 
van de samenleving. Het is duidelĳk dat mechanismen die 
voorheen goed functioneerden, moeten worden vervangen 
door een nieuwe aanpak. 
 
Innovaties op het gebied van technologie, gezondheids-
economie en diagnostiek worden momenteel ontwikkeld 
over de hele wereld. Hiermee samenhangend worden ook 
nieuwe manieren van het beoefenen van de geneeskunde 
ontwikkeld, zoals de lifestyle geneeskunde. In Nederland 
is het Sino-Dutch Centre for Preventive en Personalized 
Medicine (sd-ppm) onder leiding van Prof. Dr. Jan van der 
Greef op zoek naar nieuwe manieren om de gezondheid en 
geneeskunde te verbeteren. Binnen het sd-ppm worden de 
filosofieën die ten grondslag liggen aan Westerse en 
Chinese geneeskunde geïntegreerd in een wetenschappe-
lĳke aanpak gebaseerd op de systeembiologie. Hierbĳ ligt 
de nadruk op het verbeteren van de huidige diagnostiek 
met als doel de bevordering van preventive en personali-
zed medicine. De te onderzoeken methodieken van 
diagnostiek voor ziekte fenotypering zĳn gebaseerd op 
‘ultra-weak photon emission’ (upe) en ‘metabolomics’.
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Figuur 1. Correlatie netwerk in vetweefsel van een Type II diabetes mellitus dier model 
Er is duidelĳk een totale verandering in de correlaties ontstaan. 

Van symptoombestrĳding naar preventie
Symptoombestrĳding zou dus eigenlĳk vervangen moeten 
worden door het trachten te voorkomen (preventie) dat 
regulatienetwerken zoals het metabolieten- netwerk 
verstoord worden. Het ontdekken van de eerste indicaties 
van een verstoring van het metabolieten systeem gebeurt 
door middel van het identificeren van de knooppunten 
(de ‘nodes’) in het systeem. De ‘knooppunten’ van het 
systeem zĳn de metabolieten die met relatief veel andere 
metabolieten een interactie aan gaan. Deze knooppunten 
zĳn zeer bepalend voor de manier waarop de samenhang 
van het systeem als geheel wordt geregeld. In ons levende 
lichaam vormen zĳ ook het contact met onze buitenwereld 
en zĳn nauw verbonden met onze leefstĳl en met wat we 
eten. Tegelĳk raken zĳ ook onze binnenwereld, wat we 
denken en voelen. Leefstĳl, leefritme, je ritme van slapen 

en waken, leiden allemaal tot fluctuaties in interacties 
van het netwerk van procesuitwisselingen in het lichaam. 
De interne ritmiek is verbonden met de omgevingsrit-
miek. Belangrĳk is inzicht in wat de samenhang tussen 
al die reacties bepaalt en hoe die reacties zĳn verbonden 
met celritmiek, lichaamsritmiek, en omgevingsritmiek. 
Systeembiologie helpt de complexiteit van de lichaamstaal 
te doorgronden door de ‘gesprekken te volgen’, door het in 
kaart brengen van de metabole ketens in netwerken van 
relaties. Door het begrĳpen van de samenhang tussen de 
cellen van het lichaam is het ook mogelĳk om verstoring in 
het ‘interne gesprek’ te onderkennen voordat de anatomie 
van het lichaam verstoord wordt. Ziekte is een uiteinde-
lĳk symptoom van een al veel eerder verstoorde interne 
samenhang.

Figuur 2. Biomarkers op verschil-
lende niveaus in het dynamische, 
levende, systeem

Deze objectieve Westerse diag-
nostiek wordt naast de meer feno-
menologische diagnostiek gelegd 
die in de Chinese geneeskunde 
wordt gebruikt om op deze manier 
te zoeken naar ‘fingerprints’ voor 
een vroege diagnose

A: Controle dier B: T2DM dier
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Op weg naar een experimentele benadering
In het Sino-Dutch Centre for Preventive and Personalized 
Medicine worden de Westerse en Chinese diagnostiek 
met elkaar verbonden door innovatieve diagnostische 
technologie in een systeembiologische context in te zetten. 
We zoeken met behulp van westerse technologieën op 
verschillende niveaus van het organisme naar patronen en 
relaties en verschuivingen daarin, in het geval van ziekte 
en gezondheid. Door middel van ‘omics’ methoden, in ons 
geval metabolomics, zoeken we naar patronen en verschui-
vingen op het niveau van metabolieten. Met het inzetten 
van de biophotonics technologie, die een reflectie is van de 
grootschalige metabole organisatie en haar dynamiek, zĳn 
we op zoek naar verschuivingen op een ‘hoger’ regelniveau. 
Dit geeft inzicht in de dynamische systeemorganisatie van 
het organisme en wordt niet-invasief gemeten door middel 
van ultra-weak photon emission (upe). Het is een weer-
spiegeling van het verschuiven in het krachtenspel van 
‘nodes’ als gevolg van de interacties met de vele verschil-
lende metabolieten.

Experimentele benadering
In deze laatste paragraaf willen we, kort, aan de hand van 
een voorbeeld laten zien hoe het onderzoek binnen sd-ppm 
zich richt op het subtyperen met behulp van Chinese 
geneeskunde voor de diagnose van chronische ziekten 
zoals diabetes. 

Diabetes Type 2 is een wereldwĳd steeds meer toenemend 
probleem aan het worden. Juist het toepassen van een 
persoonlĳke benadering is van vitaal belang voor preven-
tie en management van deze aandoening. Een indeling 
ofwel subtypering van diabetes ii patiënten voor een meer 
persoonlĳke preventieve en diagnostische benadering 
kan van groot belang zĳn. In deze studie is gekozen voor 
de subtypering ofwel persoonlĳke stratificatie volgens de 
Chinese diagnostiek. De exploratieve studie vond plaats 
bĳ tno, Zeist. Hier werden 50 pre-diabetes mannen 
uitgenodigd om mee te doen. De mannen waren 1) tussen 
de 30-70 jaar, 2) hadden een Body Mass Index (bmi) van 
26–35 kg m-2; 3) een glucose level tussen 6.1–6.9 mmol L-1 
en normale Nederlands eetpatronen. De mannen werden 
door 3 verschillende Chinese artsen op een random manier 
gediagnostiseerd. De 3 artsen hadden minimaal 5 jaar 
training in Chinese geneeskunde gehad, een gevalideerd 
certificaat en minimaal 10 jaar ervaring in Nederland. De 3 
artsen konden met overeenkomst van 85% in hun diagnose 
3 subtypen onderscheiden in deze groep namelĳk: ‘Qi-Yin 
deficiency’; ‘Qi-Yin deficiency met dampness’ en ‘Qi-Yin 
deficiency met stagnation’.
Van deze mannen werd ook urine verzameld voor de iden-
tificatie van urine metabolieten en er werden biophotonics 
(upe) metingen aan de handen gedaan.

De resultaten laten zien dat zowel met de biophotonics 
als met de metabolomics gegevens 2 van de 3 Chinese 
subgroepen te onderscheiden zĳn. Heel interessant is het 
feit dat met behulp van de biophotonics 2 andere groepen 
worden onderscheiden dan met de urine metabolomics.

Dit is een argument voor het feit dat een ontregeling van 
een systeem als gevolg van pre-diabetes Type 2 zich op 
verschillende niveaus binnen een systeem kunnen plaats-
vinden en dat de behandeling zich ook niet op één niveau 
kan richten en veel persoonlĳker moet gaan plaatvinden.  n
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Het rapport Evidence on the effectiveness of homeopathy for 
treating health conditions van de National Health and 
Medical Research Council (nhmrc ) in Australië verscheen 
in maart 2015 en kreeg weer publiciteit door een recent 
artikel in de Britse krant The Independent. De conclusie 
van het rapport is dat er geen ziektebeelden zĳn waarvoor 
betrouwbaar bewĳs bestaat dat homeopathie werkzaam is.
Die conclusie is onjuist. Er zĳn namelĳk wél betrouwbare 
studies die aantonen dat bepaalde homeopathische 
behandelingen werkzaam zĳn bĳ bepaalde aandoeningen.
Hoe kon de nhmrc dan toch tot deze conclusie komen?  
De eerste reden is dat de nhmrc studies verzameld heeft 
over the behandeling van 61 verschillende ziektebeelden 
waarbĳ de resultaten werden beoordeeld van alle studies 
voor een bepaald ziektebeeld als één geheel, terwĳl het in 
de individuele studies om verschillende types van homeo-
pathische behandeling ging.

Bizar
De nhmrc stelde namelĳk de vraag: ‘Is homeopathie 
werkzaam bĳ ziektebeeld Y?’ en ging er daarbĳ van uit dat 
een positieve studie die aantoont dat een homeopathische 
behandeling werkzaam is, wordt ontkracht door een 
negatieve studie die aantoont dat een geheel andere 
homeopathische behandeling voor datzelfde ziektebeeld 
niet werkzaam is. Dat is een bizarre en totaal ongebruike-
lĳke manier om wetenschappelĳk bewĳs te beoordelen. Bĳ 
wetenschappelĳk onderzoek van de reguliere geneeskunde 
zou de vraag zĳn: ‘Is behandeling X werkzaam bĳ ziekte-
beeld Y?’ en niet ‘Is reguliere geneeskunde werkzaam bĳ 
ziektebeeld Y?’, gebaseerd op de combinatie van alle 
reguliere behandelingsstudies bĳ elkaar. Medisch weten-
schappelĳk onderzoek is er op gericht vast te stellen welke 
behandelingen zinvol zĳn en welke geen waarde hebben. 
Dat is bĳ homeopathie niet anders.

Australisch rapport over 
werkzaamheid van homeopathie 

Ton Nicolai

Wanneer op een juiste manier naar het bewĳs wordt 
gekeken – op basis van een specifieke behandeling – is er 
wél bewĳs dat voldoet aan de eisen die de nhmrc stelt 
(goede kwaliteit, gecontroleerde studies) en dat de werk-
zaamheid voor bepaalde homeopathische behandelingen 
bĳ een aantal ziektebeelden aantoont, bĳvoorbeeld:
l geïndividualiseerde homeopathische behandeling van 

diarree en middenoorontsteking bĳ kinderen,
l twee verschillende homeopathische behandelingen voor 

hooikoorts – met het geneesmiddel Galphimia glauca, 
resp. Pollen c30,

l het complex homeopathische geneesmiddel Vertigoheel 
tegen duizeligheid.

Definitie ‘betrouwbaar bewĳs’
Een andere belangrĳke reden waarom de nhmrc ‘geen 
betrouwbaar bewĳs’ vond voor werkzaamheid van de 
homeopathie is de definitie die de nhmrc gebruikt voor 
‘betrouwbaar bewĳs’. Hoewel bepaalde elementen van hun 
definitie redelĳk zĳn, bĳvoorbeeld over de gebreken in 
studies van lage kwaliteit, verwierp de nhmrc ook 
positieve studies van hoge kwaliteit als ‘onbetrouwbaar’ in 
de volgende gevallen:
l Het aantal deelnemers aan het onderzoek was minder 

dan 150 (zelfs in gevallen waarin het aantal deelnemers 
voldoende was om statistisch significante conclusies te 
trekken);

l Het onderzoek was meer keren herhaald door een 
onderzoeksgroep, maar nog niet herhaald door een 
onafhankelĳk team of een enkele studie was nog niet 
herhaald.

De grens van 150 is volstrekt willekeurig getrokken tussen 
betrouwbare en onbetrouwbare studies. Als zo’n criterium 
ook bĳ onderzoek in de reguliere geneeskunde zou worden 
gebruikt, zouden er ook grote aantallen studies in de 
reguliere geneeskunde als ‘onbetrouwbaar’ worden 
geclassificeerd.
Natuurlĳk dienen positieve studies idealiter door meer-
dere onafhankelĳke onderzoeksteams te worden gerepli-
ceerd, maar de nhmrc had op zĳn minst de positieve 
studies als veelbelovende studies kunnen noemen, die het 
waard zĳn te worden herhaald om uiteindelĳk definitieve 
conclusies te kunnen trekken.Ton Nicolai, arts voor algemene 

geneeskunde en homeopathie
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Welk bewĳs is er dan wel?
Wetenschappelĳk onderzoek in de homeopathie is een 
relatief nieuw gebied. Dus het is juist om te stellen dat het 
aantal studies niet groot is, maar ‘enig bewĳs’ is heel wat 
anders dan ‘geen bewĳs’. Eind 2014 waren er 189 gerando-
miseerde gecontroleerde studies in de homeopathie bĳ 100 
verschillende medische aandoeningen gepubliceerd in 
peer reviewed wetenschappelĳke tĳdschriften. Hiervan 
waren 104 studies placebo-gecontroleerd, 41% ervan 
toonde de werkzaamheid van homeopathie aan (43 stu-
dies), 5% toonde de onwerkzaamheid aan (vĳf studies) en 
uit 54% konden geen conclusies worden getrokken (56 
studies). Deze percentages zĳn vergelĳkbaar met die van 
de reguliere geneeskunde, zĳ het dat de aantallen studies 
in de reguliere geneeskunde natuurlĳk veel groter zĳn.

Catch 22
De kwaliteit van het onderzoek in de homeopathie doet 
niet onder voor dat in de reguliere geneeskunde, integen-
deel. Uit een kritisch onderzoek in The Lancet in 2005, 
waarin de kwaliteit van studies naar de homeopathie 
vergeleken werd met die binnen de reguliere geneeskunde 
bĳ dezelfde aandoening, bleek dat 19% van de homeopathi-
sche studies werd beoordeeld als ‘van hogere kwaliteit’, 
vergeleken met 8% van die in de reguliere geneeskunde.
De hoeveelheid studies van voldoende grootte en goede 
kwaliteit die de werkzaamheid van homeopathie onderzoe-
ken is, zoals het nhmrc-rapport terecht stelt, niet groot. 
Als gevolg van een gebrek aan financiële middelen (geen 
rĳke farmaceutische industrie, geen octrooi op natuurlĳke 
middelen mogelĳk, weinig belangstelling van universitei-
ten), hebben veel studies in de homeopathie slechts een 
beperkt aantal deelnemers en, zoals we hier hebben gezien, 
werden veel positieve studies op deze basis hiervan 
verworpen. Financiering van onderzoek in de homeopathie 
is minuscuul vergeleken met research in de reguliere 
geneeskunde. Daardoor bevindt homeopathie zich in een 
Catch 22-situatie – critici zeggen dat er een gebrek aan 
bewĳs van werkzaamheid is, omdat de bestaande studies 
te klein zĳn, en gebruiken dat ‘gebrek aan bewĳs’ als 
argument om te stellen dat financiering voor toekomstige 
studies zinloos is. 

Waarom is homeopathie controversieel?
Homeopathie is in wetenschappelĳke en medische kringen 
nog steeds controversieel. Critici stellen dat de werkzaam-
heid van homeopathie niet verklaarbaar is vanuit het 
huidige wetenschappelĳke denken en dus verworpen moet 
worden. ‘We begrĳpen het niet, dus het kan niet’. Al in 1991 
kwamen drie epidemiologen, wetenschappers van de 
universiteit van Maastricht, die in opdracht van de 
Nederlandse overheid de werkzaamheid van homeopathie 
beoordeelden, tot de conclusie dat het gevonden bewĳs 

waarschĳnlĳk voldoende zou zĳn om homeopathie als 
reguliere therapie bĳ bepaalde indicaties te accepteren, als 
het maar theoretisch verklaarbaar zou zĳn. Twee andere 
Nederlandse epidemiologen stelden: ‘Het is naar onze 
mening onjuist te concluderen dat homeopathie werkt, 
ongeacht het hoge niveau van bewĳs, aangezien het 
uitgangspunt onjuist is: er kán namelĳk geen effect zĳn 
van homeopathische geneesmiddelen’.

Critici stellen dat homeopathie alleen maar op een place-
bo-effect kan berusten. Toch blĳkt uit laboratoriumonder-
zoek dat homeopathische preparaten objectief meetbare, 
biologische en fysische, effecten kunnen vertonen. Er heeft 
herhaald kwalitatief goed onderzoek plaatsgevonden op 
dieren, planten en geïsoleerde cellen en celculturen evenals 
verscheidene natuurkundige experimenten. Dit is in goed 
aangeschreven wetenschappelĳke tĳdschriften gepubli-
ceerd en laat overwegend positieve resultaten zien.

Conclusie
De conclusie kan niet anders zĳn dan dat, ook al kennen we 
de precieze verklaring nog niet, homeopathie werkzaam is. 
Daarover zĳn miljoenen mensen over de hele wereld die 
homeopathie gebruiken het in elk geval eens, evenals de 
meer dan driehonderdduizend artsen die homeopathie 
praktiseren. En deze aantallen zĳn nog steeds groeiende.  n

Voor dit artikel is gebruik gemaakt van gegevens  
op de website van het Homeopathy Research Institute, 
www.hri-research.org
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Introductie en onderzoeksvragen

Stress en aanraking
Binnen de zorg voor mensen met een verstandelĳke beper- 
king en de geestelĳke gezondheidszorg is een groep cliën-
ten die veelvuldig probleemgedrag laat zien met betrek-
king tot stress. Aanraking blĳkt een belangrĳk middel te  
zĳn om stress te verminderen. Door aanraking nemen 
angst en stresshormonen in het bloed af (Sluĳter, 2002). 

Aanraking speelt een belangrĳke rol in lichaamsgerichte 
therapieën en uit onderzoek naar het effect van die the-
rapieën blĳkt dat kinderen beter (cognitief, rationeel) 
aanspreekbaar zĳn als ze eerst een goede verbinding met 
hun eigen lichamelĳkheid hebben gekregen (Perry & 
Szalavitz, 2007). Door lichaamsgerichte therapieën lĳken 
ook de hormoonspiegels te veranderen. Deze verandering 
kan het gevoel van welbevinden vergroten (Heerik, 2000). 
Eveneens wordt door de lichaamsgerichte therapieën het 
parasympathische zenuwstelsel aangesproken waardoor 
rust gestimuleerd wordt. Dit bevordert de aanmaak van 
serotonine en oxytocine (Damasio, 1999; Von Knorring, 
Söderberg, Austin, Uvnäs-Moberg, 2008), waardoor rust 
gestimuleerd wordt. Zo blĳkt dat massage een positief 
effect heeft op het welbevinden van autistische kinderen 
(Klĳnstra, 2007). Hoe groot de positieve gevolgen kunnen 
zĳn was echter niet goed vast te stellen bĳ gebrek aan 
goede, objectieve metingen en de kleine, niet homogene 
onderzoeksgroepen. 

Effectiviteit van ritmische inwrĳvingen
Een gerandomiseerde en gecontroleerde studie naar het effect 

op stress en welbevinden bĳ kinderen met een lichte verstandelĳke beperking 

en een psychiatrische diagnose

Arieanne van Kalsbeek & Joop Hoekman

Verondersteld wordt dat een betere hechting aan de eigen 
lichamelĳkheid, het fysiek en psychisch welbevinden van 
het kind bevordert en dat hierdoor het kind zich prettiger 
voelt in eigen lĳf, minder last heeft van stress. Onder stress 
wordt in dit onderzoek verstaan: spanningen waarbĳ er 
geen evenwicht is tussen draaglast en draagkracht. Het 
gebrek aan evenwicht wordt veroorzaakt door interne en of 
externe stressoren (Van Kampen en Vervaeke, 2008). 

De lichamelĳke en psychische componenten van de 
processen die stress tegengaan komen bĳ elkaar tĳdens 
behandeling (Laevers & Van Sanden, 1992). De afstem-
ming van hart en longen (de polsademhalingsverhouding) 
lĳkt essentieel te zĳn bĳ het bevorderen van welbevinden 
(Matthiolus, Thiemann, & Hildebrandt, 1995; Heckmann, 
2001; Von Zabern, 2001; Luske, 2003). De lichaamstempera-
tuur is bĳ kinderen in de doelgroep gewoonlĳk opvallend 
laag, blĳkt uit eigen ervaring. Er is een disharmonie in de 
warmteverdeling. Voeten, kuiten, bovenbenen en heupen 
zĳn vaak steenkoud. Dit is de reden waarom tempera-
tuur wordt betrokken bĳ dit onderzoek. De fysiologisch 
ritmische processen vinden hun weerslag in de hartslag en 
ademhaling. Hoe ritmischer de processen zich tussen deze 
organen voltrekken, hoe meer een gevoel van welbevinden 
kan worden bevorderd. Alles in ons is ritme, iedere cel 
bevat een ritme (zie ook Baars & Hoekman, 2011).

Verondersteld wordt dat het zelfregulerend vermogen van 
het kind (onder andere) door ritmische inwrĳvingen wordt 
bevorderd. Het kind leert tĳdens de ritmische inwrĳvingen 
non-verbaal, door innerlĳke waarneming, hoe een gezonde 
ademhaling, hartslag en een warm en ontspannen lichaam 
aanvoelen. Ritme houdt twee tegengestelde processen in 
balans, waardoor een gezond evenwicht gevonden kan 
worden. Deze zelfregulatie neemt een grote plaats in ons 
welbevinden in. De mens is in staat het eigen zelfgenezend 
vermogen aan te spreken. En er is samenhang tussen 
fysiek welbevinden en psychisch welbevinden (Laevers & 
Van Sanden, 1992). Bĳ stress en agressie lĳken genoemde 
fysiologische processen te intensiveren. Ademhaling 
versnelt en hartfrequentie neemt toe en de spierspanning 
wordt opgebouwd (Van Kampen en Vervaeke, 2008). Door 
hartslag en ademhaling te verlagen neemt het gevoel van 
welbevinden toe waardoor de kans op stress en agressie 
afneemt (Damasio, 1999).

Arieanne van Kalsbeek is uitwendig 
therapeut; Zonnehuizen Kind en Jeugd, 
Zeist 

Dr. Joop Hoekman is hoofd kennis- en 
expertiseontwikkeling; Zonnehuizen, 
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Ritmische inwrĳvingen
In dit artikel doen we verslag van een effectonderzoek naar 
ritmische inwrĳvingen. Dit is een vanuit de antroposofie 
ontstane vorm van lichaamsgerichte therapie die op 
aanwĳzingen van Steiner en Wegman (2009) is ontwikkeld. 
Het is een behandelmethode waarbĳ door de therapeut, 
met beide handen, een passende (Van Dam & Van Engelen, 
2006; Emous-Van der Kooĳ et al, 2009) substantie be-
staande uit plantaardige oliën op een specifieke ritmische 
manier wordt aangebracht op de huid van een persoon. 
Ritmische inwrĳvingen volgens Wegman en Hauschka 
(Glaser, 1999; Layer, 2003) zĳn, naast badtherapie (Liebig, 
2001) en het aanbrengen van wikkels en kompressen, 
een van de vormen van uitwendige therapie (zie ook 
Emous-Van der Kooĳ et al, 2009; Van Kalsbeek, 2009). Een 
gedetailleerde beschrĳving van de werkwĳze van bĳ een 
ritmische inwrĳving is te vinden Van Kalsbeek (2011). 

Ritmische inwrĳvingen zĳn een individueel gerichte be-
handeling met de daarbĳ behorende individueel gekozen 
substantie (olie). Het is een non-verbale lichaamsgerichte 
therapie. De behandeling richt zich niet zozeer op de 
klacht, als wel op het versterken van het gezondmakend 
systeem. Het gezondmakend systeem wordt onder andere 
bepaald door de ritmische processen tussen hart en lon-
gen. Deze liggen in het zogenaamde middengebied van de 
mens waarin een balans ontstaat tussen het bovengebied 
(zenuw- en zintuigprocessen) en het ondergebied (stofwis-
selingsprocessen en ledematensysteem). Het versterken 
van dit gezondmakende systeem bevordert een goede 
balans zĳn tussen deze processen.

De behandeling wordt uitgevoerd binnen de context van 
warmte. De omgeving is warm, er is warme aandacht, 
warme olie, een voorverwarmd bed, warme handen.
Warmte neemt een belangrĳke plaats in: door warmte kan 
er iets groeien en bloeien, er kan iets nieuws ontstaan. De 
behandeling vindt plaats met volledige aandacht voor het 
kind, aandacht voor zowel de fysieke als de emotionele 
aspecten, in een warme, prikkelarme en veilige omgeving, 
met volledige presentie van de therapeut (Baart, 2005). De 
gordĳnen zĳn dicht, er hangt weinig aan de muur, anderen 
kunnen niet zomaar binnenkomen. De omgeving is stil. 
Het kind is welkom. Door deze behandeling in te zetten 
blĳken de behandelde kinderen vaak beter aanspreekbaar 
in de begeleiding in de leefgroep en een algemeen rustiger 
gedrag te vertonen (Perry & Szalavitz, 2007).

De methode van ritmische inwrĳving verschilt wezenlĳk 
van die bĳ massage (Ficht en Müller, 2008). Bĳ ritmische 
inwrĳvingen is bepalend dat het tegelĳkertĳd gaat om de 
inwrĳving met een passende substantie (een plantaardige 
olie, bĳvoorbeeld rozemarĳnolie) èn de ritmiek van de 

inwrĳving (vergelĳkbaar met de ritmiek in- en uitademen) 
èn om systematische aandacht voor alle aspecten van het 
kind. Hartslag en ademhaling hebben een fysiek ritmisch 
karakter. Niet alleen vormt het hart bĳ uitstek de basis 
voor ritmiek in het leven, ook de ademhaling heeft een-
zelfde aspect. Bovendien verbindt de ademhaling fysiek de 
binnen- en buitenwereld door de in- en uitademing. 

Niet alleen de klacht staat centraal, maar ook wordt de 
eigen gezondmakende kracht van het kind aangespro-
ken (Antonovsky, 1987, 1979). De methode van ritmische 
inwrĳvingen, ontwikkeld in Zwitserland en Duitsland, 
is uitvoerig beschreven door een aantal auteurs (onder 
anderen Glaser, 1999; Layer, 2003, Hamre e.a. 2007, Van 
Kalsbeek, 2009, 2011).

Er is echter nog nauwelĳks wetenschappelĳk onderzoek 
gedaan naar de werkzaamheid van ritmische inwrĳvingen. 
In het bĳzonder ontbreekt onderzoek naar de effecten op 
welbevinden en stress. In deze eerste effectstudie naar rit-
mische inwrĳvingen bĳ kinderen met ontwikkelingsstoor-
nissen richten we ons op de effecten van deze therapie-
vorm op doorbloeding en doorwarming, op fysiologische 
activiteit, op rust (allen factoren die fysiek en psychisch 
welbevinden kunnen bevorderen) en op afname van stress.

Onderzoeksvragen
Leiden ritmische inwrĳvingen  
tot een betere doorbloeding?
l Neemt de fysiologische activiteit toe?
l Neemt de rust toe?
l Neemt de stress af ?

Methode 

Design
In dit onderzoek is sprake van een quasi-experimentele 
effectstudie met een experimentele groep van 31 personen 
die gedurende zes weken twee keer per week een ritmische 
inwrĳving krĳgt (in totaal twaalf therapiesessies) en een 
controlegroep van 30 personen die de ritmische inwrĳving 
niet krĳgt. De deelnemers aan de controlegroep worden 
eveneens gedurende 6 weken twee keer per week door de 
therapeute ontvangen, krĳgen niet de ritmische inwrĳving 
maar wel het voor- en natraject dat deelnemers aan de 
experimentele groep onmiddellĳk na hun behandeling ook 
krĳgen: warm instoppen in een bed, het bed voorverwar-
men met een kruik, kaarsje aan, verhaaltje voorlezen. Zĳ 
ondergaan dezelfde voor- en nametingen als de experimen-
tele groep. Er zal op dezelfde dag om en om een experi-
menteel kind en een controlekind ontvangen worden. 
Bĳvoorbeeld: van 8-9 uur het experimentele kind en van 
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9-10 uur het controle kind. Dit om mogelĳke invloed van 
externe factoren als seizoens- en weersinvloeden, school-
feesten en dergelĳke zo gelĳk mogelĳk te houden.

De toewĳzing aan experimentele conditie of controlecon-
ditie is willekeurig (gerandomiseerd). De kinderen in de 
controlegroep komen op de wachtlĳst voor een behande-
ling met ritmische inwrĳvingen; gedurende hun wacht-
lĳstperiode vormen ze de controlegroep. Daarna ontvan-
gen deze kinderen alsnog een behandeling met ritmische 
inwrĳvingen; als dat nog tĳdens de onderzoeksperiode is 
maken ze dan deel uit van de experimentele groep. 

Het onderzoek is ethisch getoetst door het ‘ethisch beraad’ 
van Zonnehuizen.

Onderzoeksgroep
De onderzoeksgroep bestaat uit kinderen en jongeren die 
residentieel of ambulant behandeld worden bĳ Zonne-
huizen, divisie Kind en Jeugdzorg, te Zeist. De dataverza-
meling heeft plaatsgevonden van augustus 2010 tot juli 
2011. 

Inclusiecriteria voor experimentele en controlegroep:
l Er heeft psychiatrische diagnostiek plaatsgevonden aan 

de hand van dsm iv (tr).
l Jongens en meisjes, leeftĳd tussen de 5 en 18 jaar
l Ouders of wettelĳk vertegenwoordigers geven toestem-

ming
l Groepsleiding en behandelaars (gz-psychologen, 

kinder- en jeugdpsychiaters) zĳn bereid om mee te 
werken.

l Medicatie wordt in de onderzoeksperiode niet  
veranderd.

l Er is een verwĳzing voor ritmische inwrĳvingen door 
een arts, psychiater of hoofdbehandelaar.

Exclusiecriteria:
l >18 jaar.
l < 5 jaar .
l iq 60 of lager
l Veranderingen in therapieaanbod en of medicatiewĳzi-

ging.

In tabel 1 wordt een overzicht gegeven van kenmerken van 
de deelnemers aan de experimentele conditie en aan de 
controleconditie.

Meetinstrumenten
l Lichaamstemperatuur
l Hartfrequentie en hartcoherentie1)

l Ademhalingsfrequentie

De lichaamstemperatuur wordt met een Omron oorther-
mometer gemeten. Uit onderzoek blĳkt dat Tympanic 
membraan-meting 0,5 graden afwĳkt ten opzichte van 
de rectale meting. Dit valt echter binnen de norm van de 
Bland-Altman methode. Omdat rectaal meten niet haal-
baar is bĳ deze vaak getraumatiseerde kinderen wordt 
gekozen voor de Tympanic methode. Oorsmeer of otitis 
media hebben geen invloed op deze meting.

De hartfrequentie wordt gemeten met Hearth-Math Em-
wave P.C. methode. Deze methode brengt de hartfrequen-
tie en de hartcoherentie in beeld en wordt middels een 
oorsensor afgenomen. De Em-wave PC is en geregistreerd 
handelsmerk van Quantum Intech. INC. Quick Coherence 
en is een geregistreerd handelsmerk van Doc Children. 

De ademhaling wordt geteld tĳdens het polstellen. 

Tabel 1 kenmerken van de deelnemers aan de experimentele conditie en aan de controleconditie 
 Experimentele conditie Controleconditie  Totaal
Aantal 31 30 61
Aantal meisjes 12 8 20
Aantal jongens 19 22 41
Gemiddelde leeftĳd (s.d.) 12,1 (2,6) 11,4 (2,1) 11,8 (2,4)
Gem. Totaal iq (s.d.) 79 (8,5) 79 (9,9) 79 (9,2)
Gem. Verbaal iq (s.d.) 83 (9,8) 82 (10,5) 83 (10,1)
Gem. Performaal iq (s.d.) 82 (10,9) 82 (12,4) 82 (11,6)
Aantal met adhd* 10 7 17
Aantal met ass* 12 13 25
Aantal met reactieve hechtingstoornis* 9 6 15
Aantal met andere psychiatrische classificatie* 20 19 39
*: proefpersonen hebben soms meerdere psychiatrische classificaties

1. Hartcoherentie: een analyse van de natuurlĳke hartritmevaria-
biliteit. Dit is een afzonderlĳke parameter van stress. Een coherente 
variatie is een teken van gezondheid en welbevinden.
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Data-analyse
De statistische analyse is in de eerste plaats gericht op 
descriptieve informatie (frequenties, gemiddelden, 
spreiding) van de variabelen in het onderzoek. Daarnaast 
wordt gezocht naar samenhangen (correlaties) en worden 
verschillen getoetst (t-test; Mann Whitney U test). Alle 
analyses worden uitgevoerd met het statistiekprogramma 
spss, versie 17.0. 

Resultaten 

Lichaamstemperatuur
In de eerste sessie is de gemiddelde lichaamstemperatuur 
in experimentele groep en controlegroep vrĳwel gelĳk 
(35,8° in de experimentele groep en 35,7° in de controle-
groep; in beide groepen dus een relatief lage lichaamstem-
peratuur). Na de sessies is de lichaamstemperatuur in de 
experimentele groep gemiddeld 0,3° hoger dan in de 
controlegroep. Dat effect is in elke sessie, vanaf de eerste, 
aanwezig. Behalve in de sessies 1 en 2 is het verschil 
significant (p < 0,05 in sessies 6, 7 en 8; p < 0,001 in de zeven 
overige sessies). In de controlegroep blĳft de gemiddelde 
lichaamstemperatuur voor en na de sessies gelĳk (gemid-
delde verschillen zĳn bĳ alle sessies kleiner dan 0,1°). De 
stĳging met gemiddeld 0,3° per sessie treedt dus uitslui-
tend bĳ de experimentele groep op. De stĳging van de 
lichaamstemperatuur in de experimentele groep is niet 
blĳvend: bĳ binnenkomst bĳ iedere volgende sessie is de 
gemiddelde lichaamstemperatuur in beide groepen weer 
gelĳk (35,7°-35,8°).

Verhouding polsslag-ademhalingsfrequentie
Bĳ binnenkomst in de eerste sessie is de polsademhalings-
verhouding in de experimentele groep gelĳk aan die in de 
controlegroep (3,6 hartslagen per ademhaling). Aan het 
eind van de sessies is die verhouding in de controlegroep 
gestegen en loopt uiteen van 3,9 tot 4,3 (gemiddeld 4,1). In 
de experimentele groep stĳgt de polsademhalingsverhou-
ding sterker; aan het eind van de sessies loopt die uiteen 
van 4,2 tot 4,6 (gemiddeld 4,4). De verschillen tussen 
experimentele en controlegroep zĳn zichtbaar in iedere 
sessie, vanaf de eerste, en zĳn significant (p < 0,05) in de 
sessie 5, 7, 8 en 10. 

Hartcoherentie
Bĳ binnenkomst in de eerste sessie is de hartcoherentie 
bĳ de controlegroep hoger dan bĳ de experimentele groep 
(8,6 tegen 6,6). In de tweede sessie zien we hetzelfde beeld; 
daarna is telkens de hartcoherentie in de experimentele 
groep bĳ binnenkomst duidelĳk hoger (2 tot 8 punten) 
dan in de controlegroep (behalve in sessie 8, waar in beide 
groepen dezelfde gemiddelde waarde wordt gemeten, en in 

sessie 11 waarin bĳ binnenkomst de waarde in de controle-
groep 1,5 punt hoger is). De waarden variëren bĳ binnen-
komst in de experimentele groep van 4-14 punten en in de 
controlegroep van 4-9 punten.

Aan het eind van de sessies is de hartcoherentie bĳ de 
controlegroep gestegen; we meten waarden van 5 tot 12 
punten. Er zĳn verschillen tussen de situatie voor en na de 
sessie van –1 punt tot +6 punten (sessie 5). De stĳging bĳ 
de experimentele groep is veel groter: we meten 13 punten 
na sessie 1, 22 punten na sessie 2, rond de 30 punten na 
sessie 3 t/m 7, rond de 35 punten na sessie 8 t/m 12, met een 
uitschieter van 44 punten na sessie 11. De stĳging tussen 
voormeting en nameting per sessie is in sessie 1 betrek-
kelĳk gering (6 punten), in alle andere sessies varieert de 
stĳging van 18 punten (in sessie 2) tot 36 punten (in sessie 
11). Vanaf sessie 2 zĳn de verschillen tussen experimentele 
groep en controlegroep significant. In sessie 2: p < 0,05; in 
sessie 7: p < 0,01; in de overige 9 sessies: p < 0,001.

Cliënten uit de experimentele groep komen bĳ iedere 
volgende sessie met een hogere hartcoherentie binnen dan 
de cliënten uit de controlegroep. Het effect op de hartcohe-
rentie lĳkt dus gedurende langere tĳd te beklĳven. 

Bĳ de controlekinderen varieert de hartcoherentie bĳ bin-
nenkomst tussen 4,1 en 9,1; bĳ de experimentele kinderen 
varieert die tussen 4,3 (in sessie 2) en 14,7 (in sessie 7). In 
alle sessies (behalve sessie 1, 2 en 11) is de hartcoherentie 
duidelĳk hoger in de experimentele groep. Het verschil is 
echter alleen in sessie 7 significant (t-test; p < 0,05). 

Discussie 
Dit onderzoek levert, op een na (Hamre et al 2007) de eer-
ste, empirische ondersteuning voor de werkzaamheid van 
ritmische inwrĳvingen. Omdat we een quasi-experimen-
teel onderzoek uitvoerden met een experimentele groep 
en een controlegroep kunnen we zeggen dat we bewezen 
hebben dat ritmische inwrĳvingen effectief zĳn bĳ de be-
strĳding van stress en bĳ het verbeteren van welbevinden, 
zoals dat zich uitdrukt in verbeteringen bĳ fysiologische 
processen als bloedcirculatie en doorwarming. Dat bewĳs 
is geleverd bĳ de doelgroep kinderen en jeugdigen met 
psychiatrische problematiek, een lichte verstandelĳke 
beperking en/of een traumatische achtergrond. Omdat 
het onderzoek werd uitgevoerd in een alledaagse prak-
tĳksituatie en niet een laboratorium-opzet had, kan van 
de resultaten van dit onderzoek aangenomen worden dat 
die ook in de complexiteit van de alledaagse zorgpraktĳk 
geldig zĳn.

Op deze wĳze kan ‘practice based evidence’ (kennis over 
de werkzaamheid van de therapie in de praktĳk) omgezet 
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worden in ‘evidence based practice’. Volgens de effectlad-
der van Van Yperen & Veerman (2008) is de behandeling nu 
‘bewezen effectief ’.

In het onderzoek was de controleconditie sterk gelĳkend 
op de experimentele conditie. In beide groepen was sprake 
van dezelfde therapeut (AvK), van dezelfde omstandig-
heden (ontvangst, in bed stoppen, kaarsje, verhaaltje, 
dezelfde voor- en nametingen). Het enige verschil was dat 
in de experimentele conditie ook een ritmische inwrĳving 
plaatsvond. De therapeut-factoren, die 30% of meer van 
het behandeleffect kunnen verklaren (Van Yperen, Van der 
Steege, Addink & Boendermaker, 2010), zĳn dus in experi-
mentele en controleconditie in gelĳke mate werkzaam. Het 
in dit onderzoek aangetoonde effect van de behandeling 
kan dus niet aan therapeutfactoren worden toegeschre-
ven, noch aan de omstandigheden waarin en de condities 
waaronder de behandeling plaatsvond. De enige verklaring 
voor het aangetoonde effect kan de ritmische inwrĳving 
zelf zĳn.

Er zĳn enkele beperkingen aan dit onderzoek. De belang-
rĳkste beperking is dat het gaat om onderzoek op een 
enkele plaats (‘single site’) en met een enkele therapeut 
(‘single therapist’), die daarnaast ook zelf de metingen 
uitvoerde. Omdat de experimentele en de controlegroep 
voldoende groot zĳn, het onderzoek zeer nauwgezet is 
uitgevoerd, en de dataverzameling is gesuperviseerd 
en gecontroleerd, kunnen we spreken van bewĳs van 
werkzaamheid in deze setting en bĳ deze therapeut. De 
kenmerking van setting en van therapeut zĳn echter niet 
zo specifiek dat werkzaamheid in verwante settingen en 
met andere therapeuten moet worden uitgesloten. Dit 
onderzoek leidt dan ook tot de hypothese dat ritmische 
inwrĳvingen werkzaam zullen zĳn bĳ de bestrĳding van 
stress en de bevordering van welbevinden bĳ kinderen en 
jeugdigen met een psychiatrische diagnose, een lichte ver-
standelĳke beperking en/of een traumatische geschiedenis. 
Deze hypothese zou in vervolgonderzoek getoetst kunnen 
worden, bĳ voorkeur in een multi-site onderzoek met een 
rct-design (Randomised Controlled Trial; zie Straus, 
Richardson, Glasziou & Haynes, 2005).

Een tweede beperking is die van de onderzoeksgroep. 
Die beperking betreft de leeftĳd van de cliënten, de aard 
van de problematiek, en de diversiteit in de aard van de 
problematiek. Wanneer de onderzoeksgroepen zouden 
hebben bestaan uit alleen cliënten met een autisme-
spectrumstoornis, zou de werkzaamheid bĳ die doelgroep 
heel precies aangetoond kunnen worden. Nu kwam allerlei 
psychiatrische problematiek voor (vaak meerdere typen 
problematiek per persoon). Dat leidt tot het ‘nadeel’ dat 
de werkzaamheid niet voor een nauw omschreven doel-

groep is aangetoond, en tegelĳk tot het ‘voordeel’ dat de 
werkzaamheid is aangetoond bĳ een veelheid aan psychia-
trische problematiek. We formuleren dan ook de conclude-
rende hypothese dat ritmische inwrĳvingen ook werkzaam 
zullen zĳn bĳ andere doelgroepen. Ook deze hypothese 
zou met een rct-design getoetst kunnen worden.

Een derde beperking betreft de uitkomstmaten. In dit 
onderzoek is de werkzaamheid aangetoond bĳ lichaams-
temperatuur, polsfrequentie, ademhalingsfrequentie 
en hartcoherentie. Dit zĳn relatief ‘harde’ maten die 
grotendeels met behulp van instrumenten (thermometer, 
hartfrequentiemeter) in maat en getal worden uitgedrukt. 
Ze hebben dus een hoge betrouwbaarheid. In het huidige 
onderzoek is echter niet het effect van ritmische inwrĳvin-
gen op gedrag gemeten. Dat zou met veel ‘zachtere’ maten 
gepaard gaan, bĳvoorbeeld gedragsobservaties of gedrags-
beoordelingen. Neemt bĳvoorbeeld de agressie af ? Neemt 
de concentratie toe? Neemt de algemene gezondheid toe? 
Nemen de schoolresultaten toe? Zĳn andere behandelin-
gen werkzamer als daar eerst ritmische inwrĳvingen aan 
vooraf zĳn gegaan? Naar deze en andere vragen is vervolg-
onderzoek nodig. Zulk onderzoek zou exploratief of quasi-
experimenteel kunnen zĳn, zoals ook dit onderzoek dat is.
Ondanks deze beperkingen is dit onderzoek een van de 
eersten waarin de werkzaamheid (‘bewezen effectief ’) van 
paramedische therapie bĳ kinderen en jeugdigen in de 
verstandelĳk gehandicaptenzorg en binnen de kinder- en 
jeugdpsychiatrie is aangetoond. Dat zou betekenis moeten 
krĳgen voor de vergoeding van deze therapievorm.  n
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Summary
Background: One of the main therapeutic instruments of 
anthroposophic nursing is
rhythmical body oiling (or rubbing). This is gentle 
rhythmic application of specific plant oils for specific 
indications. The general aims of rhythmical body oiling 
are: balancing the physiological processes of the 
organism, restoring energy, and supporting the body’s 
own healing process. 
Objective: To investigate the effects of rhythmical body 
oiling on symptoms of stress
and wellbeing in children with mild intellectual disabili-
ties and psychiatric problems.
Method: A quasi-experimental study with an experimen-
tal group and a control group.
Experimental treatment: 12 sessions with rhythmical body 
oiling followed by bed rest and
storytelling; a total of 30 minutes per session, two 
sessions per week. Control treatment:
treatment as usual and, as in the experimental condi-
tion, 12 sessions with 30 minutes bed
rest and storytelling.
Participants: 31 children in the experimental group and 30 
children in the control
group (8-18 years of age).
Measured indicators of stress and wellbeing: Heart rate, 
respiratory rate, body temperature, heart coherence. All 
indicators were measured at the start and at the end of 
each session, in both the experimental and control 
group.
Results: Heart rate/respiratory rate coefficient after each 
session in controls is around 4, in experimental group 
clearly 4+. This indicates better blood circulation and 
better diathermy. Body temperature in experimental 
group increases 0.3°C in each session. In controls body 
temperature is constant. In almost all sessions the 
difference is significant (p < 0.01). This indicates better 
diathermy. Heart coherence in experimental group after 
each session is in the 22-44 range, in controls in the 5-12 
range. Differences after the second session are signifi-
cant (p < 0.01). Stress reduction in controls is present, 
but small; in experimental group stress reduction is very 
large. Differences in stress reduction between experi-
mental and control group are significant (p < 0.01) and 
very large. 

Samenvatting
Achtergrond: ritmische inwrĳvingen zĳn een van de 
belangrĳkste behandelmethodes binnen de antroposofi-
sche zorg. Het is een zachte, ritmische, manier om 
specifieke plantenoliën aan te brengen bĳ specifieke 
indicaties. Algemene doelen zĳn het in balans brengen 
van fysiologische processen, het herstellen van energie 
en het ondersteunen van het lichaam bĳ zĳn eigen 
genezingsproces.
Doel: onderzoek van het effect van ritmische inwrĳvin-
gen op symptomen van stress en op het welbevinden 
van kinderen met een lichte verstandelĳke beperking en 
psychiatrische problematiek. 
Methode: Een quasi-experimenteel onderzoek met een 
experimentele groep en een controlegroep. 
Experimentele conditie: twaalf behandelingen met 
ritmische inwrĳvingen, gevolgd door bedrust en voorle-
zen. Iedere sessie duurt 30 minuten; er vinden twee 
sessies per week plaats. Controleconditie: gebruikelĳke 
behandeling en, net als in de experimentele conditie, 
twaalf sessies met 30 minuten bedrust en voorlezen.
Deelnemers: 31 kinderen in de experimentele groep en 30 
kinderen in de controlegroep (8-18 jaar oud).
Effectmaten: hartfrequentie, ademhalingsfrequentie, 
lichaamstemperatuur, hartcoherentie. Alle indicatoren 
zĳn gemeten bĳ de start en aan het eind van iedere 
sessie, zowel bĳ de experimentele groep als bĳ de 
controlegroep. 
Resultaten: De verhouding tussen hartfrequentie en 
ademhalingsfrequentie (de pols-ademhalingsverhou-
ding) is na iedere sessie in de controlegroep rond 4 en in 
de experimentele groep duidelĳk meer dan 4. Dit wĳst 
op een betere doorbloeding en een betere doorwarming. 
De lichaamstemperatuur in de experimentele groep 
stĳgt 
0.3°C in iedere sessie. In de controlegroep is de 
lichaamstemperatuur constant. In bĳna alle sessies is 
het verschil significant (p < 0.01). Dit wĳst op een betere 
doorwarming. De hartcoherentie varieert in de experi-
mentele groep na iedere sessie tussen 22 en 44, in de 
controlegroep tussen 5 en 12. De verschillen tussen 
beide groepen zĳn na de tweede sessie significant (p < 
0.01). In de controlegroep is stressreductie aantoon-
baar, maar gering; in de experimentele groep is de 
afname van stress erg groot. De verschillen in stressre-
ductie tussen beide groepen zĳn significant (p < 0.01) en 
zeer groot.
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De Cochrane analyses worden beschouwd als de beste 
analyses binnen evidence based medicine (ebm). Deze 
analyses bestrĳken alle studies over alle interventies 
binnen de geneeskunde. Over misselĳkheid en braken 
maakte de Cochrane groep in 2006 een analyse. Zowel 
postoperatieve misselĳkheid en braken als de misselĳk-
heid en braken na chemotherapie werden bekeken. Beide 
klachten blĳken goed op acupunctuur te reageren.

Resultaten van de Cochrane analyse over acupunctuur bĳ 
misselĳkheid en braken:
In totaal werden er 11 studies onderzocht met meer dan 
1000 patiënten. Uit deze studies bleek dat acupunctuur een 
effectieve interventie was om postoperatieve misselĳkheid 
en braken te behandelen. In de conclusie van de analyse 
staat: ‘Uit de review van de data komt een duidelĳke 
aanwĳzing dat het stimuleren van acupunctuurpunten een 
positief, biologische effect heeft bĳ postoperatieve nausea 
(misselĳkheid) en braken.’ 

Er is dus een duidelĳk effect aantoonbaar van het stimule-
ren van een acupunctuurpunt zowel voor postoperatieve 
misselĳkheid en braken. Ook bĳ deze klachten ten gevolge 
van chemo therapie werd een gunstig effect gevonden.  n

Cochrane analyse positief ten aanzien  
van acupunctuur bĳ misselĳkheid en braken,  
zowel postoperatief als na chemotherapie
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Methode
De epi3-msd studie is een nationaal onderzoek onder 
huisartsen in Frankrĳk geweest. Dit grootschalige, lande-
lĳke onderzoek werd uitgevoerd met medewerking van 825 
(huis)artsen en hun patiënten. Deze artsen gebruiken 
homeopathie, gangbare geneeskunde (allopathie) of een 
mengvorm van beide. Deelnemers werden geïnterviewd bĳ 
het begin van het onderzoek, na één maand, drie maanden 
en twaalf maanden. Er werd gevraagd naar de spier- en 
gewrichtspĳn en het medicĳngebruik.

Resultaten
In totaal namen 1153 patiënten deel aan het onderzoek. De 
patiënten verschilden niet per behandelgroep. Alleen de 
deelnemers in de groep die met homeopathie werd behan-
deld, hadden over het algemeen al langer last van hun 
klachten (62% in de homeopathie groep hadden langer dan 
12 weken klachten ten opzichte van 49% in de gangbare 
zorg groep en 50% in de gemengde groep). De mate van 

Minder pĳnstillers bĳ homeopathische artsen

Samenvatting
In Nederland gebruiken veel mensen pĳnstillers van het 
type Niet Steroïde Ontstekingsremmers (nsaid’s), zoals 
bĳvoorbeeld ibuprofen. Aan langdurig gebruik van 
nsaid´s kleven helaas bezwaren, als u deze geneesmid-
delen langdurig nodig heeft. Deze pĳnstiller is onder 
meer niet goed voor de maag en daarom schrĳft de 
huisarts vaak ook nog een maag-beschermend genees-
middel voor. 
Frans onderzoek – de epi3-msd studie – toonde aan, 
dat bĳ behandeling door homeopathisch artsen bĳ 
spier- en gewrichtspĳn, de helft minder nsaid’s werd 
voorgeschreven. Het heilzame effect van hun behande-
ling bleef daarbĳ even groot als bĳ de behandeling van 
hun collega-huisartsen. Ook werden er door het lagere 
gebruik van pĳnstillers minder bĳwerkingen gemeld 
(Rossignol et al, 2012 [5]). 

Inleiding
Het doel van de studie was te beoordelen wat de gevolgen 
van de behandelkeuze van de arts waren als de arts koos 
voor homeopathische zorg, homeopathische zorg 
gecombineerd met gebruikelĳke zorg en uitsluitend 
gebruikelĳke, gangbare zorg. In dit onderzoek werd 
specifiek gekeken naar de gevolgen voor mensen met 
spier- en gewrichtspĳn. Onderzoekers beoordeelden het 
herstel van deelnemers, hun geneesmiddelgebruik, 
bĳwerkingen en het eventuele verlies aan therapeutische 
mogelĳkheden. Met verlies aan therapeutische mogelĳk-
heden wordt bedoeld of door de keuze van behandeling de 
patiënt misschien meer therapie nodig heeft, of kansen 
misloopt op een goede behandeling voor zĳn of haar 
klachten. 

herstel van de spier- en gewrichtsklachten waren aan het 
einde van het onderzoek jaar in alle drie de groepen even 
groot. Er was dus geen behandelverschil. Het gebruik van 
nsaid’s was in de homeopathiegroep wel 50% lager dan in 
beide andere behandelgroepen.

Conclusie
Patiënten met chronische spier- en gewrichtspĳn die door 
de homeopathisch arts werden begeleid, gebruikten 50% 
minder pĳnstillers in vergelĳking met patiënten die door 
een arts werden begeleid zonder toepassing van homeopa-
thie. Het verminderde gebruik van pĳnstillers ging 
gepaard met het minder vaak optreden van bĳwerkingen 
van deze geneesmiddelen in de groep behandeld door 
homeopathisch artsen. De effectiviteit op lange termĳn 
van de behandeling was even hoog als in de standaard-
zorggroep. Er was dus geen verlies aan therapeutische 
mogelĳkheden door homeopathische zorg.  n
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onderzoek-minder-pĳnstillers-bĳ-homeopathie
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Reden genoeg om de dikke darm onder de aandacht te 
brengen. Hierbĳ zal onderzocht worden of het mogelĳk is 
om de dikke darm niet alleen vanuit anatomisch opzicht te 
beschrĳven, maar ook om de dynamiek van het orgaan zo 
te beschrĳven dat een probleem als pds begrepen kan 
worden als functioneel probleem. Het woord ‘functioneel’ 
duidt hier dan op de aanname dat een orgaan, zoals de 
dikke darm, in het totaal van het organisme een functie 
heeft, die uitstĳgt boven de strikt fysiologische. Het 
menselĳk lichaam kan gezien worden als de drager van de 
persoon, die het ‘bewoont’; het lichaam stelt hem in staat 
om een zinvol leven te leiden. Het lichaam, en de organen 
die erin te onderscheiden zĳn, dragen elk naar hun aard 
iets bĳ aan die zingeving. Holistisch denken over het 
lichaam betekent dan dat elk orgaan geacht wordt actief te 
zĳn op elk niveau, lichamelĳk, psychisch én persoonlĳk-
biografisch. De betekenis van een orgaan stĳgt dan uit 
boven het strikt lichamelĳke, wat mogelĳk therapeutisch 
van belang is in situaties, waarbĳ er een probleem speelt, 
dat zich weliswaar lichamelĳk uit, zonder dat hier een 
fysiek substraat voor gevonden kan worden, zoals in het 
val van pds. Oftewel: hoe kan het dat een buik pĳn doet en 
er ‘niets aan de hand is’?
Achtereenvolgens zal de anatomie, de fysiologie en de 
bewustzĳnsaspecten van de dikke darm beschreven 
worden, waarbĳ getracht wordt de feitelĳkheid van het 
orgaan als het ware te metamorfoseren tot het niveau van 
het beeld dat dit oproept. Is het mogelĳk om een orgaan als 
de dikke darm te beschrĳven als een metafoor en wat levert 
dat dan op. Naast de feitelĳke beschrĳving zal steeds een 
de anatomie-overstĳgend beeld geschetst worden. Aan het 
eind van dit artikel zal het persoonlĳke element aan de 
orde komen. Het gaat er dus om dat de lezer een beetje 
durft te ‘fantaseren’, wat betekent dat het feitelĳke, 
orgaangerichte waarnemen wordt verlaten en er ruimte 
komt voor een bepaalde gevoeligheid voor het gebaar van 
een orgaan, in dit geval de dikke darm. Waar doet het me 
aan denken als ik dat wat het orgaan me laat zien vergelĳk 
met heel iets anders in mĳn belevingswereld.

Het orgaan
De dikke darm is een groot, 1,5 meter lang orgaan, dat het 
laatste traject van het spĳsverteringskanaal vormt. Het is 
voorzien van enkele lagen stevig ontwikkeld glad spier-

V I S I E

De dikke darm en de kunst van het uitdrukken

Aart van der Stel

Inleiding
De dikke darm mag zich in toenemende mate verheugen in 
de belangstelling van zowel beoefenaren van de genees- 
kunde als het grote publiek. In de eerste plaats doen 
chronische buikklachten heel veel mensen in de spreekka-
mer van de huisarts belanden. Het gaat dan meestal om 
het prikkelbare darm syndroom (pds), waarbĳ de cliënt 
last heeft van een pĳnlĳke, kramperige buik, een 
opgeblazen gevoel en stoelgang van wisselende consis-
tentie. Het betreft vaak mensen, die van jongs af aan al op 
allerlei manieren last van hun buik hebben. Bĳ lichamelĳk 
onderzoek wordt enerzĳds wel duidelĳk dat het meestal 
om een geïrriteerde dikke darm gaat, maar is er anderzĳds 
pathofysiologisch niet veel te vinden. Het pds is dan ook 
een klassiek voorbeeld van solk-problematiek, waaron-
der allerlei problemen worden begrepen waarbĳ cliënten 
wel veel last van hun lichaam hebben, zonder dat er echt 
duidelĳk lichamelĳke afwĳkingen zĳn. In gespecialiseerde 
solk-poliklinieken wordt tegenwoordig nader onderzoek 
gedaan, teneinde voornoemde problemen binnen het 
reguliere kader te verklaren en te behandelen. 
Daarnaast wordt de belangstelling voor de activiteit van 
de grote hoeveelheid bacteriën in de dikke darm, 
tegenwoordig aangeduid met de term ‘microbioom’, 
steeds groter. Het microbioom functioneert als producent 
van neurotransmitters, vitamines, energie, stimuleert de 
immuniteit etcetera. De dikke darm blĳkt veel meer te zĳn 
dan een afvoerbevorderend orgaan aan het eind van het 
spĳsverteringskanaal. Het is daarnaast zo rĳk van 
zenuwweefsel voorzien, dat bĳ het functioneren van de 
dikke darm van de ‘darmhersenen’ wordt gesproken. Een 
grote hoeveelheid medische problemen, variërend van 
diabetes en overgewicht tot depressie en autisme, wordt 
met de dikke darm en het microbioom in verband 
gebracht. En de zin het gebruik van probiotica om de 
kwaliteit te verbeteren van dat wat vroeger de darmflora 
heette, krĳgt steeds meer wetenschappelĳke onderbou-
wing. 

Aart van der Stel is antroposofisch arts en heeft lange tĳd in 
Rotterdam gewerkt als huisarts. Tot op heden is hĳ werkzaam in 
de zorg voor mensen met een verstandelĳke beperking, 
aanvankelĳk vooral met volwassenen, momenteel meer met 
kinderen. Daarnaast werkt hĳ op beperkte schaal als schoolarts. 
 aartvanderstel@live.nl
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weefsel, in de lengterichting en circulair gelegen. De dikke 
darm wordt afgesloten door de anus, die bestaat uit 
dwarsgestreept en daarmee bewust aan te spannen en te 
ontspannen spierweefsel. 

De dunne darm en dan met name het laatste deel, het 
ileum, en de dikke darm liggen anatomisch niet in elkaars 
verlengde. Via de klep van Bauhin mondt het ileum van 
opzĳ uit in de blinde darm, het begin van de dikke darm 
(figuur 1). Deze discontinuïteit wekt het vermoeden dat er 
in de dikke darm iets anders gebeurt dan in de dunne 
darm. Het verterings- en stofwisselingsproces komt in het 
ileum tot een eind, om ruimte te scheppen voor een ander 
proces in de dikke darm. Bĳ lagere, koudbloedige dieren is 
het overigens wél zo dat ileum en dikke darm in elkaars 
verlengde liggen. 
Het verschil met de dunne darm uit zich ook in het 
gegeven dat er in de dikke darm geen darmlissen meer zĳn. 
De insnoeringen, de zogenaamde haustraties, zĳn vaste 
plooien; in het lumen van de darm vormen ze door middel 
van drie plooien, de plicae semilunares coli, driehoekige 
doorgangen. 
Interessant is ook om te kĳken naar de dikke darm als 
geheel, zoals het in de buikholte ligt en uit drie delen lĳkt 
te bestaan: een opstĳgend, horizontaal en afdalend deel. 
Vanuit de verticale houding van het lichaam gezien maakt 
de dikke darm daarin drie gebaren. Het opstĳgende deel, 
het colon ascendens, brengt de darminhoud omhoog, 
tegen de zwaartekracht in. Dit gebaar kennen we uit de 
wereld van de planten, die, vanuit de aarde omhoog 
groeiend, zo ook de zwaartekracht overwinnen. Het roept 
een gevoel van activiteit op, daar waar een initiatief in 
gang gezet wordt. In het afdalende deel, het colon descen-

dens, wordt de darminhoud aan de zwaartekracht overge-
geven, en komt als het ware ‘op de grond’, zoals een 
voorgenomen handeling tot een eindresultaat kan worden. 
Het horizontale gebaar van het tussenstuk, het colon 
transversum, houdt het evenwicht tussen de opwaarts 
gerichte en de afdalende beweging, en verbeeldt een gebied 
tussen aanvang en realisatie van een handeling. Het is het 
gebied, vergelĳkbaar met een gebied waar wĳ als mens tot 
overwegingen komen, aanvoelen welke kant iets op moet 
om tot een aanvaardbaar resultaat te komen. Op de 
betekenis hiervan komen we nog terug. 

 
Zenuwstelsel

Naast het gegeven van de grote hoeveelheid spieren is het 
van groot belang om het zenuwstelsel van de dikke darm te 
beschrĳven. Vlak onder het slĳmvlies van de dikke darm 
bevindt zich de plexus van Meissner, parasympathisch van 
activiteit, en tussen de spierlagen in de sympathisch en 
parasympatisch actieve plexus van Auerbach. Beide plexus 
zĳn met het centrale zenuwstelsel verbonden door middel 
van het autonome zenuwstelsel (met name de nervus 
vagus), maar kunnen geheel zelfstandig functioneren. Er 
wordt dan ook tegenwoordig van het ‘enterische’ zenuw-
stelsel gesproken als aparte eenheid, naar het centrale, 
perifere en autonome zenuwstelsel. Uitval van contact via 
het autonome zenuwstelsel hindert de darm niet in zĳn 
functioneren.
Gekeken naar de ligging van de dikke darm in de buik valt 
op dat de dikke darm de gehele buikinhoud als het waren 
omkranst of omvat (figuur 2).

Samenvattend is de dikke darm een orgaan dat, net zoals 
het brein, zowel motorisch als sensibel rĳk ontwikkeld is, 

Figuur 1. De dikke darm.

Figuur 2. Ligging van de dikke darm in de buik.
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een andere bouw heeft dan de voorafgaande dunne darm, 
de verschillende relaties van het organisme met de zwaar-
tekracht lĳkt te verbeelden en in zĳn ligging met alle stof-
wisselingsorganen contact maakt. Het zou hoe dan ook een 
interessante vraag kunnen zĳn wat het betekent dat wat ik 
in eerste instantie zie, wanneer de buik geopend wordt, 
heel erg lĳkt op dat wat er tevoorschĳn komt wanneer de 
schedel gelicht wordt!

De fysiologie van de dikke darm
Er zĳn, zoals boven al aangeduid, duidelĳke verschillen 
tussen de dunne en de dikke darm. Dat laat zich ook zien in 
de activiteit van de darm. In tegenstelling tot de dunne 
darm vertoont de dikke darm geen peristaltiek. In plaats 
daarvan trekt de dikke darm tamelĳk willekeurig in het 
hele traject samen, waarbĳ soms een klein en soms een 
flink stuk van de darm betrokken is. De darminhoud komt 
op deze wĳze eerder tot stilstand dan dat het wordt 
voorbewogen. Zo wordt de toekomstige ontlasting ruim 
zestien uur gekneed. Bĳ de samentrekking zal het meren-
deel naar distaal bewogen worden, zodat uiteindelĳk de 
ontlasting gevormd kan worden in het rectum.
Het samentrekkende, concentrerende en de inhoud-tot-
stilstand-brengende gebaar van de dikke darm vertoont 
veel gelĳkenis met dat wat er in het centrale zenuwstelsel 
gebeurt, waar de levende, beweeglĳke wereld van de 
indrukken, opgevangen door de zintuigen, in het denkpro-
ces tot stilstand wordt gebracht om tot gedachten, bewus-
te inhoud, te worden samengevat. Zo ontstaat bewustzĳn, 
dat ontstaat op basis van het denken. Het lĳkt er dus ook in 
fysiologisch opzicht op dat de dikke darm de darminhoud 
waarneemt en in die zin eerder een zintuig- dan een 
stofwisselingsorgaan is zoals de dunne darm. Waar ‘kĳkt’ 
de dikke darm dan naar?
 
Zoals in de inleiding al gemeld heerst er in de darmholte 
een enorme activiteit van het microbioom. Voor details zĳ 
verwezen naar onderstaande litteratuur (Gershon, Ende, 
Frieze). Hier is van belang dat er een intense samenwerking 
bestaat tussen het microbioom en het menselĳk organis-
me. De bacterie is de meest primitieve vorm van leven; het 
is bĳna leven ‘zonder meer’. Er is een wederzĳdse beïnvloe-
ding, zodat je kunt stellen dat ons eigen leven, zichtbaar 
wordend in onze gezondheid, en dus ons functioneren, 
sterk afhangt van de levenskracht, de gezondheid van het 
microbioom. Sterk uitgedrukt: een gezond, namelĳk 
harmonisch samengesteld microbioom duidt op een goed 
functionerende gastheer en vice versa. Als de dikke darm 
een zintuigorgaan is, dan geldt onze gezondheid als een 
belangrĳk ‘aandachtsgebied’. 
Een belangrĳk element in de fysiologie van de dikke darm 
is de uiteindelĳke vorming en ’verwĳderen‘ van de ontlas-

ting. Ontlasting bevat dode en levende bacteriën, onver-
teerde voedselresten en water. De uiteindelĳke vorm wordt 
bepaald door de mate waarin de dikke darm vocht heeft 
onttrokken aan de darminhoud. Ongeveer negen liter vocht 
uit de dunne darm wordt dagelĳks gereduceerd tot de paar 
honderd cc, die in de ontlasting aanwezig zĳn. Het indik-
kend vermogen is afhankelĳk van diverse parameters, 
zoals de emotionele toestand van de persoon (zie hieron-
der), het soort voedsel en het functioneren van het micro-
bioom. Een normale ontlasting is niet te dun en niet te 
keutelig, gewoon soepel en goed gevormd. (Plaatje van de 
Bristol chart?) In zĳn algemeenheid kun je stellen dat er 
een goede vorm is wanneer de persoon in kwestie óók goed 
in vorm is, dat wil zeggen op een evenwichtige manier zĳn 
leven vorm kan geven. 

Samenvattend kenmerkt de fysiologie van de dikke darm 
zich door het samentrekkende, tot stilstand brengende 
gebaar, het engagement met het microbioom en het 
vermogen om aan dat wat overblĳft van het verteringspro-
ces vorm te geven. De motoriek en de sensibiliteit van de 
dikke darm hebben fenomenologisch meer overeenkomst 
met het waarnemen en denken dan met het verteren en 
transporteren van voedsel.

Het bewustzĳn van de dikke darm
Wat wordt er waargenomen en beleefd? Er is al gesproken 
over het enterische zenuwstelsel, ook wel de darmhersenen 
genoemd. De vergelĳking met het centrale zenuwstelsel 
dringt zich op, in die zin dat, net als het brein, de dikke 
darm beschikt over motorische en sensibele vaardigheden. 
Michael Gershon beschrĳft in zĳn boek The Second Brain 
uitvoerig hoe het darmstelsel met behulp van het enterisch 
zenuwstelsel in staat is om bewustzĳn te ontwikkelen van 
dat wat er in de mond binnenkomt, wat er nodig om tot 
een goede vertering te komen en dit ook in elk stadium van 
de vertering te realiseren. De darm ‘weet’ van begin tot eind 
wat er aan de hand is in het spĳsverteringskanaal en 
handelt daarnaar in de aanmaak van spĳsverteringssap-
pen, aansturen van de motoriek van de diverse darmge-
deeltes en -kleppen. Het kan onderscheid maken tussen dat 
wat potentieel schadelĳk kan zĳn voor het lichaam en 
datgene waar het lichaam behoefte aan heeft voor het 
zelfbehoud. In de activiteit van het immuunsysteem, dat 
nergens in het lichaam zo’n omvang heeft als in het 
darmstelsel, uit zich het vermogen om onderscheid te 
maken tussen wat bĳ het lichaam hoort, ‘zelf ’ is, en dat wat 
er beslist niet bĳ hoort, ‘niet-zelf ’ is. 
Ook ontvangt het enterisch zenuwstelsel informatie uit het 
brein, via hormonale en neuronale impulsen. Het dénken 
aan een citroen doet ons al het water in de mond lopen, en 
stress is een belangrĳke verstorende invloed in het verte-
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ringsproces en het microbioom! Maar de zelfstandigheid 
van de darmhersenen blĳft te allen tĳde overeind! 
Darmhersenen en brein zĳn met elkaar in contact als twee 
gelĳkwaardige partners in één proces, namelĳk ons 
bewustzĳn, gevoed door dat wat de zintuigen over de 
buitenwereld meedelen alsmede door dat wat de darm over 
de interne organisatie van de stofwisseling vertelt. Het is 
overigens interessant om te zien dat in de evolutie de 
ontwikkeling van de hersenen, en dan met name de 
voorhersenen, gelĳk op gaat met de ontwikkeling van de 
dikke darm. 
Dit, en de grote hoeveelheid zenuwweefsel in de darm, en 
dat dan vooral in de dikke darm, doen vermoeden dat de 
dikke darm, zĳ het niet toegankelĳk voor het dagbewust-
zĳn, meer is dan een puur stofwisselingsorgaan, in die zin 
dat er vooral bewustzĳnsactiviteit is. De dikke darm kan in 
zĳn motorische en sensibele vermogens gezien worden als 
de tegenhanger van ons centrale zenuwstelsel. Als we 
kunnen stellen dat onze zintuigen en hersenen ons in 
contact brengen met de ons omringende wereld, wat is dan 
de taak van de dikke darm?

De dikke darm en ik 
Waarom eten we eigenlĳk? Wat doen we met ons voedsel 
en wat is dan voedsel? 
Via de zintuigen komt de wereld bĳ ons binnen. We 
spreken van ‘indrukken’ bĳ alles wat zo tot ons komt, 
inclusief voedsel. Het is belangrĳk om ervan bewust te zĳn 
dat de buitenwereld zich in ons voortzet via het spĳsverte-
ringskanaal. Van mond tot anus blĳft het lumen van de 
darm tot de buitenwereld behoren. Ons lichaam bevindt 
zich als het ware rondom een kanaal, waar de buitenwereld 
zich doorheen beweegt. Voedsel verteren is een relatie 
aangaan met de buitenwereld, op vergelĳkbare wĳze als 
zien en horen. We nemen de wereld in ons op en vormen 
daar een helder beeld van, zoals boven al enkele malen 
beschreven. Hoe beter we waarnemen c.q. verteren, hoe 
duidelĳker het beeld is dat wĳ van de wereld hebben.
De indrukken, die aanvankelĳk nog een objectief, feitelĳk 
karakter hebben, worden tot eigen ervaringen. We gaan er 
een relatie mee aan en ‘vinden er wat van’, wat zich bĳvoor-
beeld heel fysiek uit in de activiteit van het immuunsys-
teem, dat de basis vormt voor ons (fysieke) zelfgevoel. De 
indruk wordt zo omgevormd tot een voor ons belangrĳke 
ervaring, die ons aanzet om er iets mee te doen. De erva-
ring leidt tot actie. Wat ik heb waargenomen en ervaren in 
het verteringsproces leidt ertoe dat ik me in de buitenwe-
reld wil manifesteren. Ik vind er wat van en ik doe er iets 
mee. Ik wil me uiten. De beleving leidt tot een handeling, 
variërend van het in stand houden van mĳn lichaam door 
vetten en eiwitten op te bouwen, tot het werken aan een 
kunstwerk, en alles daar tussenin. De impressies van de 

zintuigen leiden tot expressie. Het Nederlands kent daar 
het woord ‘uitdrukking’ voor. En voor het uitdrukken heb 
ik substantie nodig. Ik moet me regens in uitdrukken. 
Daarvoor zĳn op fysiek niveau de restanten van het 
verteringsproces voorhanden. Het gaat er bĳ de ontlasting 
dus niet om wat er in zit, maar of het een goede vorm laat 
zien, vanuit de aanname dat die fysiek zichtbare vorm 
exemplarisch is voor ons totale vormende vermogen. 
Het is interessant om je te realiseren dat ons woord 
‘uitdrukken’ twee zogenaamd heel verschillende betekenis-
sen heeft. Enerzĳds heeft het de betekenis van het iets 
onder woorden brengen, de mogelĳkheid om je onder 
andere verbaal te uiten, en anderzĳds wordt er de defecatie 
mee aangeduid. 
De defaecatie (zie boven) laat zien hoe ik in staat ben om 
tot een harmonische vorm te komen. Het is de meest 
fysieke uiting van mĳn vermogen om mĳ uit te drukken in 
de aardse realiteit, waar, zoals boven beschreven, datgene 
wat zich in de darmholte bevindt, deel van uitmaakt. In het 
begin van het spĳsverteringskanaal neem ik de indrukken 
op in het verteringsproces en aan het eind, in de dikke 
darm, druk ik mĳ in dat wat er langskomt als aardse 
realiteit, in de vorm van de vezels, bacteriën etc. Zoals het 
brein een rol speelt in de opname van de indrukken waar 
we ons vervolgens bewust van worden, en die een reactie in 
onze ziel kunnen oproepen, zo speelt de dikke darm zĳn 
rol in het waarnemen en realiseren van ons vermogen om 
ons uit te drukken. 
Brein en darm zĳn zo de twee peilers waarop ons zelfbe-
wustzĳn, onze eigenheid, rust in de wisselwerking van het 
toelaten van en reageren op al datgene wat er in het leven 
op ons afkomt. Het ontwikkelen van het zelfbewustzĳn is 
een groeiproces, dat levenslang doorgaat. Iemand die zich 
in dat opzicht harmonisch ontwikkelt, is iemand die de 
kunst van het uitdrukken verstaat, van wat dan ook!  n
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Naar een andere gezondheidszorg

Cor Aakster

Hieronder volgen mĳn ideeën over hoe onze gezondheids-
zorg er idealiter zou moeten uitzien, op basis van in de 
loop van de tĳd opgedane ervaringen. Een en ander als 
context voor de in het tig te bespreken verzekeringspro-
blematiek. Helaas zullen deze gedachten inzake een voor 
Nederland ideale gezondheidszorg nog niet direct 
gerealiseerd kunnen worden, maar het denken daarover 
kan al een aardige exercitie zĳn voor sommigen van ons. 
Overigens deed ik ook al voorstellen in deze in een eerder 
artikel in dit tĳdschrift1). Verder bracht ik hierover ooit een 
advies uit aan de Raad voor het Regeringsbeleid. En in 
vele andere publicaties of interviews besprak ik onderde-
len van deze zorg, zoals de positie van de alternatieve 
geneeswĳzen, de rol van de professional in de zorg, het 
kwaliteitsbeleid in de zorg, de toekomst van het 
ziekenfonds etcetera. Dus, laten we zeggen, we hebben 
het over een oude liefde van mĳ.

Accent op gezondheidsbevordering en preventie
Het accent zal veel meer dan tot nu toe moeten komen te 
liggen op gezondheidsbevordering en preventie. Niet 
langer moet worden afgewacht tot de patiënt (eindelĳk) 
met een ernstige aandoening of verontrustend symptoom 
in de curatieve zorg terecht komt. Zonder in de fuik van 
staatszorg terecht te komen, zĳn er vele manieren denk-
baar om te bevorderen dat mensen een gezonde(re) 
leefwĳze aannemen en/of dat hun levensomstandigheden 
minder risico’s voor de gezondheid gaan inhouden. Ook 
kan worden bevorderd dat patiënten die zich met vage of 
beginnende klachten tot een zorgverlener wenden de 
aandacht krĳgen die zĳ op dat moment behoeven, zeker 
waar verbanden met ongezonde leefwĳzen, leefomstandig-
heden of verwerkingsproblematiek voor de hand liggen. 
Opdat in deze fase reeds goede raad en eventuele behande-
ling of begeleiding kan worden aangeboden (primaire 
preventie volgens P. Muntendam). Of dat kan worden 
getracht in een zo vroeg mogelĳke fase ziekten te ontdek-
ken waarbĳ, indien vroegtĳdig vastgesteld, verergering 
daarvan zoveel mogelĳk kan worden beperkt of vertraagd, 
door het aanbieden van passende therapieën en/of advie-
zen (secundaire preventie). Tot slot is het van belang dat 
aan mensen met een duidelĳke en wellicht onherroepelĳke 
ziekte een zodanige ondersteuning wordt aangeboden dat 
het ontstaan van ernstige invaliditeit en onwelbevinden 
zoveel mogelĳk wordt voorkomen (tertiaire preventie).
De realisatie van dit uitgangspunt vergt een mentaliteits-
wĳziging van de zorgverlener en van de bestuurders op dit 
gebied. Ook dient er een andere organisatie van de zorg 
(die nu een geleidelĳk te autonoom geworden institutie) 
tot stand te komen. En ook de patiënt zal moeten verande-
ren; deze zal bereid moeten zĳn nieuwe rollen en verant-
woordelĳkheden aan te nemen in een voornamelĳk 
preventief ingestelde zorg.

Keuzevrĳheid voor de patiënt
Het recht op keuzevrĳheid ligt verankerd in de Neder-
landse wetgeving inzake de positie van de patiënt. Toch is 
hier iets merkwaardigs aan de hand: de keuzevrĳheid geldt 
in praktische zin niet of nauwelĳks voor de patiënt als deze 
gebruik wenst te maken van een complementaire of 
alternatieve behandelwĳze. Ik bepleit echter dat ook in dit 
opzicht de concurrentie in de zorg wordt opengesteld. Dus 
dat de patiënt niet alleen vrĳ kan kiezen tussen artsen, Cor Aakster is medisch socioloog 

Ik wil in dit verband mĳ echter beperken tot het noemen 
van een aantal belangrĳke uitgangspunten voor de opzet 
en het functioneren van een wenselĳk te achten vorm van 
gezondheidszorg. Deze worden vervolgens kort toegelicht.

Uitgangspunten voor een gezonde zorg
– Accent op gezondheidsbevordering en preventie
– (Echte) keuzevrĳheid voor de patiënt
– Voorrang voor nulde- en eerstelĳns zorg
– Democratische besluitvorming 
– Aantoonbare kosten-baat
– Financiële incentives
– Controleerbare kwaliteit
– Neutraal betaalbureau
– Centrale sturing, perifere zelfregulatie

Een en ander wordt hierna nader toegelicht.
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ziekenhuizen en verzekeraars, maar ook voor het soort 
geneeskunde waarin hĳ/zĳ vertrouwen heeft. Juist deze 
zelfgekozen eigen behandelwĳze is belangrĳk voor 
gezondheidsherstel, zo blĳkt uit onderzoek. Dankzĳ deze 
uitbreiding van keuzevrĳheid ontstaat pas échte concur-
rentie om de kwaliteit van zorg en emancipatie van de 
patiënt. Daarbĳ kunnen alle partĳen in de zorg alleen maar 
gebaat zĳn. Het voorgaande houdt overigens in dat men 
accepteert dat de patiënt – binnen bepaalde kwaliteits-
grenzen – ook ‘foute keuzes’ kan maken.

Voorrang voor nulde- en eerstelĳnszorg
Doorgaans zĳn de kosten aan huis of in de eerste lĳn van 
de zorg aan de patiënt, oudere of gehandicapte lager dan in 
instituten. Dit is nog afgezien van de vraag hoe het met het 
welbevinden van betrokkenen staat in uiteenlopende 
behandelsituaties. Uiteraard zal sprake zĳn van een 
omslagpunt waarbĳ de institutionele zorg in financiële zin 
voorkeur kan gaan krĳgen. Het moet echter niet zo zĳn dat 
in ernstiger gevallen de eerste impuls is om de patiënt naar 
een instelling te verwĳzen. Uiteraard vergt dit goed 
opgeleide en geoutilleerde medewerkers in de eerste-lĳn 
en hun goede onderling samenspel. Het moet dan normaal 
zĳn dat de patiënt, gehandicapte of oudere in eerste aanleg 
een aanbod wordt gedaan vanuit de nulde- of eerstelĳns-
zorg en dat alleen op duidelĳke en expliciete gronden de 
zorg in de tweede lĳn gaat plaatsvinden, ambulant dan wel 
intramuraal. Anderzĳds is denkbaar dat delen van de 
tweedelĳns zorg door de eerstelĳn zullen worden overge-
nomen, zoals bepaalde vormen van (vroeg)diagnostisch 
onderzoek, controle en/of nazorg. Als we uitgaan van een 
goed georganiseerd eerstelĳnsteam en een beperkt aantal 
ingeschrevenen per centrum (bĳ behoud van inkomen) 
dan zullen we een heel andere situatie kunnen creëren dan 
we nu gewend zĳn.

Democratische besluitvorming 
De huidige zorg is complex, ondoorzichtig, en log. Dit kan 
verbeteren als we de besluitvorming op alle niveaus 
democratischer en opener maken. Het zou bĳvoorbeeld 
norm moeten zĳn dat in iedere zorginstelling het alge-
meen bestuur tenminste twee patiënt- of burgerleden telt 
(langs democratische weg aangewezen).
Voor de eerstelĳnszorg zou een ander model kunnen 
worden gevolgd waarin de bevolking van de betreffende 
wĳk of buurt formeel eigenaar is van de praktĳk via een 
coöperatie of stichting. Deze eigenaar zou dan medewer-
kers kunnen aannemen en ontslaan, en zou deze organisa-
tie aansturen qua dienstverlening en kwaliteit. Een en 
ander in volle openheid, zonder concurrentie-neigingen 
naar andere aanbieders van zorg. Wel zullen de aan te 
trekken primaire hulpverleners controleerbaar op tenmin-
ste hbo of universitair niveau geschoold dienen te zĳn. 

Aantoonbare kosten-baat
Steeds duidelĳker wordt dat ook in de zorg niet volstaan 
kan worden met goede bedoelingen. In toenemende mate 
wordt gevraagd, zowel door patiënten, verzekeraars als 
beroepsverenigingen en beleidsinstanties, dat de patiënt 
waar voor zĳn geld ontvangt. Dit vereist een situatie 
waarin expliciet wordt gemaakt wat een concrete dienst-
verlening kost en waarop de patiënt dan aanspraak kan 
maken. Iedere zorgverlener en iedere zorginstelling zal 
antwoord moeten kunnen geven op vragen inzake haar 
zorgaanbod, de daarvan redelĳkerwĳs te verwachten 
resultaten (bĳ welke aandoeningen) en de kostprĳs die 
daarvoor wordt gerekend. Op deze manier kan iedereen 
meer inzicht krĳgen in de kosten-effectiviteitsverhouding 
van behandelingen en kunnen beter specifieke keuzes 
worden gemotiveerd, zowel vanuit patiënt-oogpunt als 
vanuit het standpunt van de financier. Denkbaar is dat wie 
hier niet een duidelĳk verhaal kan houden, geen rechten 
zal kunnen laten gelden op vergoeding vanuit publieke 
middelen. Qua resultaatbepaling zullen zogenoemde 
uitkomstmaten de doorslag moeten geven. Ook moet in 
aanmerking worden genomen hoe snel een behandeling 
tot resultaat leidt, hoe veilig en mensvriendelĳk deze is en 
hoe duurzaam haar resultaat. 

Financiële ‘incentives’
Tot nu toe werden geldstromen voornamelĳk gebruikt om 
(passief ) voorzieningen te financieren. Met geld kan echter 
ook een vorm van sturing worden uitgeoefend op de 
patiëntenstroom. Gewenst gedrag kan met geld of kortin-
gen worden beloond en niet-gewenst gedrag kan langs de 
weg van het geld worden ontmoedigd. Zo kan men bĳvoor-
beeld het gebruik van de zorgvoorzieningen ontmoedigen 
door de voorwaarden voor een gezonde leefwĳze te 
verruimen (bĳvoorbeeld kortingsbonnen voor gezonde 
voeding of cursusdeelname). Ook kan de toegang tot de 
meest wenselĳke zorg (werkzaam, effectief en humaan) in 
finan- 
ciële zin laagdrempelig worden gehouden. Verwĳzingen 
naar de tweede lĳn (buiten strikte noodzaak) zouden via 
eigen bĳdragen (van zowel verwĳzer als patiënt) minder 
aantrekkelĳk kunnen worden gemaakt. Etcetera.
De financiering van de zorg zou zodanig kunnen zĳn dat de 
eerstelĳnszorg op abonnementsbasis wordt geleverd en de 
tweede- en derdelĳnszorg op basis van verrichting gekop-
peld aan een (gewogen) eigen bĳdrage. De aftrekbaarheid 
van gezondheid en/of zelfredzaamheid bevorderende 
bestedingen zou via de inkomstenbelasting in ere kunnen 
worden hersteld.

Controleerbare kwaliteit
Hier moet tussen twee kwaliteitsopvattingen worden 
onderscheiden. De eerste betreft de inhoudelĳke kwaliteit 
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van het werk van een professional ten behoeve van de 
patiënt of zorgvrager. Deze moet conform de geldende 
maatstaven van de beroepsgroep zĳn en overeenkomstig 
de actuele (wetenschappelĳke) kennis op het betreffende 
vakgebied, alsook afgestemd zĳn op de behoeften van de 
patiënt. Hier ligt de primaire verantwoordelĳkheid voor 
kwaliteit bĳ de betreffende beroepsgroep. 
De tweede opvatting betreft de door de patiënt ervaren 
kwaliteit van zorg. De vakinhoudelĳke prestatie maakt 
hiervan onderdeel uit. Maar essentieel is de vraag of de 
ontvangen zorg daadwerkelĳk heeft bĳgedragen aan 
herstel van gezondheid, welbevinden en zelfredzaamheid 
van de individuele patiënt. En voorts moet de zorg voldoen 
aan ethische maatstaven en een verantwoorde kosten-baat 
afweging. Bĳ deze afweging moeten ook ‘alternatieve’ 
oplossingen worden meegewogen wat betreft hun potentie 
om het probleem van de patiënt op te lossen. Daarbĳ kan 
worden gelet op belasting voor de patiënt, de kosten ervan 
en de eigen voorkeur van de patiënt. Uiteraard moet de 
feitelĳk geleverde zorg expliciet, volgens openbare 
maatstaven, toetsbaar zĳn op de kwaliteit ervan door een 
onafhankelĳke instantie, bĳvoorbeeld een extern kwali-
teitsinstituut. Patiënt- en maatschappelĳke belangen 
moeten daarin duidelĳk worden meegewogen. Bovendien 
moet goede kwaliteit worden beloond. Om te beginnen 
zullen alle zorginstellingen daartoe moeten gaan werken 
met een expliciet en openbaar kwaliteitssysteem. In het 
recente verleden bracht ik hieromtrent een advies uit voor 
de complementair/alternatieve zorg2), maar de voorgestel-
de structuur leent zich in beginsel voor een meer algemene 
opzet van de kwaliteitstoetsing.

Neutraal betaalbureau
De patiënt betaalt momenteel grotendeels de eigen zorg, 
hetzĳ via premieopbrengsten hetzĳ door eigen en/of 
overheidsbĳdragen, maar hĳ/zĳ heeft over de besteding 
daarvan weinig te zeggen. Tegenwoordig krĳgen de 
verzekeraars, die zich tot een klein aantal mammoet-orga-
nen hebben ontwikkeld, steeds meer macht toegeschoven 
door de overheid, met het argument dat de verzekeraars 
het beste het belang van de patiënt kunnen behartigen. Dit 
heeft inmiddels geleid tot uitwassen zoals extravagante 
premiestĳgingen dan wel uitkleding van het basispakket, 
omvangrĳke reservevorming door de afzonderlĳke 
verzekeraars en zorginstellingen, de afsprakencultuur van 
verzekeraars met zorginstellingen etcetera. 
We moeten daarom terug (?) naar regionale neutrale 
‘Betaalbureaus Zorg’, een beetje gelĳkend op de vroegste 
ziekenkassen. Deze fungeren als de inningsinstantie van de 
premiegelden, contributies en eigen bĳdragen, en als 
betaalbureau aan de instellingen en zorgverleners voor 
geleverde diensten aan patiënten in de regio. Dit veronder-
stelt een regionale opzet van de zorgverlening: het geheel 

van (gezondheids)zorg voorzieningen binnen een als 
zodanig aangewezen gezondheidsregio. Het Betaalbureau 
kan per jaar niet meer geld uitgeven dan er binnenkomt. In 
het bestuur van dit onafhankelĳke betaalbureau zĳn 
regionale overheid, regionale instellingen en patiëntverte-
genwoordigers in gelĳke aantallen aanwezig. De huidige 
zorgverzekeraars dienen dan te worden omgevormd tot de 
bedoelde regionale (neutrale) Betaalbureaus.

Centrale sturing, perifere zelfregulatie
Tot slot wil ik nog een belangrĳk besturingsprincipe 
voorstellen voor de gezondheidszorg van de toekomst. 
Daarbĳ wordt uitgegaan van een centrale sturing op 
hoofdlĳnen (doelstellingen en randvoorwaarden) en een 
zelfstandige uitvoering aan de basis, dus binnen het 
centrale kader, door de betrokkenen in gezamenlĳkheid. 
Het accent ligt in mĳn beleving daarbĳ bĳ de perifere of 
decentrale uitvoering. Vanuit dit decentrale functioneren 
kan worden aangegeven welke taken beter centraal gere-
geld of afgestemd kunnen worden. 

Tot zover mĳn uitgangspunten voor een gezonde gezond-
heidszorg. Een specifiek model voor de organisatie daarvan 
wil ik hier niet geven. Immers zal men ruimte moeten laten 
voor regionale organisatieverschillen. Binnen het kader 
van de hierboven geformuleerde negen uitgangspunten 
zĳn meerdere oplossingen denkbaar. De zorgregio’s 
zouden daarin een duidelĳke beleidsvrĳheid moeten 
hebben.  n
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Je kunt een menselĳk orgaan waarnemen en beschrĳven 
zoals het zich uiterlĳk aan je voordoet. En met een beetje 
anatomische achtergrond herken je een orgaan als de lever 
of de nier vrĳ eenvoudig. Met een deel van een orgaan of 
een microscopisch plaatje van het weefsel wordt het al een 
stuk moeilĳker. Maar waar een orgaan voor dient, is, ook 
voor een wetenschapper, al helemaal ingewikkeld te 
herkennen aan de uiterlĳke vorm. Daarvoor is de context 
belangrĳk: waar in het lichaam bevindt het zich en wat 
doet het daar. Dan moet je het orgaan zien ‘werken’. De 
plaats en de functie in het totaal van het menselĳk lichaam 
geeft een orgaan betekenis en maakt het belangrĳk. Als het 
over het levende, functionerende organisme gaat, is de 
betekenis van een orgaan eigenlĳk belangrĳker dan zĳn 
anatomische uiterlĳk en structuur. Sterker nog: uit die 
betekenis kan de structuur begrepen worden. 
Bovenstaande geldt niet alleen voor een orgaan, maar 
beschrĳft een proces dat zich op elk niveau van het lichaam 
voltrekt. Steeds is in de opbouw van een organisme een 
hoger niveau betekenisvoller dan het niveau dat zich daar 
onder bevindt. Atomen krĳgen betekenis in de vorming 
van het molecuul, moleculen in de vorming van substan-
ties als eiwitten of vetten, substanties als bouwstenen voor 
weefsels, weefsels als elementen in een orgaan, organen als 
‘onderdelen’ van een levend lichaam en een lichaam als de 
behuizing van een individu. En een mens is ook maar een 
mens, als hĳ geen deel uitmaakt van een gemeenschap van 
mensen en als mens betekenis heeft in relatie tot anderen. 
Zo wordt een mens als persoon herkenbaar wanneer hĳ 
aan de totaliteit van de samenleving zĳn bĳdrage levert. 
Leven is op elk niveau betekenis geven en als er iets aan de 
hand is met die betekenis, dat wil zeggen, wanneer die 
betekenis schade heeft opgelopen en dus aan kracht heeft 
ingeboet, heeft dat consequenties voor de kwaliteit van het 
leven. ‘Ik voel me waardeloos,’ is dan een veelzeggende 
uitspraak. 

Het menselĳk lichaam als metafoor

Aart van der Stel

Betekenis
Hoe kun je er een voorstelling bĳ hebben wanneer je 
spreekt over afname van betekenis of verlies van waarde? 
Een in medische zin aansprekend voorbeeld is een ziek 
orgaan. Om de een of andere reden, een ontsteking of een 
gezwelsziekte, functioneert een orgaan niet, wat in het 
uiterste geval kan leiden tot desintegratie van weefsel. Of 
denk aan een ledemaat dat, ter heling van een fractuur, 
voor enkele weken is ingegipst en er veel dunner uitkomt 
dan toen het gips er omheen ging. Het zieke orgaan of het 
immobiele been functioneert niet, verliest dus binnen het 
totale organisme betekenis, wat consequenties heeft voor 
de lagere regionen, de anatomisch waarneembare organen, 
met name de spieren. 
Wanneer het lichaam zo bekeken wordt, kun je het opvat-
ten als een verzameling samenwerkende, geïntegreerde 
betekenissen. Organen hebben betekenis voor elkaar en 
voor de weefsels etcetera waaruit ze zĳn opgebouwd. Het 
gaat hierbĳ niet om betekenissen in algemene zin maar om 
specifieke ‘waarden’. Iets, variërend van een boterham tot 
een gedicht van Morgenstern, heeft in de regel betekenis 
voor mĳ omdat ik er behoefte aan heb en erdoor geïnspi-
reerd raak. Het roept iets in mĳ op, herinnert me ergens 
aan of zet me ergens toe aan. Dat iets betekenis voor mĳ 
heeft, geeft aan dat het voor mĳ iets bĳzonders is. En daar 
komt nog bĳ dat ik die betekenis onder woorden kan 
brengen. Ik kan uitleggen dat ik een enorme honger heb of 
innerlĳk rust vind in een speciaal gedicht. 
Vaak blĳkt overigens dat de uiterlĳke beschrĳving van 
bĳvoorbeeld een orgaan ontoereikend is om de betekenis 
echt goed onder woorden te brengen. Het gebruik maken 
van een beeld (‘Ik heb honger als een leeuw!’) of een 
vergelĳking biedt dan uitkomst. Onze taal wemelt zo van 
de beelden die we dagelĳks gebruiken om aan elkaar 
betekenissen over te brengen. Op die manier ontstaat een 
‘effectieve’ communicatie. Een beeld ontleent zĳn grote 
kracht aan het feit dat het zowel een uiterlĳk herkenbare 
voorstelling biedt als een bepaalde dynamiek zichtbaar 
maakt. Het gebruik van een beeld of metafoor maakt direct 
duidelĳk waar het over gaat. Wanneer je zegt dat iemand 
vertrok ‘als een pĳl uit de boog’ zie je voor je geestesoog 
een herkenbare pĳl gaan, vergezeld van een gevoel van 
snelheid. Dit is een interessante en invoelbare manier om 
iemands vertrek te beschrĳven en pregnanter dan melden 
dat iemand hard wegliep. Het beeld van de pĳl uit de boog 
is feitelĳkheid, namelĳk de snelheid in kilometers per uur 
en gevoel van de grote haast ineen. 

Aart van der Stel
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Metafoor
Een beeld of, in de taal, een metafoor, is dus een mogelĳk-
heid om van een voorwerp, een proces of een gebeurtenis, 
vorm en functie tegelĳkertĳd tot beleving te brengen. 
Hoe invoelbaar een beeld echter ook is, de realiteit is nog 
iets anders. De hierboven genoemde hardloper ís geen pĳl 
en hoe hongerig ik ook ben, ik zal er nooit als een leeuw uit 
gaan zien. Een metafoor blĳft een vergelĳking, hoe 
behulpzaam in de communicatie hĳ ook is. Om een 
bruikbaar instrument te zĳn in het therapeutisch proces 
moet aan de metafoor die we gebruiken om een, eventueel 
ziek, orgaan of een gestoorde lichaamsfunctie te karakteri-
seren iets worden toegevoegd. De metafoor moet als het 
ware bevrĳd worden van zĳn alsof-karakter: het ziet er uit 
als..., ik voel me als, etcetera. Hoe moet je je dat voorstel-
len? Ik geef een voorbeeld.
Soms duikt er uit een erfenis of vergeten slotkamer een 
schilderĳ op dat door een expert herkend wordt als 
afkomstig van de hand van een oude meester. Andere 
experts zĳn dat dan niet met de vinder eens, wat leidt tot 
een langdurige discussie omtrent de echtheid van het werk 
en de vraag aan wie het moet worden toegeschreven. Dan 
wordt zowel naar de fysieke kant van het doek gekeken, de 
soort verf, de oudheid van het hout van de lĳst of de 
authenticiteit van de signatuur. Wat echter vaak de 
doorslag geeft, is de algemene indruk die het doek maakt. 
Een schilderĳ heeft een bepaald karakter dat nauw verbon-
den is met de identiteit van de schilder. De gebruikte verf 
en dergelĳke zĳn wel belangrĳk, maar niet essentieel. In de 
tĳd waarin het schilderĳ ontstaan is, gebruikten waar-
schĳnlĳk elke schilder die verf. Wat het schilderĳ ‘echt’ 
maakt, is de manier waarop het gemaakt is. Het is beeld én 
werkelĳkheid, materie en activiteit. En als vervolgens 
gezegd wordt dat het hier gaat om een echte Rembrandt, 
dan zal niemand dat ervaren als ‘lĳkend op’ een 
Rembrandt. 
Het bovenstaande transponerend naar het lichaam 
betekent dat hetgeen je bĳvoorbeeld als therapeut ervaart 
aan een ziekteproces of een ziek orgaan een even groot 
realiteitsgehalte heeft als het zieke orgaan zelf. Het woord 
‘metafoor’ behoeft dan misschien een vertaling, is niet 
meer het goede woord, omdat hieraan teveel het alsof-
karakter kleeft. Een woord als ‘identiteit’ of ‘wezen’ is dan 
mogelĳk meer adequaat. Zulke woorden roepen echter 
weer heel veel andere vragen op. Misschien moeten we het 
woord metafoor gewoon blĳven gebruiken maar ons 
realiseren dat het meer is dan een taalkundige vergelĳking. 
Een metafoor leeft!

Geïndividualiseerd
Als we op zoek gaan naar die metafoor, is het uiteraard niet 
zo dat iedere therapeut er vervolgens maar op los kan gaan 
fantaseren in het diagnostisch en therapeutisch proces. 
Het moet in dat opzicht mogelĳk zĳn om het beeldvor-
mende proces zo te objectiveren dat tot eensluidende 
karakteriseringen gekomen kan worden. De manier waarop 
in een heilpedagogisch1) instituut door een groep van 
therapeuten en begeleiders een cliënt besproken wordt, 
teneinde zĳn ware ‘zĳn’ zichtbaar te maken en begeleiding 
en therapie geïndividualiseerd vorm te geven, is daarvan 
een voorbeeld. 
Belangrĳk is in deze dat het primaat hierbĳ niet ligt bĳ de 
stoffelĳke verschĳning van een ziekteproces, het anato-
misch substraat, maar het karakter, het proces dat zich erin 
uitdrukt en zich zichtbaar maakt in het fysieke orgaan. De 
ziekte is niet dat wat het orgaan onder de microscoop laat 
zien maar dat wat als gemankeerde beweging of gebaar 
ervaarbaar is en in een beeld, vergelĳkbaar aan de meta-
foor, beschreven kan worden. 
Waarom is dit belangrĳk? In de reguliere zorg worden 
hulpverleners geconfronteerd met cliënten die moeilĳk te 
plaatsen klachten hebben. Zĳ hebben ergens last van, 
zonder dat dit lichamelĳk te verklaren valt. Dit probleem 
wordt aangeduid met de term solk (Somatisch 
Onvoldoende verklaarde Lichamelĳke Klachten). De term 
is relatief nieuw maar het verschĳnsel is al heel veel langer 
bekend, zĳ het onder andere benamingen. In de jaren 
tachtig werd het als psychosomatiek betiteld. Het gaat dus 
om mensen die klachten hebben die regulier onverklaarbaar 
zĳn en het is logisch dat deze klachten niet met reguliere 
middelen afdoende verholpen kunnen worden. In speciale 
solk-poliklinieken wordt wetenschappelĳk onderzoek 
gedaan teneinde solk toch op een reguliere manier te 
begrĳpen en te behandelen maar de kans is aanwezig dat 
dit niet tot het gewenste resultaat leidt omdat de klachten 
van die grote groep cliënten weliswaar lichamelĳk ervaren 
worden maar niet (alleen) lichamelĳk zĳn. De klacht, pĳn, 
of vermoeidheid bĳvoorbeeld is de lichamelĳke uiting van 
een proces dat zich zelf op een hoger, in elk geval niet-
lichamelĳk, niveau afspeelt. Het lĳkt op een lichamelĳk 
probleem maar is het niet en is daarmee per definitie 
onverklaarbaar. Dat klopt in elk geval! Wanneer iemand je 
in het Duits iets vraagt en je geeft hem in het Frans ant-
woord dan hapert de communicatie. Met andere woorden, 
wanneer het lichaam in de klacht iets meedeelt over het 
functioneren van de zieke persoon en je beperkt je aan-
dacht tot het lichaam zelf, dan zoek je mogelĳk op de 

1. Heilpedagogie: pedagogie gericht op kinderen met een ontwikke-
lingsstoornis of -beperking volgens R. Steiner.
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verkeerde plaats. Spreken over solk is spreken over een 
communicatieprobleem. 
Het is te overwegen om, zeker in geval van problematiek 
als solk, de klachten te gaan benaderen vanuit metaforen-
kunde, een therapeutische invalshoek die gebruik maakt 
van beelden en van daaruit aansluiting zoekt bĳ de 
belevingswereld van de cliënt. Wat drukt zich uit in de 
klacht(en) en hoe kan dat begrepen worden in het kader 
van de levenssituatie van de cliënt. Tenslotte is het dan 
spannend om te onderzoeken of dit nieuwe wegen opent 
om heling te bewerkstelligen en om bĳvoorbeeld in plaats 
van pĳnstillers of antidepressiva de cliënt te laten werken 
met de beelden van de sprookjes, kunstzinnige therapie of 
werken in de tuin. Om met een oude strĳdkreet te eindi-
gen: ook in de geneeskunde de verbeelding aan de macht!  
n

Praktijk(ruimte) aangeboden: 

Te huur praktijk voor arts acupuncturisten  

Een goedlopende acupunctuurpraktijk met twee behandelkamers, patiënten bestand en alle 
toebehoren te huur aangeboden voor 3 dagen per week. 

Het gaat om een recentelijk gerenoveerde huispraktijk waarvan de praktijkruimte, wachtkamer en 
praktijk toilette volledig is gescheiden van de woongedeelte.  

Deze praktijk is sinds 1992 met name actief met acupunctuur en sinds 1996 ook deels met 
dermatologie, maar wegens pensioenleeftijd wens ik mijn praktijk nu te verhuren aan een jonge 
enthousiaste betrouwbare collega aan wie ik mijn patiënten kan toevertrouwen.  

Praktijk is gevestigd in een nette buurt te Diemen Zuid, gelegen tegen het winkelcentrum aan en is 
enkele minuten van Amsterdam verwijderd.  

Er is niet alleen mogelijkheid tot gratis parkeren voor iedereen maar de praktijk ligt ook op loop 
afstand van metro, trein en bus halte.  

U kunt ons bereiken via:  n.oliai1977@yahoo.com 

(advertentie)
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Wetenschap 
Wetenschap is de heilige graal bĳ de samenstelling van de 
Schĳf van Vĳf. Wat bewezen is, is waar. Wat niet bewezen 
is, is niet waar. En wat niet onderzocht is, kan niet in 
wetenschappelĳke adviezen worden opgenomen. 
Maar wetenschap is slechts een tĳdelĳke schĳnzekerheid onder 
invloed van voortschrĳdend inzicht.
Het huidige voedingsonderzoek is veel te gefragmenteerd. 
Het richt zich op individuele voedingsstoffen, maar in 
werkelĳkheid is een natuurlĳk voedingsmiddel zoals een 
stronk witlof, een paranoot of een stuk vis een biologisch 
systeem.2) De wetenschap snapt nog heel weinig van die 
synergetische verbanden. Oorspronkelĳke voeding wordt 
daardoor onvoldoende als medicĳn ingezet. 
 De vraag is natuurlĳk ook of de natuur zich in de huidige 
onderzoekmodellen laat vangen. Evidence based-onder-
zoek is niet heilig3), zowel in de geneeskunde als bĳ 
voedingsonderzoek. In wetenschappelĳk onderzoek heb je 
‘correlatie’ en ‘causatie’. Correlatie betekent een verband, 
maar is nog geen bewĳs. Brandweermannen zĳn bĳvoor-
beeld geen oorzaak van brand, terwĳl ze bĳ brand wel vaak 
worden gezien. Causatie betekent een oorzakelĳk verband, 
dus oorzaak-gevolg. Het huidige evidence based medicine 
(ebm) is vertaald naar voeding in de vorm van evidence 
based nutrition, maar hier is het model niet voor bedoeld. 
Voeding is veel te complex en synergistisch. Het is eerder 
een schot hagel dan een magic bullet. 
Het is ook goed om te beseffen dat er in de wetenschappe-
lĳke wereld weinig vrede is. Hoe meer artsen en weten-
schappers je spreekt, hoe meer ‘haat en nĳd’ er in hoge 
wetenschappelĳke bolwerken blĳkt te zĳn. Universiteiten 
concurreren met elkaar. In de wetenschap zĳn er zeer veel 
voor- en tegenstanders over hetzelfde onderwerp. Op zich 
gezond, maar het gemiddelde wordt dan meestal als advies 
genomen. Daar is dan ‘consensus’ over. 

Voedingsonderzoek wordt met name door de voedingsin-
dustrie gefinancierd. De multinationals willen hiermee 
vooral nieuwe producten ontwerpen voor de voedings-
markt. Het onderzoek, dat miljoenen kost, moet worden 
terugverdiend. Aan de natuur valt weinig te verdienen, dus 
er wordt weinig onderzoek naar onze oorspronkelĳke 
voeding gedaan. De natuur laat zich gelukkig niet patente-
ren. Het is van iedereen. Maar de survival is wel van het bos 
naar de supermarkt verplaatst: bewerkingen (E-nummers), 

Waarom de nieuwe Schĳf van Vĳf 
niet tot een gezondheidsrevolutie leidt

Richard de Leth

Het Voedingscentrum presenteerde deze week de nieuwe 
‘Schĳf van Vĳf’. Het Voedingscentrum ‘is de autoriteit die 
consumenten wetenschappelĳk onderbouwde en onaf- 
hankelĳke informatie biedt over een gezonde, veilige en 
meer duurzame voedselkeuze’.1)

Er zĳn veel kanttekeningen bĳ de nieuwe Schĳf van Vĳf. 
Ik wil graag een breder geluid laten horen. Hieronder in 
vĳf onderdelen mĳn reactie op de nieuwe Schĳf van Vĳf.

Richard de Leth (1982) studeerde 
geneeskunde aan de Vrĳe Universiteit in 
Amsterdam. Na het behalen van zĳn 
doctoraal geneeskunde in 2007 
specialiseerde hĳ zich in de 
orthomoleculaire geneeskunde en 
psycho-neuro-immunologie. 
www.oersterk.nu
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pasteurisatie, genetische modificatie, pesticiden, herbici-
den, hormonen, antibiotica, fructose, suiker, alcohol, 
gluten en transvetten. De voedingsindustrie doet ook 
zaken goed. Miljarden mensen kunnen veilig eten zonder 
voedselvergiftiging, maar de industrie is doorgeschoten in 
de kunstmatige bewerking van voedsel. 

Er is hoop
Deze maand was er een item bĳ EenVandaag 4) waarin 
duidelĳk werd dat oervoeding in veel gevallen diabetes 
type 2 kan genezen. Het herstelt de insulinegevoeligheid en 
daarmee de diabetes, beter dan een ‘regulier dieet’ met 
brood, zuivel en margarine. Dat is nu voor het eerst 
wetenschappelĳk aangetoond. Hopelĳk gaat aankomende 
jaren de kracht van oervoeding op meer onderzoeksterrei-
nen helder worden. Want alle antwoorden zitten in de 
natuur. We moeten ze alleen nog zoeken.
Natuurvolkeren kennen trouwens geen Schĳf van Vĳf. Zĳ 
leven volgens de seizoenen en alles is biologisch en lokaal. 
Ze zĳn opvallend slank, fit en chronische welvaartsziekten 
komen niet voor. 

 
En hoe doen wĳ het in Nederland? 

Ruim 5,3 miljoen mensen zĳn chronisch ziek, ongeveer  
8 miljoen mensen (!) zĳn te zwaar en ruim 1 miljoen 
mensen slikken antidepressiva. Ruim de helft van de 
65-jarigen heeft twee of meer chronische ziekten. Gezond 
oud worden lĳkt niet meer voor te komen. De huidige 
voeding en ongezonde leefstĳl lokt ontstekingen uit. 
Naast wetenschap maak ik ook gebruik van evolutionaire 
logica en praktĳkervaring. Ik ben geen wetenschapper, 
maar een onderzoeker van het leven. Een ‘kennisvergaar-
der’. In 2006 heb ik tĳdens mĳn opleiding geneeskunde 
zelf een half jaar onderzoek gedaan naar het effect van 
diabetes op de hartfunctie5). Ik ben dus zeer bekend met 
methodiek en statistiek, en hoe je met je onderzoeksopzet 
de onderzoeksuitkomst kunt beïnvloeden. Of anders 
gezegd: naar je hand kunt zetten. 

Melk
Voorheen was het advies 450 gram zuivel per dag. In de 
nieuwe Schĳf van Vĳf is het advies twee tot drie porties per 
dag, zo’n 300 tot 400 gram. Ook wordt margarine aangera-
den en roomboter afgeraden. 
Maar roomboter is een verzadigd vet en we hebben verza-
digd vet ook voor onze gezondheid nodig. Het zĳn vooral 
transvetten die een negatief effect hebben op je gezond-
heid. 
Roomboter is veel natuurlĳker dan margarine. Kĳk maar 
eens naar het productieproces: roomboter heeft één 

ingrediënt, namelĳk roomboter. Margarine heeft veel meer 
ingrediënten. Onze voeding lĳkt volwaardig maar is het 
niet. Aan bakkerszout in brood wordt jodium toegevoegd 
en aan margarine vitamine A en D. Zowel jodium, vitamine 
A en D komen uit het oorspronkelĳke land-watermilieu in 
de vorm van zeegroenten, vis en orgaanvlees. 

Ook melk is niet noodzakelĳk voor een goede gezondheid. 
En al helemaal niet voor sterke botten. Je kunt calcium 
namelĳk ook uit groene bladgroenten, zeegroenten, cacao, 
radĳs, noten, broccoli, kool, waterkers, pĳnboompitten, 
asperges, boerenkool en eieren halen. Melk bevat lactose 
(melksuiker) en caseïne. Melk heeft een aantal negatieve 
gezondheidsassociaties6), waaronder het stimuleren van 
ontsteking (zie verder) en prostaatproblemen. Veel mensen 
ervaren dat melk in de spĳsvertering verslĳmend werkt. 

Voor een goede bothuishouding is er naast calcium ook 
magnesium, vitamine D3, vitamine K2 nodig, stoffen waar 
de gemiddelde Nederlander met een gemiddeld voedings-
patroon ook laag in zit. Bĳ veel mensen met een druk leven 
is magnesiumsuppletie van toegevoegde waarde. 

Zuivel is gefermenteerd veel beter te verdragen. 
Zuivelproducten bevatten lactose, het melksuiker. Het 
wordt door het enzym lactase in de darm afgebroken. Een 
aantal mensen kan dit niet en noemen we ‘lactose-intole-
rant’. Andere mensen maken wel genoeg lactase aan. Dat is 
een evolutionaire aanpassing op de toename van lactose, 
maar dat wil nog niet zeggen dat lactose gezond is of dat 
we het nodig hebben voor optimale gezondheid. De 
lactaseproductie is bĳ veel mensen niet hoger dan voor 
drie glazen melk. Meer melk leidt dan tot spĳsverterings-
problemen zoals diarree. Dat is de belangrĳkste reden dat 
de zuivelindustrie maximaal drie glazen melk adviseerde 
met ‘Joris Driepinter’. De mens blĳft evolutionair het enige 
zoogdier dat na de zoogperiode nog melk drinkt en dan 
‘leent’ het deze melk ook nog eens bĳ een ander zoogdier. 
De mens is natuurlĳk ook het enige zoogdier dat kunstma-
tige voeding produceert én consumeert. 
Professor Walter Willett van de Harvard Universiteit zegt 
treffend: “Je kunt beter met je koe een stuk gaan wandelen 
voor sterke botten dan haar melk drinken.” 7) 

Brood
Naast melk is brood evolutionair ook een ‘nieuw voedings-
middel’. We eten pas brood sinds de landbouw en veeteelt, 
ongeveer 10.000 jaar geleden. De mens is er nog niet 
optimaal aangepast aan deze voedingsmiddelen. Het 
probleem is niet dat de mens af en toe een bakje yoghurt of 
een broodje wil eten, maar de gemiddelde Nederlander eet 
veel te eenzĳdig. Brood of yoghurt bĳ het ontbĳt, brood bĳ 
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de lunch en aardappelen of pasta bĳ het avondeten. 
Brood en pasta worden van granen gemaakt. Granen zĳn 
kinderen van de plant. De plant wil overleven en maakt 
daarom stoffen aan die een negatief effect hebben op 
prooien. Deze stoffen heten anti-nutriënten, zowel lecti-
nen, saponinen en gluten (een gliadine). Anti-nutriënten 
irriteren bĳ veelvuldig gebruik het darmslĳmvlies en 
belemmeren een goede opname van voedingsstoffen, 
waaronder vitaminen en mineralen. 
 
Tarwe is trouwens een compleet onnatuurlĳk graan dat 
zonder de mens niet kan leven. Als tarwe niet wordt 
geoogst dan sterft het op het land. De tarwekorrel heeft 
namelĳk geen breuklĳn, dus het zaad kan niet in de aarde 
vallen en weer een nieuwe levenscyclus starten. Door 
genetische manipulatie zĳn veel mensen gevoelig voor 
tarwe. 

Groente bevat acht keer zoveel vezels als brood. Eet dus 
liever meer groenten voor een goede stoelgang. In granen, 
dus in brood, zit veel zetmeel, dat de dunne darm niet 
allemaal kan opnemen. Er komt zo meer zetmeel in de 
ontlasting. De zetmeel is voeding voor ‘negatieve’ bacterie-
stammen en brengt zo de darmflora uit balans. Het 
ontsporen van de balans in de darmflora heeft weer een 
negatief effect op belangrĳke hormonen zoals insuline en 
leptine8), en hiermee het optreden van het metabool 
syndroom, obesitas en ontstekingen. 

Brood is vooral vulling. Je kunt prima zonder. Gezond 
beleg is wel voeding. Doe dus brood op je beleg in plaats 
van beleg op je brood. En pas de drie-dagenregel toe: als je 
vandaag brood of zuivel eet, eet het dan morgen en 
overmorgen niet. Zo dwing je jezelf tot variatie. De kans 
om alle voedingsstoffen binnen te krĳgen wordt vergroot 
en de kans op voedingsovergevoeligheden wordt verkleind. 

Eet brood en melk niet omdat het moet of het opgedrongen 
wordt in de Schĳf van Vĳf. Je krĳgt geen gebrekziekten als 
je geen brood of melk eet. Mĳn mening is dat melk en 
brood beter uit de Schĳf van Vĳf kunnen (want dat mogen 
we dagelĳks eten) en in een optionele schĳf ernaast wordt 
geplaatst, bĳ ‘niet dagelĳks’. Mogelĳk vind je brood of 
melk heerlĳk en kun je niet zonder, want gluten in brood 
(gliamorfine) en caseïne in melk (casomorfine) hebben een 
verslavend effect en een negatieve invloed op verschillende 
lichaamsprocessen9). Zorg voor variatie. 

Leefstĳl
Soms lĳkt voeding de heilige graal. Dat is onjuist. Leefstĳl 
is de heilige graal en voeding is daar slechts een onderdeel 
van. Ik verwacht niet dat de revolutie van bovenaf, via 

politiek en officiële instanties gaat komen. De revolutie 
komt van onderaf, via de mensen zelf en via pioniers die 
buiten bestaande kaders durven te denken. Maar dan gaan 
de instanties zich roeren. Of zoals Frank Kok, emeritus 
hoogleraar Voeding en Gezond van de Wageningen 
Universiteit, het zegt: ‘Het is een baken in een circuit dat 
krioelt van de charlatans en eendagsvliegen die boeren-
kool-smoothies en kokosolie sexy proberen te maken 
vanwege financieel gewin.’

De vechthouding werkt polarisatie in de hand. Hetzelfde 
geldt voor ‘goeroes’ die het Voedingscentrum continu 
afbranden. Het leidt tot voedselverwarring in de maat-
schappĳ. Het Voedingscentrum heeft voor veel mensen 
bestaansrecht en dat is prima. Maar in de wetenschap is er 
te weinig ruimte voor twĳfel. De illusie van ‘één waarheid’ 
lĳkt te bestaan. Mĳn waarheid, maar ook de waarheid van 
de evolutionaire geneeskunde, is anders dan die van Het 
Voedingscentrum. 

De revolutie komt eerder als we de volgende twee punten 
snappen: 

1. We leven in een abnormale leefomgeving
We denken dat we rationeel, dus verstandig zĳn, maar 80 
tot 90 procent van onze voedingskeuzes worden instinctief 
bepaald. We worden iedere dag gemiddeld aan 70 tot 100 
ongezonde voedselverleidingen blootgesteld, van de 
benzinepomp, bedrĳfskantine, ziekenhuiswinkel, sport-
park tot middelbare schoolkantine. Onze evolutionaire 
voorkeur voor zoet, zout en vet wordt op een fantastische 
manier door de voedingsindustrie vermarkt en uitgebuit. 

We zouden juiste de gezonde keuze de makkelĳkste keuze 
moeten maken. Dus subsidieer groente en fruit. En belast 
suikerrĳke dranken, net zoals Jamie Oliver in Engeland 
heeft bereikt. De overheid moet de industrie met duidelĳke 
wetgeving reguleren én de consument kan met een 
veranderd koopgedrag het aanbod veranderen. 

Oorspronkelĳk was onze leefomgeving het natuurlĳke 
land-watermilieu. In de buurt van water waren vis, gevo-
gelte, eieren, zeewier en schaal- en schelpdieren. Deze 
producten zĳn rĳk aan eiwit, omega-3 vetzuren, jodium, 
ĳzer, vitamine A en D, selenium. Nu hebben we tekorten in 
onze voeding, bĳvoorbeeld aan ĳzer, vitamine B12, jodium 
en vitamine D3.

2. Start in de basis 
Leer kinderen op de bassischool hoe ze kunnen koken. Leer 
ze de oorsprong van voedsel, zodat ze later gevarieerd eten. 
Stop kindermarketing! Kinderen gebruiken steeds meer 
medicatie. Gezondheid start in de basis. Zelf ben ik 
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betrokken bĳ initiatieven om het onderwĳs op bassischo-
len te veranderen en ook een vaste plek voor voeding en 
leefstĳl vrĳ te maken. 

Uiteindelĳk draait alles op voedingsgebied om balans, de 
80/20-regel. Eet 80 procent oervoeding en maximaal 20 
procent erbuiten, waaronder bĳvoorbeeld pakjes, zakjes en 
brood en melk. 

Ontsteking 
De weg naar gezondheid is de weg naar het uitschakelen 
van ontstekingen. Laaggradige ontsteking ligt aan de basis 
van onze westerse welvaartsziekten en wordt veroorzaakt 
door onze huidige ongezonde leefstĳl. 
 
l we eten te vaak en te veel 
l we verstoren ons bioritme (kunstlicht en nachtdiensten) 
l we eten het hele jaar onnatuurlĳke koolhydraten 

(brood, pasta, rĳst, aardappelen, vruchtensappen, 
frisdranken, chips, koek, snoep) 

l we hebben te weinig contact met zonlicht (vitamine D3) 
l we bewegen te weinig 
l we hebben chronische stress 
l we hebben een leefomgeving vol gifstoffen 

Deze factoren veroorzaken op de lange termĳn insulinere-
sistentie. Dat betekent dat lichaamscellen ongevoeliger 
worden voor het hormoon insuline. Insuline is simpel 
gezegd de sleutel in het slot van een cel. Het zorgt dat 
glucose, de brandstof van een cel, naar binnen kan. 
Insulineresistentie is een sleutel bĳ het veroorzaken van 
ontstekingsziekten, onze welvaartsziekten. Bĳ insulinere-
sistentie maakt de alvleesklier continu insuline aan en de 
chronisch verhoogde insulinewaarden leiden tot ontste-
kinkjes in het lichaam. Brandhaardjes. We zĳn opgegroeid 
én gegroeid met de Schĳf van Vĳf. De dag is één groot 
eetmoment geworden. Vermĳd liever te veel tussendoor-
tjes. 

Zowel melk (caseïne) als brood (zetmeel) hebben een 
negatieve invloed op de insulinegevoeligheid. Tĳdens het 
eerste Ancestral Health Symposium (http://www.ancestral-
health.nl/) verleden jaar werd duidelĳk dat bewerking van 
voedsel voor meer insuline zorgt maar niet voor meer 
glucose. Sinds 1970 is het glucose in het bloed stabiel, maar 
de insulinehoeveelheid is verviervoudigd (!). Dus de mens 
wordt steeds insulineongevoeliger en krĳgt steeds meer 
laaggradige ontstekingen. Dat komt terug in de huidige 
ziektecĳfers en zorgkosten. 

Conclusie: chronische ontstekingsziekten worden gesti-
muleerd door onze huidige leefstĳl.10) 

De oplossing ligt in het herstellen van de insulinegevoelig-
heid. En hier is leefstĳl het medicĳn.
Minder vaak eten, minder geraffineerde koolhydraten eten 
en bewegen voor de maaltĳd. Maar zeker ook het vermĳ-
den van chronische stress. Dus vind je levensdoel en werk 
met passie en positiviteit. 

Conclusie
Voeding is geen eiland. De revolutie ligt in een gezonde 
leefstĳl. Het integreren van natuurlĳke voeding met 
beweging én ontspanning. Zo snapt je lichaam de omge-
ving weer en werk je samen met de natuurwetten om je 
gezondheid te behouden. Er is maatschappelĳk meer 
behoefte aan een leefstĳlcentrum dan aan een voedings-
centrum. Met oersterk zet ik mĳ in om leefstĳladviezen 
voor optimale gezondheid voor iedereen toegankelĳk te 
maken. Want dat is veel gemakkelĳker dan je denkt. Is je 
lĳf je lief, leef dan preventief !

P.S. Namens alle officiële instanties een waarschuwing: 
neem niets van mĳ als ‘leefstĳlgoeroe’ klakkeloos over. 
Neem alles met maximale twĳfel aan en vind je eigen 
waarheid!  n
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Samenvatting
Het Voedingscentrum presenteerde in maart 2016 de 
nieuwe Schĳf van Vĳf, de officiële voedingsrichtlĳnen 
voor Nederlanders. Centraal staan nog steeds brood, 
melk en margarine. In dit artikel wordt de beperking van 
evidence-based voedingsonderzoek aangestipt, maar 
vooral dat de benadering vanuit voeding alleen te kort 
schiet. De huidige onnatuurlĳke leefstĳl, waaronder 
voeding, veroorzaakt ontsteking. Leefstĳl is het beste 
medicĳn om deze ontstekingen aan te pakken én op te 
lossen.

Summary
The Dutch information centre for food 
(Voedingscentrum) presented in March 2016 the new 
‘circle of five’, the official guidelines for food in the 
Netherlands. Bread, milk and margarine still belong to 
the main ingredients of food. In this article attention is 
given to the limitation of evidence based food research, 
especially because the approach from food alone fails. 
The current unnatural way of life, e.g. food, causes 
inflammation. Life style is the best medicine to tackle 
these inflammations and to solve them. 

Keywords: Nutrition, Dutch Science, Lifestyle, Low-
grade inflammation, Insulin resistance

Zonder dwarsliggers loopt het 
spoor niet recht.

Eva Mensch

V I S I E
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Wat is Ayurveda?
Ayus betekent ‘leven’ en Veda betekent ’kennis’. Ayurveda 
kun je dus vertalen als de wetenschap van het leven. Deze 
kennis is in Indiase families van generatie op generatie 
doorgegeven. Maar de beschreven wetmatigheden zĳn niet 
beperkt tot de Indiase cultuur: Ayurveda is geen Indiase 
geneeskunde. Ayurveda is ook niet alleen maar kruidenge-
neeskunde, alternatieve geneeskunde of natuurgeneeskun-
de. In dit artikel wordt een poging gedaan uiteen te zetten 
waarom Ayurvedische geneeskunde feitelĳk een vorm van 
integrative medicine is: ‘integrerende geneeskunde’.
De nadruk ligt in de Ayurveda op preventie: met behulp 
van het concept van constitutietypen is de tendentie tot 
bepaalde ziekten te onderkennen. Dit concept speelt ook 
een belangrĳke rol bĳ de behandeling van ziektenen kan 
een grote bĳdrage leveren aan de ontwikkeling van 
gepersonaliseerde geneeskunde. 
Ayurveda is evidence based medicine: zowel de basiscon-
cepten als de werkzaamheid van de therapieën zĳn door de 
eeuwen heen werkzaam gebleken. Dit wordt ook bevestigd 
door modern wetenschappelĳk onderzoek. De drie pĳlers 
van integrative medicine zĳn: traditionele kennis, moder-
ne wetenschappelĳke onderbouwing en persoonlĳke 
ervaring. In dit artikel zullen alle drie aan bod laten komen, 
waarbĳ iets meer aandacht gegeven zal worden aan het 
denken in samenhangen, waardoor de bĳdrage van 
Ayurveda aan interdisciplinaire kennis duidelĳker wordt.

Introductie in Ayurveda

V A K G R O E P  A Y U R V E D A

Gerrit Jan Gerritsma

Reikwĳdte van Ayurveda
De klassieke Ayurvedische teksten bevatten onder andere 
de volgende onderwerpen: hygiëne, verloskunde, oogheel-
kunde, psychosomatische aandoeningen, geneeskundige 
substanties, algemene geneeskundige principes en 
farmacologische classificaties, pathologie, anatomie, 
medische en chirurgische behandeling van ziekten en 
toxicologie.1) Verder preventieve en therapeutische advie-
zen door leefstĳlgeneeskunde (inclusief dagroutine, 
seizoensroutine, lichaamsbeweging, slaap, massage, 
lichaamsreiniging, voeding, meditatie).2) En ook systemati-
sche verhandelingen over etiologie, prodromale sympto-
men, symptomen, diagnostische tests en pathogenese.3) 
Door de inbedding in de vedische cultuur en de verbonden-
heid met andere vedische teksten zĳn ook de vedische 
architectuur (Sthapatyaveda), vedische landbouw, vedische 
astrologie (Jyotish) en Yoga, inclusief de lichaamshoudin-
gen, ademhalingsoefeningen (pranayama) en de innerlĳke 
aspecten van Yoga die te maken hebben met het tot rust 
brengen van de fluctuaties van de geest4) deel van 
Ayurveda.

Geschiedenis
De oudste bekende Ayurvedische tekst is de Sushruta 
Samhita, die tussen 1000 en 800 jaar v.Chr. op schrift werd 
gesteld. Daarvóór was er een mondelinge traditie, waar-
door niet precies is na te gaan hoe oud de Ayurveda 
werkelĳk is. De Ayurvedische kennis is bewaard gebleven 
doordat het traditioneel in families van generatie op 
generatie is doorgegeven . Er zĳn verschillende stromingen 
binnen de Ayurveda, met verschillende accenten.
In de loop van de lange geschiedenis van Ayurveda is een 
deel van de kennis weer verloren gegaan of in onbruik 
geraakt, maar sinds de jaren tachtig staat Ayurveda 
toenemend in de belangstelling. Dit komt met name door 
de inspanningen van Maharishi Mahesh Yogi. In samen-
werking met een team van zowel vedische als westerse 
wetenschappers heeft Maharishi enorm bĳgedragen aan de 
integratie van Ayurveda met de rest van de Veda en de 
vedische literatuur, en aan de integratie van Ayurveda met 
de moderne westerse wetenschap.5)Gerrit Jan Gerritsma is arts voor 

integralegeneeskunde, gespecialiseerd  
in Ayurveda 
www.ayurveda-arts.nl
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Fundamenten van de Ayurveda
Door vast te stellen welk constitutietype iemand heeft, kun 
je in de dagelĳkse praktĳk de neiging tot bepaalde ziekten 
onderkennen en daardoor voorkómen dat iemand ziek 
wordt. Hierbĳ wordt gebruik gemaakt van het concept van 
de drie dosha’s: vata, pitta en kapha.

Dosha’s
Kapha is in het lichaam verantwoordelĳk voor de opbouw en de 
structuur van de organen en voor de waterhuishouding. 
Pitta is het principe dat zorgt voor warmte en omzettingen: 
de spĳsvertering, stofwisseling en bĳbehorende enzymen. 
Vata is het principe dat zorgt voor beweging, bĳvoorbeeld van 
elektrische impulsen in het zenuwstelsel, of van lucht in de 
luchtwegen, van bloed in de bloedsomloop.

De dosha’s komen altĳd samen voor, maar vaak is een 
ervan dominant. Mensen met meer vata bĳvoorbeeld zĳn 
lichter gebouwd en beweeglĳker dan een zwaargebouwd 
en langzaam kapha-persoon. Een pitta-persoon produceert 
zelf al tamelĳk veel warmte en zal zich bĳ warm weer niet 
zo prettig voelen, omdat hĳ of zĳ dan uit evenwicht raakt. 
Een kapha-persoon heeft van nature meer stevigheid, is 
rustig en kan tegen een stootje. Maar door dit overwicht 
aan kapha heeft hĳ/zĳ neiging tot een trage stofwisseling, 
overgewicht en suikerziekte. Door een teveel of te weinig 
van een dosha raakt de mens uit evenwicht. Dit evenwicht 
kan hersteld worden door dieetmaatregelen, kruiden, 
gedrag en diverse andere benaderingen. De constitutie-
diagnose kan worden gesteld aan de hand van een aantal 
criteria in anamnese en lichamelĳk onderzoek (inclusief de 
polsdiagnose).

Op deze wĳze kunnen zeven verschillende constitutietypes 
worden gediagnosticeerd: Drie waarbĳ één dosha op de 
voorgrond staat: de pure vata-, pitta, en kapha-typen; drie 
waarbĳ een combinatie van twee dosha’s op de voorgrond 
staat: vata-pitta, vata-kapha en pitta-kapha; en één type dat 
van alle drie de dosha’s ongeveer evenveel heeft: het 
vata-pitta-kapha, of tridosha-type. 

Er zĳn interessante correlaties gevonden tussen deze 
constitutietypes en type-A- en B-gedrag. Type-A-gedrag, 
dat samengaat met een verhoogd risico op hart- en vaat-
ziekten kwam duidelĳk meer voor bĳ mensen met een 
pitta-constitutie (mensen die altĳd ‘op het puntje van hun 
stoel’ zitten). En type-B-gedrag (rustiger gedrag) kwam 
significant meer voor bĳ mensen met een kapha-constitu-
tie.7) Bovendien werd bĳ mensen die gediagnosticeerd 
werden als kapha-types een hoger gehalte aan witte 
bloedcellen en bloedvetten gevonden.7)

Meer recent onderzoek bracht een hele interessante 

correlatie aan het licht, tussen enerzĳds de constitutie-
score van de pure dosha-types, en anderzĳds biochemische 
en hematologische parameters, en dna-expressie.8) Ook 
hier werden bĳ de kapha-types verhoogde waarden voor 
bloedvetten gevonden, vergeleken bĳ vata- en pitta-types. 
Ook werden bĳ kapha-types verhoogde waarden van 
urinezuur gemeten. Pitta-types hadden een hogere waarde 
voor hemoglobine en erytrocytenaantal.  
Wat betreft de dna-expressie: van de 8416 gemeten genen 
was de expressie bĳ 159 genen verschillend bĳ verschil-
lende constitutietypes: Bĳ mensen uit de vata-groep 
werden genen die betrokken zĳn bĳ de celcyclus, dna-
herstel en recombinatie anders uitgedrukt dan bĳ de 
andere twee groepen. Bĳ mannen uit de vata-groep waren 
genen die betrokken zĳn bĳ de immuunrespons duidelĳk 
gedownreguleerd, terwĳl deze bĳ de pitta-typen juist 
ge-upreguleerd waren. Bĳ kapha-mannen waren genen die 
betrokken zĳn bĳ de cellulaire biosynthese significant 
ge-upreguleerd. Interessant genoeg correspondeerde de variatie 
van de verschillende functionele gen-categorieën met de constitu-
tionele groepen, zoals die in Ayurveda worden beschreven.

Ook op het gebied van de traditionele Chinese geneeskun-
de heeft epigenetisch onderzoek de Chinese constitutieleer 
bevestigd. Dit gebied van onderzoek kan voorzien in een 
gemeenschappelĳke taal voor Ayurveda, tcm en westerse 
medische wetenschap.9)

Elementen van de dosha’s
De drie dosha’s zĳn opgebouwd uit de vĳf ‘elementen’ 
(mahabhutas): aarde, water, vuur, lucht en ruimte. Deze 
elementen zĳn ook terug te vinden in de westerse traditio-
nele natuurgeneeskunde. Dit concept werd in de tweede 
helft van de 19de eeuw geleidelĳk aan verdrongen door de 
chemisch-specialistische geneeskunde. Door recente 
ontwikkelingen in de kwantumfysica kunnen deze elemen-
ten vanuit een nieuw perspectief worden gezien. Volgens 
de natuurkundige dr. John Hagelin zĳn deze vĳf ‘mahab-
hutas’ exact hetzelfde als de vĳf spintypes van elektronen. 
Zie tabel 1.6) 
 

Aarde Prthivi Spin 0 Higgsdeeltje
Water Jala Spin ½ Materie
Vuur Tejas Spin 1 Krachten 
Lucht Vayu Spin 3/2 Gravitinos
Ruimte Akasha Spin 2 Gravitonen

Het ‘aarde-element’ is volgens hem dus niet de ‘aarde’ uit 
de tuin, maar de vaste toestand van de materie, ‘water’ de 
vloeibare toestand, ‘vuur’ transformatie, lucht de gas-toe-
stand en ‘ruimte’ is tĳd-ruimte-geometrie.

Tabel 1.
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Integrerende ontwikkelingen in de natuurkunde
De natuurkunde bestudeert en verklaart de fysisch meet-
bare verschĳnselen. Een aantal verschĳnselen bleek niet 
verklaarbaar met het gangbare concept: wat op het eerste 
gezicht ondeelbare deeltjes leken te zĳn (a-tomen), bleek 
toch weer uit kleinere bestanddelen te bestaan. En wat 
aparte krachten leken te zĳn, bleken onderdelen van één 
kracht. In dit ontwikkelingsproces kwamen theoretische 
natuurkundigen uiteindelĳk uit op één veld, van waaruit 
alle andere deeltjes en krachten verklaard konden worden: 
het ‘unified field’, of in gewoon Nederlands het ‘verenigd 
veld’.
Ook in de Veda en de vedische literatuur is er een dergelĳk 
concept: Zowel de Veda, als ook de natuurkunde identifi-
ceert één enkelvoudige universele bron van alle ordening 
in de natuur. In de Veda wordt dit het Zelf of Atma 
genoemd, in de natuurkunde het ’verenigd veld’. Volgens 
de vedische teksten drukt dit Zelf zich uit via de klanken 
van de Veda, die op hun beurt vorm geven aan het univer-
sum.  
De vedische teksten zĳn in de loop der tĳd op schrift 
gesteld, maar de Veda (kennis) staat niet in de boeken. Een 
boek kan hoogstens dienen om bĳ de goede verstaander de 
herinnering wakker te maken. De Veda is een soort oer-
klank die door de natuurwetten zelf wordt voortgebracht.10)

In de moderne natuurkunde bestaat een vergelĳkbare 
hypothese: het verenigd veld drukt zich uit in de diverse 
natuurwetten via trillende ‘snaren’.6)

Nu is het heel interessant om hier stap voor stap verder op 
in te gaan. 

Klank en vorm
Op een subatomair niveau lost de materie als het ware op, 
en wat er waarneembaar blĳft zĳn trillende ‘snaren’. Dit 
lĳkt misschien niet met materie te maken te hebben, maar 
er is een samenhang tussen trilling en vorm. Dit wordt heel 
duidelĳk in een experiment waarbĳ je zand strooit over 
een metalen plaat en die plaat vervolgens in trilling brengt 
met geluid: er ontstaan verschillende interferentie-patro-
nen (zie afbeelding Zand op plaat).11,12) 
Door de wisselwerking van de frequentie, amplitude en 
fase van de golven en de eigenschappen van het medium, 
in dit geval de metalen plaat en het zand, ontstaan er 
verschillende figuren of vormen.
Als de eigenschap van het medium veranderd wordt, door 
bĳvoorbeeld in plaats van droog zand een oplossing van 
maiszetmeel te nemen, ontstaan er merkwaardige vinger-
vormige structuren (zie afbeelding Constarch).13)

Wat heeft dit nu met de mens te maken? In het menselĳk 
lichaam zĳn ook allerlei golven en trillingen, die bĳvoor-
beeld ontstaan uit de elektromagnetische eigenschappen 
van moleculen en atomen. Het medium is in dit geval niet 

plat zoals bĳ de zandplaat, maar rond, namelĳk de cel-
wand. Een rond medium heeft bepaalde resonantie-eigen-
schappen: bepaalde frequenties worden uitgedoofd een 
andere versterkt.14)

Binnenin de cel is ook allerlei materiaal dat interacteert 
met dit elektromagnetisch veld. En hierdoor ontstaat een 
specifiek patroon. Het patroon van de verdeling van het 
dna tĳdens een mitose, bĳvoorbeeld lĳkt precies op de 
veldlĳnen van een elektrisch veld in een holle-ruimte-reso-
nator. (zie afbeelding mitose-cavity-resonator, volgende 
pagina).15) 
Deze resonantie-eigenschappen sturen de beweging van 
biomoleculen aan en beïnvloeden ook de magnetische 
eigenschappen ervan, inclusief de geometrie van de cel. In 
deze wederkerige resonantie tussen straling en materie 
wordt het specifieke patroon en de dynamiek in tĳd en 
ruimte van de mitotische figuur bepaald. Het is duidelĳk 
dat dit soort van wisselwerking tussen veld en materie niet 
alleen geldt voor dna-strengen tĳdens mitose, maar in 
feite voor alle levende cellen. Deze wisselwerking is de 
verklaring voor de extreem lage fout-waarde in de distribu-
tie van biomoleculen, waarbĳ immers veel minder fouten 
optreden dan te verwachten zou zĳn op basis van random 
statistiek.15)

Zand op plaat.

Constarch.
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Zo’n holle-ruimte-resonator (cavity resonator) wordt ook 
gebruikt om laserlicht te maken. Laserlicht is coherent, dat 
wil zeggen dat de lichtgolven met elkaar in fase zĳn: licht-
golven die door verschillende atomen geproduceerd wor-
den versterken elkaar daardoor.16) [afbeelding golven in fase.jpg].
Uit metingen bĳ levende cellen blĳkt dat in de cel ook zeer 
coherent (laser) licht wordt geproduceerd.15,17) Het dna-
molecule produceert dit coherente licht en kan het ook 
opslaan.18)

Een groep Russische onderzoekers heeft heel interessante 
effecten gevonden van de wisselwerking tussen dna en 
laserlicht.19) Onder andere zou laserlicht door het dna 
kunnen worden omgevormd tot radiogolf-fotonen die 
biologische effecten hebben. Dezelfde groep onderzoekers 
vond bewĳs voor het functioneren van dna als een 
hologram.20)

Het woord hologram is afgeleid van de Griekse woorden 

‘holo’, dat ‘geheel’ betekent en ‘gram’, dat komt van ‘grap-
hein’ dat schrĳven betekent: een hologram is dus ‘iets dat 
geschreven is en het geheel weergeeft’.21) Lasertechnologie 
wordt gebruikt voor het creëren van hologrammen. In 
ieder deeltje van het hologram wordt het geheel weerspie-
geld. Als je bĳvoorbeeld een hologramopname van een 
bloem in stukjes breekt, dan zie je in elk stukje toch weer 
het beeld van de hele bloem, zelfs driedimensionaal, alleen 
iets minder scherp dan daarvoor. Dit in tegenstelling tot 
een gewone foto van een bloem, als je die in stukjes scheurt 
dan mag je van geluk spreken als op één van die stukjes 
nog iets van de bloem staat. 
Als dna inderdaad werkt als een hologram, dan is cohe-
rent licht mogelĳk nodig om biologische effecten te (re)
produceren.
Dit brengt ons weer terug naar het vedische concept dat 
het Zelf of Atma zich uitdrukt via de klanken van de Veda 
in het universum, inclusief het menselĳk lichaam, als een 
hologram.
Als de Veda de blauwdruk van het geheel van de natuurwetten 
zou zĳn en als de mens dit hologram van het universum in zich 
heeft, dan zouden dezelfde structuren en functies op de verschil-
lende niveaus terug te vinden moeten zĳn. Dit geheel komt 
terug op verschillende niveaus in de mens: bewustzĳn, 
dna, in het lichaam als geheel.

De Veda en de vedische literatuur  
in het menselĳk lichaam

Dr. Tony Nader heeft in samenwerking met Maharishi 
Mahesh Yogi onderzoek gedaan naar de overeenkomst 
tussen de Veda en de vedische literatuur in het menselĳk 
lichaam.10) Hĳ vond inderdaad een één-op-één-relatie 
tussen de Veda en de vedische literatuur, qua thema en 
structuur (aantal verzen, hoofdstukken et cetera) aan de 
ene kant en in het menselĳk lichaam qua functie en 
structuur aan de andere kant. Hieronder volgt een aantal 
voorbeelden hiervan.

Vedische astrologie
De Veda en vedische literatuur bestaat uit 40 verschillende 
teksten, waaronder Ayurveda, Rigveda, Sthapatyaveda 
(vedische architectuur) etcetera. Ook Jyotish, of vedische 
astrologie, is een deel van de vedische literatuur. Jyotish: 
de wetenschap van voorspelling, gebaseerd op wiskundige 
berekeningen van onder andere de omloop van negen 
planeten, inclusief de zon en de twee maansknopen (Rahu 
en Ketu). Bĳ Jyotish gaat het dus niet om oppervlakkige 
verhaaltjes, zoals de voorspellingen in de krant, maar om 
een systematische interpretatie op basis van exacte 
berekeningen. Naar mĳn ervaring kan dit verrassend 
precies kloppen met de persoonlĳke situatie van de cliënt. 

V A K G R O E P  A Y U R V E D A

Completely developed
spindle apparatus

Electrical field of
cavity modes

Mitose-cavity-resonator. (Met toestemming overgenomen uit ‘Light in 
Shaping Life’ R. van Wĳk)

Golven met dezelfde fase, zĳ lopen in fase .

De golven 1, 2 en 5 hebben een andere fase dan de golven 3 en 4.

1
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3
4
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In Jyotish worden aan de zon, de maan de planeten naast 
hun materiële eigenschappen, ook mentale en karakterei-
genschappen toegeschreven. Vanuit een materialistisch 
standpunt gezien lĳkt dit onzin. Aan de andere kant: als je 
mens alleen materieel bekĳkt, dan is hĳ/zĳ niet meer dan 
een zak met organen die voornamelĳk uit waterstof, 
zuurstof en koolstof bestaat, en spelen gedachten en ge- 
voelens geen enkele rol. Toch is er een duidelĳke wissel-
werking tussen lichaam en geest en hebben de sterren en 
planeten op een subtiel niveau invloed op emoties en 
karaktereigenschappen in de mens. De proef op de som is 
of de interpretatie van een horoscoop klopt met de werke-
lĳkheid.

In Jyotish zĳn de eigenschappen van de zon gerelateerd 
aan het Zelf, koning, status, vader. De maan wordt geasso-
cieerd met de geest, emoties, koningin en moeder. Dan 
worden er nog vĳf planeten genoemd die ik in het kader 
van dit artikel niet zal bespreken, behalve Rahu, de 
noordelĳke maansknoop. De eigenschappen van Rahu die 
in Jyotish beschreven worden zĳn: passie, het grĳpen van 
zintuiglĳke objecten, de vaardigheid om gedragspatronen 
te veranderen (rigiditeit of flexibiliteit). Rahu ziet er min of 
meer uit als de kop van een draak.

De zon, maan, planeten en de maanknopen komen qua 
vorm en functie hangen samen de centrale kernen in onze 
hersenen: de zon hangt samen met de thalamus, die een 
belangrĳke een centrale plaats in de hersenen inneemt en 
waarmee alle basale ganglia verbonden zĳn en waar alle 
zintuiglĳke motorische input binnenkomt. De thalamus is 
als de koning van de basale ganglia, waarin alles besloten 
en gecontroleerd wordt. De vezels waarmee de thalamus 
verbonden is met de cortex, de corona radiata, is als een 
koninklĳke kroon. 
De maan hangt samen met de hypothalamus. De hypotha-
lamus is betrokken bĳ emoties en de lichamelĳke respons 
op emoties. Ze is ook betrokken bĳ dagelĳkse, maandelĳk-
se en seizoensritmen. Verder controleert de hypothalamus 
eetgedrag, lichaamstemperatuur, voortplanting en 
hormonale cycli van verschillende lengte (bĳvoorbeeld de 
maandelĳkse cyclus van de vrouw). De hypothalamus is als 
een moeder, of een koningin. Haar functie en karakteristie-
ken zĳn als die, welke beschreven worden voor de maan in 
Jyotish. 
Rahu correspondeert met de kop van de nucleus caudatus. 
In de nucleaus caudatus worden onder andere de saccadi-
sche oogbewegingen gecoördineerd. Als deze vrĳ geprepa-
reerd is, dan ziet hĳ er min of meer uit als een draak, zoals 
Rahu beschreven wordt door Jyotish. Als de kop van de 
nucleus caudatus beschadigd is, dan is de patiënt niet meer 
in staat om zĳn blik te focussen op een object. Met andere 
woorden: de vaardigheid om visuele objecten te ‘grĳpen’, is 

verloren gegaan. Daarnaast leidt zo’n soort beschadiging 
tot een aantal gedragsstoornissen zoals afwezigheid, 
rigiditeit, geïrriteerdheid, depressie, onhandigheid 
etcetera. Vergelĳkbare aandoeningen worden door Jyotish 
beschreven wanneer Rahu in iemands horoscoop ‘slecht 
staat’.22) 

Tot zover de voorbeelden van de één-op-één-relatie tussen 
thema en vorm van de vedische literatuur aan de ene kant 
en functie en structuur van het menselĳk lichaam aan de 
andere kant. Bĳ elk van de 40 aspecten van de Veda en de 
vedische literatuur werd deze één-op-één-relatie gevonden. 
De exacte mate van overeenstemming tussen deze twee 
bevestigt het idee dat zowel de Veda en de vedische litera-
tuur, als het menselĳk lichaam het geheel van de natuur-
wetten als een hologram in zich hebben.

Wanneer de vedische teksten gereciteerd worden, heeft het 
een invloed op het overeenkomstige deel in ons lichaam, 
hetgeen ook als therapie ingezet kan worden.23)

Fytotherapie
Volgens de Ayurvedische teksten zĳn de planten en 
kruiden die in de directe omgeving groeien het best voor 
de mensen die daar wonen. Wat is dan Ayurvedische 
fytotherapie? Het vedische aspect is dat de kruiden 
verbouwd zĳn volgens de regels van de vedische land-
bouw: Vrikshayurveda. Dit houdt onder andere in dat de 
gewassen blootgesteld worden aan de ondersteunende 
invloed van de vedische klanken (recitaties).24) Daarnaast 
dat de kruidenpreparaten gekweekt en verwerkt zĳn 
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volgens de aanwĳzingen van de klassieke teksten. Dit is 
voor de flora in India en omgeving goed gedocumenteerd, 
maar er bestaan equivalenten van de Indiase flora in ieder 
land. Wat betreft de voedingsmiddelen is dit al aardig 
uitgewerkt (zie later onder voeding), maar voor de kruiden-
preparaten is hier nog werk te doen. In Nederland loopt een 
project om Europese kruiden en gewassen te classificeren 
naar Ayurvedische principes. In samenwerking met de 
Landbouwuniversiteit Wageningen en de Universiteit 
Utrecht wordt hiernaar systeembiologisch onderzoek 
gedaan.25)

In de klassieke teksten worden honderden kruiden- en 
complex-preparaten beschreven, zowel ter preventie, als 
voor het handhaven van jeugdigheid en ook voor behande-
ling van ziekten. Het wetenschappelĳk onderzoek hiernaar 
is in de laatste decennia aardig op gang gekomen en aan de 
hand van de Latĳnse naam is in wetenschappelĳke data-
banken, zoals Pubmed en Medline, veel te vinden over de 
werking en werkzaamheid, evenals over voorzorgsmaatre-
gelen en interacties. In het kader kunnen slechts enkele 
voorbeelden worden gegeven. 

In de praktĳk heb ik goede ervaringen met de behandeling 
van type-ii-diabetes met fytotherapie. Hierbĳ worden 
complexpreparaten gebruikt met onder andere Boerhaavia 
diffusa, Gymnema sylvestre en Aegle marmelos. 
Boerhavia diffusa heeft (gemeten bĳ ratten) een stimule-
rend effect op leverenzymen die te maken hebben met de 
suikerstofwisseling. Tegelĳkertĳd had Boerhaavia diffusa-
extract een gunstig effect op de orale glucosetolerantietest. 
Dit effect was beter dan glibenclamide.26) Daarnaast heeft 
Boerhaavia diffusa de volgende ‘positieve bĳwerkingen’: 
hepatoprotectief, diuretisch, anti-inflammatoir, anti-
stress, immunomodulatoir, antimicrobieel, antiviraal en 
insecticide-werking.27)

In een review-artikel, gepubliceerd in Diabetes Care, was 
de voorlopige concusie, dat Gymnemna sylvestre positieve 
werkingen heeft bĳ diabetes.28)

Echter, de Ayurvedisch-fytotherapeutische behandeling 
van diabetes type ii maakt deel uit van een multimodaal 
programma, inclusief leefstĳl-adviezen (lichaamsbewe-
ging, voeding) lichaamsreiniging, en het tot rust brengen 
van de gedachten.

Interacties en voorzorgsmaatregelen
Gember is een kruid dat veel gebruikt wordt in de Ayurve-
dische keuken en in Ayurvedische kruidenpreparaten. Het 
heeft een goede invloed op de spĳsvertering en kan helpen 
tegen misselĳkheid, met name in de zwangerschap.29) 

Daarnaast heeft gember anticoagulatieve eigenschappen 
die cardiovasculaire ziekten kunnen helpen voorkómen.30) 
Maar het gelĳktĳdige gebruik van de gember met acetylsa-
licylzuur of coumarinederivaten kan in sommige gevallen 
de bloedingsneiging dusdanig versterken dat er complica-
ties kunnen optreden.31) Uit review-studies blĳkt dit soort 
complicaties echter niet systematisch voor te komen.32) En 
in een normale, voorgeschreven dosis werden geen 
complicaties vastgesteld bĳ het gelĳktĳdig gebruik van 
gember en warfarine bĳ gezonde proefpersonen.33) De 
hieruit voortvloeiende voorzorgsmaatregel zou zĳn om 
patiënten die bloedverdunnende medicatie gebruiken aan 
te raden om niet meer dan 500 mg gember per dag in te 
nemen.
Naast kruiden worden er in bepaalde Ayurvedische 
preparaten ook wel metalen gebruikt zoals kwikzilver, 
lood, goud en koper. Volgens Ayurveda is het mogelĳk om 
deze metalen geschikt te maken voor menselĳke consump-
tie door uitvoerige bewerking. Er is echter onvoldoende 
kwaliteitscontrole om na te gaan of deze bewerking op de 
juiste wĳze gedaan is. Sommige bedrĳven die Ayurvedi-
sche kruiden importeren hebben dit soort preparaten in de 
vrĳe verkoop.34) Er duiken in de literatuur dan ook hier en 
daar case studies op van vergiftiging met zware metalen 
door Ayurvedische preparaten. De meeste Ayurvedische 
importbedrĳven houden zich echter aan de wettelĳke 
reguleringen die giftige bestanddelen verbieden.

Leefstĳl
In het eerste deel van de Caraka Samhita staan veel advie-
zen voor preventie en handhaving van een goede gezond-
heid door leefstĳl: dagroutine, seizoensroutine, lichaams-
beweging en voeding.

Chronobiologie
Ayurveda geeft uitgebreid advies voor een ideale daginde-
ling: welke activiteiten je het best wanneer kunt doen. Ook 
voor de seizoenen bestaan dergelĳke adviezen. Een paar 
voorbeelden: overdag slapen wordt alleen bĳ uitzondering 
aangeraden: bĳ warm weer, zoals in de zomer, voor mensen 
die uitgeput zĳn door zingen, lezen, alcoholische dranken, 
seksuele gemeenschap, zwaar tillen etcetera wordt een 
slaapje overdag aangeraden.35) Het is beter om dit voor het 
middageten te doen, want slapen met een volle maag geeft 
ellende. In andere seizoenen dan de zomer wordt slapen 
overdag afgeraden, omdat het kapha en pitta verstoort. 
Kapha-verstoring kan zich uiten in hoofdpĳn, koude-
gevoel, zwaarheid in het lichaam, algehele malaise, verlies 
van spĳsverteringskracht, oedeem, misselĳkheid, ver-
koudheid, sufheid, hoest, keelaandoeningen, verlies van 
geheugen en intelligentie.35)

V A K G R O E P  A Y U R V E D A



47TIG – tijdschrift voor integrale geneeskunde | jaargang 31 | nummer 1 | 2016

Als ondersteuning voor bovengenoemde symptomen vond 
Teicher36) dat patiënten met seizoensgebonden depressie 
een vertraagd circadiaan ritme hadden: eten, slapen gaan 
en opstaan deden ze gemiddeld 50 minuten later dan 
gezonde proefpersonen.

Dat het circadiane ritme invloed heeft op de stofwisseling 
en op hart en bloedvaten wordt ook door recent weten-
schappelĳk onderzoek bevestigd. Cardiovasculaire 
incidenten vertonen ’s morgens een piek-frequentie, 
temporale epileptische aanvallen komen meer voor in de 
late namiddag en astma in het algemeen meer ’s nachts.37)

In een overzichtsartikel beschrĳft Haus38) ritmische 
variaties in hematologische parameters: het aantal circule-
rende cellen in het bloed, hun activiteit, de vorming van 
nieuwe bloedcellen in het beenmerg en de reactie van het 
beenmerg op bĳv. chemotherapie vertonen biologische 
ritmen van verschillende frequenties. Er is een samenhang 
te vinden tussen het vóórkomen van infarcten in de 
ochtenduren, kapha-tĳd en het ritme van de aggregatie 
van bloedplaatjes. In de vroege ochtenduren, van 6-10 uur 
is kapha-dosha het meest op de voorgrond. 
Uitkristalliseren, cohesie is een kapha-eigenschap. Tĳdens 
de vroege morgenuren is de plaatjes-aggregatie het hoogst. 
Wanneer de proefpersoon de mogelĳkheid had iets te doen 
’s morgens voor de meting, dan verschoof de aggregatie-
piek naar 9.00 ’s morgens. Ook andere coagulatiefactoren 
pieken in de vroege morgenuren. Mogelĳk hangt dit samen 
met de piekfrequentie van het hart- en herseninfarcten ’s 
morgens vroeg. Aan de andere kant vertonen de bloed-
plaatjes en andere pro-coagulatiefactoren in de namiddag 
een dal en is de fibrinolytische activiteit hoger. 
(Hersenbloedingen komen het meest voor in de namid-
dag).38) Dit past bĳ vata, welke dosha van 2 tot 6 uur het 
hoogst is: minder coagulatie/cohesie, meer ‘lysis’ ofwel 
afbouw (vata) van structuur (kapha).

Om een kapha-overschot in de ochtend te voorkomen, 
adviseert Ayurveda onder andere om vroeg op te staan: 
slapen in de kapha-tĳd geeft namelĳk een sterke kapha-
verhoging, en ’s ochtends vroeg een eindje te wandelen.

Het voorkomen van verstoring van de circadiane ritmen is 
klinisch heel relevant en zou meer aandacht moeten 
krĳgen in alle takken van de geneeskunde.

Voeding
Qua voeding geeft Ayurveda twee soorten adviezen: 
algemene adviezen om de spĳsvertering op peil te houden 
en gepersonaliseerde adviezen om een verstoring in de 
dosha’s te voorkomen of te corrigeren.

Wat betreft de algemene adviezen voor de spĳsvertering: 
een van de belangrĳkste is om niet teveel te eten en 
daarnaast legt Ayurveda de nadruk op niet eten voordat de 
vorige maaltĳd verteerd is. Beide adviezen dragen bĳ tot 
het voorkómen van bacteriële overgroei van de dunne 
darm, en daarmee tot het intact houden van de normale 
doorlaatbaarheid van de darmwand en daarmee tot het 
voorkómen van ontstekingen in de darm en elders in het 
lichaam.39)

Gepersonaliseerde voedingsadviezen: er zĳn gedetailleerde 
adviezen voor voedingsmiddelen die vata, pitta en kapha 
reduceren. Een voorbeeld van een voedingsmiddel dat 
wordt aangeraden om kapha te reduceren is boekweit. In 
recent onderzoek blĳkt boekweit reducerend te werken 
voor plasmaglucosespiegels.40) Bovendien gaat het de 
lipideperoxidatie tegen.41)

Lichaamsbeweging is volgens Caraka goed voor iedereen, 
elke dag, maar niet te extreem.

Reiniging
Ayurveda biedt verschillende ontgiftingsprocedures, 
variërend van mild vasten tot intensieve lichaamsreini-
gingsbehandelingen die 8 tot 21 dagen in beslag nemen, 
bekend onder de naam panchakarma.
Panchakarma is een pakket maatregelen die tot doel 
hebben hardnekkige giftige substanties los te maken, te 
mobiliseren en uit te scheiden. Het wordt beschreven in de 
klassieke Ayurvedische teksten2) en wordt sinds de jaren 
tachtig steeds vaker in westerse landen toegepast.42) Het 
bestaat uit een voorbereidende behandeling die thuis 
gedaan kan worden, gevolgd door behandelingen tĳdens 
een verblĳf van 3 tot 7 dagen in een Ayurveda-gezond-
heidscentrum. Deze behandelingen zĳn bedoeld om 
diepere lagen van onzuiverheden te verwĳderen en bestaan 
onder andere uit massages met oliën (abhyanga), stoomba-
den (swedana), begietingen van het voorhoofd met olie 
(shirodhara) en klysma’s (basti). 

In de jaren tachtig zĳn er enige studies gedaan die lieten 
zien dat mensen zich na een panchakarma-behandeling 
beter voelden, gemeten met de Freiburger Persönlichkeits 
Inventar43) en dat de biologische leeftĳd daalde.44)

Gunstig effect van panchakarma op cardiovasculaire  
risicofactoren. 
Sharma45) onderzocht een groep van 31 proefpersonen voor, 
tĳdens en na de panchakarma-behandelingen op totaal- en 
hdl-cholesterol, de spiegel van lipideperoxide in het 
plasma, vasoactive intestinal peptide (vip), bloeddruk, 
pols en ‘state anxiety’. De bloeddruk, polsfrequentie en 
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state anxiety verminderden. De lipideperoxiden stegen 
tĳdens de panchakarma met 14%, maar waren drie maan-
den na de panchakarma lager dan bĳ de eerste meting. Het 
vip bleef tĳdens de eerste metingen onveranderd, maar 
was drie maanden na de panchakarma 80% hoger. De 
stĳging van vip wordt uitgelegd als teken van een verbe-
terde celfunctie, mogelĳk door verminderde oxidatieve 
stress c.q. weefselbeschadiging door vrĳe zuurstofradica-
len. Oxidatieve stress wordt onder andere veroorzaakt door 
vetoplosbare persistente organische polluenten (pops), 
waaronder pcbs, ddt en dioxine. In het begin van de jaren 
negentig is een hypothese geformuleerd over hoe pops met 
behulp van panchakarma verwĳderd zouden kunnen 
worden.46) Deze hypothese is later bevestigd door de studie 
van Herron en Fagan: bèta-hch verminderde met 57,94 % 
en pcbs verminderden met 45,57 % na uitvoering van de 
panchakarma-reinigingbehandelingen.47)

In een studie met 32 deelneemsters bleek 24 maanden na de 
panchakarma-behandeling een significante verbetering 
van symptomen van fibromyalgie. Naast panchakarma 
werden kruidenpreparaten geadviseerd en vĳf proefperso-
nen leerden de transcendente meditatie-techniek.48)

Ayurveda en milieugeneeskunde
Onder het kopje fytotherapie werd al de vedische land-
bouw genoemd, die werkt zonder chemische giftige 
bestrĳdingsmiddelen en rekening houdt met optimale 
bodemkwaliteit en het optimale moment van zaaien en 
oogsten, zodat de gewassen op zĳn minst niet giftig zĳn en 
op hun meest optimale voedingswaarde hebben.

Daarnaast is er ook de vedische architectuur: 
Sthapatyaveda. Voor de bouw van huizen worden hierbĳ 
natuurlĳke- en niet giftige materialen gebruikt en er wordt 
rekening gehouden met de juiste oriëntatie van het huis en 
de juiste plaatsing van de kamers in het huis. Een belang-
rĳke richtlĳn is bĳvoorbeeld dat de hoofdingang van het 
huis naar het oosten of het noorden is gericht.49) Dit heeft 
onder andere te maken met de kwaliteit van het licht. Het 
lĳkt misschien wat vergezocht, maar in een studie blĳkt 
dat bipolaire patiënten die verbleven in het ziekenhuis met 
een kamer op het oosten gemiddeld drie dagen eerder naar 
huis konden.50) Rekening houden met deze en andere 
bouwbiologische factoren kan een grote preventieve 
waarde hebben.

V A K G R O E P  A Y U R V E D A

Bewustzĳn
Volgens de Caraka Samhita ontstaan alle ziekten, ook 
lichamelĳke, vanuit de geest.2) Er worden drie hoofdoorza-
ken genoemd: ‘de vergissing van het intellect’ 
(Prajnaparadh), ongezond contact tussen de zintuigen en 
hun objecten (Asatmendriyartha samyoga) en de invloed 
van tĳd en de seizoenen (Kala parinama). De belangrĳkste 
hiervan is de ‘vergissing van het intellect’. Deze drie 
hoofdoorzaken leiden tot fouten in voeding, dagroutine, 
en mentale storingen. Deze leiden op hun beurt weer tot 
onevenwichtigheid in de dosha’s (zie onder), de lichaams-
kanalen (zoals de slagaderen of de microkanaaltjes in de 
celwand) en de spĳsvertering.

Het tegenovergestelde van de vergissing van het intellect is 
het evenwichtige intellect, ‘Samadhi’, waarbĳ Sama 
‘evenwichtig’ betekent en dhi intellect is. Door samadhi te 
ontwikkelen, ofwel te ervaren, neemt de vergissing van het 
intellect af. De ervaring van samadhi, ofwel diepe, alerte 
rust, gaat samen met een specifiek patroon op het eeg, 
namelĳk coherentie van de hersengolven van het brein als 
geheel en met name van de prefrontale cortex.51) Wanneer 
deze ervaring van alerte rust verloren gaat, is er minder 
coherentie op het eeg waar te nemen, en functioneren de 
hersenen niet optimaal, wat onder andere resulteert in 
minder aangepast/adequaat gedrag.

Als het verloren gaan van de ervaring van alerte rust 
werkelĳk de hoofdoorzaak van alle ziekten is, dan zou het 
herstellen van deze ervaring een invloed moeten hebben op 
een grote verscheidenheid van ziektebeelden. De ervaring 
van alerte rust wordt op een gemakkelĳke en natuurlĳke 
manier teweeggebracht door de beoefening van de trans-
cendente meditatie-techniek. Sinds de jaren zeventig zĳn 
hiernaar rond de 350 peer reviewed studies verschenen, die 
inderdaad verbetering laten zien met een breed bereik: 
fysiologisch meetbare diepe rust52), ervaring van transcen-
dent bewustzĳn53), het handhaven hiervan tĳdens waken, 
dromen en slapen53), verhoogde creativiteit en intelligen-
tie54,55), verhoogde zelfactualisatie56), verbetering bĳ 
adhd57), angst58), ptss59), depressie59), slapeloosheid60), 
toegenomen eeg-coherentie61), verbetering bĳ hart- en 
vaatziekten62), bĳ insulineresistentie63), bĳ hypertensie64), 
bĳ atherosclerose65), bĳ stress en bĳ verslavingen66,67), 
vertraging van het verouderingsproces68), minder zieken-
huisopnames69), minder ziektekosten70), vermindering van 
crimineel recidivisme71,72), minder vroegtĳdige schoolverla-
ters73) en minder pesten op scholen74), om er maar een paar 
te noemen.

Het ideaal van gezondheid is volgens Ayurveda swa-stha: 
gevestigd zĳn in het Zelf. Dit wordt ook wel ‘verlichting’ 
genoemd: de meest geïntegreerde toestand van leven. 
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Summary
Ayurveda is a health system traditionally conserved in 
India, but universally applicable. Its emphasis is on 
prevention, including lifestyle medicine (chronotherapy, 
yoga, meditation, physical exercise, nutrition). For 
manifest diseases there are effective, non damaging 
treatments. Through the system of constitutional types 
a personalized treatment is possible. Modern Ayurveda 
is founded on three pillars: traditional knowledge, 
scientific evidence and personal experience. The basic 
principles as well as the therapies are evidence-based.

Key words: Ayurveda, vedic sound, lifestyle medicine, 
fytotherapy, physiological purification, transcendental 
meditation.

Samenvatting
Ayurveda is een geneeskundig systeem dat bewaard is 
gebleven in India, maar in alle culturen toepasbaar is. 
De nadruk ligt op preventieve geneeskunde, inclusief 
leefstĳlgeneeskunde (chronobiologie, yoga, meditatie, 
lichaamsbeweging, voeding). Voor manifeste ziekten 
zĳn er ook effectieve, niet schadelĳke behandelingsme-
thoden. Door het systeem van constitutietypen is een 
gepersonaliseerde behandeling mogelĳk. De moderne 
Ayurveda berust op drie pĳlers: traditionele kennis, 
modern wetenschappelĳke bewĳs en persoonlĳke 
ervaring. Zowel de basisprincipes als de therapieën zĳn 
op bewĳs gebaseerd. 
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We weten te veel en we voelen te weinig.
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T H E M A :  V O E D I N G

Multimodale benadering
Voor een betere therapietrouw lĳkt daarom een multimo-
dale benadering nodig. Tenslotte is gezondheid niet een 
toestand waarin je alleen maar dit mag en dat niet, terwĳl 
je eigenlĳk iets anders wilt. Het ideaal van gezondheid is 
dat je spontaan juiste keuzes maakt: dat je spontane 
wensen bĳdragen aan je eigen optimale evenwichtstoe-
stand. Daarom omvat de Ayurvedische multimodale 
benadering van voeding de volgende punten:
l niet-giftige voeding gebruiken,
l stress verminderen met mediteren,
l voedingsadviezen personaliseren,
l de vertering bevorderen door de wĳze en het tĳdstip 

van eten.

Niet giftig: biologische voeding
Biologische voeding wordt verbouwd zonder giftige 
bestrĳdingsmiddelen. Toen de Ayurvedische teksten 
ontstonden, werden er geen bestrĳdingsmiddelen gebruikt 
zoals tegenwoordig, maar wel staat in deze teksten dat 
iedere tĳd zĳn eigen uitdagingen kent en dat degene die 
verantwoordelĳk is voor de gezondheid van de mensen (de 
vaidya of Ayurveda-dokter) creatieve oplossingen moet 
bedenken ook voor eigentĳdse problemen. Naast het 
verbouwen is natuurlĳk ook een gifvrĳe verwerking en 
verpakking belangrĳk.9) Door biologisch te eten dalen de 
concentraties van insecticidemetabolieten in het bloed.10) 
En dit is belangrĳk, omdat bestrĳdingsmiddelen gelinkt 
zĳn aan: hormoonverstoring, neurologische ziekten, 
geboortedefecten, infertiliteit en kanker.11)

Maar biologisch alleen is niet genoeg. Het is ook nodig om 
planten op het juiste moment te oogsten in verband met 
optimale voedingswaarde en te zorgen voor een optimale 
kwaliteit van de micro-organismen in de bodem die de 
voedingsstoffen voor de planten beschikbaar maken.12) In 
de moderne vedische landbouw wordt hiermee rekening 
gehouden.16)

Mediteren tegen stress
Om meer vat te krĳgen op automatisch gedrag onder stress 
kunnen diverse meditatietechnieken een goed hulpmiddel 
zĳn.13) De transcendente meditatietechniek bĳvoorbeeld 
helpt om roken en alcoholgebruik te verminderen14) en kan 

Ayurveda en voeding

Gerrit Jan Gerritsma

De smaak van de voeding speelt in de Ayurveda een 
belangrĳke rol.1) Via de smaak wordt namelĳk gereguleerd 
waar we trek in hebben en ook vertelt de smaak ons 
lichaam veel over wat er binnenkomt.2) Ons lichaam wordt 
opgebouwd uit voeding. Vandaar dat het heel belangrĳk is 
dat die voeding optimaal is. Bĳ voeding rekenen we ook 
het drinken. 
Voedingsadviezen worden lang niet altĳd even goed 
opgevolgd.3) Dit heeft ermee te maken dat ons eet- en 
drinkgedrag door veel verschillende factoren wordt 
bepaald. De smaak is daarin belangrĳk, maar ook andere 
zintuiglĳke factoren, zoals reuk, uiterlĳk en ‘texture’. 
Verder spelen hormonale ritmen een rol en ook geneti-
sche, psychologische, relationele, financiële, culturele en 
omgevingsfactoren.4,5) Sommige van deze factoren zĳn 
bewust, andere onbewust. Als mensen bĳvoorbeeld onder 
stress staan, kunnen ze de neiging hebben om tussendoor 
meer te eten.6) Dit kan te maken hebben met het feit dat 
de stemming kan verbeteren door zoetigheid en vet of 
ander voedsel met een hoog energiegehalte. 
Chronische blootstelling aan stress kan leiden tot te veel 
eten7) en omgekeerd zĳn verkeerde voedingsgewoonten 
vaak een symptoom van chronische stress. Het is van 
belang om dit uit te zoeken tĳdens de anamnese. Naast 
voedingsadviezen is het dan ook belangrĳk om de stress 
op te lossen. Daarnaast is het aan te raden om de familie 
te betrekken bĳ voedingsadviezen, omdat mensen 
meestal eten in de aanwezigheid van anderen.8)
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ook helpen om ‘automatisch’ tussendoor eten bĳ stress 
verminderen, hetgeen onder andere te zien is aan verbete-
ring van het metabool syndroom.15) Stress geeft een 
bewustzĳnsvernauwing en door verruiming van het 
bewustzĳn komt het ideaal van gezondheid naderbĳ dat je 
spontaan juiste keuzes maakt voor je gezondheid. Meer 
over het bewustzĳnsaspect in verband met vedische 
landbouw staat in het Ayurveda-overzichtsartikel elders in 
dit blad. 

Gepersonaliseerd voedingsadvies
Ayurveda onderkent verschillende stofwisselingstypes.16) 
Sommige mensen metaboliseren snel, dat zĳn de pitta-
types, anderen hebben een langzame stofwisseling, de 
kapha-types.22) Vata-types hebben een wisselende stofwis-
seling, soms snel, soms langzaam, soms goed, maar 
meestal niet optimaal. Hieruit volgt dat sommige voe-
dingsadviezen individueel afgestemd moeten worden, ook 
al zĳn er bepaalde voedingsadviezen die voor iedereen 
gelden. In het moderne wetenschappelĳk onderzoek wordt 
ook onderkend dat er verschillen zĳn in het metabolisme 
tussen mensen en ook bĳ dezelfde mens in de loop van de 
tĳd. Dit is met name onderzocht bĳ geneesmiddelen.17) Er 
zĳn verschillende factoren die deze variatie in stofwisse-
lingssnelheid bepalen: onder andere genetische, epigeneti-
sche en leefstĳlfactoren. Een Ayurvedisch voedingsadvies 
wordt niet alleen afgestemd op het genetische type, maar 
ook op de leeftĳd, het klimaat, de gezondheidstoestand et 
cetera.
Bĳ de individuele afstemming van het voedingsadvies 
speelt de smaak van het voedsel een belangrĳke rol. De 
Ayurveda onderkent zes smaken: zoet, zuur, zout, scherp, 
bitter en wrang. Ieder van deze smaken heeft een specifieke 
invloed op de stofwisseling. Via smaaksensoren worden 
prikkels doorgegeven aan het zenuwstelsel die een belang-
rĳke regulerende functie hebben bĳ de stofwisseling. 
Recent wetenschappelĳk onderzoek laat meer details 
hierover zien. Naast smaaksensoren op de tong zĳn er ook 
smaaksensoren gevonden in het maag-darmkanaal18) en in 
de hersenen.19) Deze sensoren spelen een belangrĳke rol 
bĳvoorbeeld door het opwekken van hormonale en/of 
neuronale reacties die te maken hebben met voedselopna-
me, insulineafscheiding en regulering van het metabolis-
me. 
Hoe deze smaken de stofwisseling reguleren wordt in de 
Ayurveda in detail beschreven. De zoete smaak (inclusief 
koolhydraten, eiwitten en vetten) verhoogt kapha en bouwt 
daarmee het lichaam op. Scherp, zuur en zout verhoogt 
pitta en daarmee ook de stofwisseling en de eetlust. Wrang 
is het samentrekkende gevoel in de keel na het eten van 
bĳvoorbeeld spinazie. Deze smaak verhoogt vata en 
daarmee de alertheid, net als bitter en scherp. Kapha wordt 

juist verminderd door bitter, scherp en wrang. Hierdoor is 
bĳvoorbeeld te begrĳpen dat koffie (bitter) kan helpen 
diabetes type 2 te verlichten.20) Deze vorm van diabetes is 
een typische kapha-stoornis: onderdeel van het metabool 
syndroom, gevolg van (onder andere) teveel eten en te 
weinig bewegen. Diverse bittere kruiden en groenten 
kunnen helpen om diabetes type 2 te verlichten.21) 

Eten voor een optimale vertering: hoe en wanneer?
De basisadviezen voor een optimale vertering komen 
grotendeels overeen met die van de moderne natuurge-
neeskunde: goed kauwen, niet meer eten dan je kunt 
verteren, etc. Te veel eten kan een verhoogde permeabiliteit 
van de darm tot gevolg hebben, die samengaat met 
ontsteking van het mesenteriale vetweefsel.23) Als je eet 
voordat de vorige maaltĳd is verteerd dan krĳgt de darm 
nooit de kans om zichzelf te reinigen, wat bĳdraagt aan 
bacteriële overgroei van de dunne darm. En deze overgroei 
draagt bĳ tot verhoogde doorlaatbaarheid van de darm met 
als gevolg verhoogde ontsteking buiten de darm.24) 
Voeding en bioritme
Niet alleen wat je eet, maar ook wanneer is belangrĳk. 
Ayurveda raadt aan om de hoofdmaaltĳd ’s middags te 
gebruiken en het ontbĳt en avondmaal licht te houden. 
Meer hierover in het overzichtsartikel elders in dit blad. 
Nader onderzoek om de kennis in de ayurveda-teksten te 
verifiëren kan interessante resultaten opleveren en naar 
twee kanten verrĳkend werken: de waarde van de traditio-
nele kennis wordt duidelĳker, de wetenschappelĳke 
methodiek en taal vormen een gemeenschappelĳk plat-
form voor integratie van verschillende stromingen in de 
geneeskunde en de klassieke teksten kunnen richting 
geven aan nieuw wetenschappelĳk onderzoek.  n
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Samenvatting
In de Ayurvedische voedingsleer speelt de smaak een 
belangrĳke rol. Zowel in Ayurveda als in de westerse 
wetenschap is bekend dat de smaak een belangrĳke rol 
speelt in de regulatie van de voedingsopname en 
vertering. De aanpak voor een optimale regulatie 
hiervan is multimodaal en omvat gepersonaliseerde 
voedingsadviezen, stressreductie door meditatie, 
niet-giftige ingrediënten en adviezen voor vertering  
en bioritme.

Summary
Taste plays an important role in ayurvedic nutrition. 
Both in Ayurveda and in western science it is well known 
that taste plays an important role in the regulation of 
feeding behaviour and digestion. Ayurveda has a multi 
modality approach for optimal regulation of food 
assimilation and digestion, including personalised 
nutritional recommendations, stress reduction by 
meditation, non-toxic ingredients and recommendati-
ons for digestion and biorhythm.

Key words: Ayurveda, nutrition, digestion, personalised 
diet, chronobiology, taste.
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T H E M A :  V O E D I N G

Voeding en energie
Verteren is het omzetten van voeding in Qi (energie). 
Voordat die essenties van de voeding beschikbaar komen 
voor het lichaam zĳn enkele stappen nodig. De vertering, 
die hoort bĳ het element Aarde, is een belangrĳke eerste 
stap in het geheel. De vertering is de ‘wortel’ van de 
Na-hemelse QI. Het is de bron van alle productie van de Qi 
en het Bloed van na de geboorte. De vertering controleert 
het rotten en rĳpen van voedsel en drank. De maag bereidt 
het proces voor. Daarna kan de scheiding en extractie van 
de essenties van het voedsel gebeuren. Als de vertering 
goed verloopt dan is dit merkbaar aan een goede eetlust, 
een normale opname van voedingsstoffen en een regelma-
tig ontlastingspatroon. Als de vertering faalt wordt de 
eetlust minder, er komen onverteerde resten in de ontlas-
ting, de buik zet op en de ontlasting wordt losser. Indien de 
vertering van de vloeistoffen hapert dan geeft de slechte 
transformatie hiervan ‘damp en flegma’.

Soort en hoeveelheid voeding 
Voeding moet de Hemel – Mens – Aarde verhouding 
dienen. Het soort voeding dat bĳ iemand past hangt af van 
de constitutie, leeftĳd, geslacht, activiteiten in het dage-
lĳkse leven en de streek waar iemand woont. Samen 
bepalen deze factoren het soort en de hoeveelheid voedsel 
die past. 
De vertering is een functie. De ene mens kan grote hoeveel-
heden tegelĳk verteren. Een ander kan beter vaak kleine 
beetjes eten, anders wordt de vertering overbelast en 
ontstaan verteringsklachten.
De vĳf zintuigen helpen om te bepalen wat goede voeding 
is. Elk zintuig hangt samen met een smaak. Zoet, zuur, 
hartig, scherp en bitter horen elk bĳ een ander element, 
een andere functie in het lichaam. Als je gewaar wordt dat 
je een dringende, dwingende behoefte hebt aan een 
bepaalde smaak dan vraagt het element dat bĳ die smaak 
hoort ondersteuning. Hoe jĳ die steun gaat geven heeft 
invloed op het vervolg. Bĳvoorbeeld de behoefte aan zoet 
kun je voldoen met een snoepje of chocoladereep. Dit 
kalmeert die zoetbehoefte even. Voedingswaarde zit er 
weinig in deze producten. Het aarde-element vroeg steun, 
maar krĳgt deze maar in beperkte mate. Indien met 
pompoen, gedroogde vruchten, noten of andere zoetige 
voedingsmiddelen aan die behoefte wordt tegemoetgeko-
men, dan steun je het aarde-element beter. 

Gezond Chinees eten: voor elk mens anders

Marian Rappoldt

Inleiding
Een korte blik op voeding vanuit de Chinese Geneeskunde. 
In het China van jaren geleden kende men geen koolhy-
draten, geen vetten en geen eiwitten. Wel kende men 
kleuren en smaken. En men was zich bewust van het 
gevoel in het lichaam. Een gezonde en evenwichtige 
voeding behoedt de mens voor verveling en zorgt voor 
afwisseling.
Gezond eten is het eten wat goed is voor jou, in hoeveel-
heden die goed zĳn voor jou. Verder is het belangrĳk om 
met regelmaat te eten, voldoende gevarieerd en 
voldoende in hoeveelheid te eten. Voldoende is in dit 
geval net zoveel eten dat je de volgende maaltĳd haalt 
zonder hongergevoel. Niet meer en niet minder. Het is een 
hele kunst om je bewust te worden van wat voor jou op dit 
moment voldoende is. Herkennen wanneer je teveel eet en 
ook wanneer je te weinig eet, is niet gemakkelĳk, maar 
wel nodig. Voor ieder mens is dat anders. In je jeugd is het 
anders dan bĳ de groeispurt en als je ouder wordt, 
verandert die juiste voeding voor jou op dat moment weer. 
Het hangt steeds af van wat je lichaam in elke afzonder-
lĳke levensfase nodig heeft.
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T H E M A :  V O E D I N G

Voedingshygiëne
Voedingshygiëne is een belangrĳk aandachtspunt. En dan 
wordt niet alleen het wassen en schoonhouden van de 
kookomgeving bedoeld. Voedingshygiëne omvat ook de 
wĳze waarop en de omgeving waarin je voeding tot je 
neemt. Lopend en pratend of rustig zitten en de tĳd 
hebben om aandachtig te proeven wat je eet. Het is belang-
rĳk te kunnen genieten van dat wat je eet. Neem de tĳd. 
Probeer smakelĳke en gezonde dingen te eten, ook als je 
weinig tĳd beschikbaar hebt voor het eten zelf. Heftige 
gesprekken tĳdens het eten kan je beter mĳden, dat is een 
dubbele belasting voor de verteringsfunctie. De Chinezen 
hadden in de gaten dat we niet alleen onze voeding 
verteren maar ook onze belevenissen op een dag. Dat wat 
we horen, zeggen, lezen en zien, alles moet zĳn plekje in 
ons leven krĳgen.

Vertering en Qi
Het lichaam moet voldoende Qi en warmte in zich hebben 
om het geboden voedsel te kunnen verteren. De een kan 
prima elke dag een kwarktoetje eten. Een ander heeft 
hiervoor onvoldoende Qi en warmte in zich om kwark te 
kunnen verteren. Bĳ die persoon schiet de vertering tekort. 
Als de vertering het aanbod niet aan kan, gaan zich vocht 
en vet ophopen en de ledematen gaan zwaar voelen. Een 
zwak aarde-element geeft eveneens een zwakke vertering. 
Dit uit zich in het makkelĳk blauwe plekken krĳgen, 
cellulitis, vermoeidheid, moeite met de concentratie, trek 
in zoetigheid, koude handen en een brĳige ontlasting.  n

Samenvatting 
Onze vertering hangt samen met onze constitutie. De 
verdeling van de kracht en mogelĳkheden van de vĳf 
elementen is bĳ iedere persoon anders. Voor iedere 
persoon verschilt het wat goede voeding is voor die 
persoon. Een dieet voor alle gevallen zal niet werken. 
Onze lichamen verschillen daarvoor te veel.

Summary
Our possibilities to digest depends on our constitution. 
The diversity in power en possibilities of the five 
elements are different in every person. For each person 
will it differ what good food is. One diet for all purposes 
will not work. Our bodies differ to much.

Keywords
Food, five elements, digestion, digestionsymptoms.

Kĳken doe je met je ogen;
zien doe je met je ziel.

Jeroen Krabbé
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U I T  H E T  V E L D

Erkenning van homeopathie?
Nu zou men denken dat homeopathie inmiddels al 25 jaar 
wordt erkend? Integendeel, het ministerie van vws, de 
nieuwe naam voor hetzelfde ministerie, meent zelfs dat 
homeopathie (en acupunctuur) niet mee mag tellen als 
werkervaring die noodzakelĳk is bĳ de herregistratie van 
artsen in het kader van de wet big. 
Deze geschiedenis van 25 jaar overheidsbedrog zou men 
eerder situeren in een bananenrepubliek. Hoe kan een 
overheid eigen onderzoek onder de mat schuiven? Dat ging 
als volgt. De analyse door de Universiteit Maastricht is 
februari 1991 gepubliceerd en de uitkomst was medio 1990 
bekend (persoonlĳke communicatie prof. Knipschild). 
Toen vroeg staatssecretaris Simons van Volksgezondheid 
in augustus 1990 aan het Nederlands Huisartsen 
Genootschap (nhg) hoe het staat met het bewĳs voor 
homeopathie. Een superlist: hĳ wist het antwoord al, maar 
het nhg nog niet omdat het door de staatssecretaris 
betaalde onderzoek nog niet was gepubliceerd. Simons 
vergat er ook bĳ te vermelden dat hĳ dergelĳk onderzoek 
zelf besteld had. Het nhg antwoordde dat er geen bewĳs 
was voor homeopathie en de staatssecretaris schrapte 
homeopathische geneesmiddelen uit het ziekenfondspak-
ket.

Wetenschappelĳk bewĳs voor homeopathie  
al 25 jaar bekend in Nederland
Het 25-jarig jubileum van de publicatie van Kleĳnen

Lex Rutten

Sinds 1990 weet de Nederlandse overheid dat het bewĳs 
voor homeopathie niet onderdoet voor regulier bewĳs. 
Een analyse die werd betaald door het Ministerie van 
Volksgezondheid werd in februari 1991 in het British 
Medical Journal gepubliceerd. De onderzoekers van de 
universiteit van Maastricht (Kleĳnen, Knipschild en Ter 
Riet) waren verrast door de hoeveelheid bewĳs voor 
homeopathie en stelden dat een reguliere methode met 
dergelĳk bewĳs erkend zou worden.

btw en big-registratie
Sindsdien volhardt de overheid in dit bedrog. De epide-
mioloog Vandenbroucke vertelde in de Gezondheidsraad-
lezing 1999 dat het bewĳs voor homeopathie zich kon 
meten met het beste reguliere bewĳs. De homeopathische 
artsen en de Tweede Kamer (motie Tonkens, 29 282, nr. 12) 
hebben de Minister voor Volksgezondheid in 2004 ver-
zocht het bewĳs voor homeopathie door de 
Gezondheidsraad te laten beoordelen en de verantwoorde-
lĳke minister heeft dit geweigerd. Homeopathische artsen 
moesten de afgelopen jaren btw afdragen omdat er geen 
bewĳs voor homeopathie zou zĳn. Inmiddels is dit door de 
rechter teruggedraaid – met het argument dat acupunc-
tuur en homeopathie tot het artsenwerk behoren – maar de 
huidige minister van Volksgezondheid hanteert nu voor de 
herregistratie van artsen voor de wet big weer hetzelfde 
argument...
Wiens belang moet de overheid dienen? In de eerste plaats 
de veiligheid van de burger. Die wordt nu bedreigd door te 
vaak voorschrĳven van antibiotica, bĳvoorbeeld voor 
luchtweginfecties. Homeopathie dringt het antibioticage-
bruik terug, vooral bĳ luchtweginfecties. Daar is hard 
bewĳs voor. Een andere reguliere behandeling die meer 
schaadt dan helpt is antidepressiva bĳ jongeren. Er is ook 
hard bewĳs dat antidepressiva bĳ jongeren het risico op 
zelfdoding en agressie verdubbelen. Toch worden deze 
middelen jaarlĳks bĳ 40.000 Nederlandse jongeren 
voorgeschreven. Artsen moeten wel, want de overheid 
tolereert geen alternatief.  n
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Corine heeft na haar artsenstudie de huisartsenopleiding gevolgd 
en is in 1989 begonnen als homeopathisch arts. Zĳ merkte dat zĳ 
patiënten liever in de totaliteit wilde benaderen dan zich richten 
op de afzonderlĳke klachten. De altĳd aanwezige wisselwerking 
tussen lichaam en geest wilde zĳ meer aandacht geven. Zĳ werd 
lid van de vhan. De laatste tien jaar had zĳ zich sterk toegelegd 
op de orthomoleculaire geneeskunde en met name op de 
klinische psycho-neuro-immunologie. 
Bĳ Van Nature heeft zĳ in 2003 de orthomoleculaire kpni 
(klinisch Psycho Neuro Immunologie) opleiding met succes 
gevolgd. Hierna trad zĳ toe tot een intervisie groep die elkaar 
maandelĳks trof. Wĳ hebben Corine hierdoor goed leren kennen 
en veel uitgewisseld. 

Corine was heel trouw in het deelnemen aan deze intervisiegroep. 
Wĳ herinneren haar als een gedreven collega, moedig in het 
uitoefenen van haar vak, die opkwam voor haar patiënten en 
daarin ook de discussie met de reguliere collegae niet uit de weg 
ging. Wĳ herinneren Corine ook als een onderzoekend mensen-
kind, op zoek naar heling van verwondingen uit dit leven maar 
ook uit vorige levens. Een zoektocht naar wĳsheid, vrede, naar 
verzoening met haar leven. In haar zoektocht klonk soms ook 
wanhoop, eenzaamheid door. 
Zĳ stond open voor anderen, was bewogen en betrokken bĳ de 
uitdaging die wĳ met de groep deelden. Zĳ maakte graag contact, 
leefde mee. Zĳ belde op als er iets was dat aandacht nodig had en 
was eerlĳk in haar handelen, direct en vanuit haar hart. Dat 
waardeerden wĳ, ook als het confronterend was. 

Corine was sinds 2007 actief lid van de Lyme-werkgroep van de 
avig. Haar drive voor deelneming was gebaseerd op kennisverga-
ring. Alleen of samen met collega’s van de werkgroep bezocht ze 
zoveel mogelĳk congressen. Om informatie te verkrĳgen hoe de 
Lyme aan te pakken en om te zetten in behandelprotocollen voor 
haar patiënten. Ze was ook lid van de Deutsche Borreliose 
Gesellschaft en lid van de Chronimed-groep in België. In decem-
ber stond ze nog met een aantal collega’s in Den Haag om te 
discussiëren over een ander Lymebeleid in Nederland. En, zoals 
ze kon zĳn, was ze nadrukkelĳk aanwezig. Maar dat was haar 
aard: opkomen voor waar je voor stond.

In deze tĳd van (laboratoriumonderzoek) evidence based werken, 
behandelen op basis van keihard laboratoriumonderzoek had 
Corine altĳd het standpunt van: “Ja maar je hebt toch altĳd nog 
je patiënt, je klinische informatie van die patiënt en je gevoel bĳ 
het behandelaar zĳn.” Zoals Horowitz het benoemde: “Behandel 
niet het lab maar de patiënt.” Maar wanneer er wel bewĳs van de 

In Memoriam Corine Terstegge

ziekte was en dat werd niet bekeken of erkend, kon ze de telefoon 
pakken en de microbioloog of klinisch chemicus gewoon 
opbellen. Die had het dan best lastig met Corine. Dan ging ze 
stug door om de exacte gegevens boven water te krĳgen. 
Dat zal ons altĳd bĳblĳven, die vastberadenheid waarmee ze dan 
achter haar patiënt ging staan. Die band die ze met haar patiën-
ten opbouwde, maakte dat ze ook intens verdrietig kon zĳn 
wanneer ze een patiënt echt niet meer kon helpen of zelfs 
overleed. Ze kreeg veel patiënten met een moeilĳke problematiek 
en dat drukte zwaar op haar gemoed. Wĳ en de Lymepatiënten 
verliezen met Corine een bevlogen werkgroeplid, een bevlogen 
arts met een groot hart. 

In 2012 had Corine haar hobby ook weer opgepakt en zong ze bĳ 
het Philips’ Philharmonisch Koor. Ze zong graag prestigieuze 
werken zoals het Weihnachtsoratorium of de Matthäus Passion 
van Bach.

Wĳ herinneren haar ook als iemand die vol liefde en zorg over 
haar moeder en verdere familie sprak. Als dierenvriend, dol op 
Djuna en haar twee rode katten. Maar vooral herinneren we haar 
als een uniek en eigenzinnig mens.

Ze voelde een grote verbondenheid met de natuur en zocht 
indien mogelĳk de mooiste plekjes op die ze in Europa kon 
vinden. Zĳ volgde grote spirituele leraren zoals Sri Sri Ravi 
Shankar, de Dalai Lama, Lynne McTaggart en heeft ook contact 
met hen kunnen maken. Recentelĳk is zĳ intensief bezig geweest 
met A Course in Miracles, die haar veel steun en inspiratie gaf. 

In een haar laatste dagen stuurde Corine ons op 30-12-15 een 
liefdevolle nieuwjaarswens via de mail, hieronder een citaat:

Achteraf gezien was dit haar laatste groet aan ons …
Ineens is ze er niet meer. Zo abrupt. Zo onwerkelĳk nog. Haar 
plotselinge heengaan heeft ons allen heel erg geschokt. Wĳ 
hopen dat ze, waar ze nu ook is, haar rust en vrede gevonden 
heeft en dat ze waar ze nu is, ten volle Gods liefde mag ervaren. 
Dank je Corine, voor wie je was. We zullen je heel erg missen. 
Rust zacht.

“Christ is a word used to represent an abstract, pure Idea of Unconditional 
Love. Christ is the Beloved Creation of God, at One with God, in the Mind of 
God. Christ is Spirit, therefore Christ is neither male nor female.
Jesus was a man who saw the Face of Christ in everyone, thus recognizing the 
Universal Nature of God’s Love. Jesus Christ is so a symbol of God’s Eternal 
Love and a Loving Guide to the remembrance of God’s Perfect Oneness.”

Geheel onverwachts overleed Corine Terstegge is op 6 januari 2016 
op de leeftĳd van 62 jaar. 

I N  M E M O R I A M
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‘Maak werk van het oprichten van een Consortium 
Complementaire Zorg, waarin academische ziekenhuizen 
en andere zorgpartĳen samenwerken op het gebied van 
goed onderzoek naar complementaire zorg.’ Dat is de kern 
van het advies van de Stuurgroep ‘Implementatie evidence-
based complementaire zorg’ aan het bestuur van de 
organisatie voor gezondheidsonderzoek en zorginnovatie 
ZonMw.

Gesprekken
In april 2014 startte de Stuurgroep ‘Implementatie 
Evidence-based Complementaire Zorg’ op verzoek van 
ZonMw een verkenning naar de door ZonMw beoogde 
ontwikkeling en implementatie van evidence based 
complementaire zorg in Nederland. Aan deze verkenning 
ging een ZonMw invitational conference vooraf waarin 
medisch specialisten zich uitspraken over het nut van een 
dergelĳke verkenning, gevolgd door een signalement van 
ZonMw met dezelfde strekking.
De Stuurgroep heeft in 2014 en 2015 gesprekken gevoerd 
met vertegenwoordigers van beroepsorganisaties en 
onderzoeksinstellingen op het gebied van reguliere en 
complementaire zorg, met patiëntenorganisaties, onder-
zoekers, medisch specialisten en bestuurders van zorgin-
stellingen op een tweede invitational conference, en met 
Amerikaanse experts van het Samueli Institute en zes New 
Yorkse zorginstellingen die complementaire zorg hebben 
geïntegreerd in onderzoek en klinische zorg, waaronder 
topziekenhuizen als Mount Sinai Beth Israel Hospital, 
Memorial Sloan Kettering Cancer Centre en Morgan 
Stanley Children’s Hospital. Tenslotte heeft de Stuurgroep 
gebruik gemaakt van actuele informatie uit de eerste 
landelĳke inventarisatiestudie naar complementaire zorg 
in Nederland.
In het advies wordt gesproken van complementaire zorg en 
niet van integrative medicine of integrative health, omdat dit 
laatste veronderstelt dat reguliere en complementaire zorg 
geïntegreerd zĳn. Dat is in Nederland op dit moment niet 
aan de orde. Tegelĳkertĳd is de Stuurgroep zich ervan 
bewust dat het onderscheid tussen reguliere en comple-
mentaire zorg een schĳntegenstelling is, die voor veel 
verwarring en onnodige polarisatie zorgt. Daarom stelt de 
Stuurgroep voor om op termĳn aan te sluiten bĳ het 
nieuwe concept van gezondheid dat zes verschillende 
dimensies onderscheidt die bĳdragen aan de ervaren 
gezondheid. Het gaat er tenslotte om of een interventie 
bĳdraagt aan een betere gezondheid op een of meerdere 
van deze dimensies. Niet de methoden, maar de doelen 

Advies complementaire 
zorg aan ZonMw

Martine Busch

staan centraal, waardoor het onderscheid tussen reguliere 
en complementaire zorg komt te vervallen. 

Gesprekspartners uit de complementaire zorg
Organisatie
Louis Bolk Instituut: afdelingshoofd Voeding en Gezondheid
Lectoraat Antroposofische Gezondheidszorg, Hogeschool Leiden: 
lector
Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland (v&vn), afdeling 
complementaire zorg: voorzitter & secretaris
Nationaal Informatie en Kenniscentrum Integrative Medicine 
(nikim): 2 leden van bestuur
ggz Lentis, Centrum Integrale Psychiatrie (cip): oprichter/manager 
behandelzaken
Netwerk Integrative Medicine Huisartsen Amsterdam: 2 huisartsen
Patiënten Platform Complementaire Gezondheidszorg (ppcg): 
directeur
Artsenvereniging Voor Integrale Geneeskunde (avig): lid bestuur en 
lid wetenschapscommissie
Nederlandse Artsen Acupunctuur Vereniging (naav): lid bestuur
Nederlandse Vereniging voor Acupunctuur (nva): initiator 
Kenniscentrum Acupunctuur & lid bestuur
European Committee for Homeopathy (ech): voorzitter European 
Information Centre for Complementary and Alternative Medicine 
(eiccam)
Nederlandse Vereniging voor Fytotherapie (nvf):  
hoofd nvf bureau & onderzoeker
Register Beroepsbeoefenaren Complementaire Zorg (rbcz):  
2 coördinatoren Sector Psychosociaal

N I E U W S

Gesprekspartners uit de reguliere zorg
Organisatie
Ministerie van vws: directeur Curatieve Zorg & beleidscoördinator 
medische aangelegenheden
Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen (nvz): directeur en 
bestuurder
Nederlandse Federatie van Universitair Medische Centra (nfu): 
directeur & senior beleidsmedewerker & bestuursadviescommissie 
o&p
Samenwerkende Topklinische opleidingsZiekenhuizen (stz): 
directeur
Federatie Medisch Specialisten: directeur Kwaliteit
Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland (v&vn):  
directeur & hoofd vereniging
Patiëntenfederatie npcf: directeur
Leven met kanker (21 kankerpatiëntenorganisaties): directeur
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Aanbevelingen
De Stuurgroep doet een aantal aanbevelingen. Ten eerste is 
er voor een structurele en verantwoorde ontwikkeling van 
complementaire zorg een breed samengesteld consortium 
noodzakelĳk van academische en niet-academische 
instellingen in zowel de cure als de care. Dit consortium, 
dat een sterke academische inbedding dient te hebben via 
een stuurgroep van deskundigen, bundelt, ontwikkelt en 
verspreidt kennis over complementaire zorg. Een in te 
stellen (bĳzondere) leerstoel integrative medicine/health zou 
vervolgens kunnen bĳdragen aan het garanderen van focus 
en samenhang van het te ontwikkelen onderzoekspro-
gramma en kan de interactie tussen onderzoek, beleid en 
praktĳk versterken. Van leden van het consortium wordt 
verwacht dat zĳ in hun eigen instellingen proeftuinen en 
best practices ontwikkelen en/of dragen aan onderwĳs. 
Ten tweede is het van belang om patiënten bĳ de ontwikke-
ling van complementaire zorg te betrekken. De patiënt 
maakt immers al volop gebruik van complementaire zorg 
en zou – via patiëntenorganisaties  – vertegenwoordigd 
moeten zĳn in de stuurgroep van het consortium. 
Als derde beveelt de Stuurgroep aan om een overkoepelend 
concept als de nieuwe benadering van positieve gezond-
heid met zĳn zes verschillende dimensies als uitgangspunt 
te nemen. Daarbĳ zou het doel van een onderzoeksagenda 
moeten zĳn bĳ te dragen aan het realiseren van gezond-
heid volgens deze brede opvatting. Onderzoek zou in elk 
geval moeten omvatten: inventarisatie van bestaande 
evidence van veelgebruikte complementaire interventies, 
studies naar complementaire zorg bĳ veelvoorkomende 
klachten als pĳn, angst, onrust, vermoeidheid en slaappro-
blemen, studies die aansluiten bĳ de bestaande zorgprak-
tĳk en behoeften, en ontwikkeling van passende methodo-
logie en onderzoek naar kwaliteit en kosteneffectiviteit. 
Als vierde adviseert de Stuurgroep ZonMw om onder-
zoeksvoorstellen rond complementaire zorg binnen 
bestaande ZonMw onderzoeksprogramma’s mede te laten 
beoordelen door inhoudsdeskundige referenten. Ook raadt 
de Stuurgroep aan om in bestaande programma’s waarmee 
complementaire zorg raakvlakken heeft, expliciet ruimte te 
maken voor complementaire zorg door het bĳvoorbeeld als 
subthema te benoemen.
De Stuurgroep adviseert tenslotte om in de aanloop naar 
een operationeel consortium een tĳdelĳke begeleidings-
commissie in te stellen om dit proces inhoudelĳk te 
ondersteunen.

Begeleidingscommissie 
Per 1 februari 2016 heeft ZonMw inderdaad een 
Begeleidingscommissie Consortium Complementaire Zorg 
benoemd en volgt daarmee de kern van het advies. De 
begeleidingscommissie bestaat onder anderen uit de leden 
van de genoemde stuurgroep en heeft de komende ander-

half jaar twee taken: ten eerste een implementeerbare 
architectuur van het consortium formuleren en ten tweede 
potentiële partners voor het consortium bĳeen brengen en 
gezamenlĳk het consortium op te laten richten. Om de 
begeleidingscommissie en potentiële leden van het consor-
tium te ondersteunen komt er bovendien een adviesgroep. 
De begeleidingscommissie bestaat uit Fenna Heyning 
(internist-hematoloog, directeur STZ), Hans de Goeĳ 
(bestuursadviseur De Oude Gracht Groep en voormalig DG 
Volksgezondheid), Hans Jeekel (oud-hoogleraar Chirurgie 
Erasmus MC), Jan Smit (hoogleraar Algemeen Interne 
Geneeskunde Radboudumc) en Martine Busch (directeur 
Van Praag Instituut).  n

Het advies van de Stuurgroep ‘Implementatie evidence-
based complementaire zorg’ is te downloaden via de 
website van het Van Praag Instituut en van die van ZonMw.
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