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Wij willen graag reageren op de kritiek
van de heer Van Dam. In het artikel

wordt ingegaan op aromatherapie en op het
gebrek aan bewijs voor de veronderstelde
kortdurende ontspanning die ervan uitgaat.
De heer Van Dam verwijst naar een over-
zichtsartikel van Cooke et al.1 waarin volgens
hem wordt geconcludeerd dat het effect van
aromatherapie niet sterk genoeg is om welk
effect dan ook te bewerkstelligen. Ons is on-
duidelijk hoe de heer Van Dam tot zijn uit-
spraak kan komen. In het betreffende over-
zichtsartikel worden zes studies beschreven
met een controlegroep als referentie voor de
aromatherapie. Over de resultaten van deze
zes studies wordt gezegd ‘With one excep-
tion, they all suggest positive effects of aro-
matherapy’. De auteurs vatten samen dat er
sprake is van een mild en kortdurend effect
van aromatherapie op angst. Wij onderstre-
pen deze conclusies en herkennen de uitkom-
sten die de heer Van Dam beschrijft niet. 
Naast het artikel van Cooke zijn er ook enke-
le reviews van aromatherapie verschenen in
de Cochrane Library, die van recentere datum
zijn. Een systematische review naar het effect
van aromatherapie bij demente ouderen laat
een significante vermindering van agitatie en
gedragsstoornissen zien, waarbij aangete-
kend wordt dat er meer studies nodig zijn om
het bewijs bij deze patiëntengroep te onder-
steunen.2 Ook bij patiënten met kanker laat de
Cochrane een positieve werking van aroma-
therapie zien. 3 De conclusie van de Cochrane
review luidt dat er een kortdurend effect is op
psychologisch welbevinden van kankerpa-
tiënten. De belangrijkste bevindingen betref-
fen de angstreductie.
Het is goed om de resultaten kritisch te bekij-
ken en deze op de juiste manier te formule-
ren.
Op grond van bovenstaande reviews menen
wij dat de kritiek die de heer Van Dam uit op
de toepassing van aromaverneveling in het
Slotervaartziekenhuis onterecht is.

Daarnaast wordt door de heer Van Dam inge-
gaan op het effect van complementaire tech-
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nieken op het welbevinden van patiënten met
kanker. Er wordt verwezen naar een artikel
van BH Fox uit 1998.4 Een recente systemati-
sche review uit 2006 geeft aan dat met name
de mind-body technieken een positieve im-
pact kunnen hebben op de pijn die wordt er-
varen door kankerpatiënten.5 Ook in het
toonaangevend tijdschrift CA: a Cancer Journal
of Clinicians worden de effecten van comple-
mentaire therapieën op pijn, angst en stem-
mingsstoornissen goed weergegeven.6

Samenvattend wordt in dit artikel gesteld dat
o.a. mind-body technieken, acupunctuur en
massage de symptomen van kankerpatiënten
kunnen verlichten en het fysieke en mentale
welbevinden kunnen verbeteren. Wij onder-
steunen van harte de aanbeveling van de au-
teurs dat klinische beslissingen moeten wor-
den gebaseerd op de balans tussen de aanwe-
zige evidence, de risk/benefit ratio en de
voorkeuren van de individuele patiënt. Ken-
nissynthese is een essentieel onderdeel. Voor
de kwaliteit van leven van oncologische pati-
ënten zullen artsen de gegevens uit onder-
zoek, de klinische ervaringen en de veiligheid
als de belangrijkste leidraad nemen voor het
al dan niet adviseren en monitoren van com-
plementaire zorgtechnieken. 
Ten derde heeft de heer Van Dam kritiek op
Geleide Visualisatie. We willen niet in herha-
ling vallen over evidence, maar verwijzen
graag naar bestaande literatuur.7-11

De heer Van Dam eindigt zijn tekst met een
opmerking over het kwakzalversvirus. Wij
vermogen echter niet te zien wat het nut is
van een dergelijke polariserende opstelling.
Wél ondersteunen we de discussie die binnen
de medische wereld op gang komt over het al
dan niet toepassen van Integrative Medicine.
De Engelse taal is gemeengoed in weten-
schappelijke discussies. We sluiten daarom
graag aan bij de Engelstalige definitie van het
Consortium of Academic Health Centers for
Integrative Medicine:
‘Integrative Medicine is the practice of medi-
cine that reaffirms the importance of the rela-
tionship between practitioner and patient, fo-
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cuses on the whole person, is informed by
evidence, and makes use of all appropriate
therapeutic approaches, healthcare professio-
nals and disciplines to achieve optimal health
and healing’. ●

Ines von Rosenstiel, Rosalie Koolen en Miranda
van Duijn maken deel uit van de stuurgroep
Integrative Medicine van het
Slotervaartziekenhuis
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Van Dam antwoordt

Ines von Rosenstiel en haar medeauteurs be-
grijpen niet hoe ik tot zulk een negatief oordeel
kan komen over aromatherapie en andere ver-
worvenheden van de integrale geneeskunde.
Haar redenatie is een simpele. Als vijf van de
zes onderzoeken een positief effect laten zien
dan is dat het bewijs is dat de interventie werkt.
Zij zouden er verstandig aan doen om eens na
te gaan hoe bijvoorbeeld de Cochrane reviews tot
stand komen. Alvorens een uitspraak over de
effectiviteit van een behandeling gedaan
wordt, wordt de literatuur uitvoerig gescand
op publicaties over het onderwerp en wordt
gekeken of de desbetreffende onderzoeken wel
de toets der kritiek kunnen weerstaan: zijn er
behoorlijke controlegroepen, deugt de sta-
tistiek etc. Onderzoeken die niet aan strenge
methodologische eisen voldoen vallen buiten
de boot. Het artikel van Glasziou en Vanden-
broucke (2004) is een goede introductie op dit
onderwerp. Het is niet voor niets dat Cooke en
Ernst (2000) in hun overzichtartikel  het hebben
over ‘critical assessment’ van de studies over
aromatherapie. Hun conclusie laat aan duide-
lijkheid niets te wensen over: ‘Based on a criti-
cal assessment of the six studies relating to re-
laxation, the effects of aromatherapy are proba-
bly not strong enough for it to be considered for
the treatment of anxiety. The hypothesis that it
is effective for any other indication is not sup-
ported by the finding of rigorous clinical trials.’
Ook de andere door Von Rosenstiel et al aange-
haalde wat recentere reviews komen tot de
zelfde conclusie. Von Rosenstiel zou bij wijze

van een ‘Gedankenexperiment’ eens na moeten
gaan of zij op basis van dit soort gegevens een
pijnstiller  zou introduceren op haar  kinderaf-
deling. In het NTtdK 2, 2007: 7-9 heb ik gerea-
geerd op de uitspraak van Von Rosenstiel in
interviews waar zij expliciet vermeldde dat:
’chemotherapie meer effect heeft als patiënten
ontspanningsoefeningen doen’. Dat kan toch
moeilijk anders gelezen worden dan ‘effect op
de tumor’. Dat patiënten het prettig vinden dat
er extra aandacht aan ze besteed wordt dat trekt
niemand in twijfel. Maar daar ging het niet om.
Von Rosenstiel et al. doen mijn kritiek op de ef-
fecten van geleide visualisatie af door naar de
bestaande literatuur verwijzen zonder zelfs de
moeite te nemen dat toe te lichten. Het is aan
hen om te bewijzen dat visualisatie werkt, ik
hoef niet aan te tonen dat het niet werkt lijkt
me. 
Tenslotte gaan Von Rosenstiel et al. niet in op
mijn kritiek op het gebruik van de term ‘inte-
gratieve geneeskunde’. De definitie van het
‘Consortium of Academic Health Centers for
Integrative Medicine’ maakt duidelijk waar het
om gaat: Integrative Medicine is larmoyante kre-
tologie bedreven door uilskuikens. ●

Frits van Dam
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