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Complementaire geneeskunde: effectief, veilig en patiéntgericht

Voorwoord

In 2008 staat er een aantal belang-
rijke besluiten over complementaire
geneeskunde op de politieke agenda.
Complementaire geneeskunde is een
medische behandelmethode die inter-
nationaal wordt aangeduid als CAM:
Complementary and Alternative Medi-
cine. Een van de zaken die komend jaar
actueel worden, is de herregistratie in
het kader van de wet BIG. Een ander ac-
tueel punt komend jaar is de discussie
of CAM-artsen BTW-plichtig worden in
het kader van het Belastingplan 2009.
In de aanloop naar deze en andere
onderwerpen is gebleken dat er in
bestuurlijke en politieke kringen
onvoldoende kennis bestaat over
CAM-geneeskunde in zijn algemeen-
heid. Over de kwaliteitssystemen die
CAM-artsenorganisaties hanteren of
over onderzoeksresultaten in de CAM-
geneeskunde is in bestuurlijke en po-
litieke kringen evenmin veel bekend.
Bovendien werd duidelijk dat er nau-
welijks een consistent, nationaal be-
leid voor CAM wordt ontwikkeld, geént
op actuele ontwikkelingen in binnen en
buitenland.

De KNMG is door de minister gevraagd
de belangen van alle artsen in Neder-
land te behartigen, dus ook van CAM-
artsen. Echter, onder de leden van de
KNMG zijn de meningen verdeeld:
naast de beoefenaars, sympathisan-
ten en gedogers is er ook een kleine
actieve groep bestrijders van CAM-ge-
neeskunde. Hierdoor wordt de belan-
genbehartiging van CAM-artsen door
de KNMG bemoeilijkt Desondanks
hebben vertegenwoordigers van de
KNMG en CAM artsenorganisaties de
laatste jaren intensief samengewerkt
en al veel bereikt.

Aanvullend daaraan achten de geza-
menlijke CAM-artsenverenigingen het
van belang om in dit positionpaper een
actuele stand van zaken te geven over
CAM uitgevoerd door artsen. Op die
manier kunnen bestuurders, politici
en andere betrokkenen hun huidige en
toekomstige besluitvorming baseren
op actuele en accurate informatie over
complementaire geneeskunde

Dit positionpaper is geschreven na-
mens zes CAM-verenigingen’,

te weten:

e Artsenvereniging voor Biologische en
Natuurlijke Geneeskunde, ABNG-2000
e Artsenvereniging voor Homeopathie
VHAN

e Nederlandse Artsen Acupunctuur
Vereniging, NAAV

e Nederlandse ArtsenVereniging voor
Neuraaltherapie en Regulatietherapie,
NVNR

e Nederlandse Vereniging van Antropo-
sofische Artsen, NVAA

e Nederlandse Vereniging van artsen
voor OrthoManuele Geneeskunde,
NVOMG

Het positionpaper is geschreven in
nauwe samenwerking en overleg met
een groot aantal patiéntenverenigin-
gen die zijn verenigd in het Patién-
tenplatform Complementaire Gezond-
heidszorg (PPCG), werkend onder de
vlag van de NPCF 2.
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CAM (complementaire geneeskunde)
is niet een alternatief voor, maar een
uitbreiding van de reguliere (conven-
tionele) geneeskunde. De gedachte
dat CAM-artsen algemeen medische
inzichten verlaten en hun toevlucht
nemen tot onbegrijpelijke vormen van
diagnostiek en behandeling is een
hardnekkig misverstand.

CAM is veilig, effectief, kostenbespa-
rend en patiéntgericht (zie paragraaf
5-8). De Europese Unie acht het van
belang dat CAM een belangrijke
bijdrage vormt in een pluriforme
benadering van de volksgezondheid
(zie inleiding).

CAM is onderdeel van het volksge-
zondheidszorgbeleid van de Europese
Unie en van de WHO (paragraaf 3-4).
CAM heeft desondanks nog geen dui-
delijke positie in de Nederlandse wet-
en regelgeving door onbekendheid bij
bestuurders, politici en een deel van
de reguliere artsen. De overheid heeft
tot taak de belangen van de burger te
beschermen. Voor de gezondheids-
zorg betekent het daarom dat de over-
heid hoeder dient te zijn van pluralis-
me in de geneeskunde, zodat burgers
een hoge mate van keuzevrijheid
hebben in verantwoorde behandeling
van hun aandoeningen.

CAM is vooral effectief bij chronische,
individuele d.w.z. niet-overdraagbare
aandoeningen. Dit is het indicatiege-
bied waar reguliere behandelingen
niet altijd het gewenste resultaat
opleveren.

Dit positionpaper verheldert één en
ander en roept op tot overleg, om te
komen tot een duidelijke positie van
CAM-geneeskunde en CAM-artsen in
Nederland

1. Inleiding

Burgers worden steeds meer gesti-
muleerd om verantwoordelijkheid te
nemen voor hun eigen leven en keu-
zes. Zelfbeschikking en zelfbepaling
zijn rechten waarop ze steeds meer
aanspraak maken. Dat geldt ook als
het gezondheid en gezondheidszorg
betreft. Mensen kiezen voor een be-
paalde behandeling die voor hen het
beste resultaat geeft of het best bij
hun levensstijl past. Vaak wordt deze
keuze gemaakt na gedegen informatie-
inwinning. Mensen willen de vrijheid
hebben om mee te beslissen over hun
behandeling. De vraag of een behan-
deling ingedeeld wordt in de reguliere
geneeskunde of in de complementaire
geneeskunde is voor patiénten vaak
van minder belang.

Scheidslijnen blijken steeds meer het
belang van de patiént en de kwaliteit

van gezondheidszorg in de weg te
staan. CAM-artsen pleiten daarom
voor een integrale geneeskunde.
Integratie van complementaire en re-
guliere geneeskunde is een benadering
die we niet alleen terugvinden in de be-
hoefte van de patiént of in het pleidooi
van de CAM-arts. We zien ook dat het in
toenemende mate een rol speelt in het
internationale volksgezondheidbeleid.
De Europese Unie bijvoorbeeld, streeft
in haar actieprogramma gezondheids-
z0rg 2008 — 2013 naar:

- Het verbeteren van de gezondheids-
bescherming van de burgers, met aan-
dacht voor preventie;

- Het bevorderen van gezondheid;

- Het genereren en verspreiden van in-
formatie en kennis over gezondheid.
envoegt daar aan toe: “In het program-
ma moet het belang worden erkend

van een holistische en pluralistische
benadering van de volksgezondheid en
moet er, zo nodig en waar wetenschap-
pelijke of klinische bewijzen aanwezig
zijn van de doelmatigheid, rekening
worden gehouden met complementai-
re en alternatieve geneeskunde™s.

In het hierna volgende zullen we de
huidige positie van CAM weergeven zo-
als die door artsen wordt uitgevoerd.
Kort samengevat is CAM uitgevoerd
door artsen:

e een medisch effectieve vorm van ge-
integreerde geneeskunde;

e een behandelmethode die het beste
van beide werelden kan verenigen, om-
dat artsen die CAM toepassen, regulier
zijn opgeleid en een of meerdere CAM-
specialisaties hebben gevolgd;

e een efficiénte en kosteneffectieve
vorm van geneeskunde.

2. CAM (Complementary and Alternative Medicine)

Complementaire geneeskunde wordt
internationaal aangeduid als Com-
plementary and Alternative Medicine
(CAM) en in het vervolg van dit betoog
zullen we deze term (CAM) dan ook
hanteren. CAM is de wereldwijd ge-
bruikte term om:
gezondheidssystemen, gezondheids-
wijzen en gezondheidspraktijken en
de daaraan gekoppelde theorieén en
overtuigingen aan te duiden, die af-
wijken van de intrinsiek politiek domi-
nante gezondheidssystemen van een
bepaalde samenleving of cultuur in een
gegeven historische periode-.

CAM is systeemgeoriénteerde genees-
kunde; het richt zich niet op een (ziek)
onderdeel van het lichaam, maar op het
gehele lichaam:

e Volgens de reguliere geneeskunde is
ziekte een afwijking van een afzonder-
lijk orgaan.

e \olgens CAM-geneeskunde is ziekte
een afwijking van het organisme: het
systeem dat de organen met elkaar ver-
bindt.

CAM betekent een toevoeging/uitbrei-
ding van de reguliere geneeskunde,
vooral bij de behandeling van steeds
complexer wordende gezondheids-
vragen. De gedachte dat CAM-artsen
algemeen medische inzichten verlaten
en hun toevlucht nemen tot onbegrijpe-
lijke vormen van diagnostiek en behan-
deling is een hardnekkig misverstand.
Elke arts die CAM verricht, heeft een
reguliere medische opleiding gevolgd
en volgt reguliere nascholing. De leden
van de artsenverenigingen door wie
dit document is geschreven, stellen dit
als eis aan hun registerleden, naast de
voorwaarde dat zij BIG-geregistreerd
arts zijn.

De behandelingen die beschouwd wor-
den als CAM zijn aan verandering on-
derhevig; behandelingen die bewezen
veilig en effectief zijn, worden in som-
mige gevallen overgenomen door de

reguliere geneeskunde. Ook komen er
steeds nieuwe benaderingen bij in de
gezondheidszorgs.

Kort gezegd staat CAM voor:

e Het effectief bevorderen van ge-
zondheid naast het voorkomen en het
bestrijden van ziekte, in lijn met de
gezondheidspolitiek van de Europese
Unie;

e Alle hoofdstromingen binnen CAM
benaderen ziekte in de eerste plaats
door het ondersteunen en het op gang
brengen van het zelfgenezend vermo-
gen van het individu. Als herstel op
basis hiervan kan optreden, dan is de
kans op schadelijke bijwerkingen en
de noodzaak tot dure interventies met
soms aanzienlijk risico een stuk klei-
ner.

e Het ondersteunen van de eigen ver-
antwoordelijkheid en de zelfbeschik-
king van de patiént;

e Veilige behandeling, zo goed als vrij
van bijwerkingen en derhalve met veel
minder iatrogene ziekte en sterfte in
vergelijking met medicijnen uit de regu-
liere geneeskunde;

e Vermindering in de behoefte aan en
vermindering van de langetermijn-
afhankelijkheid van medicijnen uit de
reguliere geneeskunde;

¢ Vermindering van de behoefte aan an-
tibiotica en daardoor verminderd pro-
bleem van microbiéle resistentie;

e Hoge patiéntensatisfactie, toename
van de kwaliteit van leven, verminde-
ring van arbeidsverzuim en toename
van de arbeidsparticipatie;

e Veelal lage kosten van de behande-
ling.

De Westerse reguliere geneeskunde
heeft in de loop der jaren een hele-
boel goeds gebracht, vooral op het
terrein van acute interventies, hart- en
vaatziekten en oncologie. Tegelijker-
tijd wordt de gezondheidszorg in toe-
nemende mate geconfronteerd met
ontwikkelingen die een kritische blik

Ziekte op twee manieren bekeken*:
Ziekte is een afwijking van:

¢ Afzonderlijke organen.
Dit is het ‘regulier’ medisch beeld.

e Het organisme: het systeem dat de
organen met elkaar verbindt. Dit is het
‘complementair’ medisch beeld.

rechtvaardigen®. Patiénten, maar ook
artsen, beleidsmakers en politici, ra-
ken in toenemende mate verontrust
over de bijwerkingen en toxiciteit van
veel medicijnen. In feite vormen ze een
belangrijke oorzaak van sterfte en zie-
kenhuisopnamen. Daarnaast ervaart
de reguliere geneeskunde de grenzen
van zijn kunnen bij chronische aandoe-
ningen. Vaak lukt het niet om patiénten
met dergelijke aandoeningen een ade-
quate klinisch effectieve behandeling
aan te bieden’. De grotere toegang tot
gezondheidsinformatie maakt dat bur-
gers zich meer verantwoordelijk voelen
voor hun eigen gezondheid en zelf - bij
meerdere behandelaars - op zoek gaan
naar antwoorden op hun gezondheids-
vragen. Deze ontwikkelingen leiden
ertoe dat de verhoudingen binnen de
gezondheidszorg schuiven.
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3. De opkomst van CAM

CAM neemt in populariteit toe. Ver-
schillende cijfers ondersteunen deze
waarneming:

Europa
e 65 % van de Europese bevolking
meldt ervaring te hebben met deze
vorm van geneeskunde®;
® 30-50% van de Europese bevolking
gebruikt CAM als een vorm van zelfme-
dicatie;
® 10-20% van de Europese bevolking
heeft het afgelopen jaar een CAM-arts/
behandelaar bezocht (in patiéntenpo-
pulaties kunnen deze percentages flink
hoger uitvallen);

Nederland
e Het Centraal Bureau voor de Sta-
tistiek (CBS) heeft becijferd dat in Ne-
derland jaarlijks ongeveer 1,5 miljoen
mensen gebruik maken van comple-
mentaire zorg: 7,2% van de Neder-
landse bevolking had in 2004 contact
met een complementair behandelaar.
Als we hier de huisarts bijrekenen die
ook complementaire behandelingen
aanbiedt, is dat percentage 11%?° .
Steeds meer reguliere artsen verwijzen
hun patiénten naar CAM-artsen en zijn

van mening dat de behandelingen van
CAM-artsen zinvol en deugdelijk zijn™.
Ook praktiseren ze zelf steeds vaker
een van de meer gangbare vormen van
CAM.

Deze toename van CAM bracht een
toenemend aantal artsen van de ver-
schillende CAM-richtingen ertoe zich
aan te sluiten bij professionele CAM-
artsenverenigingen met, naast eisen
voor reguliere opleiding en nascholing,
eigen additionele opleiding en nascho-
ling. In Nederland zijn ruim 1200 artsen
lid van een van de verenigingen van
complementaire geneeskunde die on-
derhavig document hebben opgesteld.
In Nederland is sprake van een grote
diversiteit van aangesloten artsen:
veel huisartsen die in hun praktijk met
een vorm van CAM hun behandelings-
arsenaal completeren, verschillende
specialisten die gebruik maken van
CAM naast of in samenhang met hun
reguliere specialisatie, maar ook een
grote groep artsen die een uitsluitend
consultatieve CAM-praktijk heeft.

In de Europese Unie zijn er naar schat-
ting 150.000 artsen die een opleiding

hebben gevolgd in een bepaalde
CAM-therapie. Per CAM-richting ko-
men de deelnemersaantallen overeen
met reguliere medische specialisaties
(80.000 in acupunctuur, 40.000 in ho-
meopathie en 30.000 in antroposofie,
manuele geneeskunde, natuurgenees-
kunde en andere CAM-therapieén; ter
vergelijking: er zijn 15.000 neurologen,
18.000 KNO-artsen, 25.000 oogartsen
en 50.000 algemeen chirurgen in de
Europese Unie). In verschillende Euro-
pese landen werken sommige van hen
in reguliere ziekenhuizen, inclusief uni-
versitair medische opleidingscentra.

Ook al is CAM enorm gegroeid, de wet-
telijke en beleidsmatige positie wisselt
sterk in de verschillende Europese lan-
den®. Zowel het Europese parlement,
als de Raad van Europa en de Wereld-
gezondheidsorganisatie hebben reso-
luties aangenomen waarin lidstaten
wordt opgeroepen om op het gebeid
van CAM een nationaal beleid te voe-
ren.

Nederland heeft daar tot nu toe nauwe-
lijks gehoor aan gegeven.

4. Gezondheidszorg staat op een keerpunt

Zoals hierboven al aangegeven, is er
in de professionele gezondheidszorg,
sprake van twee verschillende denk-
beelden over ziekte en gezondheid:

1. enerzijds is er de biomedische of we-
tenschappelijk reductionistische visie
op ziekte en gezondheid. Ziekte wordt
in deze visie gezien als een stoornis in
biochemische processen, lokale weef-
selbeschadigingen en effecten van
specifieke pathogenen; herstel komt in
deze visie voort uit reparatie, neutrali-
satie en normalisatie;

2. anderzijds is er de holistische visie
van CAM. In deze visie speelt het zelfhe-
lend vermogen van het organisme een
centrale rol. In het lichaam speelt zich
een complexe wisselwerking af tussen
verschillende factoren: biochemische
factoren, omgevingsfactoren, psycho-
logische factoren, sociale, mentale en
spirituele factoren.

Beide benaderingen hebben sterke kan-
ten en zwakkere kanten. Biomedische
gezondheidszorg is meer geschikt voor
acute interventies, behandeling van se-
rieuze traumata en levensbedreigende
situaties met locale, irreversibele weef-
selbeschadigingen of omstandigheden
waarin medische technologie is vereist.

CAM is meer geschikt voor het herstel
van het natuurlijke systeem van de pa-
tiént, om zich te wapenen tegen ziekte
en om gezondheid in stand te houden
met behulp van natuurlijke medicijnen,
aanpassing van de levensstijl, dieet,
andere regulerende interventies en
gezondheidspsychologische benade-
ringen. In die zin vullen beide benade-
ringen elkaar goed aan.

Volgens de World Health Organisation
(WHO) zijn in Europa de belangrijkste
oorzaken van mortaliteit en morbiditeit
als gevolg van niet-overdraagbare aan-
doeningen:

- hart- en vaatziekten,
neuropsychiatrische stoornissen,
kanker,
spijsverteringsaandoeningen,
ademhalingsaandoeningen,
aandoeningen van de zintuigen,
musculoskeletale aandoeningen en
diabetes mellitus.

Als belangrijkste risicofactoren worden
genoemd:

tabak,

alcohol,

hoge bloeddruk,

hoog cholesterolgehalte,

overgewicht,

geringe consumptie van fruit en

groente en een gebrek aan li-

chaamsbeweging®.
De WHO concludeert op basis hier-
van dat het door haar geformuleerde
programma moet bijdragen tot meer
kennis van en voorlichting over voorko-
ming, diagnose en beheersing van deze
belangrijke ziekten.
De Europese Unie gaat de komende
jaren een programma uitvoeren dat als
doel heeft het aantal gezonde levensja-
renvan haar burgers te laten toenemen;
zij gaat dit doen door een gezonde(re)
levenswijze te promoten en maatrege-
len door te voeren die bijdragen aan het
voorkomen van ziekten.
Deze maatregelen moeten bijdragen het
verdrag van Lissabon te realiseren. Dit
verdrag pleit voor de (verdere) ontwik-
keling van de kennismaatschappij. De
stijgende kosten van de gezondheids-
zorg en de sociale zekerheid zetten de
beheersbaarheid van overheidsfinan-
cién en mede daardoor het Verdrag
van Lissabon, onder druk®. In dit licht
biedt CAM een goed alternatief: het is
veilig, effectief en goedkoop. En dus bij
uitstek gericht om bij te dragen aan de
Europese doelstellingen.

5. CAM: veilig

CAM-behandelingen door artsen zijn in
eerste instantie gebaseerd op een medi-
sche - reguliere - diagnose. Vervolgens
wordt een CAM-behandeling toegepast
indien die bewezen effectief is.

Een duurdere, meer invasieve en po-
tentieel meer toxische reguliere be-
handeling kan als tweede optie achter

de hand worden gehouden. Dit is in
overeenstemming met het medisch ba-
sisprincipe, afkomstig van Hippocrates,
‘Primum non nocere’ oftewel “aller-
eerst: breng geen schade toe”.

Wanneer CAM op een geéigende wijze
wordt voorgeschreven en gebruikt, zijn

de risico’s te verwaarlozen.
CAM-behandelingen kunnen dan ook
helpen om afhankelijkheid van medicij-
nen op lange termijn te voorkomen en
om de enorme last van ziekte en sterfte
ten gevolge van de bijwerkingen van
regulier voorgeschreven medicijnen, te
reduceren®.

Als we kijken naar de risico’s bij CAM,
dan kunnen we constateren dat die va-
riéren per CAM-therapie:

Bijacupunctuur en neuraaltherapie
kunnen complicaties worden verme-
den bij juist gebruik volgens de basis-
standaard van goede praktijkvoering®;
gevolgen van bijvoorbeeld foutieve
naaldinbreng komen nauwelijks voor.

Homeopathische en antroposofi-
sche medicijnen zijn veilig¥.

Fytotherapeutica  kunnen,  of-
schoon vele fytotherapeutica goede
veiligheidsprofielen hebben, soms
meer risico geven op bijwerkingen en
interacties dan andere CAM-therapie-
én, echter veel minder vaak dan het
reguliere behandelingsequivalent: vei-
lig wanneer juist gebruikt en onder be-
geleiding van een professional.

Manuele geneeskunde blijkt zeer
effectief en met weinig complicaties
bij de behandeling van het houding- en
bewegingsapparaat®.

Onder risico’s worden natuurlijk ook
verstaan: de schadelijke gevolgen van
CAM-gebruik in niet-gecertificeerde
praktijken en/of door ongekwalifi-
ceerde behandelaars: hetzij omdat ze
niet (goed) zijn opgeleid, hetzij omdat
de professionele ethische code wordt

genegeerd. Maar ook kunnen scha-
delijke effecten optreden wanneer
CAM-behandelaars niet stilstaan bij
de mogelijke interacties van de CAM-
behandeling met reguliere therapie of
wanneer de CAM-behandelaar geen
juiste afweging maakt tussen de indi-
catie voor CAM-behandeling versus in-
dicatie voor reguliere behandeling.

Dat is dan ook de reden dat in 2006 de
Europese koepels van CAM-artsenver-
enigingen (waarbij in totaal ruim 130
CAM-artsenverenigingen zijn aange-
sloten)? richtlijnen hebben opgesteld
waaraan elke aangesloten CAM-arts
zich moet houden. Uitgangspunt?* van
deze richtlijnen wordt gevormd door
maatregelen betreffende medische
artsenpraktijken die zijn gebaseerd
op competent en betrouwbaar weten-
schappelijk onderzoek. Deze richtlij-
nen bevatten onder andere:

1. richtlijnen betreffende de evaluatie
van de patiént: gedegen (reguliere)
anamnese en onderzoek, eventueel
aangevuld met aanvullende CAM-diag-
nostiek, informeren van de patiént over
welke opties van reguliere en CAM-be-
handeling gebaseerd op anamnese en
onderzoek en mogelijke bijwerkingen,
goede documentatie van alle afspra-
ken, informed consent-verslaglegging.

2. richtlijnen voor het behandelplan;
goed gedocumenteerd met daarin
een correcte resultaatsverwachting en
risico-analyse, behandeling moet zijn
gebaseerd op een positieve resultaats-
verwachting en deze resultaatsver-
wachting moet hoger zijn wanneer er
geen behandeling zou plaatshebben.

3. richtlijnen voor consultatie van en
verwijzing naar andere behandelaars

4. richtlijnen voor correcte statusvoe-
ring (anamnese, onderzoeksuitslagen,
consulten, behandeldoelen, resul-
taatsverwachting/risico-analyse, cor-
recte informed-consent-documentatie,
behandelingen, medicatie, instructies
en overeenstemmingen, periodieke
evaluaties, de verwachtingen van de
patiént aangaande de behandeling (in-
dien mogelijk)

5. richtlijnen betreffende kwaliteits-
systemen: opleiding en training, regis-
tratie, voortdurende professionele ont-
wikkeling (nascholing), gedragscode
en een klachtenregeling

6. ethische en professionele verant-
woordelijkheden betreffende klinisch
onderzoek.

6. CAM: effectief

CAM-behandelingen zijn niet alleen
veilig, ze zijn ook effectief: de laatste
decennia is er een toenemende hoe-
veelheid onderzoek gepubliceerd dat
de effectiviteit van CAM-behandelingen
aantoonde.

Deze publicaties stonden in peer-re-
viewed wetenschappelijke tijdschriften
en gingen vooral over homeopathie,
acupunctuur, fytotherapie en antro-

posofische geneeskunde. Deze on-
derzoeken waren zeer divers; basaal
wetenschappelijke studies naar behan-
delingsmechanismen, gerandomiseerd
gecontroleerde klinische onderzoeken
bij mensen en dieren, kosteneffectivi-
teitstudies en gezondheidszorgonder-
zoek?.

Er is een toenemende hoeveelheid kli-
nisch bewijs voor de effectiviteit van

sommige van de meer bekende CAM-
therapieén.

Verschillende langetermijneffectstudies
hebben laten zien dat m.n. homeopa-
thie, acupunctuur en antroposofische
geneeskunde minstens zo effectief kun-
nen zijn als reguliere zorg?3, met minder
bijwerkingen en een hogere patiénten-
satisfactie.

7. CAM en de patiént

De burger heeft het wettelijk veran-
kerde recht op zelfbeschikking. Art-
sen, zowel CAM-artsen als reguliere
artsen, moeten met inachtneming van
de WGBO, de patiént dusdanig informe-
ren dat deze op basis van betrouwbare
informatie zelf een keuze voor een be-
paalde behandeling maakt. Daarbij gel-
den dezelfde rechten en plichten voor
de CAM-arts en zijn patiént als voor de
reguliere arts en diens patiént.

CAM-artsen beogen bij hun patiénten
niet alleen de afwezigheid van ziekte-
symptomen te bereiken, maar ook een
optimale gezondheid. Met dat als uit-
gangspunt zijn CAM-artsen gericht op
samenwerking met andere medische
disciplines. Deze benadering is volle-
dig in lijn met het doel van the Health
and Consumer Protection Programme
2008-2013 van de Europese Unie; een
beleid dat gericht is op de bevordering
van gezondheid en een gezondere ma-
nier van leven. Het is dan ook niet voor
niets dat de WHO ‘gezondheid’ niet al-

leen definieert als de afwezigheid van
ziekte of gebrek, maar ook als een staat
van volledig fysiek, mentaal en sociaal
welzijn.

In lijn hiermee werden in september
2006 twee hoogleraren benoemd aan
de Universiteit van Tilburg voor de leer-
stoel medische psychologie “Kwaliteit
van Leven in een medische setting”. J.A.
Roukema (oncologisch chirurg) en J. de
Vries (psycholoog en epidemioloog)
richtten zich niet alleen op de ruimere
interpretatie van het gezondheidsbe-
grip van de WHO en de Europese Raad,
maar ook en vooral op wat patiénten
zelf van belang achten op het gebied
van gezondheid, welzijn en functione-
ren. Hun inaugurele rede ‘Lichaam en
geest: samenspel’ was een krachtig
pleidooi om kwaliteit van leven cen-
traal te stellen in de behandeling van
patiénten: “De facto kan alleen de pa-
tiént aangeven wat voor hem of haar
het beste is”2. Zij stellen in hun oratie

dat langzaam in brede kring het inzicht
doordringt dat er een directe relatie en
interactie is tussen lichaam en geest.
Artsen erkennen steeds meer dat de
kwaliteit van leven van de patiént een
doel van hun handelen moet worden;
ze gebruiken het begrip in de praktijk
echter nog nauwelijks.

De op het individu georiénteerde CAM-
geneeskunde sluit naadloos aan op de
inzichten van deze twee hoogleraren.
Roukema en De Vries pleiten er vurig
voor bij de benadering en de behande-
ling van de patiént rekening te houden
met diens persoonlijkheid en leefom-
standigheden. Zij zijn er van overtuigd
dat daardoor de effectiviteit van de be-
handeling zal toenemen?¢. Deze inzich-
ten van de hoogleraren spelen echter
tot op heden een ondergeschikte rol
in medisch beleid en in beslissingen.
Om kwaliteit van leven meer centraal te
stellen is een omslag in het denken in
de gezondheidszorg nodig.
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8. CAM: kosteneffectief

Er zijn aandoeningen bekend waarbij
een CAM-behandeling een aanzien-
lijke kostenbesparing oplevert ten op-
zichte van een reguliere behandeling.
Ook komt het voor dat een CAM-be-
handeling bijkomende voordelen voor
patiénten oplevert, op een voordelige
manier?.

Tot 2004 zijn er meer dan 50 econo-
mische evaluaties gepubliceerd en in
ruim de helft van de gevallen was er
sprake van lagere kosten voor CAM
in vergelijking met reguliere zorg. In
tegenstelling tot regulier voorgeschre-

ven medicijnen, zijn homeopathische
en antroposofische geneesmiddelen
generieke, niet-gepatenteerde en niet-
patenteerbare medicinale substanties,
geproduceerd tegen relatief lage kos-
ten. Bovendien, in geen van die publi-
caties was er een verband tussen deze
medicinale substanties en kosten voor
iatrogene ziekten, ziekten veroorzaakt
door medische handelingen.

Verschillende onderzoeken wezen uit
dat patiénten die werden behandeld
met homeopathie, acupunctuur of an-
troposofische geneeskunde, minder

medicijnen gebruikten, een betere ge-
zondheid hadden, minder dagen ziek-
teverzuim kenden en sneller weer aan
het werk waren.

In 2006 heeft een groep onderzoekers
uit Duitsland en Zwitserland in het ka-
der van het door de Zwitserse overheid
ingestelde Programma ter evaluatie van
complementaire geneeskunde (PEK)
een systematisch literatuuronderzoek
gedaan naar de kosten van CAM. De
conclusie van dit onderzoek was: de
kosten voor een CAM-behandeling zijn
lager in vergelijking met een vergelijk-
bare reguliere behandeling?®.

9. CAM-onderzoek

Er is al veel onderzoek naar CAM ge-
daan wereldwijd (zie bijlage 1 en bijlage
2). Helaas blijft Nederland achter op het
gebied van CAM-onderzoek. Dit heeft te
maken met het feit dat onderzoek naar
CAM wordt bemoeilijkt door het ontbre-
ken van een goede onderzoeksinfra-
structuur, weinig tot geen financiering,
een gebrek aan onderzoeksexpertise
onder CAM-behandelaars en door de
sceptische houding van de reguliere
wetenschappelijke gemeenschap.

Er bestaat een grote ongelijkheid tus-
sen publieke fondsen voor regulier
medicijnenonderzoek en die voor CAM-
onderzoek. Onderzoeksfondsen vanuit
de industrie zijn moeilijk te genereren:
er zijn immers geen grote winsten te
behalen met onderzoeksinvesteringen
in CAM-preparaten, omdat bijvoorbeeld
homeopathische- en kruidenprepara-
ten generiek zijn en niet gepatenteerd
kunnen worden. De bedragen die in
Amerika of Engeland worden gereser-
veerd voor CAM onderzoek zijn hon-
derden malen groter dan in Nederland,
waardoor ze kunnen concurreren met
die voor regulier onderzoek (en dit
roept de vraag op waarom het daar wel
kan en hier niet).

In 2003 hebben Brands (University of
Liverpool, Primary Care) en Jong (VSM)
het rapport “Plan en Methode: inventa-
risatie van onderzoek complementaire
geneeswijzen in Nederland” gepubli-
ceerd. In dit rapport wordt een knel-
puntenanalyse gemaakt van onderzoek
naar complementaire geneeswijzen in
Nederland. Het rapport concludeert dat
er sprake is van:

1. Eilandvorming tussen beroepsver-
enigingen van complementaire behan-
delwijzen en isolatie van hen ten op-
zichte van universitaire instituten;

2. Ontbreken van een netwerk van ge-
schoolde onderzoekers op het gebied
van complementaire behandelwijzen
met klinische ervaring;

3. Ontbreken van een structureel pro-
gramma voor financiering en implemen-
tatie van onderzoek.

Op grond van deze analyse deden de
auteurs de volgende aanbevelingen
voor het realiseren van onderzoek naar
complementaire behandelwijzen in Ne-
derland:

1. Koppelen van de ervaring van be-
handelaars uit de klinische praktijk aan
systematisch, ‘evidence based’ onder-
zoek;

2. Opleiden van een groep behande-
laars met eerstgenoemde koppeling als
richtsnoer;

3. Verbinden van een onderzoekspro-
gramma met academische instituten
via een meerjaren plan voor projecten;
4. Vormen van een stuurgroep van on-
derzoekers die als interface tussen veld
en instituten kan functioneren3e.

Voor de realisatie van een onderzoeks-
infrastructuur in Nederland is een eer-
ste belangrijke stap gezet in maart
2005. In opdracht van het ministerie
van VWS is toen een plan van aanpak
opgesteld bij ZON-MW. Dit plan diende
ertoe de wetenschappelijke kwaliteit
van onderzoek naar complementaire
behandelwijzen in Nederland te bevor-
deren.

De activiteiten uit dit plan richtten zich
op de scholing van onderzoekers, het in
kaart brengen van patiéntprofielen en
het uitvoeren van pilotstudy’s. Nadat in
de voorbije tijd onderzoekers werden
geschoold, lopen nu, in 2008, de eerste
pilotstudies.

Het is van groot belang voor de toe-
komstvan CAM-onderzoek in Nederland
dat de resultaten van de pilotstudy’s de
weg bereiden voor nieuw onderzoek en
dat nieuw onderzoek is ingebed in het
programma van een onderzoeksinsti-
tuut of universiteit en dat het bijvoor-
beeld in de vorm van promotie-onder-
zoek wordt gefinancierd en uitgevoerd.
Tevens is het belangrijk om te onder-
zoeken op welke wijze complementaire
behandelwijzen kunnen aansluiten op
onderzoek in de huisartsgeneeskunde
en de eerstelijnsgezondheidszorg in
het algemeen.

Uit het plan van aanpak van Zon-MW
blijkt dat er voornamelijk behoefte is
bij CAM-artsen naar onderzoek die tot

methodeverbetering leidt en die pati-
enttevredenheid en kosteneffectiviteit
in kaart brengen.

Vanuit de reguliere geneeskunde groeit
het belang van evidence based genees-
kunde. Dit biedt nieuwe mogelijkheden
voor CAM-onderzoek3'. Zo ontstaat er
een toenemende belangstelling voor de
ontwikkeling van onderzoeksmethoden
die zowel aan de vereisten van CAM on-
derzoek als aan die van evidence-based
medicine (EBM) beantwoorden.

Deze methoden dienen de holistische
benadering en de op het individu af-
gestemde behandelingsfilosofie te res-
pecteren.

Een methode die voor dat doel geschikt
lijkt, is het zogeheten N=1 onderzoek:
een gecontroleerd onderzoek bij één
individuele patiént die de effecten van
een bepaalde behandeling inzichtelijk
maakt .

Deze methode heeft een lange traditie
in psychologisch onderzoek en wordt
ook gebruikt in de reguliere geneeskun-
dige onderzoekspraktijk om behande-
lingsinformatie te verkrijgen daar waar
bewijs van gerandomiseerde klinische
onderzoek (RCT) niet beschikbaar of
toepasbaar is.

10. Tot Slot

De houding van de burger tegenover
gezondheid verandert en wordt anno
2008 gekenmerkt door:

- een toenemende voorkeur voor
natuurlijke behandelmethoden en na-
tuurlijke middelen boven chemische
medicijnen;

- vaker een holistische visie op ge-
zondheid;

- grotere behoefte aan zelfbeschik-
king, minder vanzelfsprekende accep-
tatie van de medische autoriteit.

Indien Nederland als lid van de Eu-
ropese Unie een hoge standaard wil
blijven handhaven m.b.t. de kwaliteit
van gezondheidszorg en die niet al-
leen is gericht op technologische en
farmaceutische verbetering, dan is een
effectief, veilig, patiént-georiénteerd
systeem van gezondheidszorg nodig.
Aanvullende therapieén toevoegen
aan het huidige zorgsysteem zal niet
voldoende zijn. Juist de integratie van
geindividualiseerde methoden in het
huidige systeem van gezondheids-

Aantekeningen

* De Samenwerkende CAM-Artsenverenigin-
gen bestaan uit:

Artsenvereniging voor Biologische en Na-
tuurlijke Geneeskunde, ABNG-2000.

De natuurgeneeskunde ziet de mens als on-
derdeel van de natuur: zoals hij functioneert
in wisselwerking met zijn milieu. Volgens de
natuurgeneeskunde ontstaat ziekte doordat
iemand niet in evenwicht leeft Als de balans
niet hersteld wordt, zal dat zich op den duur
uiten in geestelijke en lichamelijke klachten.
Ziektesymptomen zijn het onvermijdelijke
protest van het lichaam. Als deze sympto-
men uiteindelijk lichamelijke schade opleve-
ren, is er sprake van ziekte. Lichaam en geest
zijn niet te scheiden; zij werken voortdurend
op elkaar in. De basis van de natuurgenees-
kunde is het lichaam te bevrijden van ballast-
stoffen en psychische lasten. Behandeling
vindt plaats met onder meer voeding, vita-
mines en andere supplementen, beweging,
ademtherapie, bioritme adviezen, vasten en
ontslakken, bewustwording, zelfontplooiing,
massages, kruidengeneeskunde, darmspoe-
ling, hydrotherapie.

Zie voor meer informatie: www.abng.nl
Artsenvereniging voor Homeopathie,

VHAN.

Homeopathie is een natuurlijke en weten-
schappelijke geneeswijze. De grondlegger
ervan is Samuel Hahnemann (1755-1843).
Het doel van een homeopathische behande-
ling is het stimuleren van het zelfherstellend
vermogen, volgens het similia principe: een
stof die bepaalde symptomen kan opwek-
ken, kan in gepotentieerde vorm (= verdund
én geschud) dezelfde soort verschijnselen
genezen. Homeopathische artsen behande-
len diverse klachten en ziekten waaronder
chronische aandoeningen zoals allergieén,
eczeem, pijnklachten en psychische proble-
men.

Zie voor meer informatie: www.vhan.nl

zorg, zal gezondheidszorgverbetering
geven.

Zowel vanuit het perspectief van kwa-
litatief hoogwaardige gezondheids-
zorg als vanwege kosteneffectiviteit
is het van groot belang dat CAM de
plaats krijgt die het verdient en dat de
arts die CAM toe past, zijn volwaardige
plek in het BIG-register behoudt: deze
arts is regulier opgeleid en is additi-
oneel gespecialiseerd. Wij pleiten er
daarom voor om de huidige constitu-
tieve registratie voor artsen die CAM
toepassen, in het BIG-register niet
alleen te handhaven, maar ook uit te
breiden met een specifieke vermelding
van hun CAM-specialisatie3.

Het moge duidelijk zijn dat CAM van
groot belang is en dat (voortbordurend
op artikel 2 van het tweede commu-
nautair actieprogramma op het gebied
van gezondheid (2008-2013) van de
Europese Raad en het Europese par-
lement) reguliere en niet-reguliere

Nederlandse Artsen Acupunctuur Vereni-
ging, NAAV.

Acupunctuur is van oorsprong een onderdeel
van de traditionele Chinese geneeskunde
(TCM) en wordt al enige millennia toegepast.
Het is gebaseerd op de Chinese functieleer,
waarbij het uitgangspunt is dat lichaam en
geest elkaar beinvloeden. Ook in Nederland
hebben acupunctuurbehandelingen al jaren
een plek in de gezondheidszorg. In acute en
ernstige situaties kan de reguliere genees-
kunde prevaleren boven de complementaire
methodieken, maar bij chronische ziekten
kunnen op den duur de bijwerkingen van de
chemische behandelingen een grote rol gaan
spelen. Bij acupunctuur is dat nadelige effect
er niet. In de opvatting van de Nederlandse
Artsen Acupunctuur Vereniging ( NAAV) is
acupunctuur een aanvulling op de reguliere
geneeskunde. Acupunctuur kan de natuur-
lijke weerstand vergroten, pijn wegnemen,
alsook de bijwerkingen van medicamenten
verminderen. Acupunctuur beinvloedt de
energiehuishouding en zet het lichaam aan
tot zelfregulatie en herstel.

Zie voor meer informatie: www.naav.nl
Nederlandse artsenVereniging voor Neu-
raaltherapie en Regulatietherapie, NVNR.
Neuraaltherapie is erop gericht om via het
vegetatieve of onwillekeurige zenuwstelsel
de regulatie in het lichaam te herstellen en
blokkades op te heffen. Dit gebeurt door
middel van injecties met procaine of een
ander kortwerkend plaatselijk verdovend
middel. De gebroeders Ferdinand en Walter
Huneke beschreven deze toepassing in 1925
als neuraaltherapie en analyseerden haar. Zij
waren beiden arts en leefden in Diisseldorf,
Duitsland. Het werkingsmechanisme van de
neuraaltherapie laat zich als volgt verklaren.
Tussen alle lichaamscellen bevindt zich het
zachte bindweefsel. Alle voedings- en afval-
stoffen, maar ook hormonen, afweercellen

geneeskunde moeten samenwerken
in het belang van de patiént om de
volgende doelstellingen te behalen:
- Het verbeteren van de gezond-
heidsbescherming van de burgers,
waarbij wordt gedacht aan acties
die, waar nodig, de preventie van
belangrijke ziekten ondersteunen
en bijdragen tot het verminderen van
de frequentie ervan, alsmede van de
morbiditeit en de mortaliteit die er-
door wordt veroorzaakt.

- Het bevorderen van de gezond-
heid, onder meer door het vermin-
deren van ongelijkheden op gezond-
heidsgebied

- Het genereren en verspreiden
van informatie en kennis over ge-
zondheid34.
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etc. worden via dit zachte bindweefsel naar
en van de cellen vervoerd. Het bindweef-
sel en alle processen die daarin plaatsvin-
den heet het Basis Bio Regulatie Systeem
(BBRS). Ontstaat er in het lichaam ergens
een probleem, dan zal het BBRS als eerste
reageren. Een groep Weense artsen, onder
leiding van professor Pischinger, toonde aan
dat een prikkeling in dit systeem niet alleen
ter plekke, maar ook op afstand reacties kan
geven.

Zie voor meer informatie: www.nvnr.nl
Nederlandse Vereniging van Antroposofi-
sche Artsen, NVAA.

Vanuit de antroposofische geneeskunde wor-
den klachten, symptomen en ziekten gezien
als een disharmonie tussen lichaam, ziel en
geest. leder mens maakt een individueel ont-
wikkelingsproces door, waarvan ziekte een
onderdeel kan zijn. Het bevorderen van dit
proces, van de autonomie en de zelfregulatie
van de patiént is een centraal element van de
antroposofische geneeskunde. De antropo-
sofische geneeskunde is complementair en
wijst de reguliere geneeskunde niet af. Op tal
van terreinen maken antroposofische artsen
bij het kiezen van therapieén, behandelingen
en geneesmiddelen gebruik van het brede
aanbod uit de reguliere zorg. Veel van hen
zijn huisartsen. Door dit complementaire ka-
rakter van de antroposofische geneeskunde
wordt het voor de patiént mogelijk die be-
handeling te krijgen die het beste aansluit bij
de individuele aanpak van zijn gezondheids-
problemen.

Zie voor meer informatie: www.nvaa.nl
Nederlandse Vereniging van artsen voor Or-
thoManuele Geneeskunde, NVOMG.

In de OrthoManuele Geneeskunde worden
klachten en beperkingen aan het houdings-
en bewegingsapparaat onderzocht en behan-
deld door middel van diverse (manipulatie)
technieken. Ook injektietechnieken behoren
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tot het behandelarsenaal. Het belangrijk-
ste instrument bij de behandeling zijn de
handen van de arts. Hij corrigeert met spe-
cifieke technieken de standsafwijkingen
van de wervelkolom en heft de bewegings-
stoornissen op. Soms schrijft hij oefeningen
of medicijnen voor, soms dient hij - altijd na
overleg - injecties toe. Indien nodig kan hij
om aanvullend laboratoriumonderzoek, een
rontgenfoto of MRI scan vragen en deze ook
beoordelen.

Zie voor meer informatie: www.nvomg.nl

Tijdens het schrijven van dit positionpa-
per ben ik nadrukkelijk gesteund en van
advies voorzien door de voorzitters van de
zes CAM-artsenverenigingen, alsmede door
mijn twee collega-stuurgroepleden van de
CAM-artsenverenigingen, Hetty Buitelaar en
Olivia Stassen. Een aantal leden van de di-
verse CAM-artsenverenigingen heeft mij van
de nodige input voorzien. Annette Lubbers
heeft mij meer dan uitstekend geholpen in
het schrijven van de uiteindelijke versie. Ron
Dol van De Praktijk is verantwoordelijk voor
vormgeving en drukwerk. Het moge duide-
lijk zijn: het is een gezamenlijk project van
velen.

2De patiéntenorganisaties die in het Patién-
ten Platform Complementaire Geneeskunde
(PPCG) samenwerken, zijn: Antroposana,
Landelijke patiéntenvereniging voor antro-
posofische gezondheidszorg / De Astmapa-
tiéntenvereniging (VbbA/LCP) / Koninklijke
Vereniging Homeopathie Nederland (KVHN)
/ Moermanvereniging / MS-Anders / Neder-
landse Patiénten Vereniging (NPV) / Stich-
ting Natuurlijk Welzijn / Stichting Gezond
Leven.

Deze organisaties hebben samen ongeveer
100.000 leden en * 25.000 donateurs. Door
de expertise van deze lidorganisaties heeft
het PPCG een belangrijke codrdinerende
functie binnen de complementaire zorg. Zie
voor meer informatie: www.ppcg.nl.

3Besluit Nr. 1350/2007/EG van het Europees
Parlement en de Europese Raad van 23 ok-
tober 2007 tot vaststelling van een tweede
communautair actieprogramma op het ge-
bied van gezondheid (2008-2013), L 301/5,
uit: het publicatieblad van de Europese
Unie, 20-11-2007;

De doelstellingen die volgens artikel 2 van
dit programma worden nagestreefd, zijn:

Het verbeteren van de gezondheidsbe-
scherming van de burgers, waarbij wordt
gedacht aan acties die, waar nodig, de pre-
ventie van belangrijke ziekten ondersteunen
en bijdragen tot het verminderen van de fre-
quentie ervan, alsmede van de morbiditeit
en de mortaliteit die erdoor wordt veroor-
zaakt.

Het bevorderen van de gezondheid, on-
der meer door het verminderen van ongelijk-
heden op gezondheidsgebied

Het genereren enverspreiden van informa-
tie en kennis over gezondheid (ibid, L 301/7).

4De definitie van CAM, afkomstig van het
Cochrane Instituut, geciteerd in Model Gui-
delines for the Practice of Complementary
Therapies (CAM) by Medical Doctors in the
European Union, p. 3.

5 National Center for Complementary and
Alternative Medicine (NCCAM), CAMBasics,
1, National Institutes of Health/U.S. Depart-
ment of Health and Human Services, Febru-
ary 2007.

¢ Een aantal zaken die een kritische blik
rechtvaardigen:

- de toenemende levensverwachting
van de bevolking gaat hand in hand met
toenemende prevalentie van chronische
aandoeningen zoals hart- en vaatziekten,
kanker, diabetes en mentale stoornissen;
tegelijkertijd plaatsen ook burgers steeds
meer vraagtekens bij de benaderingen en
veronderstellingen van de reguliere / con-
ventionele geneeskunde voor het effectief
managen van deze ziekten.

- ongerustheid van de bevolking over
ziekte en sterfte met jaarlijks 1700 sterfge-
vallen als direct gevolg van conventioneel
medisch handelen, World Health Organiza-
tion (2002) Safety of Medicines. A guide to
detecting and reporting adverse drug reacti-
ons: Why health professionals need to take
action. WHO, Geneva, Switzerland

- zostond erin een persbericht in de NRC
van 6 maart 2008 de uitslag van een onder-
zoek te lezen in opdracht van de vereniging
van ziekenhuisapothekers NVZA en de Orde
van Medisch Specialisten, OMS: jaarlijks
belanden 19.000 mensen in Nederland met
spoed in het ziekenhuis wegens bijwerkin-
gen van medicatie; de gemiddelde ligduur
van die patiénten is 2x zo lang als de norma-
le gemiddelde ziekenhuisopnameduur; hier-
mee is jaarlijks 85 miljoen euro gemoeid.
Het gaat hierbij vooral om patiénten die
anti-diabetica, bloedstollingsmedicamenten
en ontstekingsremmers gebruikten, NRC, 6
maart 2008, p. 11 en: Van de gemiddeld ruim
738.000 spoedopnames per jaar in Neder-
land blijkt 5,6 procent gerelateerd te zijn aan
het geneesmiddelengebruik; deze patiénten
liggen gemiddeld 11,2 dagen in het zieken-
huis, terwijl het landelijk gemiddelde 5,6
dagen is. Bijna 7 procent van de patiénten
met bijwerkingen na medicatiefouten, kwam
te overlijden (ibid).

- een voortdurende stijging van kosten
voor gezondheidszorg + het aantal nieuw
voorgeschreven en ontwikkelde medicijnen
neemt af, terwijl de budgetten voor onder-
zoek en ontwikkeling van medicijnen almaar
stijgen.

- eentoegenomen antibiotica-resistentie,
tot uiting komend in het toenemend pro-
bleem van resistente ziekenhuisbacterién,
World Health Organization (2000) Antibiotic
resistance: synthesis of recommendations
by expert policy groups. Alliance for the
Prudent Use of Antibiotics WHO/CDS/CSR/
DRS/2001/10.

- (hetreeds in de inleiding vermelde 5-ja-
ren programma van de Europese Raad en
het Europese Parlement spreekt van: “Mi-
crobiéle resistentie tegen antibiotica en zie-
kenhuisinfecties wordt een steeds grotere
bedreiging voor de gezondheid in Europa.
Het baart grote zorgen dat er zo weinig on-
derzoek naar nieuwe antibiotica wordt ge-
daan en dat bestaande antibiotica niet goed
worden gebruikt, Besluit Nr. 1350/2007/EG
van het Europees Parlement en de Europese
Raad van 23 oktober 2007 tot vaststelling
van een tweede communautair actiepro-
gramma op het gebied van gezondheid

(2008-2013), L 301/4, uit: het publicatieblad
van de Europese Unie, 20-11-2007).
Huisartsen schrijven vaker antibiotica
voor bij mensen met luchtweginfecties dan
strikt noodzakelijk is. Dat blijkt uit onder-
zoek van het Julius Centrum in opdracht van
het College voor Zorgverzekeringen (CVZ2).
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die in totaal 132 Europese CAM-artsenver-
enigingen vertegenwoordigen.

2 “The intention of the Councils of ECH,
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eist dat alle behandelingen evidence based
zijn, kan men aan de hand van Andrew
Booth van de Universiteit van Sheffield con-
cluderen dat het Evidence Based-gehalte
in de reguliere geneeskunde flink onder de
50% zit.

Booth stelde een lijst samen van de hoeveel-
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33|n de Evaluatie van de Wet op de beroepen
in deindividuele gezondheidszorg op pagina
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het deskundigheidsterrein van een hulpver-
lener.” “Evaluatie van de Wet op de beroe-
pen in de individuele gezondheidszorg van
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34 Besluit Nr. 1350/2007/EG van het Euro-
pees Parlement en de Europese Raad van
23 oktober 2007 tot vaststelling van een
tweede communautair actieprogramma op
het gebied van gezondheid (2008-2013), L
301/7, uit: het publicatieblad van de Euro-
pese Unie, 20-11-2007.

* De tekening op pagina 3 is ontleend aan
Martien Brands, Complementaire genees-
kunde, Syllabus Vrije Keuze Onderwijs. Aca-
demisch Medisch Centrum, Universiteit van
Amsterdam, 2007.
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Op de website BMJ Clinical Evidence HYPERLINK “http://clinicalevidence.bmj.com/ceweb/about/knowledge.jsp” http://clinicalevidence.
bmj.com/ceweb/about/knowledge.jsp wordt de vraag beantwoord welk deel van de gebruikelijke behandelingen ondersteund wordt door
goed bewijs: “Of around 2500 treatments covered 13% are rated as beneficial, 23% likely to be beneficial, 8% as trade off between benefits
and harms, 6% unlikely to be beneficial, 4% likely to be ineffective or harmful, and 46%, the largest proportion, as unknown effectiveness”.
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Bijlage 1

Effectiviteitsonderzoeken m.b.t. CAM

Voor een belangrijk deel overgenomen uit:
Complementary Medicine (CAM). It’s cur-
rent position and its potential for European
Healthcare, 8-9, ECH, ECPM,ICMART, IVAA,
representing 132 medical CAM associations
across Europe, march 2008

Algemene Effectiviteitsonder-
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Klassen TP, Pham B, Lawson ML, Moher
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epidemiology, 58:763-768.
Evaluation of acupuncture, anthroposophic
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bal medicine and Traditional Chinese Medi-
cine:

Melchart D, Mitscherlich F, Amiet M,
Eichenberger R, Koch R (2005) Programm
Evaluation  Komplemantdrmedizin  (PEK)
Schlussbericht (24/04/2005).
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45:222-227.

Melchart D, Weidenhammer W, Streng
A, Hoppe A, Pfaffenrath V, Linde K. (2006)
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mentary Therapies in Medicine, 15:238-246

Weidenhammer W, Linde K, Streng A,
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of Pain, 23:128-135.

Non-exhaustive list of systematic reviews:
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mics, 24:267-272.

Berman B, Ezzo J, Hadhazy V, et al. (1999)
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fibromyalgia? Journal of Family Practice,
48:213-218.

Casimiro L, Brosseau L, Milne S et al.
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treatment of RA (2003). Cochrane Database
Systematic Reviews, 3:CD003788.

Ernst E, Pittler MH (1998). The effective-
ness of acupuncture in treating acute den-
tal pain: a systematic review. British Dental
Journal, 184:443-447.

Ernst E, White AR (1999). Acupuncture
as a treatment for temporomandibular joint
dysfunction: a systematic review of randomi-
zed trials. Archives of OtolaryngologyHead
& Neck Surgery, 125:269—272.

Ernst E, White AR (1998). Acupuncture
for back pain: a meta-analysis of randomized
controlled trials. Archives of Internal Medi-
cine, 158:2235-41.

Ezzo ], Berman B, Hadhazy VA et al
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atment of chronic pain? A systematic review.
Pain, 86:217-225.

Ezzo ), Hadhazy V, Birch S, et al. (2001)
Acupuncture for osteoarthritis of the knee:
a systematic review. Arthritis and Rheuma-
tism, 44:819-825.

Furlan AD, van Tulder M, Cherkin D,
Tsukayama H, Lao L, Koes B, Berman B.
(2005) Acupuncture and dry-needling for low
back pain: an updated systematic review wit-
hin the framework of the cochrane collabora-
tion. Spine, 30:944-463.

Green S, Buchbinder R, Hetrick S (2005).
Acupuncture for shoulder pain. Cochrane Da-
tabase Systematic Reviews, 2:CD005319.

He L, Zhou D, Wu B, Li N, Zhou MK (2004).
Acupuncture for Bell’s palsy. Cochrane Data-
base Systematic Reviews, 1:CD002914.

Jedel E (2005). Acupuncture in xerosto-
mia-a systematic review. Journal of Oral Re-
habilitation, 32:392-396.

Jewell D, Young G (2003). Interventions
for nausea and vomiting in early pregnancy.
Cochrane Database Systematic Reviews,
4:CD000145.

Lee A, Done ML (2004). Stimulation of
the wrist acupuncture point P6 for preven-
ting postoperative nausea and vomiting.
Cochrane Database Systematic Reviews,
3:CD003281.

Lee H, Ernst E (2005). Acupuncture an-
algesia during surgery: a systematic review.
Pain, 114:511-517.

Lee H, Ernst E (2004). Acupuncture for
Gl endoscopy: a systematic review. Gastroin-
testinal Endoscopy, 60:784-789.

Lee H, Ernst E (2004). Acupuncture for la-
bor pain management: a systematic review.
American journal of obstetrics and gyneco-
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Lee H, Schmidt K, Ernst E (2005). Acu-
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— a systematic review. European Journal of
Pain, 9:437-444.

Linde K, Jobst K, Panton J. (2001) Acu-
puncture for chronic asthma. (Cochrane
Review). In: The Cochrane Library. Issue 2,
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Manheimer E, White A, Berman B, Forys
K, Ernst E (2005). Meta-analysis: acupunc-
ture for low back pain. Annals of Internal Me-
dicine, 142:651-663.

McCarney RW, Brinkhaus B, Lasserson
TJ, Linde K (2004). Acupuncture for chronic

asthma. Cochrane Database Systematic Re-
views, 1:CD000008.

Melchart D, Linde K, Fischer P et al
(2001). Acupuncture for idiopathic heada-
che. Cochrane Database Systematic Reviews,
1:CDo001218.

Mukaino Y, Park ], White A, Ernst E
(2005). The effectiveness of acupuncture for
depression — a systematic review of rando-
mised controlled trials. Acupuncture in Me-
dicine, 23:70-76.
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Bijlage 2
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CAM (complementaire geneeskunde)

is niet een alternatief voor, maar een
uitbreiding van de reguliere (conventi-
onele) geneeskunde. De gedachte dat
CAM-artsen algemeen medische inzich-
ten verlaten en hun toevlucht nemen tot
onbegrijpelijke vormen van diagnos-
tiek en behandeling is een hardnekkig
misverstand.

CAM is veilig, effectief, kostenbespa-
rend en patiéntgericht (zie paragraaf
5-8). De Europese Unie acht het van be-
lang dat CAM een belangrijke bijdrage
vormt in een pluriforme benadering van
de volksgezondheid (zie inleiding).

CAM is onderdeel van het volksgezond-
heidszorgbeleid van de Europese Unie
en van de WHO (paragraaf 3-4). CAM
heeft desondanks nog geen duide-
lijke positie in de Nederlandse wet- en
regelgeving door onbekendheid bij
bestuurders, politici en een deel van
de reguliere artsen. De overheid heeft
tot taak de belangen van de burger te
beschermen. Voor de gezondheidszorg
betekent het daarom dat de overheid
hoeder dient te zijn van pluralisme in
de geneeskunde, zodat burgers een
hoge mate van keuzevrijheid hebben
in verantwoorde behandeling van hun
aandoeningen.

CAM is vooral effectief bij chronische,
individuele d.w.z. niet-overdraagbare
aandoeningen. Dit is het indicatiegebied
waar reguliere behandelingen niet altijd
het gewenste resultaat opleveren.

Dit positionpaper verheldert één en
ander en roept op tot overleg, om te
komen tot een duidelijke positie van
CAM-geneeskunde en CAM-artsen in
Nederland

Samenwerkende CAM-Artsenverenigingen




