Kruidenthee of pillen?
 een vergelijking tussen reguliere geneeskunde en fytotherapie

Abstract: In dit paper wordt een vergelijking gemaakt tussen reguliere geneeskunde en fytotherapie. De onderzoeksvraag die hierbij gesteld wordt is; “Welke verschillen zijn er te definiëren tussen de fytotherapie en reguliere geneeskunde?” Dit wordt gedaan op basis van 4 criteria; concepten, methodes, relatie en effecten. Hieruit blijkt dat reguliere geneeskunde en fytotherapie vooral wat betreft concepten en methodes verschillen. Het verschil komt voor uit verschillend mensbeeld en een verschillende opvatting over ziekte. De effecten die de verschillende behandelingen te weeg brengen lijken echter overeen te komen. Er zijn echter te weinig bronnen om harde conclusies te trekken. Er moet een toets komen waarin beide methodes in één setting met elkaar vergeleken kunnen worden.
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Inleiding
Er zijn ontelbaar veel verschillende manieren om te genezen. Sommigen conventioneler dan anderen. Voor de meeste problemen is de reguliere geneeskunde toereikend. Helaas heeft de reguliere geneeskunde nog niet voor alles een passende oplossing gevonden. Waar dit niet het geval is, gaat men op zoek naar alternatieven. 

Dat men op zoek gaat naar alternatieve geneeswijzen blijkt ook uit cijfers van het CBS. In 2008 maakte meer dan 1,2 miljoen Nederlanders gebruik van alternatieve geneeswijzen (CBS, 2010). De alternatieve geneeswijzen krijgen door het grote aantal gebruikers steeds meer aandacht in de maatschappij. Het uitoefenen van alternatieve geneeswijzen wordt ook bevorderd door een wetsverandering die het voor iedereen mogelijk maakt om genezer te worden (Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, 1999, 9). Ook de vergoeding van het gebruik van alternatieve geneeswijzen door een aantal ziekenfondsen duidt op een groter gebruik van alternatieve geneeswijzen. 

Artrose is één van de aandoeningen waarbij veel gebruik wordt gemaakt van alternatieve geneeswijzen (McColl, 2001). Fytotherapie is een van de alternatieve geneeswijzen waarvan gebruik gemaakt wordt bij artrose. Fytotherapie is een vorm van kruidengeneeskunde waarbij gebruik wordt gemaakt van kruidenextracten waaraan geneeskrachtige werking wordt toegeschreven. 

De werking van fytotherapie is echter niet onomstreden. Zoals duidelijk wordt uit het onderstaande citaat van F. van Dam.

Uit het feit dat kruiden bijwerkingen hebben, zou volgens zijn verlichte logica automatisch blijken dat zij ook een gewenste werking hebben. - F.S.A.M. van Dam (Secretaris van de Vereniging tegen de Kwakzalverij)
Ondanks de omstreden werking van fytotherapie zou deze een aanvulling kunnen bieden op de reguliere geneeswijzen. Een belangrijk punt dat zich dan manifesteert is de vraag: “Hoe verhoudt deze vorm van geneeskunde zich met de reguliere geneeskunde?” Deze vraag leidt tot de volgende onderzoeksvraag: “Welke verschillen zijn er te definiëren tussen de fytotherapie en reguliere geneeskunde?” Deze vraag wordt beantwoord door aan de hand van een aantal criteria de reguliere geneeskunde te vergelijken met fytotherapie. Op basis van de te identificeren verschillen kunnen voorzichtige conclusies getrokken worden over de manier waarop zij elkaar kunnen aanvullen. 

Het maken van een goede vergelijking vereist een interdisciplinaire aanpak. Fytotherapie vereist een benadering die onder meer rekening houdt met het achterliggende mensbeeld. Deze informatie is afkomstig uit een ander vakgebied dan de kennis over de werking van reguliere medicatie. Een goede vergelijking is alleen mogelijk als het veld van verschillende standpunten wordt benaderd. Dit wordt gedaan door beide stromingen apart te bespreken en daarna met elkaar te vergelijken.

Hoofdstuk 1: Vergelijkingscriteria
Reguliere geneeskunde en fytotherapie kunnen op veel verschillende wijzen met elkaar vergeleken worden. Voor sommige klachten heeft de reguliere geneeskunde een prima oplossing. Een vergelijking tussen fytotherapie en reguliere geneeskunde is bij het breken van een been is nauwelijks relevant. De vergelijking is juist relevant op het gebied waarbij reguliere geneeskunde geen directe, rendabele oplossing biedt. Een voorbeeld van een dergelijke aandoening is artrose. Op dit moment is de moderne wetenschap nog niet zo ver dat zij een goede oplossing heeft gevonden om artrose te genezen dan wel de symptomen langdurig te kunnen onderdrukken. 

Artrose is een degeneratieve ziekte die de gewrichten aandoet. De ziekte wordt deels omschreven door veranderingen in de anatomie van het gewricht (Brandt, K. D., Dieppe, P., Radin, E.L., 2009) en deels door ontsteking(en) in het gewricht (Ahmed, S. et. al. 2005). Klachten zijn pijn, verminderde bewegingsmogelijkheid, ontsteking en misvorming (Ahmed, S. et. al. 2005). Het is onduidelijk wat precies de oorzaak is van artrose. De ziekte verloopt progressief waarbij steeds meer kraakbeen verloren gaat en er steeds meer frictie ontstaat tussen de botten. Er zijn een aantal risicofactoren bekend zoals leeftijd, genetische opmaak, eerdere ongelukken, obesitas en langdurige herhaling van specifieke bewegingen (Brandt, 2009).
Beide vormen van geneeskunde zijn gericht op het onderdrukken van de symptomen van artrose. Ze hebben dus een gelijk doel, de vorm die wordt gekozen om het doel te bereiken is echter verschillend. Uit het interview van Angelique Sanders (fytotherapeut) en een Ria Jochemsen-de Leeuw (huisarts) blijkt dat dit verschil voort komt uit een verschillende benadering van de mens en ziekte (zie bijlagen 1 en 2). Hier wordt nader op in gegaan in hoofdstuk 3. 
Eerst moet de basis van de vergelijking worden vastgesteld. Omdat er specifiek wordt gekeken naar artrose wordt het mogelijk om een uitspraak te doen over de effecten van beide vormen van geneeskunde. Het is dus van belang dat de criteria, die de basis vormen van de vergelijking, uitspraken doen over het mensbeeld en de werking van de geneeswijze. Een vergelijkend onderzoek tussen alternatieve geneeswijze en reguliere geneeskunde is gedaan door Vellenga (Vellenga, 2008).Hierin wordt gebedgenezing vergeleken met genezingstrajecten in het Antonie van Leeuwenhoek ziekenhuis (Vellenga, 2008).In dit onderzoek wordt gebruik gemaakt van vier criteria die beschreven door McGuire. Deze staan hieronder beschreven.

1. Concepten binnen de geneeswijze: Dit criterium geeft inzicht in de visie van de geneeswijze. De manier waarop de mens wordt benaderd, het mensbeeld, en de manier waarop er naar ziekte wordt gekeken zijn hierbij belangrijk. Er wordt hier aandacht besteed aan de aannames die beide vormen van geneeskunde doen. 
2. Methode van de geneeswijze: Deze pijler behandelt de onderzoeksmethoden en behandelmethoden die de geneeswijzen hanteren. Van wat voor type behandeling wordt gebruik gemaakt? 
3. De relatie tussen de arts en de patiënt: Deze pijler gaat in op de relatie tussen arts en patiënt. Op welke wijze gaat de arts om met de patiënt? In dit criterium wordt, voor zover mogelijk de extentie en de diepgang van de relatie tussen arts en patiënt vastgelegd. De volgende vragen worden hierbij behandeld: Wat is de positie van de arts? Hoe verloopt de interactie tussen patiënt en arts. 

4. De verwachtingen en de effecten van de geneeswijze: Deze pijler behandelt de werking en verwachting van de geneeswijze. Hierbij kan gedacht worden aan vragen zoals: Wat zijn de effecten van de geneeswijzen op de patiënt en op de ziekte? Hoe wordt omgegaan met het falen van de therapie. (Vellenga, 2008, 327) 

Aan de hand van deze vier pijlers is het mogelijk om beide vormen te vergelijken. Dit zal worden gedaan in hoofdstuk 4. De begrippen en aannames worden onderzocht in criterium 1, de concepten. De conflicten en overeenkomsten worden onderzocht aan de hand van de methode van geneeswijze (criterium 2) en de relatie tussen arts en patiënt (criterium 3). En op basis van de gehele vergelijking is het mogelijk om de relatie tussen beiden te schetsen. 
Op basis van deze vergelijkingscriteria zal het niet mogelijk zijn om een volledig overzicht te geven van de verschillen. Dit vergt een veel uitgebreidere studie dan mogelijk is binnen deze beperkte ruimte. Door gebruik te maken van een casus, patiënten met artrose, krijgt vooral criterium 4 een meer concrete invulling.    
Nu de basis van de vergelijking is vastgelegd kan worden begonnen met het verzamelen van de informatie die nodig is om ook inhoudelijk de vergelijking te maken. In hoofdstuk twee worden hiertoe de vakgebieden gedefinieerd. In hoofdstuk 3 zal vervolgens het wereldbeeld naar voren komen In hoofdstuk 4 komt de behandeling aan bod en de patiënt – arts relatie.

Hoofdstuk 2: Definitieproblematiek
Het is goed mogelijk dat belangrijke verschillen tussen fytotherapie en reguliere geneeskunde besloten liggen in de definitie van de twee begrippen. Fytotherapie en reguliere geneeskunde zijn vormen allebei van geneeskunde en kunnen op één lijn, ofwel continuüm, worden geplaatst. Beide vormen van geneeskunde staan dus eerder naast elkaar dan tegenover elkaar. Dit houdt overigens niet in dat er geen verschillen tussen beide vormen van geneeskunde bestaan. 
Genezen en gezond blijven is een doel waar beide vormen van geneeskunde naar streven. Genezen kan volgens de World Health Organisation (WHO) worden gedefiniëerd als: ‘a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity’ (Vellenga, 2008, 328). Dit is een definitie die zowel op de reguliere geneeskunde als op de fytotherapie van toepassing is (Dries, 2001, 4). Er wordt gestreefd naar een gezond mens, zowel lichamelijk als geestelijk. Niet alleen gezond maken, maar ook gezond houden is hiervoor van belang. 
In de benadering van de ziekte en mens zijn fytotherapie en reguliere geneeskunde wel verschillend. Dit verschil komt ook terug in de definitie van beide vormen. 

De definitie van fytotherapie werd op het 3e fytotherapiecongres in 1991 te Travemunde vastgelegd. De definitie is: ‘Fytotherapie is het behandelen en voorkomen van ziekten en gezondheidsstoringen door planten, plantendelen en hun bereidingen. De geneesmiddelen die bij fytotherapie worden gebruikt noemt men fytofarmaca of fythotherapeutica. Deze worden aangeboden als een werkzame eenheid opgebouwd uit enkele of meerdere kruiden. Geïsoleerde inhoudsstoffen uit planten of hun synthetische derivaten die als geneesmiddelen worden gebruikt gelden niet als fytofarmaca.
Plantaardige geneesmiddelen, die tot de homeopathie of de antroposofische geneeskunde horen, zijn eveneens geen fytotherapeutica. Fytotherapeutica moeten in alle opzichten voldoen aan kwaliteit, werkzaamheid en buiten iedere verdenking staan. Zij bieden overwegend ruime therapeutische mogelijkheden en zijn meestal arm aan nevenwerkingen, hoewel nevenwerkingen niet geheel uit te sluiten zijn. Fytofarmaca bezitten op grond van bijzondere samenstelling van werkzame en hulpstoffen een breed therapeutisch en farmacologisch werkingsprofiel. Zij beïnvloeden zowel de gezonden als de zieke’ (Dries, 2001, 4)
Uit bovenstaande definitie komt naar voren dat het gebruik van geïsoleerde en kunstmatig bereide stoffen niet behoort tot het gebied van de fytotherapie. Dit komt voort uit het door de fytotherapie gehanteerde wereldbeeld. Fytotherapie is gebaseerd op actie en interactie van kruiden en de mens. Reguliere geneeskunde maakt wel gebruik van geïsoleerde en gesynthetiseerde stoffen.

Naast het gebruik van geïsoleerde en gesynthetiseerde stoffen wordt de reguliere geneeskunde ook gekenmerkt door het gebruik van een ‘evidence-based’ methodiek. De reguliere geneeskunde handelt naar de methodieken waarvoor het best beschikbare bewijs is. Zij behandelt dan ook alleen met medicijnen waarvan de werking in meer of mindere mate aangetoond is. Reguliere geneeskunde baseert zich op wetenschappelijke kennis. Daarnaast kan reguliere geneeskunde worden gedefinieerd als de geneeskunde die wordt onderwezen aan universiteiten. Volgens de wet van Thorbecke is dit de enige erkende vorm van geneeskunde. 
Het onderscheid tussen de beide vormen van geneeskunde werd in 1865 met de Wet Uitoefening der Geneeskunst officieel gemaakt. Deze wet legde vast dat alleen bevoegde personen geneeskunst mogen uitoefenen (Thorbecke, 1865, artikel 1). Omdat deze wet in de praktijk moeilijk uitvoerbaar bleek, is de wet in 1996 herzien. De wet beroepen in de Individuele Gezondheidszorg is er voor in de plaats gekomen. Deze wet stelt dat een ieder geneeskunde kan beoefenen. De doelstelling van deze wet is de kwaliteit van de beroepsuitoefening te bevorderen en te bewaken en de patiënt te beschermen tegen ondeskundig en onzorgvuldig handelen van beroepsbeoefenaren (Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, 1999, 9). In deze wet zijn richtlijnen vastgelegd voor de bekwaamheid en bevoegdheid van de arts. Er wordt in deze wet geen expliciete vermelding gemaakt van alternatieve geneeskunde. 
De definitieproblematiek zoals deze hierboven beschreven is, vormt de basis van vele verschillen. Fytotherapie is een vorm van genezen is die alleen gebruik maakt van kruiden en natuurlijke producten voor het genezen van ziekte. Hieruit volgen twee beperkingen; er mogen geen gesynthetiseerde medicijnen worden gebruikt en binnen de fytotherapie kunnen geen operaties of andere ingrepen op het menselijk lichaam worden uitgeoefend. Daarnaast blijkt dat de reguliere geneeskunde geen algemeen vastgestelde definitie heeft. De reguliere geneeskunde is wetmatig gezien in 1865 ontstaan en is primair gebaseerd op wetenschappelijk onderzoek.

Hoofdstuk 3: Het mensbeeld
Beide vormen van geneeswijzen komen voort uit een eigen culturele context en heeft een eigen historie en ontwikkeling (Vellenga, 2008, 328). Met deze context en historische ontwikkeling hangt een mensbeeld samen op basis waarvan de arts of fytotherapeut handelt. Het mensbeeld geeft inzicht in de benadering en de positie van de mens binnen de beide geneeswijzen.
Het mensbeeld binnen de reguliere geneeskunde

Het mensbeeld binnen de reguliere geneeskunde is vrij recent ontstaan. Tot 1800 bestond er geen wezenlijke kloof tussen overgeleverde en hedendaagse kennis. Zolang er sprake was van een min of meer constant theoretisch kader kon men zodoende van de geschiedenis van de geneeskunde leren. Dit beeld veranderde in de loop van de negentiende eeuw. De geneeskunde profileerde zich vanaf deze periode als wetenschap en nam afstand van de eigen geschiedenis (Widdershoven-Heerding, 2000, 6). 
De profilering als wetenschap heeft als gevolg dat de nadruk wordt gelegd op natuurwetenschappelijke kennis (Widdershoven-Heerding, 2000, 21). Binnen de natuurwetenschap zijn twee elementen van groot belang. De forum-functie, de openbaarheid van de wetenschap, en de consensus over de ziektebeelden en behandelmethoden. Deze aspecten ontbreken veelal bij de alternatieve geneeswijze (Verburgh, 1989, 32). 
Niet alleen de mens wordt in de reguliere geneeskunde gedefinieerd in wetenschappelijke termen, ook ziekte wordt in wetenschappelijke termen uitgedrukt. Ziekte wordt beschouwd als resultaat van een autonoom biologisch en biochemisch proces in het lichaam van de patiënt. De ziekte wordt uitgedrukt in biologische termen, vaak in vakjargon, ook tegen een patiënt (Vellenga, 2008, 331). 

Het mensbeeld binnen de fytotherapie


Het mensbeeld binnen de fytotherapie berust op een holistisch wereldbeeld. Lichaam en geest zijn hierin één. Dit wordt verder uitgewerkt in de leer van de humoren van Galenus. Er zijn vier humoren (zwarte gal, gele gal, bloed, slijm) en deze hebben correspondenties met de planeten en de vier elementen (Hanegraaff, 2005). Op basis van deze correspondenties en humoren wordt van iedere patiënt het temperament bepaald. Het temperament is een verhouding van de vier humoren en vier elementen in het lichaam van de patiënt.  

Fytotherapie gaat uit van 3 basisprincipes die hieronder zijn weergegeven.  

· Het gebruik van geneeskrachtige planten

· Deze geneeskrachtige planten bevatten stoffen waarvan de werking op de drager wordt overgebracht

· De toepassing van geneeskrachtige kruiden voor kwalen berust op overlevering. De kruidenboeken gaan terug tot zeer oude culturen zoals het oude Babylonië en het oude Egypte (Dries, 2001, 5)

Deze overleveringstraditie is de basis voor ervaring. In de kruidengeneeskunde wordt daarnaast ook gebruik gemaakt van wetenschappelijk onderzoek. Voorbeelden hiervan zijn terug te vinden in vaktijdschriften, zoals Phytomedicine en Phytotherapy research.
Fytotherapie kent dus een traditie waarbij gebruik wordt gemaakt van ervaring. Hiervoor hoeft geen wetenschappelijk bewijs te bestaan. Fytotherapie kent daarnaast een holistisch mensbeeld dat wordt uitgewerkt in de vier humoren van Galenus. Reguliere geneeskunde baseert zich niet op de humoren van Galenus, maar beschrijft ziekte als een autonoom biologisch proces. Sinds (ongeveer) 1800 baseert de reguliere geneeskunde zich op natuurwetenschappelijke kennis.
Hoofdstuk 4: Behandelprocessen
Er komt een patiënt met artrose bij de huisarts. De patiënt zal naar alle waarschijnlijkheid naar de huisarts toe komen met een pijnklacht. De huisarts vraagt hierop door en inventariseert de problemen. Ten tweede vraagt de huisarts naar de achtergrond van de patiënt. Dit wordt ook wel een anamnesegesprek genoemd. De huisarts gaat hierbij na of de patiënt bekende risicofactoren bezit. Ook gaat hij na of er sprake is van comorbiditeit. Dit houdt in dat de patiënt twee of meer stoornissen heeft.
Hierna wordt een klein lichamelijk onderzoek uitgevoerd. Bij artrose speelt dit een grote rol, omdat het een gewrichtsziekte is. De patiënt zal veelal klachten hebben in een specifiek gewricht, bijvoorbeeld de linker knie. Vaak zijn andere gewrichten ook aangedaan, omdat artrose een ziekte is die alle gewrichten treft. 
Op basis van de klacht, het anamnese gesprek en het lichamelijk onderzoek stelt de huisarts een diagnose vast. Deze diagnose wordt door zowel de huisarts als de fytotherapeut als uitgangspunt gebruikt. Na het vaststellen van de diagnose zal de patiënt in de meeste gevallen in behandeling gaan bij de huisarts. Wanneer deze niet toereikend is zal de patiënt mogelijk op zoek gaan naar alternatieve geneeswijzen, zoals fytotherapie. 

Behandeling bij de huisarts

Veelal is de vraag van de patiënt gericht op de pijn die hij of zij heeft en de huisarts zal daar dan ook in het beginsel op ingaan. De huisarts gaat in op de mogelijkheden die er zijn om de pijn die de patiënt voelt te verminderen dan wel de patiënt te leren ermee om te gaan. De huisarts schrijft vervolgens medicatie voor. Over het algemeen zijn dat pijnstillers. Paracetamol is daarvan de meest gangbare. Maar niet in alle gevallen voldoet paracetamol en behoudt de patiënt de klacht. Daarnaast is artrose een progressieve ziekte en heeft de patiënt slechts tijdelijk baat bij dit type pijnstiller.

Naast paracetamol kan ook gebruik worden gemaakt van NSAIDs. Dit zijn ontstekingsremmers die een algemene werking hebben. Een bekend voorbeeld is ibuprofen. Uit onderzoek blijken NSAIDs beter te zijn dan een placebo bij mensen met artrose (Batchlor et. al. aangehaald in McColl, 2001). Vaak is het echter onmogelijk om de patiënt NSAIDs te geven vanwege bijwerkingen, zoals maag-darmklachten.
Naast NSAIDs kunnen ook CSIs gegeven worden. Dit zijn ook ontstekingsremmers. deze hebben echter een ander werkingsmechanisme. Zij vertonen minder bijwerkingen met betrekking tot gastrointestinale complicaties, maar het is nog onduidelijk welke effecten zij hebben op de bloeddruk en de nieren (McColl, 2001).

Behalve medicatie worden er ook adviezen gegeven over de omgang met het aangedane gewricht. Omdat de oorzaak van de ziekte ook deels mechanisch is, is het nodig om ook de stress op het gewricht te verminderen.

Vaak omvat de behandeling meerdere afspraken waarin de voortgang van de patiënt en de werking van de medicijnen worden besproken.

Behandeling van de fytotherapeut
Nadat de huisarts de diagnose heeft vastgesteld of wanneer de behandeling bij een huisarts niet leidt tot een vermindering van de klacht kan de patiënt ervoor kiezen om in behandeling te gaan bij een fytotherapeut.

De fytotherapeut baseert zich op de diagnose van huisarts en gaat aan de hand daarvan dieper in op het leven van de patiënt. Op basis van dit uitgebreide anamnesegesprek probeert de fytotherapeut de klachten van de patiënt te herleiden. Op basis van dit gesprek kan het temperament van de patiënt worden herleid. Hieronder staan een aantal punten weergegeven die aan bod komen in een uitgebreid anamnesegesprek van ongeveer drie kwartier.
· De voeding; wat voor voedingsstoffen krijgt de patiënt binnen?
· De werking van de organen; er wordt indirect gevraagd naar het functioneren van de verschillende organen.
· De ontlasting

· Familiaire achtergrond; zijn er bepaalde ziekten veelvoorkomend in de familie?
· Gezichtsfysiologie
· Borstvoeding en bevalling die is ontvangen door de patiënt; is de patiënt geboren met een keizersnee of natuurlijk? Over welke periode heeft de patiënt borstvoeding ontvangen?
Op basis van dit gesprek wordt het temperament geconstrueerd. In het temperament wordt een beeld van de mens als geheel gemaakt. Hieruit kan het ziektebeeld worden afgeleid. Nadat het ziektebeeld is vastgesteld wordt de behandelmethode gekoppeld aan het temperament, hierdoor krijgt iedere patiënt een individueel genezingstraject. Het behandelplan bestaat gemiddeld uit 10 behandelingen waarbij de fytotherapeut zowel een kruidenthee als een kruidentinctuur wordt gegeven.   
Vaak is er na de 10 behandeling sprake van een maandelijkse herhaling. Zeker bij gewrichtsklachten. De kruiden blijven de patiënten vaak nog lang daarna innemen. Er wordt dan met enige regelmaat een nieuw kruidenmengsel samengesteld, omdat chronisch gebruik van één bepaald kruid schadelijk kan zijn. Iedere patiënt krijgt een individuele behandeling die op hem of haar is aangepast.
Bij de behandelmethode van de fytotherapeut is de inzet van de patiënt het belangrijkst. De motivatie, het actieve gebruik, het uitvoeren en het geloof in zichzelf staan daarbij centraal. Motivatie is niet essentieel voor de werking van de kruiden, maar draagt bij aan de effectiviteit van de behandeling (Angelique Sanders, bijlage 1). 

Zoals gezegd geeft de fytotherapeut de patiënt een kruidenthee en kruidentinctuur. De kruiden die hierin verwerkt zijn bevatten actieve stoffen die de chemische processen in het lichaam kunnen beïnvloeden (Hamblin et. al., 2008). De werking van deze actieve stoffen is vaak wel beschreven in de literatuur. De fytotherapie maakt echter gebruik van een mengsel van kruiden waarbij de verschillende componenten ook weer invloed op elkaar kunnen uitoefenen. Daarnaast is de werking van fytotherapie sterk gebaseerd op de behandeling als geheel. De behandeling is zowel afhankelijk van de werking van het kruid als de gesprekken. Dit standpunt wordt bevestigd door een recent onderzoek, uitgevoerd door Hamblin et. al. (2008). 

Uit het onderzoek van Hamblin et. al (2008) blijkt dat fytotherapie een positief effect heeft op klachten van patiënten met artrose. Een groep van 14 patiënten werd door één van twee kruidengeneeskundigen geholpen. Deze patiënten kregen een uitgebreid anamnesegesprek en een aantal algemene adviezen aangaande hun gezondheid. Patiënten mochten hun reguliere medicatie, zoals pijnstillers, behouden. In alle gevallen kregen de patiënten een geïndividualiseerd kruidenmengsel voorgeschreven. Dit kruidenmengsel  bestond uit één of meerdere van de volgende kruiden; Salix alba (witte wilg), Filipendula ulmaria (moerasspirea), Actaea racemosa (zilverkaars), Taraxacum Officinalis (paardenkastanje), Apium Graveolens (selderij), Glycyrrhiza glabra (zoethout), Harpagophytum procumbens (duivelsklauw), Curcuma longa (kurkuma), Dioscorea villosa (wilde yam), Menyanthes trifoliate (waterdrieblad) en Zingiber officinalis (gember). De ene helft van de patiëntengroep kreeg het voorgeschreven kruidenmengsel (de actieve groep, n=9), de andere helft kreeg een placebo (placebogroep, n=5). 

Uit de resultaten blijkt dat er een verschil is ten opzichte van de baseline zowel bij de actieve groep als bij de placebo groep. Dit verschil is op een groot aantal scores significant. De reductie in de actieve patiënten groep op de WOMAC score voor knie pijn na tien voor de actieve groep is zelfs klinisch belangrijk (meer dan 20% vooruitgang op de WOMAC schaal voor symptomen van OA22). Voor de placebogroep is slechts sprake van klinische relevantie op de stijfheid sub score. (Hamblin et. al. 2008).De resultaten duiden erop dat de behandeling effectief lijkt te zijn. Dit geldt voor zowel pijn als stijfheid. Er zijn echter geen significante verschillen aan te wijzen tussen de placebogroep en de actieve groep. Wel kan worden gesteld dat de placebogroep minder verbetering vertoont dan de actieve groep. Hieruit blijkt dat er waarschijnlijk sprake is van een relatief groot placebo-effect.
De bevinding uit bovenstaand artikel zijn op zichzelf staand. Er is, voor zover bekend, geen ander artikel dat deze bevindingen kan verifiëren. Doordat het artikel gebaseerd is op een patiëntenpool van n =14, is het uitvoeren van een goede statistische analyse beperkt. Daarnaast is de hoeveelheid mensen in de actiever groep groter dan de hoeveelheid patiënten in de placebogroep. Hiervoor is wel gecorrigeerd.

Daarnaast behouden patiënten hun eigen medicatie. In principe zorgt dit ervoor dat uitkomsten niet onbetrouwbaar zijn door plotseling stopzetten van medicatie. Echter kan men niet met honderd procent zekerheid gezegd worden dat een verbetering niet te wijten is aan andere medicatie. Toch kan men op basis van deze literatuur concluderen dat een combinatie van de kruiden en de behandeling eromheen die zorgt voor de grootste vermindering van de pijn 
5 Een vergelijking tussen beide geneeswijzen
In dit hoofdstuk wordt op basis van de gevonden gegevens een vergelijking gemaakt tussen de reguliere geneeskunde en de fytotherapie, aan de hand van de pijlers zoals beschreven in hoofdstuk 2.

Concepten binnen de geneeswijzen
De concepten binnen de twee geneeswijzen zijn zeer verschillend. Beide geneeswijzen hebben een andere visie op de mens. Ieder baseert zijn werkwijze op andere gronden. Hieruit volgt dat ze andere aannames hebben. Binnen de reguliere geneeskunde is gebruikelijk om natuurwetenschappelijke kennis als basis te gebruiken. Naast deze natuurwetenschappelijke kennis is het binnen de reguliere geneeskunde mogelijk om de ziekte te beschouwen als een resultaat van een autonoom biologisch en biochemisch proces in het lichaam van de patiënt. 
Binnen de fytotherapie heerst een heel ander beeld over kennis en de mens. De fytotherapeut baseert zich, naast beperkte wetenschappelijk bronnen op overgedragen kennis. Daarnaast baseert de fytotherapeut zich op het temperament van de patiënt voor de behandeling. De rol van het temperament komt voort uit de holistische visie op de mens en wordt gebaseerd op de vier elementen en de vier humoren uit de leer van Galenus.

Uit deze vergelijking blijkt dat de concepten van de geneeswijzen niet overeen komen. Het enige dat overeenkomt is het doel. Beide geneeswijzen streven naar de complete gezondheid, dus  ‘a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity’ van de patiënt.
Methode van de geneeswijze
Omdat fytotherapie en reguliere geneeskunde beide andere aannames doen over de locatie van de ziekte en de werking van de mens als geheel, is ook de methodiek anders. Omdat de reguliere geneeskunde zich baseert op natuurwetenschappelijke kennis en bewijzen, maakt zij gebruik van behandelingen waarvan de werking is aangetoond. Een regulier arts zal in principe alleen medicijnen voorschrijven waarvan de werking is aangetoond. Deze medicijnen bevatten gestandaardiseerde hoeveelheden geïsoleerde of gesynthetiseerde stoffen. De behandeling van de huisarts richt zich primair op pijn die de patiënt ervaart in zijn of haar knie. Omdat deze niet genezen kan worden, bestrijdt de huisarts de symptomen. Dit gebeurt in eerste instantie met behulp van pijnstillers. 
Een fytotherapeut baseert zijn of haar methodieken op een heel ander uitgangspunt. Omdat er wordt uitgegaan van een holistisch mensbeeld, wordt de patiënt die ziekte niet gelokaliseerd in de knie maar in de patiënt als geheel. Hiermee wordt niet gezegd dat reguliere geneeskunde niet streeft naar een algemene gezondheid van de patiënt. 

De fytotherapeut maakt ook geen gebruik van medicijnen die geïsoleerde of gesynthetiseerde stoffen bevatten. De werking van de kruiden die de fytotherapeut wel gebruikt hoeven niet te zijn bewezen. 

Waar specifiek anders mee om wordt gegaan is de ‘medicatie’. De reguliere arts geeft enkel medicatie waarmee wetenschappelijk onderzoek is gedaan; de ‘evidence-based’ benadering. De kruidengeneeskundige maakt gebruik van kruiden als vorm van ‘medicatie’. De werking daarvan hoeft helemaal niet wetenschappelijk bewezen te zijn. De overlevering en de ervaring met het kruid is het meest belangrijk. Dit is een belangrijk verschil tussen de twee geneeswijzen. 

Over het algemeen kan men zeggen dat de methodiek van de reguliere arts verschilt van de methodiek van de kruidengeneeskundige. Deze verschillen komen vooral tot uiting de ‘medicatie’ die wordt gegeven. Daarnaast heeft de kruidengeneeskundige een extra gesprek waardoor de behandeling gericht is de mens als geheel. De behandeling van de reguliere arts is op de knie gericht. Er zijn ook kleine verschillen in de vervolggesprekken en het type adviezen. Deze zijn ook te herleiden tot een verschil in de lokalisatie van de ziekte.

De relatie tussen de arts en de patiënt
Bij criterium 1 is vastgesteld dat fytotherapie en reguliere geneeskunde zich baseren op andere concepten en aannames. Dit uit zich ook een andere benadering van de patiënt (criterium 2). Een andere benadering leidt ertoe dat de relatie tussen patiënt en arts anders kan zijn. 
Sinds 1995 is de Wet op de Geneeskundige Behandelingsovereenkomst in werking getreden. Onder deze wet staan een aantal zaken gespecificeerd die vooral de patiënt kan verwachten in zijn relatie met een arts. Zo heeft de patiënt recht op informatie die hij nodig heeft om een besluit te kunnen nemen aangaande een behandeling of een te volgen beleid (N.N. 2009). De patiënt heeft ook het recht om een behandeling te weigeren. In principe moet de patiënt altijd toestemming geven voor een behandeling. 

Daarnaast is de arts verplicht een dossier bij te houden over de behandeling van de patiënt. Het doel hiervan is de continuïteit en de kwaliteit van de behandeling te waarborgen. Ook heeft de arts een plicht tot geheimhouding. Wat een arts in de hoedanigheid van arts of hulpverlener te horen of te zien krijgt mag niet worden overgeleverd aan derden, tenzij deze derde noodzakelijk is voor het verrichten van een behandeling (N.N. 2009).

Van een regulier arts mag een patiënt dus een aantal dingen verlangen, waaronder informatie, een dossier en geheimhouding. De verhouding met de arts is hiermee voor een deel formeel beschreven. Dit geldt niet voor de kruidengeneeskundige, omdat deze officieel geen arts is. De interactie met de arts of met de kruidengeneeskundige is niet fundamenteel verschillend. De verhouding met de kruidengeneeskundige kan persoonlijker zijn doordat het anamnesegesprek uitgebreider is, waardoor de fytotherapeut meer persoonlijke informatie heeft over de patiënt. 

De verwachtingen en de effecten van de geneeswijze
In de voorgaande criteria is reeds gekeken naar de verschillen tussen reguliere geneeskunde en fytotherapie in concepten, methoden en relatie. Bij ieder van deze criteria zijn verschillen geconstateerd. Hiermee reist de vraag of de effecten van elkaar verschillen. Kan met behulp van zeer verschillende methoden hetzelfde effect worden behaald? Het effect kan worden omschreven als een verbetering van de situatie voor de patiënt na het geven van een behandeling die geen specifiek effect heeft op de klacht. Bij artrose wordt vooral gekeken naar de pijn van de patiënt. 

Er is geen directe toets beschikbaar aan de hand waarvan het verschil in effect tussen fytotherapie en reguliere geneeskunde kan worden getoetst. Wel kan er worden gekeken naar de effecten van ieder afzonderlijk. Uit het artikel van Hamblin et. al. (2008), dat in hoofdstuk 4 staat beschreven komt naar voren dat fytotherapie een effect kan hebben op de stijfheid en pijn van patiënten met artrose in de knie. In hoofdstuk 4 staat eveneens beschreven welk effect de medicatie, die wordt gegeven door de huisarts, heeft op artrose. Hieruit blijkt dat pijnstillers tot nog toe het meest effectieve en haalbare medicijn zijn voor patiënten met artrose. Het blijkt dus dat beide methoden, ondanks hun verschillen, effectief de pijn van een patiënt met artrose kunnen verminderen.
Naast de effecten die beide geneeswijzen lijken te hebben moet er ook rekening worden gehouden met de verwachtingen van de patiënt. In 2002 is hier een onderzoek naar gedaan door Mosely et. al. (2002). In sommige gevallen kan bij artrose een chirurgische ingreep worden gedaan waarbij het kniegewricht wordt schoon gemaakt. Mosely et. al. (2002) voerde een onderzoek uit waarbij van een op de drie patiënten het kniegewricht niet werd schoon gemaakt. (Mosely et. al. (2002) aangehaald in Naninga, 2002).De arts wist slechts minuten van te voren welke operatie hij uit moest voeren en had daarna geen contact meer met de patiënt. Uit de scores die de patiënten invulden waarin zij aangaven hoeveel pijn zij nog hadden en hoe goed zij hun knie konden gebruiken bleek dat er geen verschil was tussen de groep die volledige behandeling had ondergaan en de placebogroep (Mosely et. al. (2002) aangehaald in Naninga, 2002). 
Patiënten die dachten dat zij een knieoperatie hadden ondergaan en daarbij verwachtten dat de pijn minder zou zijn, bleken inderdaad minder pijn te hebben. Er moet overigens rekening worden gehouden met het feit dat het opensnijden van een knie een mechanisch effect zou kunnen hebben op artrose (bijvoorbeeld een vermindering van de druk). 
Op basis van bovenstaand onderzoek kan men concluderen dat de verwachtingen van de patiënt ook van invloed kunnen zijn op het slagen van de behandeling. Daarnaast is het ook duidelijk dat beide typen geneeskunde effect kunnen hebben op een patiënt met artrose in de knie. 
6 Conclusie
In het laatste hoofdstuk is een vergelijking gemaakt tussen twee typen geneeswijzen; fytotherapie en reguliere geneeskunde. Hieruit komen veel verschillen naar voren, maar ook een aantal overeenkomsten. Ten eerste blijkt dat de concepten en aannames waarmee beide geneeswijzen werken fundamenteel verschillen. Dit kan worden verklaard door de historie van beiden. De fytotherapie werkt vanuit een holistisch mensbeeld, terwijl de reguliere geneeskunde ‘evidence-based’ werkt. Dit is ook terug te zien in de methodieken die zij gebruiken. De behandeling van zowel de fytotherapeut als de huisarts wordt gebaseerd op de diagnose. De fytotherapeut vult de diagnose aan met een uitgebreid anamnesegesprek. De behandeling is gericht op de mens als geheel en niet minder op de specifieke klacht in de knie. De behandeling van een huisarts is wel gefocust op de knie.
De medicatie lijkt in eerste instantie verschillend. De fytotherapie maakt gebruik van kruiden die biologische, actieve componenten bevatten. De reguliere geneeskunde maakt gebruik van geïsoleerde of gesynthetiseerde stoffen die verkrijgbaar zijn in bijvoorbeeld tabletvorm. 

De manier waarop de huisarts met de patiënt omgaat, is niet wezenlijk verschillend van de manier waarop de fytotherapeut met de patiënt omgaat. De regels voor de reguliere arts zijn wettelijk vastgelegd. Het is wel zo dat de fytotherapeut vaak beschikt over meer informatie van de patiënt, omdat deze een uitgebreider anamnese gesprek met de patiënt voert. 
Op basis van criterium 4 kan gesteld worden dat de effecten in principe hetzelfde zijn. Dit is onder meer te verklaren doordat beide geneeswijzen zich in principe hetzelfde ten doel stellen; een vermindering van de pijn, het liefst gepaard gaand met een verbetering van de functie. Toch is bovenstaande bewering niet helemaal hard te maken. Er is geen onderzoek bekend waarin beide geneeswijzen expliciet vergeleken worden. Een dergelijk onderzoek zou zeker bijdragen aan het begrip over effectiviteit van beide geneeswijzen. 
Het is opmerkelijk dat beide geneeswijzen kunnen leiden tot een vermindering van pijn, maar dat dit effect op een verschillende wijze wordt behaald. Hieronder is de vergelijking weergegeven in een tabel.
Tabel 1: vergelijking criteria reguliere geneeskunde en fytotherapie 
	Criterium
	Reguliere geneeskunde
	Fytotherapie

	Concepten
	Evidence-based

Biologisch process
	Kennis via overlevering

Temperament

	Methode van onderzoek
	Medicijnen


	Kruiden



	Relatie arts - patiënt
	BIG

Oppervlakkig
	Intiem

	Verwachting en effecten
	Placebo effect

Werking pijnstillers
	Placebo effect

Motivatie

Werking kruiden


7 Discussie
In dit verslag is een voorzichtig begin gemaakt met een vergelijking tussen twee verschillende vormen van geneeskunde, om op basis hiervan uitspraken te kunnen doen over de werking en validiteit van fytotherapie. Dit is onder meer van belang vanwege het toenemende gebruik van alternatieve geneeswijzen als fytotherapie.  

Een simpele vergelijking is echter niet te maken op basis van de gekozen criteria. Dit komt niet zo zeer voort uit de keuze van criteria als wel de bronnen die de informatie moeten bevatten op basis waarvan een vergelijking wordt gemaakt. Op het gebied van fytotherapie zijn wetenschappelijk bronnen schaars. Zo is er, voor zover bekend, op dit moment maar één artikel (van Hamblin et al (2008)) dat gaat over fytotherapie
Het maken van een vergelijking en het toetsen van fytotherapie aan reguliere geneeskunde wordt bemoeilijkt door het holistisch mensbeeld dat de basis vormt van fytotherapie. Het is dus het geheel van de therapie die op het geheel van de mens werkt, die ervoor zou moeten zorg dragen dat deze manier van genezen effectief is. Het is dus niet mogelijk om de losse componenten afzonderlijk van elkaar te bestuderen en vervolgens bij elkaar op te tellen. De werking van fytotherapie zou wellicht groter moeten zijn dan de som van de componenten. 
Ten tweede is het heel lastig om in een toets fytotherapie direct te vergelijken met reguliere geneeskunde, omdat het uivoeren van een dubbelblind toets wordt belemmerd. Dit komt doordat de methodiek van fytotherapie dusdanig afwijkend is van de reguliere geneeskunde dat een patiënt altijd zou weten in welke groep hij geplaatst zou zijn. 
Ten derde is er lange tijd geen interesse geweest in de manier waarop fytotherapeuten te werk gaan. Wel bestaat er sinds lange tijd een interesse in de gebruikte kruiden. De actieve componenten hiervan kunnen worden geïsoleerd en vervolgens gesynthetiseerd. De vraag die zich nu manifesteert is of fytotherapie als geneeswijze niet kan worden vervangen door gesynthetiseerde stoffen. Hiervoor is in dit paper geen ondersteuning gevonden.

Wat er op basis van dit onderzoek kan worden geconcludeerd is zeer beperkt. De reguliere geneeskunde is op dit moment niet in staat om op rendabele wijze artrose te genezen dan wel de symptomen langdurig te bestrijden. Fytotherapie is wellicht een geneeswijze die aanvullend kan zijn op de reguliere geneeskunde. Onder andere omdat kruiden relatief goedkoop zijn en minder bijwerkingen hebben dan de huidige reguliere medicatie. Daar staat tegenover dat de dosering van kruiden niet goed is te bepalen, omdat deze afhankelijk is van de omstandigheden van de plant. Bij gesynthetiseerde stoffen vormt dit probleem zich niet. 

Er zijn dus nog veel factoren onbekend, maar het is absoluut van belang om hier meer onderzoek naar te verrichten. 
Literatuurlijst:
Ahmed, S., Anuntiyo, J., Malemud, C. J., Haqqi, T. M. (2005). Biological basis for the use of botanicals in Oseoarthritis and rheumatoid arthritis: a review. Evidence-based complementary and alternative medicine, 2, 301-308.

Brach, J.P., Hanegraaff, W.J. (2005). ‘Correspondences’. In: Hanegraaf, W.J. (Ed.). Dictionary of Gnosis and Western Esotericism. Vol. 1. Leiden: Brill. Gevonden op: 16-09-09. [image: image1.png]


http://www.brillonline.nl/subscriber/uid=1393/entry?entry=dgwe_DGWE-083.
Brandt, K. D., Dieppe, P., Radin, E. L. (2009). Commentary : Is It Useful to Subset "Primary" Osteoarthritis? A Critique Based on Evidence Regarding the Etiopathogenesis of Osteoarthritis. In: Seminars in arthritis and rheumatism, 39, 81-95.

CBS. (2010). Cijfers gebruik alternatieve geneeswijzen 2008. Gevonden op: 14-01-2010. http://statline.cbs.nl/StatWeb/publication/?VW=T&DM=SLNL&PA=7042mc&D1=0,121,154,260,293,390&D2=(l-5)-l&HD=100114-1003&HDR=T&STB=G1
Dries, J. (2001). De bio-energetiscche fytotherapie. Theoretische achtergronden en therapeutische toepassingen. Genk: Arinus.

Dries, J., Houben, J. (2001). Kruidenadviezen vanuit de traditionele fytotherapie. Genk: Arinus.

Dols, M., Dries, J. (ed.), Margodt, J., Speybrouck, A., van Lier, M., van Huffel, M., van Hulle, L. & Vergote, G. (2001). Kruidencompendium. De meest gebruikte kruiden. Genk: Arinus.

Fuller, R.C. (2001). Alternative Medicines, Alternative Worldviews. In: Spiritual, But Not Religious, Understanding Unchurched America. Oxford: University Press.101-121.

Geebelen, J., (2003). Volksgeneeskunde. Natuurlijke remedies voor het gezin. Genk: Arinus.

Hamblin, L., Laird, A., Parkes, E., Walker, A.F. (2008). 'Improved Arthritic Knee Health in a Pilot RCT of Phytotherapty'. The Journal of the Royal Society for the Promotion of Health. 128, 255-263

Kwa, C. (2005). De ontdekking van het weten. Een andere geschiedenis van het weten. Amsterdam: Boom 

Margodt, J. (2005). Fytotherapie. Praktische gebruik van kruiden en etherische olie. 2e druk. Genk: Arinus.

McColl, G. J. (2001). Pharmacological therapies for the treatment of osteoarthritis. MJA. 175, 108-111.

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport. (1996). De wet BIG. Hoofdlijnen van de wet Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg. Gevonden op: 11-11-09 [image: image2.png]


http://www.minvws.nl/folders/ibe/hoofdlijnen_wet_beroepen_in_de_individuele_gezondheidszorg_big.asp
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport. (1999). Onder voorbehoud. Informatie over de bevoegdheidsregeling voorbehouden handelingen. Gevonden op: 11-11-09 [image: image3.png]


http://www.minvws.nl/folders/ibe/hoofdlijnen_wet_beroepen_in_de_individuele_gezondheidszorg_big.asp
N.N. (2009). D.P. Engberts, Relatie arts-patient. Gevonden op: 9-12-2009. http://mens-en-gezondheid.infonu.nl/diversen/10837-relatie-arts-patient-door-dp-engberts-uit-gezondheidsrecht.html 

Oderwald, A.K. (1989). "Problemen bij erkinning alternatieve geneeswijzen". Wat is wijs bij de keuze van een dokter? Over de verhouding tussen reguliere en alternatieve geneeskunde. Amsterdam: VU uitgeverij. 11-32

Repko, A. F. (2008). Interdisciplinary Research. Process and Theory. California: Sage Publications, Inc. 

Rodriguez-Landa, J. F. & Contreras, C. M. (2003). 'A review of clinical and experimental observations about antidepressant actions and side effects produced by Hypericum perforatum extracts.' Phytomedicine Vol. 10, 688-699.

Vellenga, S. (2008). ‘Longing for Health. A Practice of Religious Healing and Biomedicine Compared’. Journal of Religion and Health. Vol. 47. 326-337

Verburgh, H.S. (1989). Filosofie van de gezondheidswetenschappen.Leiden: Martinus Nijhoff.

Werbach, M. R. (1988). Geneeskunde op nieuw spoor. Intergratie van reguliere en alternatieve geneeswijzen. Rotterdam: Lemniscaat.  

Widdersoven-Heerding, C. (2000). Proefschrift: Geneeskunde als wetenschap. Wetenschapidealen in de Nederlandse geneeskunde van 1840-1970. Maastricht: Datawyse

Bijlage 1 – interview met natuurgeneeskundige Angelique Sanders

Het gesprek zelf

Hoe zie je het lichaam.. van oorsprong natuurgeneeskundig therapeut. De mens als een geheel. Deel van mijn opleiding is fytotherapie. Veel mensen met kruiden die puur symptomatisch werken. Maar dat doe ik niet. Ik werk vanuit natuurgeneeskundige. Behandel de zieken en niet de ziekte. Eerst naar de mens die voor me zit, anamnesegesprek, daarvan uit verbanden leggen. Niet als iemand binnenkomt.

Verbanden naar de dieperliggende oorzaak, zowel geestelijk als lichamelijk. Wetenschappelijk bewezen. Bv stress op werk, lichamelijke  dieper kijken. Niet symptomatisch werken met kruiden. Waar komt het(krachten  vanaf. Achtergrond in natuurgeneeskunde. (ook werken met maanstanden, astrologie, dit niet in verband met de praktijk, wel als achtergrond, voornamelijk vrouwen, steeds rond tijden van maand krachten dan maandstand maar niet tegen patiënt zitten). Ook de relatie planeet kruid is van belang, maar niet aan patiënt uitleggen. Bepaalde sterrenbeelden en krachten dat hoort bij elkaar. Zelfs kijken wanneer dat je zaait, dan groeit het beter. Dat is al zo oud, voor de middeleeuwen. Zelfs bij gewone moestuin, dat geldt ook voor de kruiden.

Waarom niet heel bewust uitleggen. dat wordt teveel hocus pocus. Meestal een hoofdklacht, organen en psychisch emotioneel nakijken, dan vaak een heel andere hoofdklacht. Een goed intake gesprek naar de organen.

Hoe gaat het tussen arts en patiënt. De eerste keer is afspraak telefonisch, daarna is eerste consult anderhalf uur, waar dan zeker half uur tot drie kwartier een alamnese gesprek. Deze lijst komt van de opleiding, zelf wat aangepast. Borstvoeding van belang, en ook de keizersnee. Bij allergie is dat van belang, natuurlijk bevallen en borstvoeding. Dan mis je twee keer de bacteriën die je nodig hebt. De weerstand in de darmflora, door missen, vaak allergie… de darmflora is voor 80 procent weerstand. Ook naar de medicijnen wordt gekeken, ook de familiale alamnese is heel belangrijk, bijvoorbeeld hartkwalen in de familie. Ook de ontlasting is heel belangrijk, niet iedere dag ontlasting, hou je heel veel afvalstoffen vast. Plassen is ook heel belangrijk, hoe is dat, hoe ziet het eruit. Dat zegt ook iets over lever en darmen. Systeem analyse, ook aan gezicht/fysiologie kan je een temperament bepaald.

De temperamenten zijn astrologische en met lucht/water/aarde/vuur. Eerst astrologie, toen gezondheidstherapeut en al van te voren kruiden. Astrologie is zeker niet op de opleiding. Allemaal gebruiken. Veel met temperamenten, hand geven, kijken, praten, etc. De temperamenten van Hippokrates, paradigma ontworpen, en verder ontwikkeld door Galenus. Europese Academie, staat veel op. Niet alles nagaan, maar wel alles overlopen. Op het moment dat je iets ziet, dan nog alles afgaan, vaak al eerder de rode draad gevonden dan niet nog eens alles vragen. De lever is wel altijd heel belangrijk…

Constitutie temperament heel erg belangrijk. Daarvan uit de klachten weer (aarde is gewrichtsklachten, water is zenuwstelsel vaak depressies, vuur is warmteorganen dat is hartklachten, lucht heel nerveus, bewegen.) het temperament is heel belangrijk in de natuurgeneeskunde. ADHD is vaak ook heel veel op het gebied van voeding. Vaak een fout in de (op)voeding. Het is in principe makkelijk als iets binnen het temperament ligt. Als het daarbinnen ligt hoort het echt bij de persoon. Dat is dan duidelijker. Temperament aflezen, bij bepaalde temperamenten niet bepaalde eisen opleggen. Ze hebben de ruggengraat iets minder.

In hoeverre is temperament afhankelijk van astrologie. De planeten hebben de elementen, Saturnus een aarde planeet, Pluto en mars vuur, gedrevenheid en felheid, het warme. Ieder sterrenbeeld ook weer eigen element, Saturnus is van steenbok, zijn echt aarde, heel veel mee te maken. Niet echt werken met mars als heerser dan niet perse marskruiden. De mens echt als geheel. Weinig met astrologie, eerder een hobby. Wel vanuit het temperament naar de kruiden kijken, maar niet vanuit de astrologie

Expositie ook altijd van belang, niks anders dan omgevingsfactoren, familie, gezin etc. Expositie kan wel meer psychisch zijn. Als dit een erge stempel drukt dan houden de klachten heel erg stand. Niet symptomatisch maar de mens als geheel. Ook de voedingsgewoonten heel erg belangrijk. Echt heel veel fouten. Ook eerst de smaak voorkeur, zoet, zuur, bitter, zout. Al vaak overeenkomen met het temperament. Zuur aarde, lucht zoet, zout water ook gevoelig, bitter is vuur. Correspondeert altijd met elkaar maar met overbelast zenuwstelsel meer zin in zoetigheid, ook vrouwen voor menstruatie.

Temperamenten nooit helemaal in evenwicht. 25 procent is helemaal perfect. Niet naar streven, maar positief en negatief vuur (ook alle elementen) je moet de balans zoeken. Hoe werkt dat dan, het gedrag aanpakken, confronteren met wat ze zijn. Andere balans inbouwen, kruiden, groente, voeding, van alles kan temperen. Dit is natuurgeneeskundig.

Op 2 manieren: temperament – klachten of bio energetisch met de klachten. Ieder kruid heeft bioenergetisch energie, bepaalde kruiden, tijm, hoog boven 50 bij de lever. Dus op 2 manieren, puur fytotherapeutisch. Fytotherapeutisch is puur inhoudsstoffen. Die zitten weer op schaal. Temperament is puur natuurgeneeskundig. Dat is heel breed. Dat is de basis. Naar de werkende bestanddelen van de kruiden, bitterstoffen etc, en wta doen die met organen. Met meerdere kruiden tegelijk, 5 soorten kruiden in de thee, en 5 soorten in de tinctuur. Hoe meer kruiden hoe sterker de werking (natuurlijk geen 100). Kruid dat goed zit op bindweefsel, maar ook naar het psychische kijken.

Eerst alamnese gesprek, dan een therapieplan, veel met massages en dan aangeven fytotherapie als onderdeel. Tinctuur of Zalf, nooit terplaatste maken. Nooit waar patiënt bij is. Bij tweede consult een kruid. (kruiden laten zien, dat St. Janskruid is wel …. Discussie over St. Janskruid. Die de stoffen uit St. Janskruid synthetiseren, zelf als kruid, aanbevelen boek). De werking oraal, selectief, kalmerend, inhoudsstoffen in het boek. 2 dingen wanneer niet kan, orgaantransplantatie en mensen met kanker geen St. Janskruid. Voor de rest veel St. Janskruid. Bij kanker heel erg uitkijken met kruiden. 

Interessant onderzoek, veel opzoek werk, St. Janskruid. Heel simpel brandnetel. De brandnetel veel breder. De brandnetel veel breder dan prostaat en reuma, soep, thee van brandneten. Ook met acne, en zit goed op urinewegen. Met hippericum veel weerstand.

Afvragen wat als je de volgende keer terug komt. Alleen fytotherapie in de winkel, keelontsteking kruiden. Meestal als iemand komt met een klacht, niet alleen fytotherapie, er zijn er wel die dat wel doet. Fytotherapie als heel goede ondersteunende therapie.

Hoe vaak kom je voordat het klaar is? Meestal 10 consulten en dan evaluatie, soms dan nog 1x per maand herhaling maar dat hoeft niet altijd. De kruiden blijft iedereen nog wel gebruiken (tinctuur, kruiden, wel vaak wisselen niet kruid voor hele lange tijd innemen) het is een uit gepluis, ook vragen naar de medicijnen. Met sommige kruiden geen andere medicijnen. Fytotherapie geen hoofdtherapie. Wel bij iedereen inzetten, maar is wel essentieel voor te slagen. Vooral bij slaap etc. heel belangrijk.

Is het ooit klaar.. ligt vaak aan de klachten. Vaak met kruiden die van de klachten af zijn. Met lage bloeddruk, de bloeddruk reguleren. Ook naar de voeding etc kijken. Recept is dan op basis van kruiden. Dit is heel anders dan de diëtisten, een heel andere benadering van de voeding.

Ben je ooit helemaal klaar? Het kan wel zo zijn. Dat patiënten hier volledig genezing weggaan. Vaak blijven ze kruidjes gebruiken, of een reinigingskuur. Kruiden niet vergelijken met de medicijnen, kruiden heel goed. Ze laten niks op de lever na, alle kruiden? Nee geldt niet voor alle kruiden ,maar de meeste zijn niet toxisch en de reguliere geneesmiddelen wel. Kruiden staat heel dicht bij de natuur. Die trend komt wel weer terug. Met kruiden oplossen veel beter dan maar allemaal medicijnen met bijwerkingen. Hebben kruiden geen bijwerkingen. Ieder kruid heeft ook een bijwerking. Baadt het niet dan schaadt het niet kun je dus ook heel groot doorstrepen. Ieder kruid heeft bepaald werkingsstoffen en iedere stof heeft dus werking, je kunt ook over doseren.

Weet u veel af van werkzame bestanddelen. Op het moment minder, maar als er tijd is wel. Mijn werk is klachten, de mens als geheel, die en die kruiden, maar precies vragen wat doet die stof exact waarmee. Dat kan ik wel nalezen, maar weet ik niet exact uit het hoofd. Geert Verhelst – Kruidenboek!!!! Vaak artsen die zich gaan specialiseren. Sommige kruiden eruit halen, de industrie wil deze hebben. Zij willen er zelf iets van maken, kruid uit elkaar halen, hier medicijnen van maken. Dat is big business. In België hebben ze al veel kruiden eruit gehaald, in Nederland beginnen ze nu ook.

Relatie regulier en kruiden: het is ondersteunend. We kunnen nooit zonder huisarts, chirurgen en ziekenhuizen. Liefst dat ze de diagnose van de huisarts meenemen. Zelf nooit diagnose stellen. De diagnose van de reguliere wetenschap. Maar ik ga verbanden leggen, wat heeft ermee te maken.

Alternatief vaak over een kam geschoren, Jomanda zaak bijvoorbeeld veel invloed. Vaak door de reguliere geneeskunde hierop aangesproken. Het wordt nu wel wat meer, probeer eens een andere therapie, vaak kunnen de artsen er niets mee. Probeer eens verder te kijken

Krijgt u altijd patiënten die al ergens anders zijn geweest. Dit is vaak het geval die al op veel plekken ook alternatief geweest zijn. Zijn er ook patiënten die niet genezen kunnen worden. Dit komt wel eens voor, of dat patiënten eerder stoppen of dat ze niet helemaal worden genezen. Maar ook echte shoppers, dan hier dan daar, maar er is heel veel.

Hebben ze vaak een goed beeld wat ze komen doen. Bij mij vaak gelukkig via via. Dat is makkelijk. Hoe komen ze binnen, denken op genezen, dat ligt vaak aan het temperament. Ik weet niet of ik je kan genezen. Ik probeer de symptomen te beperken. Ligt er ook aan hoe je er zelf mee omgaat. Ik zet aan tot therapie genezen doe je zelf. Ik ben geen wonderdokter.

De inzet van de patiënt is het allerbelangrijkste, de motivatie, doen, uitvoeren, geloof in zichzelf. Kan dit in percentages, de motivatie/het willen genezen is het allerbelangrijkste. Het werkt dan wel maar echt in mindere mate. Met de adviezen aan de gang gaan is echt heel erg belangrijk. Voor ieder mens is dat heel anders, de therapie moet aan de mens worden aangepast. Hoe neemt het lichaam dingen op en ook het temperament is van belang. Ieder mens is uniek. Dit is niet in procenten uit te leggen. Hoe belangrijk is het geloof. Als je op placebo doelt is het niet belangrijk. Als je geloof hebt in therapeut, je merkt dat de klacht afneemt. Het is niet zo dat mensen die er meer geloof in hebben werkt het beter, alleen de kracht van de gedachte is er. Het werkt wel beter omdat je er echt in gelooft.

Geestelijke aspect is ook heel belangrijk. Dit is heel belangrijk het is een wisselwerking. Placebo is naar mijn mening, nep medicijnen onderzoek. Ik raad aan wat ik goed vindt.

Kruidentherapie is niet altijd lekker. Bij hartklachten krijg je een thee met bitterstoffen. Met honing werkt het ook nog, honing werkt heel goed hierbij. In honing probiotische stoffen.

Wetenschap reguliere geneeskunde, theorieën hippokratus en galenus overboord gegooid, meer naar lichaam kijken. Zij benaderen alles puur wetenschappelijk, alles symptomatisch. Maar ik kijk naar iets anders. Meer naar de oorzaak. Ik kan er niet tegen gaan stampen, ik heb ze ook nodig. Bij kanker heb ik ook gewoon chemo nodig. Nooit regulier afwijzen, maar het functioneren is wederzijds niet goed bekend.

Nog 2 vragen: Compleet beeld hoe werkt het. Nee geen compleet beeld, de rode draad natuurgeneeskunde loopt erdoor. www.kruidenvrouwtje.nl staat heel veel op.

Bijlage 2 – Interview met huisarts Ria Jochemsen – de Leeuw
Achtergrond info Eigen praktijk in Weesp (gevarieerde praktijk, solist) en huisartsdocent aan het AMC.

Niet mensen beter maken, met mensen meelopen die iets meemaken op het gebied van hun functioneren en hun gezondheid in het leven en die proberen te begeleiden.

Osteoartritis = artrose. Anders dan artritis; dat is rheumatoide artritis, of ten gevolge van een andere ontsteking of infectie. Artrose: verouderingproces van de gewrichten. Degeneratieve ziekte. Ruim begrip, mensen komen met verschillende klachten binnen. 9/10 binnen met pijn. 1/10 krachtsverlies of andere dingen.

Diagnose: klachten, lichamelijk onderzoek, anamnese. Anamnese = geschiedenis van de patiënt. Zijn er risicofactoren (als voorgaand trauma) aanwezig? Beroep, sport, ongelukken met het desbetreffende lichaamsdeel, overgewicht. Richt je op de klacht van de patiënt. Klachten in knie; waarschijnlijk ook problemen met andere gewrichten.  nog geen(Maar doordat die minder overbelast zijn, minder kapot gemaakt  klachten. Niet van belang.

Na de diagnose hangt het af van de vraag van de patiënt. Daar ga je als huisarts op in. Vaak ‘ik wil van de pijn af’. Daar ga je op in ‘wat zijn de mogelijkheden om u van de pijn af te helpen?’ (verminderen of leren leven met). Of ‘ik wil naar de specialist, want ik wil een nieuwe knie’. Of ‘ik wil weten wat het is. Als het alleen slijtage is, dan laat de rest maar zitten’. Daarnaast ook afhankelijk van lichamelijk onderzoek.

Genezen is niet mogelijk. Kom je dicht bij kruidengeneeskunde. “Wij werken evidence based” wij nemen alleen onderzoeken mee die spreken over wat werkt tegen artrose. Genezen/symptoomvermindering. Cochrine onderzoeken, recent uitgekomen over glucosamine/chondropoetine, zegt dat het niet aangetoond is dat deze uiteindelijk artrose verminderd/stopzetten/genezen. Sommige onderzoeken tonen dit wel aan. In de praktijk; mensen zeggen de hele scherpe pijn gaat er toch af na drie maanden behandelen. Dragelijker. Over duizenden mensen werkt het even goed als placebo. Metingen in review met x-ray. In praktijk meet de huisarts met pijn.

Pijnstiller is op de korte termijn even effectief. Artrose gaat op een gegeven moment door de pijnstiller heen. NSAID kunnen vaak niet gegeven worden vanwege andere klachten of alleen tijdelijk.

Naast medicatie ook adviezen over hoe mensen beter kunnen omgaan met hun knie. Verwijzing naar fysiotherapeut om spierkorset te versterken. Of verwijzing naar orthopedischchirurg om een osteometie (?) te laten doen. Dan krijgt de knie een andere stand waardoor ze minder slijten, maar een gedeelte is hiervoor geschikt. Als laatste redmiddel kun je orthopedisch chirurg voor nieuwe knie. Gewricht gaat maar een jaar of 15 mee. Kan daarna wel weer een nieuwe, maar niet eindeloos. Of corticosteroiden injecties, werkt 3 maanden. Remt het actieve ontstekingsproces.

In hoeverre is het belangrijk dat mensen iets krijgen? Sommigen zeggen ik leef met de pijn, anderen vinden de pijn ondragelijk en ‘moeten wat hebben’.

Primaire oorzaak artrose: ouder worden. Zowel mechanische als ontsteking is oorzaak. Ontsteking kan afgeremd worden en tot stilstand worden gebracht voor een periode (kan zelfs ophouden met het nemen van medicatie). Maar het proces gaat na een tijdje onherroepelijk weer verder.

Behandeling vaak met meerdere afspraken. Soms tijdscontingent als klachten ernstig. Afhankelijk van vraag van de patiënt. Na doorverwijzing meestal niet terug. Bv. Als orthopeed zegt jij bent er nog niet klaar voor, dan wel.

Nooit doorsturen naar kruidengeneeskunde. Verwijs alleen door naar additieve geneeswijzen waar mensen ook een artsopleiding hebben gehad. Vindt dat dit zo hoort. Daarnaast in allopatische geneeskunde wordt gebruik gemaakt van chemische substituenten die gebaseerd zijn op kruiden. Chemisch nagemaakt en goede dosering. Nadeel van kruidengeneeskunde geen gestandaardiseerde hoeveelheden. Niet bij artrose. Enige suplementen die worden gebruikt zijn glucoseamine en chondropoetine. Meeste huisartsen doen dat zelfs niet. Zijn voedingssuplementen. Daarnaast ook pijnstillers.

Kijk wel naar wetenschappelijk onderzoek, maar er voor zover zij weet geen wetenschappelijk onderzoek gedaan naar kruidengeneeskunde. Kruidengeneeskunde dus op een andere manier wel van wetenschappelijk belang.

Zoek in experimentele geneeskunde database.

Allopatisch gericht op probleem. Staat naast kruidengeneeskunde. 
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