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Van handlangers tot erger: 
twee curieuze biochemici 

De sleutel tot een goede behandeling ligt in een goede  
diagnose. De sleutel tot een door het slachtoffer van  
kwakzalvers volgehouden therapie ligt meestal in een  
pseudo-diagnose en omdat ook kwakzalvers met hun tijd 
zullen en moeten meegaan verlaten deze zich thans steeds 
minder op piskijken, electro-acupunctuur, auralezen of  
Kirlian-fotografie/ maar wordt er - net echt - bloed- en urine-
onderzoek gedaan. 

Z eker bij die grote categorie 
patiënten waarbij de regulie­
re geneeskunde geen klassifi-

cerende diagnose heeft kunnen stel­
len is een pseudo-diagnose zeer 
gewenst, zowel door patiënt als 
hulpverlener. Al geruime tijd zijn er 
in ons land laboratoria, waarheen 
kwakzalvers bloed- en/of urinemon­
sters opsturen, waarna diagnose en 
soms zelfs behandelingsadvies volgt. 

Europees Laboratorium 
voor Nutriënten 
In Bunnik bevindt zich het ELN on­
der bezielende leiding van dr. E.F. 
Vogelaar, een naam die insiders be­
kend is als directeur van de Maat­
schappij ter Bevordering der Ortho-
moleculaire Geneeskunde (MBOG), 
een club die van de Consumenten­
bond (zie Actieblad mei 2000) een 
rapportcijfer 2,9 kreeg voor de kwa­
liteit van hun hulpverlening, en 
eveneens als wetenschappelijk advi­
seur van één der kwakfondsen, het 
Fonds voor het Hart. Vogelaar heeft 
een wisselvallige carrière achter de 
rug, waarin hem niet altijd alles voor 
de wind ging. Hij moet het als een 
eer beschouwd hebben toen Gert 
Schuitemaker hem verzocht het 
voorzitterschap van de MBOG over 
te nemen. Het ELN verwerkt materi­
aal opgestuurd door kwakzalvers uit 
het gehele land en de VtdK kreeg 
recent inzage in het resultaat van de­
ze vorm van diagnostiek. Een pagi­
na van het onderzoeksresultaat van 
een patiënt, die onder behandeling 
was in het Clara Ruizendaal Insti­
tuut, is hiernaast facsimile weerge­
geven. Commentaar voor ingewij­
den overbodig. 

Klinisch Ecologisch Allergie 
Centrum 
Aanvankelijk in Rhenen en sinds 
1997 in Weert resideert biochemicus 
dr. John Kamsteeg, die zich aanvan­
kelijk vooral bezighield met het 
vaststellen van de modieuze non-
disease multiple chemical sensitivity 

(MCS), een product ontsproten aan 
de fantasie van natuurgeneeskundi­
gen, die allergie en/of vergiftiging 
bespeuren bij mensen, die blootge­
steld zijn aan normale concentraties 
weinig giftige alledaagse stoffen. De 
ziekte heet ook wel milieuziekte, 
20,h Century Illness of 'hersenaller-
gie'. De diagnose is geliefd bij 'kli­
nisch ecologen', de hedendaagse va­
riant van de natuurgeneeskundigen, 

en werd oorspronkelijk in 1970 be­
schreven door de Amerikaan Ran­
dolph, die er zelf aan leed. 

Door middel van bloed-onderzoek 
stelde Kamsteeg dan deze 'allergolo-
gische ' diagnose en hij handelde 
ook in hulp-apparatuur voor 'ex­
treem allergische mensen'. Intussen 
zat de biochemicus, die sinds 1984 
niets meer in reguliere tijdschriften 
publiceerde, niet stil en werkte hij in 
alle stilte aan een grote ontdekking: 
een nieuwe vrouwenziekte door 
hem HPU genoemd. Verwijzers als 
Ruizendaal kenden dit beeld reeds, 
maar de buitenwereld moest wach­
ten tot het verschijnen van het boek 
Hebt u HPU De ontdekking van een 
vrouwenziekte, geschreven door 
twee doctorandi, Toine de Graaf en 
Hanneke van Rossum, op 19 juli 
2000. Daarin wordt de ziekte be­
schreven: de urine bevat hemopyr-
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rollactam-complex, een bij reguliere 
chemici onbekende stof en de 
klachten kunnen bestaan uit chroni­
sche moeheid, burnout, bekken-in-
stabiliteit, onvruchtbaarheid, ge­
wrichtsklachten, migraine, hooi­
koorts enzovoorts. Tien tot vijftien 
procent van alle vrouwen zou er aan 
lijden. De behandeling bestaat uit 
suppletie met vitamine B6, zink en 
mangaan. Bij jongetjes komt het niet 
voor omdat deze afwijking bij hen 
reeds in de baarmoeder dodelijk is: 
zij eindigen als miskraam. Veel ple­
zier heeft Kamsteeg van zijn onthul­
ling niet gehad. Vermoedelijk heeft 
hij zelf visioenen gehad van de No­
belprijs voor de geneeskunde, maar 
HP De Tijd citeerde reeds diezelfde 
week enkele specialisten, die Kam-
steegs theorie 'lulkoek' noemden. 
Voorzitter Renckens betitelde het 
KEAC tegenover het ANP als" 'kwak-
zalvershol', hetgeen bij Kamsteeg tot 
grote woede leidde en het dreige­
ment van een proces wegens smaad 
en een eis tot schadevergoeding. 
Bügel bedreef in Het Parool milde 

spot met de 'nieuwe kwak' en ont­
hulde de prijzen, die Kamsteeg 
rekent. Oriënterend urine-onder-
zoek kost ƒ 97,- en soms is daarna 
bloed-onderzoek nodig, hetgeen 
dan ƒ 159,- gaat kosten. Kamsteeg 
weigerde met Renckens in debat te 
treden voor het Radio 1 Journaal: 
mocht zogenaamd niet van zijn ad­
vocaat. De Graaf, een der auteurs, 
mocht wel en antwoordde op Renc­
kens' vraag waarom de 'ontdekking' 
niet eerste in een wetenschappelijk 
vakblad was gepubliceerd, dat het 
'zo moeilijk is om daarin te komen'! 
Daarmee viel voor de ingewijde het 
doek voor de HPU wel definitief. 
Van een rechtszaak werd niets meer 
vernomen: Kamsteeg is als de goril­
la die zich eerst omstandig en strijd­
lustig op de borst roffelt, om daarna 
toch maar met de pootjes in de lucht 
gaat liggen. En daar ben ik nou toe­
vallig allergisch voor. • 

Drs. A.L.Ternee 
20th Century Illness 

Therapeutic Touch 
Beoefenaren van 
Therapeutic Touch (TT) 
geloven dat het lichaam 
is omringd door een 
energieveld. 

Wanneer het energieveld uit 
balans is, kan dit ziekte of 
pijn veroorzaken. Door 

de handen vlak boven iemands li­
chaam te houden, kunnen zij die ont­
regelingen in het energieveld voelen 
en deze vervolgens te niet doen door 
het maken van bepaalde wuivende 
bewegingen. Therapeutic Touch is in 
feite de eigentijdse variant van het in 
het begin van de vorige eeuw op het 
platteland welig tierende 'strijken' of 
'handopleggen'1. In de VS zijn de 
laatste 20 jaar meer dan 100.000 (!) 
mensen opgeleid in TT2, waarvan 
meer dan 50.000 verpleegkundigen. 
In Nederland schijnen al enige hon­
derden verpleegkundigen een der­
gelijke wuifcursus gevolgd te heb­
ben3. In het brandwondencentrum 
in Beverwijk heeft zelfs een groot 
deel van de verpleegkundigen een 
cursus TT gevolgd4. Alhoewel ik 
eerst dacht dat TT niet veel kans zou 
maken ben ik daar niet meer zo ze­
ker van nu TT zelfs in een gerenom­
meerd ziekenhuis als het Acade­
misch Medisch Centrum ingang heeft 
gevonden. 

Het hoeft geen betoog dat TT bij­
gezet moet worden in de rubriek ge­
nante onzin. Iedereen die na het do­
delijke artikel in JAMA van de 11-ja-
rige Emily Rosa5 nog het effect van 
TT wil onderzoeken moet of niets 
zinnigs te doen hebben of te veel 
tijd hebben of gedwongen worden 
door een of andere pressiegroep. 
Emily ging bij een twintigtal Tiers 
na of zij in staat waren haar ener­
gieveld waar te nemen. De TT'ers 
moesten raden of de hand van Emi­
ly boven hun eigen rechter- of lin-

Therapeutic Touch 
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kerhand zweefde. Uit het artikel in 
het gezaghebbende Amerikaanse 
medische tijdschrift JAMA bleek dat 
de ervaren TTers dit niet beter dan 
kans deden. Zij waren dus niet in 
staat om een energieveld te voelen, 
waarmee uiteraard de basis wegvalt 
voor hun hele interventie. Dit zal 
overigens niemand verbazen, behal­
ve degenen die in TT zijn. Toch er is 
één aspect van TT dat de moeite van 
het bespreken waard is. TT is name­
lijk, voor zover ik weet, de enige al­
ternatieve behandelwijze waar de 
pressiegroep niet gevormd wordt 
door patiënten maar door beroeps­
beoefenaren. Uiteraard beginnen al­
le alternatieve behandelwijzen met 
iemand die het licht heeft gezien, bij 
zich zelf een bijzondere gave heeft 
ontdekt of tot de ontdekking komt 
dat de natuur toch anders in elkaar 
zit dan iedereen denkt. Meestal ver­
zamelt zo'n persoon dan een aantal 
patiënten om zich heen, die ervoor 
zorgen dan dat de blijde boodschap 
verder wordt uitgedragen. Gek ge­
noeg lijkt dat bij TT niet het geval te 
zijn. Ik ben nog nergens een patiën­
tenbeweging tegen gekomen die TT 
eist als behandeling. Nee, het zijn 
vrijwel uitsluitend de beroepsbeoe­
fenaren en in het bijzonder de ver­
pleegkundigen die zich roeren. Hoe 
komt het toch dat een goed opgelei­
de beroepsgroep als verpleegkundi­
gen zich met dit soort zotteklap in­
laat en dat zelfs een beroepsorgani­
satie als de North American Nursing 
Association (NANDA) 'energieveld-
verstoring' heeft verheven tot een 

vervolg op pagina 
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officiële verpleegkundige diagnose, 
waarvoor TT de primaire interventie 
is. 

Kevin Courcey, een Amerikaanse 
verpleegkundige die onvermoeibaar 
strijdt tegen TT, heeft daar behar-
tenswaardige dingen over gezegd en 
ik baseer me op wat hij erover 
schrijft2. Courcey stelt dat TT zo'n 
impact gekregen heeft doordat een 
paar verpleegkundigen die in de VS 
hooggeplaatste posities innemen TT 
zijn gaan pushen. De aanzet is ooit 
gegeven door Dolores Krieger, een 
professor in de verpleegkunde aan 
de Universiteit van New York, en in 
haar kielzog namen andere geren­
ommeerde verpleegkundig docenten 
het idee over. Met TT konden ver­
pleegkundigen, zo was het idee, als 
het ware een eigen therapeutisch ni­
che creëren waarvoor zij noch toe­
stemming noch advies van artsen 
nodig hadden. In het streven naar 
emancipatie van verpleegkundigen 

was bleek TT een welkom hulpmid­
del. TT gaf verpleegkundigen het ge­
voel dat zij direct deel hadden in het 
genezingsproces van de patiënt in 
plaats van dat zij alleen maar passief 
de wensen van de arts uitvoerden. In 
de VS komt daar nog een derde punt 
bij: TT is daar 'big business' door de 
vele duizenden die er een cursus in 
volgen. Waarschijnlijk valt de geld-
honger in Nederland wel mee, hoe­
wel ik daar gezien de gretigheid 
waarmee HBO-opleidingen zich op 
de alternatieve markt storten niet he­
lemaal zeker van ben. 

In het AMC is de verpleegkundige 
Gabrielle Leguijt de voorvechter van 
TT. "Voor jezelf brengen deze han­
delingen een rustpunt op een druk­
ke dag," zo schetst Leguijt de voor­
delen voor de verpleegkundige. "Je 
hebt bovendien het gevoel dat je de 
patiënt helpt als alle andere dingen 
die je doet om het lijden te verlich­
ten hebben gefaald. Dat is voor mij 

het belangrijkste, dat de patiënt er 
baat bij heeft. We accepteren het 
ook als iemand zich hier met Winti 
bezighoudt." 

Hoe serieus nemen verpleegkundi­
gen zichzelf nog wanneer ze om 
hun beroepsgroep te profileren tot 
magische handelingen over moeten 
gaan? Verpleegkundigen kunnen TT 
beter overlaten aan kwakzalvers. # 

Frits van Dam 

1. Keukens R. Resultaten van 'therapeutic touch' onzicht­
baar. Tijdschrift voor Ziekenverpleging, 1998;24: 751-2. 
2. Courcey, K. Further notes on Therapeutic Touch, (te vin­
den op www.quackwatch.com) 

3. van Hooft, M. Therapeutic Touch, een handreiking naar 
patient en verpleegkundige. Tijdschrift voor Ziekenverple­
ging, 1999;3:84-85 

4. van Elzakker I. Energievelden. AMC Status (personeels­
blad AMC), april 2000. 
5. Rosa L, Rosa E, Sarner L, Barrett S. A close look at Thera­
peutic Touch JAMA 1998;279:1005-10. 

NCRV weigert rectificatie 

Omroep maakte propaganda 
I voor omstreden therapeut 

Van Orshove HILVERSUM : De NCRV weigert 
belastende informatie aan de  
kijkers door te geven over de  
Belgische therapeut Yvo van 
Orshoven. Hij werd geportretteerd 
in het populaire tv-programma 
De Stoel. 

B i) de redactie was vooraf be­
kend dat Van Orshoven voor 
het leven is geschorst als arts 

en dat tegen hem een gerechtelijk 
onderzoek loopt. 

Op 2 april kwam Van Orshoven uit­
gebreid aan het woord in het NCRV-
programma De Stoel van Rik Felder­
hof. Na afloop werd het internetadres 
van het centrum De Orshof van Van 
Orshoven vermeld. In het program­
ma kreeg de therapeut volop de ge­
legenheid zijn alternatieve visie op 
gezondheid en ziekte te etaleren. 

Onvermeld werd gelaten dat Van 
Orshoven in België "voor het leven" 
is geschorst als arts vanwege het 
vervalsen van recepten. Ook heb­
ben patiënten onder ede verklaard 
dat hij hen seksueel heeft misbruikt. 
De redactie was hierover van tevo­
ren geïnformeerd. Ook wist ze dat 

er een gerechtelijk onderzoek tegen 
de therapeut liep. Toch werd het 
programma niet aangepast. 

Zelfmoordpoging 
Van Orshoven heeft een bloeiende 
praktijk op een landgoed van 16 
hectare in het Belgische dorpje 
Neerglabbeek. Hij legt zich onder 
andere toe op hervonden (incest)-
herinneringen. Die therapie is zeer 
omstreden. Hij trekt veel cliënten uit 
Nederland, meer dan uit eigen land. 
Ook zijn promotieactiviteiten heb­
ben vooral in ons land plaats. Pa­
tiënten kunnen zich inschrijven voor 
een vijfdaagse cursus en een aantal 
"nakomdagen". Kosten voor een mo­
dale deelneemster: rond de 6000 gul­
den, inclusief een massagetoestel. 

Volgens de jongste nieuwsbrief van 
Van Orshoven heeft het programma 
De Stoel voor een stroom nieuwe 
aanmeldingen gezorgd. Een echtge­
noot van een deelnemer heeft intus­
sen zijn beklag gedaan bij de NCRV 
omdat zijn vrouw, die onder psychia­

trische behandeling was, tijdens de 
cursus zo ontregeld raakte dat ze 
zelfmoordneigingen kreeg en vervol­
gens thuis een poging daartoe on­
dernam. 

Als antwoord schreef algemeen di­
recteur drs. H. J. Hemink van de 
NCRV op 28 juni dat de redactie van 
De Stoel meer onderzoek had moe­
ten doen naar de praktijken van De 
Orshof. Hij biedt hiervoor zijn excu­
ses aan. Het vertonen van het inter­
netadres van het instituut had vol­
gens hem niet mogen gebeuren. In 
de toekomst moet "nog meer dan 
voorheen" voorkomen worden "dat 
mensen van wie de normen en 
waarden niet overeenstemmen met 
die van de NCRV in een van onze 
programma's aan het woord worden 
gelaten." Toch zal de omroep de kij­
kers niet nader informeren. Ook een 
rectificatie wordt niet overwogen. 
"Wij zullen geen verdere stappen on­
dernemen", zegt perswoordvoerder 
W. Brouwer namens directeur Hem­
ink. 

http://www.quackwatch.com
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Tweede keer 
Het is de tweede keer in korte tijd 
dat de NCRV weigert op een pro­
gramma terug te komen. Twee we­
ken geleden barstte veel kritiek los 
op de documentaire Verborgen Moe­
ders van de NCRV, waarin vrouwen 
aan het woord kwamen met incest­
beschuldigingen aan hun familie. Zij 
waren zich de incest gaan herinne­
ren tijdens psychotherapie. In de 
media zijn de documentaires scherp 
gehekeld. De documentairemakers 
lieten bewust na om wederhoor toe 
te passen. Een van de vrouwen was 
een dochter van de hervormde eme­
ritus predikant ds. G. Broere. Zijn fa­
milie had de omroep vooraf gewaar­
schuwd voor de ziekelijke fantasieën 
van de vrouw. Toch liet de NCRV de 
uitzending gewoon doorgaan. 

De Stoel (I) 

Op maandag 20 maart j.1. komt bij 
de redactie van het NCRK-program­
ma De Stoel een telefoontje binnen 
over de Belgische therapeut Van 
Orshoven. Aan de lijn is een man 
wiens dochter bij de Belg in behan­
deling is geweest. Hij heeft op tv 
een aankondiging gezien van de 
volgende aflevering van De Stoel. 
Daaruit bleek dat Van Orshoven in 
de uitzending van 2 april centraal 
zou staan. De man vertelt dat Van 
Orshoven door de Orde der Çe-
neesheren voor het leven is ge­
schorst als arts, dat er een gerechte­
lijk onderzoek tegen hem loopt en 
dat de sektencommissie van het 
Belgische parlement zeer negatief 
over hem heeft gerapporteerd. Dat 
heeft de beller zwart op wit staan. 
Hij doet zelf onderzoek nadat zijn 
dochter hem heeft beschuldigd van 
incest. Ze was zich dat tijdens de 
behandeling door Van Orshoven 
zogenaamd gaan herinneren. Haar 
vader wilde toen wel eens weten 
wie de therapeut wel was die haar 
die herinneringen had aangepraat. 
Er was vervolgens een complete 
beerput opengegaan. 

De dame van de redactie van De 
Stoel reageert geschrokken. Als er 
die dag nog meer kijkers waarschu­
wen voor de Belgische therapeut, 
wordt intern alarm geslagen. De 
rechterhand van programmamaker 
Rik Felderhof, Bernard- Prins, wordt 
op onderzoek uitgestuurd. Hij 
neemt contact op met Van Orsho­
ven en legt hem de beschuldigingen 
voor. De therapeut is totaal niet aan­
geslagen. Geschorst meneer? Maar 
dat is onzin. Hij heeft zich als arts te­
ruggetrokken omdat zijn alternatieve 
behandelmethode in de reguliere ge­
neeskunde omstreden is. Bovendien 
heeft het Europese Hof hem een 
schadevergoeding toegekend. Het 

sektenrapport is gebaseerd op rod­
dels en van een gerechtelijk onder­
zoek weet hij niets af. Gerustgesteld 
keert Prins terug naar de redactie. 
Het licht voor de uitzending kan op 
groen worden gezet. De bellers krij­
gen een berichtje dat er niets veront-
rustends met Van Orshoven aan de 
hand is. De uitzending zal gewoon 
doorgaan. 

De Stoel (II) 

Wie is die Yvo van Orshoven? Dat 
kan ons niemand beter vertellen dan 
de commissie van het Belgische par­
lement die onderzoek deed naar 
sekten. Het verslag van 28 april 1997 
is mede gebaseerd op verklaringen 
van ex-patiënten die onder ede zijn 
gehoord. Van Orshoven is volgens 
de onderzoekscommissie een thera­
peut die zich van verschillende al­
ternatieve methoden bedient, zoals 
yoga, meditatie en exorcisme (dui­
veluitdrijving). Zo stelt hij zijn pa­
tiënten naar zijn zeggen in staat 
"nergens meer aan te denken" en 
"de tastzin terug te vinden". 

Patiënten kunnen deelnemen aan 
cursussen op zijn landgoed in de 
Belgische Kempen, waarbij het vol­
gens de commissie soms zonderling 
toegaat. Cursisten moeten met el­
kaar vechten en elkaar (met kus­
sens) slaan. Een ex-deelnemer ver­
telde ons nog dat ze ook wel eroti­
sche bewegingen met elkaar 
moesten uitvoeren, als lepeltjes te­
gen elkaar moesten liggen, in palen 
dienden te klimmen en in een steen­
koude vijvers moesten springen. 
Doel is dat patiënten zich van hun 
godsdienstige en sociale zekerheden 
ontdoen om Van Orshoven er als 
"de vriend, de vader, de broer en de 
minnaar" voor terug te krijgen. 
"Daar seksualiteit een belangrijke rol 
speelt in het bevrijdingsproces", zo 
vervolgt het verslag van de commis­
sie, "onderhoudt de therapeut sek­
suele relaties met sommige van zijn 
cliënten en dit terwijl hij bij hen een 
schuldgevoel oproept. Er wordt ook 
gewag gemaakt van een verkrach­
ting in zijn praktijkruimte, zulks in 
het bijzijn van een derde die ook 
zou zijn uitgenodigd daaraan deel te 
nemen. De patiënten worden trou­
wens ook uitgenodigd geen andere 
artsen meer te raadplegen", aldus de 
onderzoekscommissie. Het rapport 
sluit de paragraaf over Van Orsho­
ven af met de mededeling dat een 
getuige (onder ede!) heeft verklaard 
dat een patiënt van de therapeut 
zelfmoord heeft gepleegd. Een 
maand nadat deze rapportage is op­
gesteld, meldt de Gazet van Antwer­
pen dat een Nederlandse cursist zich 
op het terrein van Van Orshoven 
van het leven heeft beroofd. "Het 

gerecht heeft een onderzoek inge­
steld naar de omstandigheden rond 
de dood van de man", wordt er aan 
toegevoegd. Dat onderzoek loopt 
nog steeds. 

De Stoel (III) 

De NCRV had 12 dagen de tijd om 
deze informatie, haar aangereikt 
door een kijker, van voor tot achter 
te verifiëren. Hoe is het in de wereld 
mogelijk dat de uitzending dan toch 
heeft plaats gehad? Perswoordvoer­
der Wim Brouwer: "De informatie 
die bij ons binnenkwam, is nage­
trokken. De uitkomst gaf geen aan­
leiding om de uitzending niet door 
te laten gaan." Omdat de informatie 
bij Van Orshoven zelf is nagetrok­
ken! Brouwer: "Ja maar ook bij en­
kele instanties." Dan toch niet bij de 
Orde der Geneesheren, het parle­
ment en de Procureur des Körtings. 
"Dat weet ik niet. Ik weet wel dat de 
redactie zorgvuldig te werk is ge­
gaan." 

Daar denkt de directie van de 
NCRV dan anders over want die 
heeft in een brief aan een klager af­
stand genomen van de bewuste uit­
zending. Brouwer: "Dat is mij niet 
bekend. Dat moet ik natrekken." En­
kele uren later belt programmama­
ker Rik Felderhof himself, op ver­
zoek van de MT/cl-directie. Om een 
lang verhaal kort te maken: Hij staat 
nog steeds achter de uitzending 
want Van Orshoven is een bijzonde­
re man met een bijzondere therapie 
en honderden patiënten zijn zeer en­
thousiast over hem. Zijn programma 
is niet gebaseerd op onderzoeksjour­
nalistiek. Alle informatie tot achter 
de komma natrekken is volgens 
hem niet mogelijk. "Daar hebben wij 
het geld en de tijd niet voor." Maar 
u bent er nu wel medeverantwoor­
delijk voor dat honderden mensen 
zich naar aanleiding van het pro­
gramma tot Van Orshoven hebben 
gewend, in sommige gevallen met 
verschrikkelijke gevolgen. Felder­
hof: "Als het allemaal waar is wat u 
me heeft verteld, had ik me nog wel 
acht keer achter de oren gekrabd 
voordat ik dat programma had uit­
gezonden." 

Dat kan maar één ding betekenen: 
de NCRV stelt de kijkers binnen de 
kortste keren op de hoogte van de 
belastende informatie over Van Ors­
hoven. Maar daar piekert Felderhof 
niet over. Ook Wim Brouwer belt, 
als droevig sluitstuk in dit drama, 
met de trieste mededeling dat de di­
rectie geen verdere stappen zal on­
dernemen. Na de schandelijke gang 
van zaken rond de documentaire 
Verborgen Moeders maakt de NCRV 
zich opnieuw stinkende. Ook de 
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omroep moet op cursus, niet bij Van 
Orshoven maar bij een leergang 
Journalistieke ethiek. • 

J. van Klinken 

Naschrift Van Orshoven 
Bovenstaande stukken werden eer­
der gepubliceerd in het Reformato­
risch Dagblad van 17 juli 2000. Het 
geeft een onthullend inzicht hoe in 
de journalistiek 'nieuwswaarde' en 
'the show must go on' prevaleren 
boven verantwoordelijkheidsgevoel 
tegenover de kijker. Niet alleen 
commerciëlen als Veronica, RTL, 
SBS6 e.d. doen alles voor kijkcijfers, 
ook de NCRV met zijn imago van in­

tegriteit en knusheid bezondigt zich 
aan die oude zwakheid van de jour­
nalistiek. 

Een week later kwam de krant 
nogmaals terug op 'Dokter Yvo'. De 
man heeft vooral in Nederland veel 
aanhangers en wordt op de website 
van de ABNG (artsen vereniging na­
tuurgeneeswijzen) vermeld als lid 
('praktiserend en tot declareren be­
voegd'). Het RD meldt dat Van Ors­
hoven al een lange gang door de al­
ternatieve geneeskunde achter zich 
heeft en o.a. in de jaren zeventig 
'rector' was van de Leergangen Ma­
nuele Geneeskunde te Eindhoven 
(ooit door ir. Frits Philips, een ruglij­
der, opgericht). Volgens een van 
zijn Nederlanse volgelingen en be­

wonderaars, de Zutphense apothe­
ker Luc Jonker, heeft Van Orshove 
in feite de manuele therapie in Ne­
derland van de grond getild. Aan die 
ellendige vorm van kwakzalverij 
had hij kennelijk niet genoeg en 
thans behandelt hij op onnavolgba­
re wijze depressies, psychosen, ME, 
whiplash, het maakt niet uit: als u 
maar betaalt. Luc Jonker tilt niet 
zwaar aan het spoor van vernieling 
dat er op De Orshof (zoals zijn cen­
trum heet!) wordt aangericht en 
evenmin aan zijn schorsing als arts 
in België. Dat laatste zou te wijten 
zijn aan het 'gedurfde karakter van 
zijn therapie'. • 

3 piskijkers 

N RC Handelsblad laat zo nu 
en dan belangrijke dames en 
heren met elkaar babbelen 

voor de krant. Ik mag dat graag le­
zen. In het NRC van 22 juli waren 
drie topmanagers aan de beurt, Ger-
lach Cerfontaine, Hans van der Wie­
len en Pons Driessen. 'Pillenvreters' 
stond in de kop van het artikel. Ger-
lach is baas van Schiphol, maar is op­
geleid als arts en psychotherapeut. In 
zijn vorige baan was hij voorzitter 
van het bestuur van het Utrechts Me­
disch Centrum, waar hij naar het 
schijnt, een lijk van enige tientallen 
miljoenen in de kast achterliet. Hans 
is bestuursvoorzitter van het levens­
middelenconcern Numico. Pons is 
chemisch ingenieur, en was bestuurs­
voorzitter van een buizenfabriek, hij 
rent, zwemt en fietst zich iedere dag 
uit de naad en slikt voor een kapitaal 
aan pillen, want dood wil hij niet, zo 
blijkt uit het interview. Kortom hij is 
de ideale consument voor de voe­
dingssupplementen industrie. 

Wat Gerlach en Fons te berde 
brengen is eigenlijk niet zo interes­
sant, het zijn wat onnozele slacht­
offers van de propaganda van de 
voedingssupplementen industrie. 
Nee, waar het mij om gaat is wat de 
hoogste baas van Numico, Hans van 
der Wielen, te berde brengt over de 
producten van zijn bedrijf. Numico is 
onlangs de trotse eigenaar van een 
aantal fabrikanten van voedingssup­
plementen in de VS geworden. In 
het pakket van Numico zit via haar 
Amerikaanse dochter Enrich, bij­
voorbeeld Visutein voor behoud van 
gezichtsvermogen, en Bonemate, 
voor versteviging van de botten. 

I. Norton S.A. Raw animal tissues and dietary supplements. 
N Engl J Med 2000; 343: 304-5. 

Over Visutein staat op de website 
(www.enric.com) te lezen dat het sa­
mengesteld is uit een combinatie van 
vitamines, phytonutrienten en mine­
ralen die de basis vormen voor de 
bescherming en het onderhoud van 
je meest kostbare bezit: het gezichts­
vermogen. In de VS moeten fabri­
kanten van dergelijke kwakmiddelen 
bij hun productinformatie echter wel 
vermelden dat hun claims niet geë­
valueerd zijn door de FDA en dat het 
product niet bedoeld is om diagno­
ses vast te stellen, te behandelen, ge­
nezen of welke ziekte dan ook te 
voorkomen. Waar is het dan wel 
goed voor, zou ik denken. Een ge­
dachte die in ieder geval niet bij Ger­
lach en Fons opkomt en gezien de 
omzet van dit soort spul bij vele an­
deren ook niet. Chef marketing van 
Numico is overigens ene Richard Bi-
zarro, en dat verzin ik niet. 

Wat het babbelinterview in NRC 
vooral zo onthullend maakt is hoe 
Hans van der Wielen als bestuur-
voorzitter van Numico, denkt over 
onderzoek naar het effect van de 
middelen die zijn bedrijf uitvent. 
Cerfontaine brengt op een gegeven 
moment, als het hem eindelijk te 
gortig wordt, te berde dat dubbel­
blind gerandomiseerd onderzoek 
toch echt wel nodig is wil je iets 
kunnen zeggen over het effect van 
voedingssupplementen. "Ja ja" zegt 
van der Wielen. Dan ben je een 
eeuw verder." Zo'n opmerking ge­
tuigt van een dédain voor weten­
schappelijk onderzoek en consu­
mentenbelangen dat ongehoord is 
voor de bestuurvoorzitter van een 
van de belangrijkste voedingsindus­
trieën ter wereld. Weten hoe het 
moet, maar er lak aan hebben om­
dat het niet goed uitkomt omdat het 
te veel tijd kost. De reden is onge­
twijfeld dat hij de hete adem van 
zijn aandeelhouders in zijn nek 
voelt. En eigenlijk valt plotseling al­

les op zijn plaats. Numico wordt ge­
leid door iemand die lak heeft aan 
wetenschappelijk onderzoek, onbe­
schaamd propaganda maakt in een 
kranteninterview voor middelen 
waar het effect allerminst van bewe­
zen is en waarvan het onzeker is of 
ze wel veilig zijn1. Toegegeven Hans 
van der Wielen behandelt zelf geen 
patiënten, maar in alle andere op­
zichten lijkt hij aardig te beantwoor­
den aan de definitie van kwakzal­
ver, zoveel heeft het AWC-interview 
wel duidelijk gemaakt. Hij bevindt 
zich daarbij in het gezelschap van 
kwakzalvende academici als Houts­
muller, Kamsteeg, Vogelaar, Valstar 
en wijlen Moerman. 

Het verbaast mij niet echt dat de drie 
heren aan het eind van de avond el-
kaars urine keuren. Piskijken is per 
slot een oud gebruik onder kwak­
zalvers. • 

Frits van Dam 

Naschrift 
Op de economiepagina (waar anders) van de 
Volkskrant van 12 augustus 2000 verscheen weer 
een interview met Hans van der Wielen onder de 
kop 'Pillendraaiende missionaris'. Zijn uitspraak 
over onderzoek in de NRC was klaarblijkelijk 
geen 'slip of the tongue'. In het desbetreffende in­
terview, dat naar ik aanneem door hemzelf of zijn 
PR-afdeling is geautoriseerd, staat het volgende te 
lezen: "Of ze (de multi-vitamines, anti-oxidanten 
en pillen die prostaatkanker tegengaan) werken, 
laat hij voorlopig niet onderzoeken. 'Misschien 
over een paar jaar weer." Want zijn nieuwe roe­
ping vergt een lange adem, zoveel weet hij in­
middels wel. "Het gaat jaren duren voordat deze 
producten zijn ingeburgerd." Het staat er echt, cy­
nischer kan het niet. 

Consumenten, laat u geen oor aannaaien. Recla­
mecodecommissie, grijp in voordat onschuldige 
consumenten massaal bezwijken voor de slogans 
van die perfide reclamejongens van Numico. Aan­
deelhouders van Numico, gooi deze kwakzalver 
eruit • 

http://www.enric.com
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ndentie 
Poortenaar 

Naar aanleiding van de intervieux, 
die de voorzitter gaf tgv het verschij­
nen van zijn Kwakzalvers op kali­
loog, in welk boek de vaderlandse 
alterneuten een chemische reiniging 
ondergingen, verschenen grote aan­
tallen ingezonden reacties terwijl 
ook rechtstreekse post werd ontvan­
gen. Wegens de authenticiteit van de 
brief en de hoge leeftijd van de 
schrijfster, die haar slechte ervaring 
met de kwakzalverij desondanks 
nog lang niet vergeten is, drukken 
wij hieronder één van die vele brie­
ven af 

Geachte Dr. Renckens. 
Uw artikel in de "Zwolse" van j.1. 15 
juli 2000 was mij uit het hart gegre­
pen. Veertien jaar geleden had ik 
zes behoorlijke knobbels op mijn 
hoofd, onder het haar. Ik spoedde 
mij naar Klazien uit Zalk! Zij moest 
naar een lezing en stuurde mij naar 
drogist Poortenaar in Kampen. Die 
had er wel iets voor, zo sprak zij. Al­
dus gedaan; Poortenaar gaf mij twee 
soorten flesjes met druppels nl. 
'Phytoloid' 031 en (ik meen) Phyto-
loid 10. Het was een Belgisch pro­
duct van Pardes Rimonium BV. 

Toen ik de druppels een week had 
genomen, verging ik 's morgens van 
het slijm in de keel. Ik belde er over. 
Poortenaar zei: "Gewoon doorgaan, 
minstens drie maanden". Ik ben er 
mee doorgegaan; heb in die drie 
maanden nog drie keer gebeld. Ad­
vies: "Gewoon doorgaan". 

Toen de drie maanden voorbij wa­
ren belde ik weer. Het had voor de 
knobbels niets geholpen en ik stikte 
bijna in het slijm. Ik kreeg de doch­
ter van Poortenaar aan de lijn en die j 
zei "Dan moet u er nu maar mee 
stoppen, maar dan had u ook moe­
ten minderen met het gebruik". In 
het ziekenhuis hebben ze vier van 
die knobbels operatief verwijderd; 
later zou de rest weggenomen wor­
den. 

Nu de rest van mijn verhaal. Ik heb 
panische angst voor het ziekenhuis 
en durfde er niet meer heen. De 
knobbels groeiden weer aan! Toen 
las ik een artikel over Dr. Moerman. 
Hij had proeven gedaan op duiven 
en die erwten gevoerd, waardoor 
gezwellen verdwenen. 

Ik zat vol argwaan, maar dat zie­
kenhuis grijnsde mij ook aan. Ik 
dacht "Erwten is gewoon voedsel, 
dus wat let mij?" Nu neem ik elke 
dag (al sinds jaren) een kopje zelf 

gekookte groene erwten en... de 
knobbels begonnen na zes weken 
dunner te worden en zijn nu zo 
goed als allemaal weg, waar ik erg 
blij mee ben, maar ik ben nog wel 
elke morgen zo'n drie kwartier in de 
weer met dat slijm. Ik denk zelf dat 
die druppels van Poortenaar daar 
schuldig aan zijn. Ik moet dus niets 
meer van die kwakzalversmedicij­
nen hebben. Misschien heeft u enig 
nut van mijn verhaal om anderen te 
weerhouden van dergelijke midde­
len. • 

Hoogachtend, 
F. Boxma- Willems, 
78 jaar (f 200,- armer!), Zwolle 

Overleven 
Ons bestuurslid W.M. Veenema, 
huisarts te Joure, richtte zich op 2 
augustus tot de redactie en redactie­
commissie van het KWF-wachtka-
merblad Overleven met het volgend 
schrijven: 

'Bij het doorkijken van het recente 
zomernummer van Uw blad dat 
voor mijn wachtkamer bestemd is, 
merkte ik al snel dat de inhoud er­
van nogal vloekt met die van het 
Actieblad tegen de Kwakzalverij 
waarmede ik mijn wachtende pa­
tiënten probeer op te monteren en 
waarvan dus altijd drie exemplaren 
ter lezing en/of diefstal op de 
wachtkamerleestafel liggen. 

Het alternatieve taalgebruik van 
Uw blad is zo hoog dat ik tenslotte 
weer naar de omslag moest kijken 
om zeker te weten dat het niet een 
folder van Uw alternatieve tegen­
hanger betreft. Dit blijkt niet het ge­
val, echter waar het KWF ooit zelf in 
de aanval ging toen verwarring met 
de alterneuten dreigde wegens de 
naamgeving van dit Kwakfonds 
sticht U nu zelf verwarring middels 
de inhoud van Uw blad. 

Wandelen en water hebben een 
"helende werking of kracht." Ter­
men die alleen alternatieven uit de 
mond kunnen krijgen tegenover 
hun kankerpatiënten. Maar het diep­
tepunt van informatieverstrekking 
wordt bereikt in het artikel " Vech­
ten voor het leven' waarin de geïn­
terviewde kortweg melding maakt 
van haar herhaalde teleurstellingen 
in de reguliere geneeskunde om 
vervolgens maar liefst vier alternatie­
ven de hemel in te prijzen op een 
wijze die regelrecht is overgenomen 
uit alternatieve reclamefolders. 

Ik word geacht om mijn patiënten 
bloot te stellen aan deze informatie 
— ook de groep patiënten die kanker 
hebben — en die er mogelijk uit le­
zen dat het zo fijn is om via Thorn 
Koot contact te krijgen met hun kan­
kercellen. Ik vrees dat dit voor vele 
van mijn patiënten op een even gro­
te teleurstelling als bij geïnterviewde 
in "mijn geneeskunde " zal uitdraai­
en. Kanker behandelen, uitleggen 
en begeleiden is moeilijk maar ik 
blijf het liever op mijn manier pro­
beren dan hen bloot te stellen aan 
alternatieve prietpraat in de wacht­
kamer, waaruit een weldenkend arts 
Uw blad zal weren. Daar moeten ze 
dan maar voor naar de kapper. 

U laadt wel sterk de verdenking op 
U dat Uw patiënten die "overgelo-
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pen" zijn naar het Kwakfonds pro-
beert te paaien maar voor de grote 
groep reguliere sympathisanten van 
het KWF maakt U het zo wel moei­
lijk om de deuk in het vertrouwen 
door de "Houtsmulleraffaire" te her­
stellen. 

Ik ben van mening dat U hier veel 
rekening mee dient te houden. • 

Met vriendelijke groet, 
W.M. Veenema. 

Homeopathie in de Archives 
of Internal Medicine 
In bet gerenommeerde Amerikaanse 
tijdschrift Archives of Internal Medi­
cine verscheen vorig jaar een artikel 
van Eskinazi, dat het gevaar met 
zich meebracht tot in lengte van ja­
ren te worden aangevoerd door ho-
meopaten, die de skepsis van wei­
denkenden moeten overwinnen. Al­
leen al doordat het in een serieus 
tijdschrift werd gepubliceerd krijgt 
het een status zoals eerder het be­
ruchte verhaal van Reilly in The 
Lancet over pollen D 30 bij hooi­
koorts. Sindsdien zou de effectiviteit 
van homeopathie bij deze indicatie 
onwankelbaar vaststaan. Bestuurs­
lid Van der Smagt publiceerde in de 
Archives onderstaande ingezonden 
brief, die ook zonder kennis van het 
oorspronkelijke artikel lezenswaar­
dig en leerzaam is. 

'Dear Sir. 
With interest we have read the arti­
cle homeopathy re-revisited by Da­
niel Eskinazi, (Arch Intern Med, 
1999;159:1981-87). However, we 
strongly disagree with the author's 
viewpoint that the homeopathic 
concept may be compatible with 
Western medical knowledge. To 
support this, Eskinazi merely argues 
that the two basic principles of ho­
meopathy, the law of similars and 
the claimed biological effect of very 
high (sub Avogadro) dilutions, are 
not necessarily in conflict with cur­
rent scientific observations. 

In homeopathic practice two diffe­
rent laws of similars are applied by 
different homeopaths. The one put 
forward by Hahnemann himself dic­
tates that an illness can be cured by 
administering a drug that, in the sa­
me dose, would cause similar symp­
toms in healthy subjects (the curati­
ve effect depends on a difference in 
biological response between dise­
ased an healthy subjects). Hahne­
mann, therefore, usually administe­
red only one single dose, in order to 
avoid his patients becoming ill again 
as a result of toxic effects the medi­
cation. Paul Wolf (1836) adapted the 
law of similars. A disease can be cu­
red by prescribing a very low dose 
of a substance, that in considerably 

higher doses would cause symp­
toms similar to the disease (here the 
curative effect depends on the drug, 
or rather the dose of the drug, and 
not on the patient). 

Eskinazi presents us with a few 
examples taken from modern medi­
cine, that suggest similarity to ho­
meopathic principles. In fact, how­
ever, most of his examples bear on­
ly a superficial resemblance to one 
of the laws of similars (digitalis is 
prescribed to lower the cardiac rate 
in atrial fibrillation, and not to resto­
re sinus rhythm; benzodiazepine are 
prescribed to relieve anxiety, and 
not to treat mental disorientation; 
the comparison between the side ef­
fects of interferon treatment, and 
symptoms of influenza seems rather 
inaccurate, etc.) Moreover, the ho­
meopathic principle does not imply 
differing, supposedly opposite, ef­
fects of a drug in different individu­
als, but opposite effects within one 
and the same individual, depending 
on dose or presence of disease. Ho­
wever, what really makes the gap 
between medical science and ho­
meopathy an unbridgeable one, is 
the fact that homeopaths, regardless 
of the law of similars they adhere to, 
agree that this is an universal prin­
ciple, and therefore applicable to an 
endless number of substances and 
diseases. 

Subsequently, Eskinazi wants us to 
believe that the existence of sub­
stances that are {in vitro?) biologi­
cally active in extremely low con­
centrations, makes the claim for 
effectiveness of sub Avogadro dilu­
tions more acceptable. Thereby ig­
noring the quite distinct difference 
between presence of only a few mo­
lecules and the absolute absence of 
molecules. In fact one of the most 
striking conflicts between medical 
science and homeopathic theory 
concerns the principle of "potentia­
ting". In homeopathy the actual di­
lution factor is not so relevant. What 
is relevant is the number of times 
that the dilution has been shaken. 
By shaking the curative effective­
ness of the drug increases as the ac­
tual concentration of the active sub­
stance decreases. Moreover, without 
shaking there will be no curative ef­
fect whatsoever (e.g. NaCl, lime, 
oats, etc. only become potent ho­
meopathic drugs by shaking). By 
shaking the dilutions, molecular in­
formation will allegedly be transfer­
red from the active substance onto 
the solvent, while at the same time 
this molecular information will be 
changed in such a way that the cu­
rative effect develops. The amazing 
thing is that only the intended sub­
stance is "potentiated" by this proce­
dure. The solvent, pure ethanol, will 
always contain measurable traces of 

C.P. van der Smagt 

lead, cadmium, calcium, magnesi­
um, manganese, zinc en other sub­
stances, that for some reason are not 
"potentiated" along, while on the ot­
her hand homeopathic preparations 
based on lead, cadmium, calcium, 
magnesium, manganese and zinc do 
exist. Even more astonishing is the 
phenomenon that with increasing 
drug effectiveness, the undesired 
side effects decrease (an issue that 
has become an important argument 
to the sales strategies of pharmaceu­
tical companies producing homeo­
pathic drugs). 

For reasons outset above it re­
mains extremely difficult for many 
medical professionals to discern any 
common basis to homeopathic theo­
ry and modern medicine. Probably 
some gaps are so essential that it 
may be useless trying to bridge 
them. • 

April 2000 
C.P. van der Smagt, 
general practitioner 
De Bilt, The Netherlands' 

JACOBSKRUISKRUID 

Ons lid T.W. Donkerlo uit Naarden vestigde 
onze aandacht op een artikel in het dagblad 
"Trouw" (52 Juli 2000) waarin gemeld wordt 
dat het Jacobskruiskruid in de provincie Gro­
ningen welig tiert (In het Gooi bloeit hij trou­
wens ook uitbundig in de bermen). De plant 
staat bekend om zijn grote giftigheid en 
veroorzaakt lever- en maagdarmafwijkingen bij 
paarden en runderen. Schapen, geiten en 
konijnen ondervinden geen schade van het 
nuttigen van de plant. Het is een twee-jarige 
composiet, ongeveer één meter hoog, met diep 
gelobde bladeren en gele bloemhoofdjes op de 
sterk vertakte top van de bloeistengel. In de 
homeopathie wordt een tinctuur van de verse 
kruiskruidplant gebruikt tegen blaasziekten. 
Dit "geneesmiddel" is door de toxische wer­
king op de lever niet van gevaar ontbloot. De 
plant bevat verscheidene sterk werkende alka­
loïden. Men zij gewaarschuwd. • 


