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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 theorieën 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 periode4.

CAM is systeemgeoriënteerde genees-
kunde; het richt zich niet op een (ziek) 
onderdeel van het lichaam, maar op het 
gehele lichaam: 
• Volgens de reguliere geneeskunde is 
ziekte een afwijking van een afzonder-
lijk orgaan.
• Volgens 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 

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 patiënten vaak 
van minder belang. 
Scheidslijnen blijken steeds meer het 
belang van de patiënt en de kwaliteit

van gezondheidszorg in de weg te 
staan. CAM-artsen pleiten daarom 
voor een íntegrale geneeskunde.
Integratie van complementaire en re-
guliere geneeskunde is een benadering 
die we niet alleen terugvinden in de be-
hoefte van de patiënt 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-
zorg 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.
en voegt 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”3. 
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:
• een medisch effectieve vorm van ge-
ïntegreerde geneeskunde;
• 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; 
• een efficiënte en kosteneffectieve 
vorm van geneeskunde.  

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, geënt 
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-verenigingen1,
te weten:
• Artsenvereniging voor Biologische en 
Natuurlijke Geneeskunde, ABNG-2000
• Artsenvereniging voor Homeopathie 
VHAN
• Nederlandse Artsen Acupunctuur 
Vereniging, NAAV			 
• Nederlandse ArtsenVereniging voor 
Neuraaltherapie en Regulatietherapie, 
NVNR 
• Nederlandse Vereniging van Antropo-
sofische Artsen, NVAA		
• Nederlandse Vereniging van artsen 
voor OrthoManuele Geneeskunde, 
NVOMG	

Het positionpaper is geschreven in 
nauwe samenwerking en overleg met 
een groot aantal patiëntenverenigin-
gen die zijn verenigd in het Patiën-
tenplatform Complementaire Gezond-
heidszorg (PPCG), werkend onder de 
vlag van de NPCF 2.
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reguliere geneeskunde. Ook komen er 
steeds nieuwe benaderingen bij in de 
gezondheidszorg5.

Kort gezegd staat CAM voor:
•	 Het effectief bevorderen van ge-
zondheid naast het voorkomen en het 
bestrijden van ziekte, in lijn met de 
gezondheidspolitiek van de Europese 
Unie;
• 	 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. 
•	 Het ondersteunen van de eigen ver-
antwoordelijkheid en de zelfbeschik-
king van de patiënt;
• 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;
• 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 microbiële resistentie;
• Hoge patiëntensatisfactie, toename 
van de kwaliteit van leven, verminde-
ring van arbeidsverzuim en toename 
van de arbeidsparticipatie;
• 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 

rechtvaardigen6. Patiënten, 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 patiënten 
met dergelijke aandoeningen een ade-
quate klinisch effectieve behandeling 
aan te bieden7. 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.

2. CAM (Complementary and Alternative Medicine)
Ziekte op twee manieren bekeken*:

Ziekte is een afwijking van:

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

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

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

- 	 Bij acupunctuur en neuraaltherapie 
kunnen complicaties worden verme-
den bij juist gebruik volgens de basis-
standaard van goede praktijkvoering16; 
gevolgen van bijvoorbeeld foutieve 
naaldinbreng komen nauwelijks voor.
-	 Homeopathische en antroposofi-
sche medicijnen zijn veilig17.
-	 Fytotherapeutica kunnen, of-
schoon vele fytotherapeutica goede 
veiligheidsprofielen hebben, soms 
meer risico geven op bijwerkingen en 
interacties dan andere CAM-therapie-
ën18, 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 
bewegingsapparaat19.

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)20 richtlijnen hebben opgesteld 
waaraan elke aangesloten CAM-arts 
zich moet houden. Uitgangspunt21 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 patiënt: gedegen (reguliere) 
anamnese en onderzoek, eventueel 
aangevuld met aanvullende CAM-diag-
nostiek, informeren van de patiënt 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 
patiënt 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.

CAM neemt in populariteit toe. Ver-
schillende cijfers ondersteunen deze 
waarneming:
	 Europa 
•	 65 % van de Europese bevolking 
meldt ervaring te hebben met deze 
vorm van geneeskunde8; 
•	 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 patiëntenpo-
pulaties kunnen deze percentages flink 
hoger uitvallen);
	 Nederland
•	 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%9 .     
Steeds meer reguliere artsen verwijzen 
hun patiënten naar CAM-artsen en zijn 

van mening dat de behandelingen van 
CAM-artsen zinvol en deugdelijk zijn10. 
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-therapieën; 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-
den11. 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.

Zoals hierboven al aangegeven, is er 
in de professionele gezondheidszorg, 
sprake van twee verschillende denk-
beelden over ziekte en gezondheid12:
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-
tiënt, 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-	
	 chaamsbeweging13.  
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-
ren van 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-
ciën en mede daardoor het Verdrag 
van Lissabon, onder druk14. 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.

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-
zoek22. 
Er is een toenemende hoeveelheid kli-
nisch bewijs voor de effectiviteit van 

sommige van de meer bekende CAM-
therapieën. 

Verschillende langetermijneffectstudies 
hebben laten zien dat m.n. homeopa-
thie, acupunctuur en antroposofische 
geneeskunde minstens zo effectief kun-
nen zijn als reguliere zorg23, met minder 
bijwerkingen en een hogere patiënten-
satisfactie24.

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 patiënt 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 patiënt als voor de 
reguliere arts en diens patiënt.
CAM-artsen beogen bij hun patiënten 
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 patiënten 
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 
patiënten: “De facto kan alleen de pa-
tiënt aangeven wat voor hem of haar 
het beste is”25. 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 patiënt een 
doel van hun handelen moet worden; 
ze gebruiken het begrip in de praktijk 
echter nog nauwelijks. 

De op het individu georiënteerde 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 patiënt rekening te houden 
met diens persoonlijkheid en leefom-
standigheden. Zij zijn er van overtuigd 
dat daardoor de effectiviteit van de be-
handeling zal toenemen26. 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.

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 geëigende 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 
reduceren15. 

3. De opkomst van CAM

4. Gezondheidszorg staat op een keerpunt

5. CAM: veilig   

6. CAM: effectief  

7. CAM en de patiënt
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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 
patiënten oplevert, op een voordelige 
manier27. 

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 patiënten 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 behandeling28. 

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 gemeenschap29.

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 functioneren30.

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 patiëntprofielen 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-
komst van 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-
ënttevredenheid en kosteneffectiviteit 
in kaart brengen.

Vanuit de reguliere geneeskunde groeit 
het belang van evidence based genees-
kunde. Dit biedt nieuwe mogelijkheden 
voor CAM-onderzoek31. 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 patiënt 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 is32. 

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, patiënt-georiënteerd 
systeem van gezondheidszorg nodig. 
Aanvullende therapieën toevoegen 
aan het huidige zorgsysteem zal niet 
voldoende zijn. Juist de integratie van 
geïndividualiseerde methoden in het 
huidige systeem van gezondheids-

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-specialisatie33.

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 

geneeskunde moeten samenwerken 
in het belang van de patiënt 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.

Juni 2008
Wim Verest

8. CAM: kosteneffectief

9. CAM-onderzoek

 Aantekeningen
1 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 
èn geschud) dezelfde soort verschijnselen 
genezen. Homeopathische artsen behande-
len diverse klachten en ziekten waaronder 
chronische aandoeningen zoals allergieën, 
eczeem, pijnklachten en psychische proble-
men.
Zie voor meer informatie: www.vhan.nl

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 beïnvloeden. 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 beïnvloedt 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 procaïne 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 Düsseldorf, 
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 

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. Ieder 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 patiënt 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 therapieën, 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 patiënt 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 
röntgenfoto 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.

2 De patiëntenorganisaties die in het Patiën-
ten Platform Complementaire Geneeskunde 
(PPCG) samenwerken, zijn: Antroposana, 
Landelijke patiëntenvereniging voor antro-
posofische gezondheidszorg / De Astmapa-
tiëntenvereniging (VbbA/LCP) / Koninklijke 
Vereniging Homeopathie Nederland (KVHN) 
/ Moermanvereniging / MS-Anders / Neder-
landse Patiënten 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 coördinerende 
functie binnen de complementaire zorg. Zie 
voor meer informatie:  www.ppcg.nl.
 

3 Besluit 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 en verspreiden van informa-
tie en kennis over gezondheid (ibid, L 301/7).
 

4 De 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.

6 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
-	 zo stond er in 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 patiënten is 2x zo lang als de norma-
le gemiddelde ziekenhuisopnameduur; hier-
mee is jaarlijks 85 miljoen euro gemoeid. 
Het gaat hierbij vooral om patiënten 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 patiënten 
liggen gemiddeld 11,2 dagen in het zieken-
huis, terwijl het landelijk gemiddelde 5,6 
dagen is. Bijna 7 procent van de patiënten 
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.
-	 een toegenomen antibiotica-resistentie, 
tot uiting komend in het toenemend pro-
bleem van resistente ziekenhuisbacteriën, 
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.
-	 (het reeds in de inleiding vermelde 5-ja-
ren programma van de Europese Raad en 
het Europese Parlement spreekt van: “Mi-
crobiële 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 (CVZ). 
Ongeveer de helft van de recepten voor 
klachten aan de luchtwegen is niet volgens 
de richtlijnen voorgeschreven. 
Dat leidt tot hogere kosten en een groter 
risico op resistente bacteriën (ANP-bericht 
19-07-2005).

7 het NPCF, de Nederlandse Patiënten en 
Consumenten Federatie becijferde in 2004 
dat er in Nederland ten gevolge van medi-
sche missers naar schatting 50.000 men-
sen in de WAO terecht zijn gekomen, een 
jaarlijkse kostenpost van 1,4 miljard euro. 
Het grootste deel hiervan wordt gevormd 
door WAO/WIA-kosten met in het ernstigste 
geval levenslange arbeidsongeschiktheid; 
NPCF, persbericht 19-02-2004 : de zorg kan 
beter en efficiënter”

8 -	 World Health Organization (2001) Legal 
Status of Traditional Medicine and	Comple-
mentary/Alternative Medicine: A Worldwide 
Review, Geneva, Switzerland
-	 World Health Organization (2002) Tradi-
tional Medicine Strategy 20022005,Geneva, 
Switzerland
-	 Ernst E (2000). Prevalence of use of 
complementary/alternative medicine: a sys-
tematic review. Bulletin of the World Health 
Organization, 78:252-257.
-	 Steinsbekk A, Adams J, Sibbritt D, Ja-
cobsen G, Johnsen R (2007) The profiles of 
adults who consult alternative health prac-
titioners and/or general practitioners. Scan-
dinavian Journal of Primary Health Care, 
25:86-92.
-	 Harris P, Rees R (2000). The prevalence 
of complementary and alternative medicine 
use among the general population: a syste-
matic review of the literature. Complemen-
tary Therapies in Medicine, 8:88-96.
-	 Menniti-Ippolito F, Gargiulo L, Bologna 
E, Forcella E, Raschetti R (2002) Use of un-
conventional medicine in Italy: a nation-
wide survey. European Journal of Clinical 
Pharmacology, 58:61-64.
-	 Featherstone C, Godden D, Gault C, Em-
slie M, Took-Zozaya M (2003) Prevalence stu-
dy of concurrent use of complementary and 
alternative medicine in patients attending 
primary care services in Scotland. American 
Journal of Public Health, 93:1080-1082.
-	 Wolf U, Maxion-Bergemann S, Bornhöft 
G, Matthiessen PF, Wolf M (2006). Use of 
complementary medicine in Switzerland. 
Forschende Komplementärmedizin, 13 Sup-
pl 2:4-6.
-	 Hanssen B, Grimsgaard S, Launsø L, 
Fønnebø V, Falkenberg T, Rasmussen NK 
(2005) Use of complementary and alterna-
tive medicine in the Scandinavian countries. 
Scandinavian Journal of Primary Health Care, 
23:57-62.
-	 Härtel U, Volger E (2004) Inanspruch-
name und Akseptanz klassischer Naturheil-
verfahren und alternativer Heilmethoden in 
Deutschland - Ergebnisse einer repräsenta-
tiven Bevölkerungsstudie [Use and accep-
tance of classical natural and alternative 

12 

Difference between 
CAM and biomedicine

Model CAM/holistic Biomedicine

mind-body approach complete, adaptable, 
flexible, creative system

separated entities; body 
as an object, complex 
machine

emphasis health disease

priority prevention repair, neutralisation, 
normalisation

diagnostic focus what made this person 
susceptible to disease? 
causes on physical, emo-
tional, social, mental, 
spiritual level

what is wrong in this 
person and has to be 
fixed? localised tissue 
disruption, specific 
pathogen

treatment approach mobilizing and stimu-
lating regenerative 
capacities (vis medicatrix 
naturae), restoring ba-
lance to whole psychoso-
matic system

eradicating, neutralising 
or managing a physical 
problem, intervening in 
disease pathway, symp-
tomatic, mechanistic

standardization vs indivi-
dualization

individualization of care standardization of care

short-term vs long-term long-term focus on 
creating and maintaining 
health and well-being

offensive intervention 
with emphasis on short-
term results

patient/physician relati-
onship

authority and respon-
sibility inherent in each 
individual, co-operative 
partnership, empowering

authority and responsibi-
lity inherent in physician, 
paternalistic, disempo-
wering

Uit: Complementary Medicine (CAM). It’s current position and its potential for 
European Healthcare, 8-9, ECH, ECPM,ICMART, IVAA, representing 132 medical 
CAM associations across Europe, march 2008

medicine in Germany- findings of a represen-
tative population-based survey] Forschende 
Komplementärmedizin und Klassische Na-
turheilkunde, 11:327-334.
-	 Thomas KJ, Coleman P (2004) Use of 
complementary or alternative medicine in a 
general population in Great Britain. Results 
from the National Omnibus Survey. Journal 
of Public Health, 26:152-157.
-	 Thomas KJ, Nicholl JP, Coleman P (2001). 
Use and expenditure on complementary me-
dicine in England: a population based sur-
vey. Complementary Therapies in Medicine, 
9:2-11.
-	 Nilsson M, Trehn G, Asplund K (2001) 
Use of complementary and alternative me-
dicine remedies in Sweden. A population-
based longitudinal study within the northern 
Sweden MONICA Project. Journal of Internal 
Medicine, 250: 225–233.

9 CBS: Statline 2005 www.cbs.nl, geciteerd 
in WCZ-rapport “Beleidskader Complemen-
taire Zorg”, mei 2006

10 -	 Astin JA (1998b) A review of the incorpo-
ration of Complementary and Alternative Me-
dicine by mainstream physicians. Archives 
of Internal Medicine. 158: 2303-2310.
-	 White AR, Resch K-L, Ernst E (1997) 
Complementary medicine: use and attitudes 
among GPs. Family practice, 14:302-306.
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dom. Complementary Therapies in Medicine, 
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ry and Alternative Medicine in primary care: 
the primary care workers’ perspective. Com-
plementary Therapies in Medicine, 12:6-16
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Cross-cultural differences in GPs’ attitudes 
towards complementary and alternative me-
dicine: a survey

11 zie o.a. Ersdal G, Ramstad S, How are Eu-
ropean patients safeguarded when using 
complementary and alternative medicine 
(CAM)? Jurisdiction, supervision and reim-
bursement status in the EEA area (EU and 
EFTA) and Switzerland, CAMCancerProject, 
28 October 2005; available at:
http://www.camcancer.org/mod_pro-
d u c t / u p l o a d s / c a m c a n c e r _ l e g a l _
report_%28FINAL%29.pdf

12  zie tabel op deze pagina.

13 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 
301/4, uit: het publicatieblad van de Euro-
pese Unie, 20-11-2007.

14 Ibid; het proces van Lissabon is een in het 
jaar 2000 geformuleerde tienjarige strategie
voor de Europese Unie richting economi-
sche, sociale en ecologische vernieuwing. 

 

15  Zie noot 7

16  National Institutes of Health (NIH) Acu-
puncture. NIH Consensus Statement Online, 
1997 Nov 3-5; 15(5):1-34.

17-   Dantas F Rampes H (2000) Do homeo-
pathic medicines provoke adverse effects? 
A systematic review. British Homeopathic 
Journal. 89, Suppl 1:35-38.
-	 Baars EW et al (2005) Safety of homeo-
pathic injectables for subcutaneous admi-
nistration: a documentation of the experi-
ence of prescribing practitioners. Journal 
of Alternative and Complementary Medi-
cine;11:609-616.
-	 Hamre HJ, Witt CM, Glockmann A, Tröger 
W, Willich SN, Kiene H (2006) Use and safety 
of anthroposophic medications in chronic 
disease: a 2-year prospective analysis. Drug 
Safety, 29:1173-1189.

18 Vickers A, Zollman C (1999) ABC of comple-
mentary medicine: Herbal medicine British 
Medical Journal, 319: 1050–1053.

19 Zie o.a. 
-	 UK BEAM Trial Team. United Kingdom 
back pain exercise and manipulation (UK 
BEAM) randomised trial: cost effectiveness 
of physical treatments for back pain in pri-
mary care. BMJ 2004;329:1381.
-	 Korthals-de Bos IB, Hoving JL, van Tulder 
MW, Rutten-van Molken MP, Ader HJ, de Vet 
HC, Koes BW, Vondeling H, Bouter LM. Cost 
effectiveness of physiotherapy, manual the-
rapy, and general practitioner care for neck 
pain: economic evaluation alongside a ran-
domised controlled trial. BMJ 2003;326:911.
-	 Bronfort G, Haas M, Evans RL, Bouter 
LM. Efficacy of spinal manipulation and mo-
bilization for low back pain and neck pain: 
a systematic review and best evidence syn-
thesis. Spine J 2004;4:335-56.
 

20 Model Guidelines for the Practice of Com-
plementary Therapies (CAM) by Medical 
Doctors in the European Union (2006), op-
gesteld door vier Europese CAM-koepels 
(ECH - European Committee for Homeopa-
thy, ECPM - European Council of Doctors for 
Plurality in Medicine, ICMART - International 
Council of Medical Acupuncture and Related 
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Techniques en IVAA - International Federati-
on of Anthroposophic Medical Associations, 
die in totaal 132 Europese CAM-artsenver-
enigingen vertegenwoordigen.

21 “The intention of the Councils of ECH, 
ECPM, ICMART and IVAA is to provide guide-
lines that are clinically and ethically appro-
priate. These guidelines are designed to be 
consistent with what official medical licen-
sing bodies generally consider to be within 
the boundaries of professional practice and 
accepted standard of care”, ibid, 1-2.
 

22 In de reguliere gezondheidszorg is het al-
gemeen geaccepteerde onderzoeksinstru-
ment de RCT, de Randomized Clinical Trial 
(dubbel blind, placebo-gecontroleerd, geran-
domiseerd klinisch onderzoek). Hierbij tracht 
men zo goed mogelijk alle andere factoren 
die de uitkomst in de vergeleken groepen 
beïnvloeden, tegen elkaar weg te strepen, 
en de invloed van het placebo effect op de 
resultaten te neutraliseren. Het wordt gehan-
teerd als gouden standaard in therapeutisch 
onderzoek. Er kleven echter ook algemeen 
erkende bezwaren aan deze methode.
Een belangrijk nadeel van deze methodiek is, 
dat de conclusies niet zonder meer toepas-
baar zijn voor de dagelijkse praktijk, waar 
men immers niet geblindeerd is, en waar 
het placebo effect zijn goede werk doet. Bo-
vendien zijn proefpersonen in RCT’s zo veel 
gestandaardiseerd, dat ze niet zonder meer 
vergelijkbaar zijn met echte patiënten. Vaak 
worden bijvoorbeeld mensen met meerdere 
ziektes buiten de onderzochte diagnose, 
uitgesloten van een RCT. In de praktijk vor-
men deze ingewikkelde patiënten de norm, 
vooral in oudere populaties. Een gevolg is, 
dat men nauwelijks greep heeft op de bij-
werkingen die ontstaan bij toepassing in de 
dagelijkse praktijk. 
Men zegt daarom wel, dat RCT’s een hoge 
interne validiteit bezitten, en pragmatische 
onderzoeken een hoge externe validiteit.

23 Bijvoorbeeld de recent verschenen Duitse 
GERACstudie, waarin wordt beschreven dat 
acupunctuur 2x zo effectief is bij lage rug-
pijn als reguliere geneeskunde; German 
Acupuncture Trials (GERAC) for Chronic Low 
Back Pain; Randomized, Multicenter, Blin-
ded, Parallel-Group Trial With 3 Groups
Michael Haake, PhD, MD; Hans-Helge Mu¨ 
ller, PhD; Carmen Schade-Brittinger; Heinz 
D. Basler, PhD; Helmut Scha¨ fer, PhD; Chris-
toph Maier, PhD, MD; Heinz G. Endres, MD; 
Hans J. Trampisch, PhD; Albrecht Molsber-
ger, PhD, MD; ARCH INTERN MED/VOL 167 
(NO. 17), SEP 24, 2007, 1892-1898.

24 Effectiviteitsonderzoeken m.b.t. CAM: zie 
bijlage 1

25 Zie Persbericht van Universiteit van Til-
burg: http://webapp.uvt.nl/fsw/spitsjohn.
nb_lib.frmToonPersbericht?v_id=7337;  zie 
ook: “Lichaam en geest: samenspel’;J.A. 
Roukema en J.de Vries, De Psycholoog 42, 
7/8, 412-418,juli-aug.2007, besproken door 
Diederick Sprangers in Antroposana. Num-
mer 1. Januari 2008.   

26 Ibid.
 

27 Kosten-effectiviteitsonderzoeken m.b.t. 
CAM: zie bijlage 2

28 Maxion-Bergemann S, Wolf M, Bornhöft 
G, Matthiessen PF, Wolf U (2006). Comple-
mentary and alternative medicine costs - a 
systematic literature review. Forschende 
Komplementärmedizin, 13 Suppl 2:42-45. 
Kwalitatief goed ontworpen studies en 
modellen zijn vereist om hierover meer uit-
spraken te kunnen doen Er zijn echter 2 dis-
sertaties in voorbereiding op basis van de 
verzamelde gegevens: twee onderzoekers 
van de Universiteit van Bern gaan op basis 
van de verzamelde gegevens een promotie-
onderzoek doen onder begeleiding van pro-
fessor Lorenz Fischer (neuraaltherapie). 
 

29 Bijvoorbeeld de scepsis t.a.v. de verdun-
ningenproblematiek bij de werking bij ho-
meopathie: Homeopathie kan niet werken, 
omdat men met verdunningen werkt, waarin 
geen moleculen van de uitgangsstof meer 
zitten. Echter, Roy e.a. (Roy R, Tiller WA, Bell 
IR, Hoover MR. The structure of liquid water; 
Novel insights from aterials research; Po-
tential relevance to homeopathy. Materials 
research Innovations. 2005;577-608) tonen 
duidelijk aan, dat water als oplosmateri-
aal andere eigenschappen heeft nadat het 
naar homeopathisch voorschrift verdund 
en geschud is. De materiaalwetenschap 
weet, dat niet samenstelling maar structuur 
grotendeels de eigenschappen van een stof 
bepaalt. Zo zijn potlood en diamant beide 
zuiver koolstof, doch hun structuur maakt, 
dat ze totaal verschillende eigenschappen 
hebben. Voor de materiaalwetenschap is 
dit net zo vanzelfsprekend voor koolstof als 
voor water. Het bij voortduring herhaalde 
argument dat homeopathie niet kan wer-
ken omdat ‘er niets in zit’ moet dus voor-
goed van de baan. Recent natuurkundig 
onderzoek bevestigt dit opnieuw (Rey L. 
Thermoluminescence of deuterated amor-
phous and crystalline ices. Radiation Phys 
Chem. 2005;72:587-594 (Rey L. Thermolu-
minescence of ultra-high dilutions of lithium 
chloride and sodium chloride. Physica A. 
2003;323:67-74.)

30 Geciteerd in “Onderzoek op het gebied van 
Complementaire Behandelwijzen: ‘stand van 
zaken en plan van aanpak’, 8,  ZonMw, 2004; 
inmiddels is er een CAM-onderzoeksnetwerk 
tot stand gekomen dat mede met behulp van 
subsidie van ZonMw onderzoekers opleidt 
en onderzoeksprojecten begeleid; zie voor 
meer informatie: www.camnetwerk.nl
 

31 Het percentage Evidence Based binnen de 
reguliere gezondheidszorg blijft overigens 
flink achter bij de eigen roep om Evidence 
Based Geneeskunde: daar waar men bij de 
complementaire geneeskunde min of meer 
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-
heid evidence based binnen de reguliere ge-
zondheidszorg en daarin zien we (zie:http://
www.shef.ac.uk/scharr/ir/percent.html):
zie tabel hiernaast.

32 K. Cramer & S. Vohra, N-of-1 – A new me-
thod for investigating CAM, in Newsletter - 
October 2006 - Volume 3, No. 3, Pg. 5 van 
the International Society for Complemen-
tary Medicine Research. In Nederland is het 
CAM-onderzoeksnetwerk bezig met het ont-
wikkelen van een n=1 onderzoeksprotocol 
om deze vorm van effectiviteitonderzoek in 
de praktijk te kunnen toepassen. Voor meer 
informatie zie: http://www.camnetwerk.nl/

33 In de Evaluatie van de Wet op de beroepen 
in de individuele gezondheidszorg op pagina 
28 staat het er als volgt: “Om de patiënt te 
beschermen tegen ondeugdelijk handelen is 
onder meer gekozen voor een systeem van 
constitutieve registratie annex titelbescher-
ming van de in de wet aangegeven beroe-
pen. Constitutieve registratie wil zeggen dat 
er rechtsgevolgen verbonden zijn aan de 
registratie: de ingeschrevene krijgt (onder 
meer) het recht op het voeren van de be-
treffende beroepstitel, de bevoegdheid om 
werkzaam te zijn op bepaalde gebieden van 
de individuele gezondheidszorg en is onder-
worpen aan publiek tuchtrecht. De consti-
tutieve registratie is ingesteld met het oog 
op het scheppen van waarborgen tot het 
handhaven van een verantwoord niveau van 
beroepsuitoefening, dit ter bescherming van 
de patiënt. In art. 3 Wet BIG is deze zoge-
noemde ‘zware’ beroepsregeling vastgelegd. 
Momenteel vallen acht beroepen onder het 
stelsel van de constitutieve registratie. Het 
betreft de beroepen arts, tandarts, apothe-
ker, gezondheidszorgpsycholoog, psycho-
therapeut28, fysiotherapeut, verloskundige 
en verpleegkundige. 
Voor elk van deze beroepen (ook wel art. 
3-beroepen genoemd) houdt de minister 
van VWS een register bij. Primaire doel van 
het register is het verschaffen van duidelijk-
heid aan de patiënt over de bevoegdheid en 
het deskundigheidsterrein van een hulpver-
lener.” “Evaluatie van de Wet op de beroe-
pen in de individuele gezondheidszorg van 
ZorgOnderzoek Nederland (ZonMW, decem-
ber 2002).

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.

Study Setting RCT-based 
(Type I)

Non-experimental 
evidence 
(Type II)

Not supported No. of interventions/
patients

Baraldini et al 
(1998)

Tertiary referral 
paediatric surgical 
unit

26% 71% 3% 70/49

Djulbegovic et al 
(1999)

Cancer Centre (US) 24% 21% 55% 154/Not known

Ellis  et al
(1995)

General medicine  
District General 
Hospital (UK)

53% 29% 18% 108/108

Galloway et al 
(1997)

Haematology 
General Hospital
(UK)

70% 
(Type I or Type II)

30% Not known/83 

Geddes et al 
(1996)

Psychiatry Acute 
adult general 
psychiatric ward (UK)

65% 40/40

Gill et al 
(1996)

General Practice 
Suburban training 
practice (UK)

30% 51% 19% 101/122

Howes et al
(1997)

Surgery General sur-
gical/vascular unit 
in Urban teaching 
hospital (UK) 

24% 71% 5% 100/100

Jemec et al 
(1998)

Dermatology Outpa-
tient clinic University 
Hospital (Denmark)

38% 33% 23% (6% not accoun-
ted for)

Not known/115

Kenny et al 
(1997)

Regional Paediatric 
Surgical Unit (UK)

11% 66% 23% 281/281

Lee et al
(2000)

Surgery Tertiary Care 
Cancer Centre and 
community general 
hospital (US)

14% 64% 22% 50/Not known

Michaud et al 
(1998)

Internal medicine 
General Hospital 
(Canada)

20.9 % placebo 
43.9% head to head

150/150 

Myles et al 
(1999)

Anaesthesia 
(Australia)

32% 64.7% 3.3% other Not known

Nordin-Johansson 
et al (2000)

Internal Medicine 
Department of 
Medicine Teaching 
Hospital (Sweden)

50% 34% by consensus 12% other 369/197 

Rudolf et al 
(1999)

12 Community 
Paediatricians (UK)

39.9% 7% 1149/247

Slim et al
(1998)

11 hospitals (one 
university and 10 
district hospitals) 
(France)

50% 28% 428/Not known

Suarez-Varela et al 
(2000)

General Practice 34 
primary health care 
centres (Spain)

38% 4% 58% other 2341/1990

Summers et al 
(1996)

Psychiatry General 
Hospital (UK)

53% 10% 37% 160/158

Tsuruoka et al 
(1996)

General Practice 
(Japan)

21% 60% 19% other 53/49

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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- 	 White AR, Ernst E (1999). A systematic 
review of randomized controlled trials of 
acupuncture for neck pain. Rheumatology 
(Oxford), 38:143–147.
- 	 White AR, Rampes H, Ernst E (2002). 
Acupuncture for smoking cessation. Co-
chrane Database Systematic Reviews, 
2:CD000009.
- 	 Zhang SH, Liu M, Asplund K, Li L (2005). 
Acupuncture for acute stroke. Cochrane Da-
tabase Systematic Reviews, 2:CD003317.
- 	 Dr Xiaorui Zhang e.a., Acupuncture: Re-
view and Analysis of Reports on Controlled 
Clinical Trials, WHO-rapport, 2003. Hierin 
een lijst met 28 indicaties waarvoor acu-
punctuur bewezen is:
Adverse reactions to radiotherapy and/or 
chemotherapy/Allergic rhinitis (including 
hay fever)/Biliary colic/Depression (inclu-
ding depressive neurosis and depression 
following stroke)/Dysentery, acute bacil-
lary/Dysmenorrhoea, primary/Epigastral-
gia, acute (in peptic ulcer, acute and chro-
nic gastritis, and gastrospasm)/Facial pain 
(including craniomandibular disorders)/
Headache/Hypertension, essential
Hypotension, primary/Induction of labour/
Knee pain/Leukopenia/Low back pain/
Malposition of fetus, correction of/Morning 
sickness/Nausea and vomiting/Neck pain/
Pain in dentistry (including dental pain 
and temporomandibular dysfunction)/Pe-
riarthritis of shoulder/Postoperative pain/
Renal colic/Rheumatoid arthritis/Sciatica/
Sprain/Stroke/Tennis elbow. 

Antroposofische geneeskunde:
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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 patiëntgericht (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

Samenvatting


