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Van de 
redactie 

V rijwel iedere geneeskundige 
handeling, zowel van " dia­
gnostische als van therapeu­

tische aard brengt een kans op bij­
werkingen of fouten met zich mee. 
Dat betekent dat de arts steeds wan­
neer hij een handeling van plan is 
zorgvuldig het nut tegen de kans op 
nadelige gevolgen moet afwegen 
terwijl hij waar het om belangrijke 
beslissingen gaat de patiënt zâl in­
formeren en betrekken bij de be­
sluitvorming. Wij achten het vanzelf­
sprekend dat in het bijzonder bij be­
slissingen over behandelingen het te 
verwachten effect alsmede de "kans 
op nadelige gevolgen "evidence ba­
sed" zijn en eigenlijk altijd in maat 
en getal uitgedrukt moeten kunnen 
worden. Evenzo geldt dat wanneer 
een behandeling niet "evidence ba­
sed" is deze alleen uitgevoerd zou 
mogen worden wanneer de kans op 
nadelige gevolgen gelijk aan nul is. 
Dit houdt in dat alternatieve behan­
delwijzen verboden zouden moeten 
zijn wanneer er nadelige gevolgen, 
niet alleen somatische maar ook 
psychische, mogelijk of bekend zijn. 
Wanneer wij ons richten op de acu­
punctuur, een geneeswijze waarvan 
de werkzaamheid nimmer overtui­
gend is aangetoond (zie ook "acu­
punctuur onwerkzaam bij de behan­
deling van vetzucht" elders in dit 
nummer) mag men hopen dat deze 
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geheel en al zonder bijwerkingen is. 
Dit blijkt nu geenszins het geval te 
zijn. Zo vermeldt Brewin 33 gedocu­
menteerde gevallen van pneumot­
horax in de VS1. In een brief aan de 
redactie van de British Medical 
Journal schrijven Ernst en White dat 
acupunctuur ernstige bijwerkingen 
met zich mee kan brengen2. Zij wij­
zen op een in Japanse literatuur be­
schreven ziektegeschiedenis van 
een 41 jarige man die wegens pijn in 
een schouder met acupunctuur be­
handeld werd en 3 dagen later col-
labeerde terwijl er een zich snel uit­
breidende roodheid en necrose in 
de huid van de schouder ontstond. 
Hij kreeg een toxisch shocksyn-
droom tengevolge van de opgelo­
pen streptococceninfectie en over­
leed ondanks chirurgisch ingrijpen 
en toediening van antibiotica een 
dag later. De briefschrijvers hebben 
de in "Medline", "Embase" en de 
"Cochrane"-bibliotheek gezocht 
naar publicaties over ernstige com­
plicaties van acupunctuur die in 
1998 gepubliceerd waren. Het wa­
ren er 11, waaronder enkele ernsti­
ge infecties, 2 gevallen van pneu­
mothorax, en een afsluiting van een 
arteria poplitea gevolgd door blij­
vende claudicatio intermittens. Een 
juiste diagnose werd vaak niet direct 
gesteld omdat de patiënten terug­
houdend waren met het melden van 

de ondergane acupunctuur. Voorts 
vonden de schrijvers 3 overzichtsar­
tikelen waaronder één waarin bere­
kend werd dat acupunctuur de kans 
op het krijgen van hepatitis C ver­
dubbelde. In een ander stuk werd 
melding gemaakt van 64 bijwerkin­
gen bij 55.000 acupunctuurbehande­
lingen in Japan. In de meeste geval­
len betrof het achtergebleven naal­
den en flauwvallen. Bij 9% van 121 
met acupunctuur behandelde pa­
tiënten in Duitsland deed zich een 
bijwerking voor: de belangrijkste 
was pijn. 

De schrijvers concluderen dat acu­
punctuur incidenteel ernstige, in een 
enkel geval dodelijke bijwerkingen 
kan hebben, die in de meeste geval­
len samenhangen met onachtzaam­
heid. Wanneer men nu, zoals blijk­
baar het geval is, aan alternatieve 
behandelaars en geneeswijzen kwa­
liteitseisen wil gaan stellen, zou het 
een goede zaak zijn wanneer er een 
verplichte en openbare aangifte van 
schadelijke bijwerkingen komt. Het 
is redelijk in dit opzicht aan niet op 
"evidence" gebaseerde "geneeskun­
de" hogere eisen te stellen dan aan 
de op "evidence" stoelende genees­
kunde. • 

Literatuur: 
1. Brewin T. HealthWatch Newsletter 2000;36:7 
2.Ernst E, White AR. BMJ 2000;320:513-4 

Homeopathie "revisited" 
H et is niet eenvoudig om de 

gedachtegang van homeo­
pathische artsen te volgen, 

als men tenminste niet a-priori van 
kwade trouw wil uitgaan. Ze lijken 
verscheurd door tegenstrijdige 
ideeën. Enerzijds worden ze door de 
ruim 200 jaar oude homeopathische 
doctrine gedwongen tot een vrijwel 
volledige verwerping van moderne 
geneeskundige beginselen, ander­
zijds schijnen ze de herinnering aan 
wat hun eens op de universiteit is 
onderwezen maar niet kwijt te kun­
nen raken. Gelukkig voor deze stak­
kers blijkt de homeopathische leer, 
sinds de dood van Hahnemann, die 

van zijn leerlingen onvoorwaardelij­
ke navolging eiste, toch voor ver­
schillende interpretaties vatbaar te 
zijn. Zo zijn er op het moment ruw­
weg drie verschillende stromingen 
in de homeopathie te onderschei­
den. Ten eerste de klassieke home­
opathie waarbij de genezer, met vol­
ledig voorbijgaan aan de reguliere 
diagnose, een homeopathische diag­
nose stelt, uitsluitend op grond van 
individuele kenmerken van de pa­
tiënt. Met het stellen van deze ho­
meopathische diagnose is impliciet 
ook het juiste geneesmiddel gevon­
den. Lichamelijk onderzoek is liier-
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bij overbodig en medische kennis is 
niet vereist. Het is dan ook vooral 
het terrein van leken-genezers. Ten 
tweede de zogenoemde klinische 
homeopathie die meestal door ho­
meopathische artsen wordt beoe­
fend waarbij naast individuele mid­
delen op grond van de homeopathi­
sche diagnose, ook 
standaardmiddelen worden toege­
past tegen aandoeningen die op re­
guliere wijze zijn vastgesteld. Voor 
het stellen van de reguliere diagno­
se is uiteraard wel medische kennis 
noodzakelijk. Ten derde de com-
plexmiddelen-homeopathie waarbij 
helemaal geen homeopathische 
diagnose wordt gesteld en uitslui­
tend standaardmiddelen worden ge­
bruikt. Om het probleem van indivi­
duele verschillen tussen diverse pa­
tiënten met eenzelfde aandoening te 
omzeilen worden de complexmid-
delen samengesteld uit een (groot) 

Homeopathische artsen mogen 
niet klagen over te geringe klandizie of 
te weinig waardering van het publiek. 

aantal homeopathische preparaten. 
Deze praktijk lijkt nog het meest op 
reguliere geneeskunde met als enig 
verschil dat middelen worden voor­
geschreven waarvan nooit enige 
werkzaamheid is gebleken. Overi­
gens vinden homeopathische com­
plexen vooral aftrek in de 'zelfzorg'. 
Het is merkwaardig dat er nog nooit 
een complex-homeopaat op de ge­
dachte is gekomen om alle bestaan­
de middelen bij elkaar te gooien en 
zo, voor het eerst in de geschiedenis 
van de geneeskunde, een waar pa­
nacee samen te stellen, bruikbaar te­
gen elke aandoening bij elke indivi­
duele patiënt. Bij de gebruikelijke 
bereiding van homeopathische mid­
delen zou een dergelijk project heel 
goed mogelijk zijn. 

Behalve de drie genoemde varian­
ten zijn er nog tal van andere stro­
mingen in de alternatieve genezerij 
waarbij homeopathische bereidin­
gen een rol spelen en ook combina­
ties met andere behandelmethoden 
als acupunctuur en natuurgenees­
wijzen komen voor. Na in het begin 
van de twintigste eeuw op sterven 
na dood te zijn geweest mag de ho­
meopathie zich de laatste 40 jaar 
weer in steeds toenemende belang­
stelling verheugen. Homeopathische 
artsen mogen dan ook niet klagen 
over te geringe klandizie of te wei­
nig waardering van het publiekJ 
Toch lijken ze niet helemaal tevre­
den. Namen vorige generaties nog 
genoegen met de positie van betrek­
kelijk onschuldige excentriekeling, 
om wie door reguliere collega's 
hoogstens wat geglimlacht werd zo­

lang ze geen seneuze ziekten be­
handelden, de huidige homeopathi­
sche artsen willen meer erkenning. 
Ze willen zelfs geregistreerd worden 
als medisch specialist. Daarvoor lijkt 
minimaal vereist dat de methode 
wetenschappelijk aantoonbaar effect 
heeft en dat de opleiding goed ge­
regeld is en van goede kwaliteit. 
Hoe is het op het moment met deze 
eisen gesteld? Om met de laatste te 
beginnen: Een basisarts kan kiezen 
uit diverse cursussen die het hem 
mogelijk maken om het vak in een 
paar weken te leren. Het homeothe-
rapeutisch handelen berust namelijk 
op een uiterst simpel systeem, zo 
simpel dat meer vooropleiding dan 
lezen en schrijven er niet voor nodig 
is. Met een uitgekiend computerpro­
gramma zoals die tegenwoordig be­
staan, kan het zelfs helemaal zonder 
opleiding. De homeopaat hoeft na­
melijk slechts in een uitgebreid ge­
sprek een aantal psychische en so­
matische eigenaardigheden van de 
patiënt, symptomen genoemd, op te 
sporen, om deze vervolgens met be­
hulp van een gigantische sympto-
menlijst, het repertorium, te vergelij­
ken met zogenoemde geneesmid-
delbeelden. Is eenmaal het meest 
gelijkende middel gevonden dan 
staan zowel de homeopathische 
diagnose als het therapeuticum vast. 
De klachten tengevolge van de ziek­
te waaraan de patiënt lijdt, behoren 
ook tot de symptomen maar zijn 
voor de homeopathische diagnose 
slechts van belang voor zover ze 
merkwaardig en opvallend zijn. Veel 
meer gewicht in de schaal leggen de 
antwoorden op vragen als: "op wel­
ke zij slaapt u, bent u bang in het 
donker, vindt u mosterd lekker, 
houdt u graag vakantie aan het 
strand, hoe verdraagt u een heet 
bad, onder welke omstandigheden 
verergeren uw klachten?" enz. Al dit 
soort trivialiteiten, die verwijzen 
naar een of meer homeopathische 
middelen, worden als wezensken­
merken van het zieke individu be­
schouwd en naar het opsporen 
daarvan doelt men in propaganda­
geschriften als men spreekt van het 
behandelen van de zieke in plaats 
van de ziekte en van de hele mens 
in plaats van het zieke orgaan. Zo 
zal bijvoorbeeld een hoestende 
bronchitislijder hetzelfde middel 
krijgen in het geval zijn hoest aan 
tuberculose of longkanker moet 
worden toegeschreven. Klinische 
homeopathie is nog simpeler, als 
men tenminste enige kennis van de 
hedendaagse geneeskunde heeft. Er 
is alleen een ander repertorium voor 
nodig, waarin niet alleen 'sympto­
men' maar ook complete (reguliere) 
diagnoses verwijzen naar de in aan­
merking komende middelen (let wel 
dat hier de hele mens al weer enigs­

zins plaats lijkt te moeten maken 
voor het zieke orgaan). Het lijkt dan 
ook sterk overdreven dat de home-
opathie-opleiding voor artsen, ver­
zorgd door de Stichting Homeopat­
hische Opleidingen en verplicht 
voor leden van de Vereniging van 
Homeopathische Artsen in Neder­
land (VHAN), drie jaar moet duren, 
maar gelukkig blijkt het bij nadere 
bestudering om slecht tien dagen 
per jaar te gaan. Voor de complex-
homeopathie hoeft de kandidaat 
slechts een gratis boekje aan te vra­
gen bij een fabrikant van homeopat­
hische middelen, waarin achter een 
paar honderd 'diagnoses', van aam­
beien tot zweetvoeten, het aanbevo­
len complex staat vermeld. 

Dan nu de wetenschappelijke on­
derbouwing. Homeopaten uit de 
eerste helft van de twintigste eeuw 
achtten wetenschappelijk onderzoek 
naar het effect van hun methode on­
mogelijk (omdat verschillende zieke 
individuen niet te vergelijken zou­
den zijn) en ook overbodig. "We 
zien dat onze methode werkt en dat 
is voldoende", waarbij over het 
hoofd werd gezien dat de meeste 
homeopaten iets verschillends de­
den. Moderne homeopathische art­
sen menen dat placebo-gecontro­
leerd onderzoek wel degelijk moge­
lijk is en in het kader van hun 
behoefte aan statusverbetering 
wordt er dan ook ijverig aan ge­
daan, hoewel individuele homeopa­
ten er desgevraagd meestal zelf 
geen behoefte aan blijken te heb­
ben. Als de fundamenten van de ho­
meopathische leer, similiabeginsel, 
potentiëren van geneesmiddelen en 
homeopathische materia medica, 
geldig en betrouwbaar zouden zijn 
(wat ze niet zijn), dan is het nog vrij 
eenvoudig aan te tonen dat een ho­
meopathische behandeling vrijwel 
nooit effectief kan zijn (in het kader 
van dit stukje zou het te ver voeren 
om hierop dieper in te gaan). Des­
ondanks is er een aantal pogingen 

Een basisarts kan kiezen uit diverse 
cursussen die het hem mogelijk maken 
om het vak in een paar weken te leren. 

gedaan om de werkzaamheid van 
homeopathie aan te tonen. Maar wat 
is er nu eigenlijk onderzocht? Hier 
wreekt zich weer de verwarring 
over de juiste interpretatie van de 
homeopathische doctrine. 

In 1991 publiceerden de Maastricht­
se epidemiologen J.Kleijnen c.s. een 
analyse van de 107 gecontroleerde 
studies met homeopathische midde­
len die ze in de medische literatuur 
sinds 1965 konden vinden. Over het 
algemeen was de opzet van die 
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trials zo amateuristisch dat slechts 16 
voldeden aan minimumeisen voor 
behoorlijk onderzoek (meer dan 59 
punten op een schaal van 100 voor 
methodologische kwaliteit). Elf hier­
van toonden een significant effect 
van het homeopathisch middel. Van 
deze 16 onderzoeken hadden er 
acht betrekking op complexmidde-
len, wat eigenlijk geen homeopathie 
genoemd mag worden, in vijf stu­
dies werd aan alle patiënten met de­
zelfde reguliere diagnose een zelfde 
enkelvoudig middel gegeven" wat 
strikt genomen ook geen homeopa­
thie is, één trial had betrekking op 
isopathie, wat iets heel anders is dan 
homeopathie (de auteur noemde 
het overigens wel homeopathie), in 
één onderzoek werden twee home­
opathische middelen vergeleken en 
uiteindelijk had maar één van de 16 
betrekking op echte, klassieke" ho­
meopathie. Slechts één middel werd 
tweemaal onderzocht bij dezelfde 
aandoening. De eerste keer werd ef­
fect aangetoond, de tweede keer, 
qua opzet het beste onderzoek van 
alle 16 (90 punten), werd geen 
werkzaamheid gevonden. Na 1991 
zijn er nog een aantal van dergelijke 
onderzoeken verricht, weer met"wis­
selende uitkomst, waarbij opnieuw 
bleek dat in de beste studies het ho­
meopathisch middel het slechtste 
scoorde. Bovendien verscheen er 
een opmerkelijke meta-anàlyse 
(waarbij gegevens uit verschillende 
onderzoeken worden gecombi­
neerd) waarvan de conclusie luidde 
dat, hoewel geen werkzaamheid 
van homeopathie bij enige afzon­
derlijke aandoening is aangetoond, 
de hypothese dat het effect van ho­
meopathische middelen uitsluitend 
is toe te schrijven aan het placebo­
effect moet worden verworpen. Een 
tweede meta-analyse toonde echter 
aan dat goed opgezette onderzoe­
ken geen significant verschil tussen 
middel en placebo laten zien. 

Op grond van deze magere resulta­
ten betogen homeopathische artsen 
de laatste jaren met grote hardnek­
kigheid, daarin uiteraard gesteund 
door de producenten van homeo­
pathische middelen, dat zo langza­
merhand onomstotelijk op weten­
schappelijke wijze is vastgesteld dat 
'homeopathie' werkt. Wat erger is, 
ze mogen deze stelling geregeld 
ventileren in behoorlijke tijdschrif­
ten. A.L.B. Rutten, bestuurslid en 
woordvoerder van de VHAN en 
M.P.L. Jansen, arts consultant (?) 
schrijven in Medisch Contact van 18 
februari 2000 enigszins moedeloos 
dat het statistisch bewijs de tegen­
standers van homeopathie niet 
heeft kunnen overtuigen en slechts 
geleid heeft tot relativering van het 
statistisch onderzoek. Ze betogen 

Homeopathische artsen, 
betogen dat 

zo langzamerhand 
onomstotelijk op 

wetenschappelijke wijze 
is vastgesteld dat 

'homeopathie' werkt. 

dat in het streven i naar evidence ba­
sed medicine ook gebruik gemaakt 
wordt van consensus, gebaseerd op 
bewijs, plausibiliteit en praktijkerva­
ring. Nu het bewijs niet aanvaard 
wordt en de plausibiliteit te wensen 
laat, raden ze artsen aan om home­
opathie zelf te testen; tenslotte heb­
ben vijf miljoen patiënten gunstige 
ervaringen met homeopathie, aldus 
Rutten en Jansen. Ze verzuimen 
mee te delen wat ze onder homeo­
pathie verstaan. Als de methode 
ook maar iets heeft van de indivi­
duele behandelwijze die Hahne­
mann voor ogen stond en als 
slechts een paar van de voornaam­

ste theoretische uitgangspunten gel­
dig zijn, dan zijn in elk geval zelf­
medicatie en gedurende langere tijd 
gebruiken van homeopathische 
middelen zinloos, ja zelfs niet onge­
vaarlijk. Dit wordt ook door voor­
aanstaande homeopathische artsen 
onderschreven. Toch is dit verre­
weg het voornaamste doel waarnaar 
de fabrikanten van deze middelen 
streven. Telkens valt op hoe innig 
de verhouding van homeopathische 
artsen met deze fabrikanten is. Het 
artikeltje van Rutten en Jansen 
wordt bijvoorbeeld geïllustreerd 
met drie grote foto's uit de fabriek 
van VSM die in de verste verte geen 
relatie hebben met de tekst. Het 
wordt kwakzalverijbestrijders niet 
makkelijk gemaakt om steeds maar 
weer in de goede trouw van home-
opaten te blijven geloven. • 

C.P. van der Smagt 

Klinisch genees­
middelenonderzoek 
Bij het beoordelen van claims aangaande de werkzaamheid 
van therapieën is het van groot belang op de hoogte te zijn 
van de eisen waaraan een klinisch geneesmiddelen- 
onderzoek moet voldoen. 

Wanneer men de onder­
zoeken naar de werk­
zaamheid van alternatie­

ve geneesmethoden onderwerpt aan 
een critische analyse, gebaseerd op 
algemeen aanvaarde criteria zoals 
die in dit artikel naar voren gebracht 
worden dan, zo voorspel ik, zal 
geen enkele van de daarin verwoor­
de conclusies stand kunnen houden. 

Tot zo'n vijftig jaar geleden stoelde 
de behandeling van patiënten met 
geneesmiddelen maar zelden op de 
resultaten van degelijk wetenschap­
pelijk onderzoek en werden thera­
pieën ingegeven door geloof, anec-
dotische waarnemingen, overleve­
ring, traditie, ongefundeerd gezag 
van leermeesters en wat dies meer 
zij. Aan het einde van de veertiger 
jaren is men zich bewust geworden 
van de noodzaak, in het bijzonder 
bij chronische interne aandoeningen 
met een wisselend beloop, zich 
meer duidelijkheid te verschaffen 
over de waarde van medicamenteu­
ze behandelingen. In die tijd wer­

den de eerste gerandomiseerde, ge­
controleerde, dubbelblinde "clinical 
trials" ontworpen en uitgevoerd, in 
het bijzonder bij tuberculose en reu-
matoïde artritis. Dit klinisch genees­
middelenonderzoek wordt als de 
meest objectieve vorm van klinisch 
wetenschappelijk onderzoek be­
schouwd, in hiërarchische volgorde 
gevolgd door het niet-gerandomi-
seerde (zie verder) prospectieve on­
derzoek, het retrospectieve on­
derzoek, de gevalbeschrijving ("case 
history") en de klinische anecdote. 
Ondanks deze ontwikkelingen be­
vinden zich nog veel therapieën in 
de mystieke en mythische fase. Zo is 
pas zeer onlangs door goed onder­
zoek voor het /eerst vast komen te 
staan dat digitalis bij hartfalen met 
normaal hartritme, werkzaam is en 
dat magnesiumsulfaat een probaat 
middel is ter voorkoming van zwan­
gerschapsvergiftiging. 

Goed klinisch geneesmiddelenon­
derzoek is noodzakelijk voor een 
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optimale, zo min mogelijk schadelij­
ke behandeling van zieken en voor 
kostenbeheersing. Het voorkomt 
een onwetenschappelijke uitoefe­
ning van van de geneeskunde. 

Onderzoeken zonder controlepatiënten 
I of waarbij gebruik gemaakt wordt 

van zogenaamde "historische" 
controles hebben vrijwel nooit 

enige Waarde. 

Bij zo'n onderzoek behoren de pa­
tiënten willekeurig ("gerandomi­
seerd") toegewezen te worden aan 
de actieve behandeling of behande­
ling met placebo (onwerkzaam pre­
paraat dat in geen enkel opzicht te 
onderscheiden is van het actieve 
middel) dan wel een ander (meest­
al reeds beproefd) middel. De pa­
tiënten uit de beide groepen mogen 
in demografisch en klinisch opzicht 
niet verschillen. Van de patiënten 
wordt eerst beoordeeld of zij voor 
het onderzoek in aanmerking ko­
men. Pas daarna behoort indeling in 
behandelgroepen plaats te vinden. 
Een dergelijk onderzoek noemt men 
een gecontroleerd onderzoek. On­
derzoeken zonder controlepatiënten 
of waarbij gebruik gemaakt wordt 
van zogenaamde "historische" con­
troles hebben vrijwel nooit enige 
waarde. Voorts mogen noch de be­
oordelaars noch de patiënten weten 
welke behandeling gegeven is 
("dubbelblind") en moeten bij de 
beoordeling alle in het onderzoek 
opgenomen patiënten, ook degenen 
die overleden of om welke reden 
dan ook afvielen, betrokken worden 
("intention to treat"-beoordeling). 

In hoofdzaak verloopt het klinisch 
geneesmiddelenonderzoek in vier 
fasen: • I: het verkrijgen van een 
eerste indruk over de toxicologische 
en farmacologische eigenschappen 
bij menselijke vrijwilligers. Door 
voorzichtige dosisverhoging krijgt 
men inzicht in het farmacologische 
effect, de farmacokinetiek en de bij­
werkingen. • II: het vaststellen van 
de werkzaamheid en de schadelijk­
heid bij een klein aantal patiënten. 
Men probeert dosis-responsie-cur­
ven te verkrijgen, er wordt onder­
zoek gedaan naar het metabolisme 
en de farmacodynamiek en verder 
onderzoek naar farmacokinetiek en 
bijwerkingen. • III: Hierbij wordt de 
verhouding werkzaamheid:schade-
lijkheid bepaald bij grotere aantallen 
patiënten. Er wordt vergeleken met 
placebo of standaardmedicatie en 
gekeken naar geneesmiddelenin­
teracties en de therapeutische 
breedte. • IV: hierbij probeert men 
uitbreiding van de informatie te ver­
krijgen na het op de markt komen 
van het middel, in het bijzonder met 

betrekking tot bijwerkingen en an­
dere toepassingen ("post marke-
ting"-onderzoek ). 

In hoofdzaak hebben klinisch 
werkzame artsen op vier manieren 
te maken met klinisch geneesmidde­
lenonderzoek: bij het lezen en be­
oordelen van medische literatuur; 
wanneer zij als onderzoeker zelf 
deelnemen aan klinisch geneesmid­
delenonderzoek; bij passieve en 
actieve contacten met de genees­
middelenindustrie (reclame, artsen­
bezoekers, symposia); bij de be­
sluitvorming omtrent de behande­
ling van patiënten. Op deze situaties 
zal hieronder kort worden ingegaan. 

Kritische beoordeling 
van de literatuur 
Bij de beoordeling van een verslag 
van een klinisch geneesmiddelenon­
derzoek dient de lezer zichzelf een 
aantal kritische vragen voor te leg­
gen. De belangrijkste hiervan zijn: 
# 1. Wat waren de bedoelingen van 
de auteurs, zijn die accuraat be­
schreven en klopt de beschrijving 
met de titel van het artikel ? 
# 2. Hoe waren de proefpersonen 
en de controlepersonen geselec­
teerd ? Waren er sociale en medi­
sche factoren die de randomisering 
hadden kunnen storen ? 
# 3. Was de gebruikte dosering 
juist, of wellicht (relatief) te laag of 
irrelevant voor de onderzochte indi­
catie^)? 
# 4. Was de vorm waarin het mid­
del werd gegeven optimaal om een 
zo goed mogelijk effect te krijgen? 
# 5. Namen de patiënten het ge­
neesmiddel echt in? Hoe werd dit 
gecontroleerd en wat waren de re­
sultaten van die controle? 
# 6. Welke kenmerken werden ge­
meten en hoe groot is de spreiding 
van dergelijke metingen? 
# 7. Was het onderzoek "open" 
(goed voor een eerste verkenning) 
of waren de patiënten geblindeerd 
(enkelblind) dan wel zowel patiën­
ten als waarnemers (dubbelblind)? 
O 8. Was het verschil in uitkomst 
tussen beide behandelingen statis­
tisch significant en klinisch relevant 
? Was de analyse volgens het "inten­
tion to treat"-principe? 
# 9. Is er goed en systematisch op 
bijwerkingen gelet ? Doen deze wel­
licht afbreuk aan de betere werk­
zaamheid van het onderzochte mid­
del? 
# 10. Soms wordt wegens het ont­
breken van een statistisch significant 
verschil geconcludeerd dat het effect 
van twee behandelingen gelijkwaar­
dig is. De statistiek staat echter in 
principe deze conclusie niet toe. 
Men kan alleen met een zekere ma­
te van waarschijnlijkheid stellen dat 
er geen verschillen zijn indien het 
aantal patiënten voldoende groot is. 

• 11. Wanneer in een verslag me­
degedeeld wordt dat een onderzoek 
halverwege werd gestaakt vanwege 
een groot verschil tussen de actieve 
behandeling en placebo is wantrou­
wen gewettigd. Het wijst er op dat 
met het dubbelblindprincipe is ge­
broken, terwijl het vaak toevallige 
schommelingen betreft, die bij 
voortzetting van het onderzoek af­
gevlakt zouden kunnen zijn. 
• 12. Van groot belang is dat de 
eindpunten van het onderzoek bij 
het begin worden gedefinieerd. 
• 13. Voorts dient men zich af te 
vragen of de gehanteerde statisti­
sche methoden gebruikelijk zijn, of 
de publicatie voldoende getallen be­
vat om e.e.a. na te rekenen en in 
hoeverre de getallen in de tekst, de 
tabellen en de illustraties met elkaar 
overeenkomen. 

De volgende adviezen zijn van be­
lang: lees geen verslag van een ge­
neesmiddelenonderzoek zonder 
randomisa tie, onvoldoende beschre­
ven randomisatiemethode, niet goed 
beschreven eindpunten, een patiën­
tenpopulatie die niets met de eigen 
patiëntenpopulatie gemeen heeft, 
een statistische significantie opgeeft 
die klinisch geen betekenis heeft, 
waarin patiënten om onduidelijk re­
denen verdwijnen of optelsommen 
niet kloppen. 

Zelf deelnemen aan een 
klinisch geneesmiddelen­
onderzoek 
Niet zelden wordt artsen gevraagd, 
meestal door een vertegenwoordi­
ger van de geneesmiddelenindus­
trie, zelf deel te nemen aan een kli­
nisch geneesmiddelenonderzoek. 
Hierbij moet men zorgvuldig nagaan 
of aan een groot aantal voorwaar­
den wordt voldaan. In de eerste 
plaats moet men nagaan of het on-
derzoekprotocol voldoet aan de 
voorafgaande eisen. Voorts moet het 
protocol getoetst worden aan ethi­
sche normen, die o.a. zijn vastge­
legd in de "Helsinki Declaration" In 
veel ziekenhuizen bestaat een ethi­
sche commissie die o.a. tot taak 
heeft het protocol in dit opzicht te 
toetsen. Van groot belang is dat de 
patiënten een verklaring van "infor­
med consent" tekenen. Dit mag niet 
gezien worden als een formaliteit, 
maar houdt in dat uitvoerige schrif­
telijke informatie, aangevuld met 
mondelinge inlichtingen aan de 
deelnemende patiënt verstrekt wor­
den. In het bijzonder moet gewe­
zen worden op de mogelijkheid dat 
een onwerkzaam of een nieuw mid­
del, waarvan nog niet alles bekend 
is, wordt voorgeschreven, en op het 
recht ten alle tijde zonder opgave 
van redenen uit het onderzoek te 
treden. Ook moet duidelijk gemaakt 
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Veel klinisch geneesmiddelenonderzoek 
dient geen klinisch-wetenschappelijk 

doel maar beoogt veeleer het te 
onderzoeken middel 

meer bekendheid te geven. 

worden waar de deelnemende pa­
tiënt met klachten over de gang van 
zaken tijdens het onderzoek terecht 
kan. 

In het protocol dient precies te zijn 
vastgelegd welke de insluitcriteria 
zijn en welke patiënten van het on­
derzoek uitgesloten moeten wor­
den, wanneer controles plaatsvin­
den, wat daarbij onderzocht moet 
worden, wat de eindpunten zijn, 
welke statistische methoden bij de 
beoordeling van de resultaten ge­
hanteerd zullen worden, hoe de re­
gistratie en melding van bijwerkin­
gen is geregeld en onder welke om­
standigheden een patiënt uit het 
onderzoek genomen moet worden. 

Met de industrie die het onderzoek 
wil laten doen dienen duidelijke af­
spraken gemaakt te worden over 
o.a. aansprakelijkheid bij schade 
(voor de deelnemende patiënten 
moet een verzekering worden afge­
sloten), vergoeding van gemaakte 
kosten, waaronder die welke de pa­
tiënten maken wegens tijdsbeslag en 
reizen. Ook moet worden vastge­
legd of de resultaten van het on­
derzoek gepubliceerd zullen wor­
den en, zo ja, in welk tijdschrift en 
wie zich de auteurs mogen noemen. 
Voorts dient de industrie uitvoerige 
schriftelijke informatie over het te 
onderzoeken middel te verschaffen. 
Het betreft vooral chemische, farma-
co- dynamische en farmacokineti-
sche eigenschappen, uitkomsten 
van onderzoekingen naar toxiciteit, 
teratogeni- en mutageniteit en te ne­
men voorzorgen bij orgaanfunctie­
stoornissen (vooral lever en nieren), 
zwangerschap en lactatie. Overleg 
met de ziekenhuisapotheker of de 
geneesmiddelencommissie is onont­
beerlijk. 

Veel klinisch geneesmiddelenon­
derzoek dient geen klinisch-weten­
schappelijk doel maar beoogt vee­
leer het te onderzoeken middel 
meer bekendheid te geven. Het is 
dus van belang, alvorens zo'n on­
derzoek te beginnen, gedetailleerd 
onafhankelijk literatuuronderzoek te 
verrichten om na te gaan of men 
niet de bekende weg gaat onder­
zoeken. Het accepteren van meer 
geld dan nodig is om kosten 'en 
tijdsbeslag te dekken, van geschen­
ken, reizen, apparatuur etc. is in het 
kader van klinisch geneesmiddelen­
onderzoek onethisch en niet accep­
tabel. In veel landen is het klinische 
geneesmiddelenonderzoek onder­
worpen aan wettelijke regels. 

Contacten met de 
geneesmiddelenindustrie 
Contacten met de geneesmiddelenin­
dustrie hebben artsen in hoofdzaak 
door confrontatie met advertenties, 
ontvangen van "'mailings", bezoek 
van vertegenwoordigers, uitnodigin­
gen voor bijwonen van symposia en 
verzoeken om deel te nemen aan kli­
nisch geneesmiddelenonderzoek. 
Wat het laatste betreft kan verwezen 
worden naar het voorafgaande. 

De belangrijkste doelstelling van 
de geneesmiddelenindustrieën is het 
maken van winst. Hier is op zich 
niets tegen. Hun concurrentiepositie 
is een prikkel voor het leveren van 
kwaliteit terwijl een belangrijk deel 
van de inkomsten geïnvesteerd 
wordt in de ontwikkeling van nieu­
we producten. Vanzelfsprekend 
worden daarnaast grote bedragen 
geïnvesteerd in promotie en recla­
me. De geneesmiddelenindustrie 
neemt hierbij een bijzondere positie 
in, omdat, anders dan bij "normale" 
industriële producten, degene die 
tot de aanschaf van het product be­
sluit niet de consument is. De inzet 
is daarbij de volksgezondheid, het­
geen de arts die een product voor­
schrijft dwingt tot een bijzonder cri-
tische instelling en de industrie tot 
een hoog maatschappelijk verant­
woordelijkheidsbesef. Hoewel de 

meeste grote en gerenommeerde ge­
neesmiddelenindustrieën vanuit dit 
besef opereren kan niet verheeld 
worden dat de tegenstelling tussen 
de noodzaak winst te maken en de 
maatschappelijke verantwoordelijk­
heid, er toe leidt dat advertenties en 
andere op promotie gerichte ge­
schriften weliswaar geen onjuisthe­
den bevatten maar niet zelden be­
paalde aspecten accentueren en an­
dere minimaliseren of weglaten. Dit 
heeft er in veel landen toe geleid dat 
advertentieteksten vergezeld dienen 
te gaan van volledige bijsluitertek­
sten, die op zich moeten voldoen 
aan bij de toelating van het middel 
door gouvernementele inspecties 
voorgeschreven eisen. Bovendien 
zal de arts bij de beoordeling van 
een middel uit moeten gaan van in­
formatie ontleend aan literatuur ver­
schenen in onafhankelijke tijdschrif­
ten met critische redacties. 

Het is te hopen dat in de toekomst 
bij de registratie van alternatieve 
middelen de producent moet aanto­
nen dat zij de toets van het als bo­
ven beschreven klinische genees­
middelenonderzoek zonder kleer­
scheuren doorstaan hebben. • 

J. Ceerling 

De kwakzalver, 
de subsidies 
en de consument 

R eeds eerder maakten wij 
melding van het met een 
subsidie van 2 miljoen gul­

den gesponsorde onderzoek naar 
de waarde van acupunctuur bij de 
tennisarm. Voorzitster Oei-Tan van 
de NAAV was in 1995 door het dol­
le heen, toen de Ziekenfondsraad 
haar organisatie dit enorme bedrag 
toekende. Zij beschouwde het als 
'haar geld' en was weinig geneigd 
om zich veel aan te trekken van de 
eisen, die de vakgroep klinische 
epidemiologie en anaesthesiologie 
van het academisch ziekenhuis 
Dijkzigt stelden voor medewerking 
aan het onderzoek. Uw bestuur 
heeft de voortgang van dit fraaie 
staaltje van een 'randomised trial of 
an absurd claim' intensief begeleid. 
Allereerst met een protestbrief aan 
Erdmann, de hoogleraar anaesthe­
siologie van het AZR, die zich niet 

verwaardigde om op ons schrijven 
te reageren. Hetzelfde gold voor de 
medisch-ethische commissie van 
het AZR, die kennelijk goedkeuring 
aan het onderzoek had verleend. 
Ons verzoek om inlichtingen over 
hun overwegingen werd niet beant­
woord. Het onderzoek kwam niet 
van de grond en er was binnenska­
mers zelfs sprake van flinke ruzie 
met de weinig coöperatieve Oei-
Tan. De Ziekenfondsraad zat er 
toenemend mee in de maag en liet 
ons in 1998 weten grote spijt te 
hebben van haar subsidie ('Dit is 
een goede les voor ons')- Begin ja­
nuari 2000 werd bekend, dat het 
College voor zorgverzekeringen (de 
opvolger van de Ziekenfondsraad) 
heeft besloten het project ontwik­
kelingsgeneeskunde 'Effectiviteit 
van acupunctuur bij tenniselleboog' 

vervolg op pagina 6 
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Tabel 2 ALTERNATIEVE BEHANDELWIJZEN enquête 

Organisatie 

Alle leden hebben een In de Wet BIG geregeld beroep 
ARTSENVERENIGING TER BEVORDERING V.D. NATUURGENEESKUNDE (ABNG) 4 M 3 ) 

VERENIGING VAN HOMEOPATJSCHE ARTSEN IN NEDERLAND (VHAN) ' ' 
NEDERLANDSE VERENIGING VAN ANTROPOSOFISCHE ARTSEN (NVAA) 6 ) 

NEDERLANDESE ARTSEN ACUPUNCTUUR VERENIGING 3) 
NEDERLANDSE VERENIGING VAN ANTROPOSOFISCHE FYSIOTHERAPIE *> 
NED. VER, VAN ARTSEN MANUELE GENEESKUNDE (NVAMG) * 
VERENIGING VAN MANUEELTHERAPEUTEN (VMT) 2 ) 

NEDERLANDSE VERENIGING VOOR NEURAALTH ERAFIE/REGULATIETH ERAPEE 
NEDERLANDSE ASSOCIATIE VAN GEDIPLOMEERDE OSTEOPATEN (NAGO) *> 
NED. VER. TOT BEVORDERING VAN DE BIOLOGISCHE TANDHEELKUNDE 'UW6) 
Niet alle leden hebben een in de Wet BIG geregeld beroep 
NEDERLANDSE VERENINGING VAN KLASSIEK HOMEOPATEN (NVKH) " 
NED. WERKGROEP V. PRAKTIZUNS IN DE NATUURLIJKE GENEESKUNST (NWP) »Z>i)l4) 
LANDELIJKE VERENIGING NATUURLIJKE GENEESWIJZEN «WÄMMMOUOU) 
STICHTING ANALYTISCHE SYNTHETISCHE RESPONSE-THERAPIE (ASK) '*> 
NEDERLANDSE VERENIGING VOOR ACUPUNCTUUR (NVA) 3 ) 

NEDERLANDSE VERENIGING VOOR MESOLOGDEM) 

VERENIGING VAN HAPTOTHERAPEUTEN ( W H ) 9 ) 

VERENIGING VOOR IOKAISHIATSUTHERAPEUTEN 2) 
NEDERLANDSE GILDE VAN HYPNOTHERAPEUTEN (NGVH) " 
VERENIGING REBALANCING NEDERLAND 9 ) 

NED. VERENIGING VOOR TRAD. CHINESE GENEESKUNDE ZHONG (NVTCG /HONG) » 
BEROEPSGEMEENSCIL V. PSYCHOSOC HULPVERL WERKEND VANUIT ANTROPOSOFŒ 4) 

NEDERLANDSE VERENIGING VAN REÏNCARNATIETHERAPEUTEN (NVRT) *m 

NEDERLANDSE VERENIGING VOOR LOGOTHERAPIE EN EXISTENTIËLE ANALYSE n 

NEDERLANDSE VERENIGING VOOR OSTEOPATHIE (NVO) n 

NEDERLANDSE CHraOPRACTOREN ASSOCIATIE (NCA) 2 ) 

BEROEPSVERENIGING VOOR COUNSELORS (NVPA) " 
VERENIGING VAN INTEGTAAL-THERAPEUTEN (VTT) ZW7>«*) 
VERENIGING VAN NATUURGENEESKUNDIG THERAPEUTEN (VNT) 4 ) 

NEDERLANDS COLLEGE VAN PARANORMALE GENEZERS (NCP) s> 
NEDERLANDSE BEROEPSVERENIGING VAN HYPNOTHERAPEUTEN (NBVH) " 
VER. BETER NATUURLIJK SECTIE THERAPEUTEN , 4 ) (ONDER DE GROENE PANNAN) 
VLAAMS NEDERLANDS GESTALTNETWERK ^ 
NEDERLANDSE VERENIGING VOOR POSTURAL INTEGRATIETHERAPIE (NVPIT) 7M> 

NEDERLANDSE VERENIGING VAN SHIATSU THERAPEUTEN (NVST) , 0 ) 

NED. VERENIGING VAN DIËTISTEN WERKZAAM VANUIT DE ANTROPOSOFIE 6 ' 
VERENIGING VAN GENEZERS VANUIT PSYCHOSOFIA (VGP) 7 ) u ) 

VERENIGING VAN NEURO-REFLEX-THERAPIE (VNRT) I4> 

VERENIGING ADDTTIEVE GENEZERS (VAG) n 

NED. VERENIGING VOOR GEESTELHKE- EN NATUURGENEESWIJZEN (NVGN) *> 
NEDERLANDSE VERENIGING VOOR SPEYERTHERAPDE (NWS) *> 
VER. TER BEVORDERING VAN ALTERN.GENEESWUZEN (VBAG) OQiXHmMfnoni) 
FED. VOOR ADDITIEF GENEESKUNDIG THERAPEUTEN (FAGT) 1WB90»T»»W)1I)«» 

1 Homeopathie 
2 Manuelegeneeskunde 
3 Acupunctuur 
4 Natuurgeneeswijze 
5 Paranormale geneeswijze 
6 Antroposofische geneeswijze 
7 Alternatieve psychotherapie 
8 Houdings- en bewegingstherapic 
9 (lichaamsgerichte) psychosociale begeleiding 

(020)6440794 5,9 
(0317)426908 9,5 
(0343)533538 ' " 5.4 
(030)2474630 , 6 ) 2,1 
(010)4205580 3,2 
(070)3868249 
(0572)362426 5 
(078)6314357 •»>" 5,2 
(020)6463955 4,1 
(0251)315484 5 3 

(0172)499595 5,9 
(033)4953133 ,7) 5,9 
(0165)330524 6.8 
(074)2770220 8 
(033M616141 6,6 
(020)6827788 8 
(020)4887116 4,4 
(0299)434727 . 2.7 j 
(020)6799486 5,7 
06- 55701558 ,5,17> 4,1 
(0172)495501 , 8 ) 3.5 
(0345)553563 3,3 
06-53564223 3,7 
(0313)652228 
(0118)611096 8,1 
(0513)412041 4,3 
(0413)330680 4,8 
(043)4094497 4.3 
(033)4726003 4,9 
(070)3869005 5,1 
(0318)580437 4.5 
(073)5217912 5,4 
(070)3853853 4 3 
(0592)458111 4,9 
(035)5266331 ' " 2,2 
(024)3552978 5 
(0224)219298 1,2 
(030)6562033 1,2 
(040)2813336 3,5 
(020)6597574 5 
(0118)636260 4.8 
(0515)576331 4,8 
(0570)561943 9.7 

10 
11 Spirituele genezing 
12 Astrologie 
13 Voedingstherapie 
14 Overige geneeswijzen 
15 Niet op vrijdag 
16 Tijdens middaguren 
17 Tijdens ochtenduren 
18 Maandag tot en met donderdag van 10-16 uur 

rapportcijfer rapportcijfer 
1998 1999 

Vervolg niet alle leden hebben een In de Wet BIG geregeld beroep 
8.9 NEDERLANDSE VERENIGING VOOR EURYTHMIE IHERAPD2 ® 8> 
4,7 VERENIGING VOOR PARANORMALE GENEESWQZE (VPG) *> 
8,4 NEDERLANDS BUSCOPISTEN GILDE (NIG) *>4) I3 ) 

8.3 NEDERLAND GENOOTSCHAP VOOR ACUPUNCTUUR (NGVA) , ) n 

7,9 STICHTING VAN GEMERT CENTRUM 9 ) I U 

7.2 VERENIGING MORA-THERAPEUTEN NEDERLAND , 4 ) 

6.4 VER, VAN NERDERLANDSE REFLEXZONE THERAPEUTEN (VNRT) 1 4*l 
6,2 NED. STICHTING TER BEVORDERING TIBETAANSE GENEESKUNDEl4> 

6 VERENIGING REBIRTH HOLLAND *> 
2.5 NEDERLANDSE VAKVERENIGING NEUROPSYRURGEN * ' 

BEROEPSVER. TRAfNERS/THERAP. EMOTIONEEL LICHAAMSWERK (BETTEL) 7) •) 9) 
NEDERLANDSE BEROEPVERENIGING VOOR GESTALTHERAPDE " 
NED. VERENIGING VAN BIODYNAMISCHE THERAPEUTEN (NVBT) n 

NED. ORDE VAN ALTERNATIEVE GENEZERS (NQAG) «»3»)$)6)io) is)U) 
NED. VERENIGING TJLV. ANTROPOSOFISCHE PSYCHOTHERAPIE *> 
ORGANISATŒ VOOR PARANORMALE GENEZERS (NFPN) *> 
ASTROLOGISCHE VAKVERENIGING NEDERLAND 
VEREN IGING VAN TRANSPERSOON LIJK PSYCHOTHERAPEUTEN ~ 

8,3 VER. VOOR KUNSTZINNIGETHERAPHIE OP ANTROPOSOFISCHE GRONDSLAG ° 
GILDE VAN SIMONTONTHERAPEUTEN 9) 
NED. VER. VAN LERAREN In DE FJVI. ALEXANDERTECIINIEK (NEVLAT) s ) 

NED. VER. VAN ANTROPOSOFISCH VERPLEEGKUNDIGEN *> 
MH. TER BEVORDERING VJ>. ORTHOMOLECULAŒ GENEESK. (MBOG) ' J l 

ASTROLOGISCHE ASSOC1ATŒ (ASAS) M> 

VERENIGING VAN YOGALEERKRACHTEN NEDERLAND 8> 
SHIATSU WERKGROEP NEDERLAND 
BEROEPSVER. VAN REGRESSIE THERAPEUTEN (BRET) 7)9>n> 
INTERNAT. COLLEGE OF APPLIED KINESIOLOGY (ICAK-B) O»»»)l0) 
STICHTING TAI CHI CHUAN NEDERLAND (STN) •> 
Beroepsorganisaties die In 1999 niet (meer) Deelnemen 
DE WOG LANDELIJK INFORMATIEPUNT BACH BLOESEM THERAPIE 
LANDELDKE VERENIGING PSYCHOSOCIAAL WERKENDEN NED. 
NEDERLANDS INSTITUUT VOOR BIO-ENERGETISCHE ANALYSE 
NEDERLANDSE VERENIGING VAN CHmOTHERAPEUTEN 
NEDERLANDSE FELDENKRAIS VERENIGING 
NEDERLANDSE VERENIGING VOOR HYPNOSE 
NEDERLANDSE VERENIGING VOOR MANUELE THERAPIE 
NEDERLANDSE VERENIGING VOOR PODO ORTHESIOLOGEN 
NEDERLANDSE VERENIGING VOOR PODOKDXESIOLOGD3 
NEDERLANDSE VERENIGING VOOR TRANSACTIONELE ANALYSE 
VERENIGING VOOR UNITIEVE PSYCHOTHERAPIE 
BOND VAN EUROPESE REFLEXOLOGEN 
VERENIGING EA.T.R.G. 

(030)2721853 3,1 6.2 
(0317)616084 5.5 6.2 
(015)2125221 3,3 6 
(035)6232753 5,9 5.8 
(024)3239393 m 3,2 5.8 
(038)4548994 4 3 5,8 
(070)3821618 17) 4 5.7 
(020)6254138 0,6 5.6 
(075)6313953 7,4 5,4 
(033)4940097 5,3 
(0182)583207 5,6 5,3 
(040)2551003 4.2 5 
(071)5680863 l7) 3.2 5 
(0346)263607 5 
(015)3801140 6,7 4,8 
(030)6872057 5.5 46 
(055)3668737 4.4 
(0513)529533 3,3 4,2 
(033)4756328 2 I ) 2,8 4,1 
(0521)592849 1.7 4 
(020)6253163 2,2 3,8 
(0575)544461 4,6 3,8 
(050)4092712 2 , ) 1,3 2.9 
(026)3231818 2,8 
(076)5653157 a » 2,7 
(0495)492704 24) 2,1 
06-22374014 1,3 
(053)4771326 g 0,9 
(030)2515103 *» 0 0,8 

19 van 8-10 uur en na 17 uur 
20 Niet op vrijdagmiddag 
21 Op dinsdag van 14-17 uur 
22 Op maandag en woensdag 
23 Tijdens ochtenduren Op maandag, woensdag 

en vrijdag 
24 Maandag lot en met vrijdag van 9-21 uur 
25 Van 16-22 uur 
26 Op woensdag van 1 9-20 uur 

27 'Wij zijn geen altnatieve beroepsorgnisaüe" 
28 'Onderzoekstijdstip komt ongelegen' 
29 ' Wij distantieren ons van het onderzoek' 
30 Adres onbekend 
31 'Wij zijn recent gefuseerd' 

De rapportcijfers uit het rapport 

voortijdig stop te zetten. Beter ten 
halve gekeerd dan ten hele ge­
dwaald, maar rijkelijk laat is het 
wel. 

Met deze beschamende vertoning is 
voorzover ons bekend het laatste 
nog lopende en van overheidswege 
gesubsidieerde project op het gebied 
van effectiviteitsonderzoek naar al­
ternatieve geneeswijzen dus gesneu­
veld. Dit relikt van de jaren '80, toen 
Muntendam in zijn rapport stelde, 
dat de reguliere geneeskunde uit 
onwil en om politieke redenen geen 
onderzoek wenste te doen naar al­
ternatieve behandelwijzen, is hier­
mee waarschijnlijk wel definitief ten 
grave gedragen. Het ten behoeve 
van de kwakzalverij gevorderde be­
lastinggeld wordt thans nog vrijwel 
exclusief besteed aan 'kwaliteitsbe­
leid' van alternatieve organisaties. 
Nu de werkzaamheid van al die al­
ternatieve interventies maar niet 
aantoonbaar bleek, veranderde VWS 
zijn strategie. Kwaliteitsbeleid is in 
de mode en als de minister straks in 
het parlement de wet BIG gaat eva­
lueren, dan zal zij - in het Tijdperk 
van de Vrije Kwakzalvers - toch met 
iets tastbaars moeten komen. 

De kwaliteit van de kwakzalver 
In mijn jaarrede van 1998 schetste ik 
u al de contouren van dit VWS-be-

leid. Geen waarschuwingen tegen 
kwakzalvers en geen voorlichting 
over al dat op niets uitgelopen en 
VWS-gesubsidieerd effectiviteitson­
derzoek, nee: hulp bij kwaliteitsbe­
leid en onderzoek of dat wel gehol­
pen heeft. Meer of minder eerbied­
waardige instellingen als het Centraal 
Begeleidings Orgaan (CBO), het Ne­
derlands Instituut voor Eerste Lijns-
onderzoek (NIVEL) en de consu­
mentenbond ontvingen de opdracht 
om aan dit proces bijdragen te leve­
ren. Honderdduizenden guldens wa­
ren hiermee gemoeid. De Con­
sumentenbond heeft intussen niet 
stil gezeten en produceerde in de­
cember 1999 alweer haar tweede 
rapport over dit onderwerp: 'Kwali­
teitssysteem alternatieve beroepsorga­
nisaties'. Een samenvatting ervan 
werd opgenomen in de Consumen­
tengids van december 1999 en een 
exemplaar van het volledige rapport, 
van de hand van onderzoekster drs. 
B. van Iersel, is te bestellen onder tel. 
070-4454545. In 1998 en opnieuw in 
1999 werden de leden van zo'n 80 
beroepsorganisaties van alternatieve 
genezers aangeschreven met een 

Beroepsvereniging 

vragenlijst. De kwaliteit van het ge­
bodene werd beoordeeld aan de 
hand van 28 criteria (zie kader kwa­
liteitscriteria pag.7). Een aantal orga­
nisaties, dat in 1998 nog had meege­
daan waren in 1999 spoorloos, gefu­
seerd of opgeheven, terwijl zich ook 
nieuwkomers meldden. De Vereni­
ging van Chirotherapeuten (spreek 
uit: girotherapeuten) bleek in 1999 
onvindbaar, nieuwkomers waren 
o.a. de Astrologische Associatie (AS-
AS), de Nederlandse Vereniging 
Neuropsyrurgen en de Beroepsver­
eniging van Regressie Therapeuten 
(BreT), terwijl de Wilg Landelijk In­
formatiepunt Bach Bloesem Thera­
pie zich terugtrok omdat men zich 
bij nader inzien niet als alternatief 
wenste te beschouwen. 

De beoordeling resulteerde in rap­
portcijfers, die ook in het rapport 
staan vermeld (zie rapportcijfers, af­
komstig uit het rapport). In 1998 be­
haalde slechts 10 van de 78 organi­
saties een voldoende (>6,0) dwz 
13%, terwijl dat in 1999 was opgelo-

Tabel 2 uit het rapport« 
Scores enquêtes versus visitatie 

ASR 
VHAN 
NVO 
FAGT 

Schriftelijke Schriftelijke 
enquête 1998 enquête 1999 
8.0 91 
9,5 8.7 
8.1 7.3 
9.7 6.2 

Na 
visitatie 
"6T 
5.9 
3.7 
3.5 
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pen tot 45 van de 72 (=63%). Deze 
cijfers zijn alleen gebaseerd op 
schriftelijke door de genezers zelf 
aangeleverde gegevens. De kans 
leek daarbij a priori vrij groot, dat 
Nijhoffs adagium 'Puinhopen zien 
en zingen van mooi weer!' hier op­
geld zou doen. Interessant was daar­
om dat er in 1999 voor het eerst ook 
objectiever onderzoek plaats vond 
bij vier beroepsorganisaties: de Ver­
eniging van Homeopathisch Artsen 
Nederland (VHAN), de Stichting 
Analytische Synthetische respons-
therapie (ASR), de Nederlandse Ver­
eniging voor Osteopathie (NVO) en 
de Federatie voor Additief Genees­
kundig Therapeuten (FAGT). Deze 
vier werden gekozen omdat zij in 
1998 de hoogste score hadden be­
haald. De praktijkmeting vond op 
twee manieren plaats: visitatie en 
(niet aangekondigde) mysterietele­
foontjes. De mysteriebeller meldde 
zich aan met als klacht migraine, 
een klacht waarvoor alle vier orga­
nisaties goede hulp meenden te 
kunnen bieden. Deze praktijkmeting 
leidde tot een gemiddelde daling 
van het rapportcijfer met maar liefst 
3 punten, waarbij alleen de ASR nog 
een voldoende overhield (zie tabel 2). 
Het rapport constateert 'een groot 
gat tussen theorie en praktijk'^ Na­
tuurlijk is kwakzalvers niets mense­
lijks vreemd en een beetje jokken, 
dat hadden wij ook wel venvacht. 
Dat het verschil tussen de gedane 
opgaven en de werkelijkheid zo 
groot zou zijn, dat verbaast zelfs uw 
doorgewinterde quackwatcher ho­
gelijk. 

Het rapport lijkt een belangrijke rol 
te gaan spelen in de parlementaire 
discussie over de wet BIG, die naar 

veler gevoel weer aangescherpt 
zal moeten worden. 

Mysterietelefoontjes 
De meeste mysteriebellers waren te­
vreden met de informatie die ze te 
horen kregen. Vooral de ASR-gene-
zers deden het goed, zo was er een, 
die 'uitgebreid vertelde, overvloedig 
en enthousiast informatie gaf en die 
zelfs in haar vakantie tijd voor de bel­
ler wilde vrijmaken'. De NVO-ers zijn 
meestal wel vriendelijk, maar gebrui­
ken soms te moeilijke woorden, die 
ze niet willen uitleggen. Binnen de 
VHAN was er veel variatie, van 'vrien­
delijk en beleefd' tot 'onvriendelijk en 
onbehulpzaam'. De gemiddelde kos­
ten van migraine-behandeling bij de 
ASR zijn ƒ 1080,- terwijl er in 89% ge­
nezing wordt bereikt. Over de beper­
kingen van de therapie is men ont­
wijkend: 'ik ben onze lieve heer niet' 
of 'de klacht vermindert sowieso' of 
'de behandeling slaat bij iedereen 

aan, je moet alleen volhouden en niet 
afhaken'. Een VHAN-er, gevraagd 
naar zijn tarief, stelde 'Als je er geen 
geld voor over hebt, moet je de rest 
van je leven maar met migraine blij­
ven rondlopen'. 

De dissonant 
Het rapport bevat dus zeker interes­
sante gegevens, hoewel ik nog 
steeds geen voorstander van dit type 
onderzoek naar de 'onderkant van de 
medische samenleving' ben. Veel 
VtdK-leden denken dat de Consu­
mentenbond een natuurlijke mede­
stander zou kunnen zijn, maar in de 
praktijk blijkt dat allerminst te klop­
pen. Ook dit best leuke rapport bevat 
aan het einde weer een pijnlijke dis­
sonant, die eerdere ervaringen met de 
Consumentenbond opnieuw doen 
herleven. Want wat stelt het rapport 
in zijn commentaar? Lees en huiver: 
'Na ons vernietigende oordeel over 
de kwaliteitsnormen van de alterna­
tieve beroepsorganisaties is er in één 
jaar heel wat verbeterd. Het overzicht 
zou nog veel beter worden als de 
ziektekostenverzekeraars onze stren­
ge eisen (minimaal en voldoende) als 
leidraad zouden nemen voor het toe­
kennen van vergoedingen. Zonder 
heldere kwaliteitsnormen, controle 
en sancties komt de behandelwijze 
niet in aanmerking voor vergoeding 
en dat gaat klandizie en dus geld 
kosten. Voor u heeft een strenger be­
leid van de verzekeraars de prettige 
zekerheid dat u weet dat vergoeding 
gelijk staat aan een kwaliteitswaar­
borg. Op de lange termijn is dit waar­
schijnlijk ook dé methode om bok­
ken en schapen te scheiden en de al­
ternatieve behandelwijzen van het 
kwakzalversaura te ontdoen.' 

De consumentenbond blijkt voor­
stander van vergoeding van totaal 
zinloze en soms zelfs absurde ge­
neeswijzen in feite al als 'het haar 
maar goed zit'! De toetsing van de al­
tijd zo kritische consumentenbond 
beperkt zich zodra het over alterna­
tieve behandelwijzen gaat slechts tot 
het kader waarin dit geschiedt en 
gaat geheel voorbij aan de inhoud. 
Als zij dat ook zou doen bij het be­
oordelen van stofzuigers, fototoestel­
len, pindakaas en videorecorders, 
dan zou de club gauw ter ziele zijn. 
Wie het begrijpt mag het zeggen, 
maar betreurenswaardig is het wel. 
Wij zouden immers best een mede­
stander van die omvang kunnen ge­
bruiken. 

Slotsom 
Welke conclusies kunnen wij uit het 
rapport trekken? Welnu, als extrapo­
latie van de beoordeling van de ge­
visiteerde genezers naar de niet-ge-
visiteerde genezers, die nog een la­
ger rapportcijfer bij elkaar jokten, 
toegestaan is ( en waarom zou dat 

Kwaliteitscriteria alternatieve beroepsorganisaties 

Opleiding, bij­ 1. Reguliere opleidingseisen 

en nascholing 2. Opleiding in de alternatieve 

behandelwijze 

3. Bij- en nascholing 

Beroepsreg. & 4. Beroepsregister 

herkenbaarheid 5. Herregistratie 

6. Herkenbaarheid van 

beroepsbeoefenaren 
Toepassing van 7. Omschrijving van behandelwijze 

behandelwijze 8. Vereiste deskundigheden 

9. Richtlijnen en standaarden 

10. indicaties en begrenzing 

11 Voorschrijven medidjnen 

Organisatie van 12. Bereikbaarheid 

zorgverlening 13. Praktijkinrichting 

14. Patiëntendossier 

15. Hygiënebewaking 

16. Tarieven 

Attitade & gedrag 17. Bescherming privacy 

18. Omgang met patiënten 

19. Omgang met collegae 

20. Overdracht en nazorg 

Relatie tot de 21. Informatie over de 

reguliere zorg behandelwijze 

22. Relatie tot reguliere 

beroeps beoefenaren 

Tuchtrecht & 23. Klachtenregeling 
klachtopvang 24. Tuchtrecht 

25. Beroepsaansprakelijkheids­

verzekering 

Kwaliteitsbewa­ 26. Betrokkenheid van 

king & verbetering patiënten 

27. Intercollegiale kwaliteitstoetsing 

28. Kwaliteitsbewaking door de 

beroepsorgaisatie 

Kwaliteitscriteria uit het rapport 

niet mogen?) dan blijft er nauwelijks 
één soort genezer over, die nog een 
voldoende scoort. Wat een treurig­
heid: de werkzaamheid van je thera­
pie is niet aantoonbaar en al die zin­
loze arbeid gebeurt dan ook nog 
eens op zeer slordige en kwalitatief 
onvoldoende wijze. Waarom hou­
den ze er eigenlijk — zo gaat er dan 
door ons heen — niet acuut mee op? 
En wat valt er dus van VWS-ge-
steund kwaliteitsbeleid in Godes-
naam nog te verwachten? Het rap­
port lijkt een belangrijke rol te gaan 
spelen in de parlementaire discussie 
over de wet BIG, die naar veler ge­
voel weer aangescherpt zal moeten 
worden. Of ons parlement ook 
daadwerkelijk bereid zal zijn om de 
'Curierfreiheif zoals die nu in de 
wet BIG is vastgelegd weer wat aan 
banden te leggen, zelfs daar ben ik 
echter niet zeker van. Hopelijk toont 
de minister straks zelf dat zij het 
zicht op de werkelijkheid nog niet 
verloren is. Genezen is mooi, maar 
het moet wel helpen. • 

C.N.M. Renckens 
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