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Redactioneel comrnentaar 

De hrildrager en de blinde zieners 

Met het advies van de Commi sie-Muntendam 
over de toepa ing van alternatieve genee wijzen 
in ons land, zijn de problemen met betrekking tot 
dit onderwerp er niet minder op geworden. Voor 
lOver de poort van de erkende ' geneeskunde 
niet wijd geopend i , taat de aehterdeur in ieder 
geval nadrukkelijk van de knip. Hierdoor i het 
des te noodzakelijker dat iedereen die zieh toege
wijd bezighoudt met het beoefenen van een 
genee kunde die geba eerd is op w tenschapp -
lijke inziehten in dezen een standpunt bepaalt. 
Naar mijn mening kan dit tandpunt niet anders 
dan afwijzend zijn. De argumenten die recent 
door Van Dam naar vor n zijn gebracht kan ik 
van harte onderschrijven; zij behoeven hi r niet 
te worden herhaald: wie zich niet onderwerpt aan 
de pelregel van de medi ehe scientific commu
nity, kan er geen aanspraak op maken te mogen 
mee pelen. 

Elders in dit nummer vraagt Van Dijk aandacht 
voor de alternatieve genee wijzen. Waarom -
gelet" op het boven taande - dit artikel in een 
weten chappclijk medi eh tijd ehrift? 
Dat de huisart een taak heeft bij het verwijzen 
naar de ,juiste" alternatieve hulpverlener, zaals 
Van Dijk telt , i onhoudbaar. Er dient in de 
di cu ie rond de alternatieve genee kunde zorg
vuldig tegen te worden gewaakt dat de bewij la t 
wordt omgekeerd. D aangeboden diagnostisehe 

n therapeutisehe mogelijkheden dienen geba
seerd te zijn op weten chappelijk aangetoond 
nut. Het feit dat nogal wat onderdelen van de 
huidige genee kunde onvoldoende aan dit crite
rium beantwoord n doet aan het principe niet 
af en mag zeker geen exeuu vormen voor het 
omarmen van andere, onweten chappelijke 

genee wijzen' . Evenmin geldt het argument, 
dat er toch al een overgang gebied bestaat tu en 
alternatieve en officiele genee kunde. Het 
behoort jui t tot de taken van de hui art genee -
kunde te komen tot een verdere weten chappe
lijke onderbouwing van het medi ch handelen , 

en daardoor tot een gepa ter gebruik van de 
medische technologie. 
Niettemin is zander meer waar wat Van Dijk 
constateert dat individuele patienten zich met 
(grate) regelmaat tot hun hui art wenden met 
vragen over alternatieve therapieen . Volgens het 
pei! tation onderzoek komen deze contacten fre
quent voor zij het met een grote spreiding lOwel 
regionaal als plaatselijk. en schatting blijkt ech
ter moeilijk te maken' het v rslag komt tot 1-20 
procent (Continue Morbiditeits Registratie). 

De huisarts zal niet all en een standpunt moeten 
innemen bij de maatschappelijk discussie over 
alternatieve geneeswijzen hij zal ook zijn hou
ding moeten bepalen tegenover individuele 
patienten. In de gedachtenwi seling is over dit 
aspect nog weinig gezegd. He! artikel van Van 
Dijk biedt een goede gelegenheid hier nader op 
in te gaan. 
In de terk per oonlijk gekleurde relatie met de 
individuele patient liggen de kaarten wezenlijk 
anders. Het gaat niet zozeer om een inhoudelijke 
discussie - de patient komt immers niet om van 
zijn eventuele geloof in alternatieve geneeswij
zen te worden bekeerd - maar om een advies 
waarvoor de hui art zieh kan verantwoorden en 
waarmee de patient wei of niet rekening kan 
houden bij h t n men van zijn be Ii sing. 

Overigen komt het regelmatig voor dat 
patienten met een ern tige aandoening en hun 
familie op vaak zeer dwingende en aanmatigende 
wijze door hun omgeving worden aange poord 
c.q. gedwongen tot alternati ve therapie. Het 
onderkennen van deze trie te ervaringen kan 
veel ellende voorkomen. Het verduidelijken van 
de hulpvraag i ook hier een eerste en e sentieie 
bijdrage van de hui artsgeneeskunde. 
De veel gehoorde argumentatie boat het niet, dan 
schaadt het niel lijkt mij een al te eenvoudig 
uitgangspunt. De volgende overwegingen dienen 
naar mijn mening een ral te pelen bij professio-
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nele huisartsgeneeskundige adviezen over dit on
derwerp: 
• De huisarts dient aan te geven dat hij als 
professional per definitie geen oordeel kan geven 
over alternatieve geneeswijzen. Een placebo
effect kan langs deze weg nagestreefd worden. 
Oit lijkt mij overigens een hacheJijke zaak, maar 
dat geldt voor aile placebo-therapieen. 
• Ten aanzien van de keuze tussen een adequate 
medische behandeling en een alternatieve thera
pie, dient met de meeste klem gewezen te worden 
op het nadelig gevolg van het achterwege blijven 
van medische behandeling. 
• Extra aandacht is geboden voor eventuele 
schadelijke gevolgen van alternatieve thera
pieen. Het is op zijn minst twijfelachtig of hier 
door de "alternatieven" voldoende aandacht aan 
wordt besteed. Het signaleren van deze schade
lijke gevolgen kan van belang zijn voor verdere 
ontwikkelingen. 
• Het belangrijkste risico is echter het gevaar 
van medicalisering; ik denk dat dit bij altern a
tieve therapieen minstens even groot is als bij het 
"officieIe" medische handelen; het veelvuldig 
gebruik van termen als holistisch doet hier weinig 
aan af. Yoor patient en met klachten die niet op 
duidelijke afwijkingen berusten, of met een self
limiting disease, is het gevaar van somatische 
fixatie wezenlijk aanwezig. Bij adviezen over het 
eventuele gebruik van alternatieve geneeswijzen 
dient de huisarts het gevaar van medicalisering in 
het oog te houden. 
• Nadrukkelijk dient gesteld te worden, dat de 
beslissing om uiteindelijk wei of niet gebruik te 
maken van alternatieve geneeswijzen, bij de 
patient ligt. De huisarts beperkt zich tot datgene 
waarover hij zich een oordeel kan vormen. Oat 
houdt zijn relatie zuiver, lOwel met zijn weten
schappelijke achterban als met zijn patient. 

Er is veel kritiek mogelijk - en ook wenselijk -op 
de officiele geneeskunde. Te eenzijdige aandacht 
voor somatische afwijkingen, op weinig meer dan 
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geloof gebaseerde behandelingen, een onder
schatten van de nadelige effecten van diagnostiek 
en therapie dienen aan de kaak te worden 
gesteld. Wetenschappelijk onderzoek speelt 
daarbij een essentiele rol. 
Wegvluchten in "zachte", alternatieve thera
pieen is echter van een geheel andere orde en 
dient buiten de poorten van het officiele medi
sche bouwwerk te blijven. Wij zullen ons er dan 
ook ten sterkste tegen moeten verzetten, dat de 
huisarts via het verstrekkingspakket een rol lOU 
krijgen toebedeeld bij het verwijzen naar alter
natieve therapeuten. Een dergelijke ontwikke
ling zou schadelijk zijn voor de wetenschappe
Jijke geneeskunde en lOU een zeer oneigenlijk 
element invoeren in de relatie tussen hllisarts en 
patient: administratieve medewerking aan een 
vanuit professioneel perspectief irrelevante 
behandeling, dan wei obstructie op wetenschap
pelijke gronden van de - mogelijk forse - finan
cieIe consequenties van een maatschappelijk-cul
turele ontwikkeling. 
Het is te wensen, dat de deur van de geneeskunde 
voor alternatieve geneeswijzen op de knip blijft 
en dat de contacten zich beperken tot enige infor
matieverstrekking over wat er in huis is. 
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