Omkadering van de natuurgeneeskunde.

Door J.C.J. Reijntjes, voorzitter ABNG-2000, opgesteld in augustus 2003 op verzoek van de inspecteurs voor de volksgezondheid J. Remmen en J. van Foreest. (bijgewerkt in juni 2004).
Inleiding:

Natuurgeneeskunde is een vorm van geneeskunde die een fundamenteel vertrouwen heeft in het zelfgenezende vermogen van de mens. Omdat ziekteverschijnselen een gevolg kunnen zijn van het genezingsproces, houdt de natuurgeneeskunde zich niet primair bezig met het bestrijden van de ziektesymptomen, maar richt zij zich op de hele mens (holistisch) en dan voornamelijk op het bevorderen van het natuurlijke genezingsproces. 
De arts voor natuurgeneeskunde heeft zich gespecialiseerd op het gebied van reiniging, voeding en gezonde leefwijze. Eventuele behandeling geschiedt met geneeskrachtige en regulerende effecten van stoffen uit de natuur zoals (plantaardige) extracten, vitamines, mineralen, vetzuren, aminozuren, etc. Leidraad bij de gebruikte methodes is het principe "Primum Nil Nocere". Veiligheid voor de patiënt gaat boven alles. De deskundigheid als arts is essentieel voor het verantwoord uitoefenen van deze vorm van geneeskunde.
Historisch kader:

Natuurgeneeskunde in Nederland is mede gebaseerd op de Duitse school van Naturheilverfahren en Erfahrungsheilkunde. De eerste Nederlandse natuurartsen waren in Duitsland opgeleid en ook in de huidige tijd worden veel opleidings- en nascholingsaspecten uit Duitsland en Oostenrijk gehaald en zijn er banden met de Duitse erkende opleidingsinstituten.
Begin jaren 70 werd de Artsenvereniging ter Bevordering van de Natuurgeneeskunde (ABNG) opgericht en de term "arts voor natuurgeneeskunde" is in Nederland een beschermde titel. In 2002 fuseerde de ABNG met de artsenvereniging voor niet toxische tumortherapie (ANTTT) en de nieuwe vereniging kreeg de naam Artsenvereniging voor Biologische en Natuurlijke Geneeskunde, ABNG-2000. Van deze artsenvereniging zijn momenteel meer dan 100 artsen in Nederland lid. 
Natuurgeneeskunde is mede gebaseerd op de theorieën en denkmodellen uit de historie van de geneeskunde zoals die volgens Hippocrates (humoraalpathologie), Galenus (zelfgenezend vermogen), Paracelsus (natuurlijke middelen) en Bernard (milieu interne). Uit latere tijden o.a. Mayr (reiniging), Budwig en Bircher Benner (voeding), Reckeweg (homotoxicologie) en Pischinger (basis bio regulatie systeem). Fytotherapie en Orthomoleculaire Geneeskunde kunnen worden gezien als een onderdeel van de natuurgeneeskunde.
Een van de oprichters van de ABNG (L. Kunst) vatte het werk van de arts voor natuurgeneeskunde samen in het acroniem BASIS: Bewegen, Ademhaling, Spijsvertering, Intuïtie, Spiritualiteit. Als één van deze aspecten te weinig aandacht krijgt, kan er ziekte ontstaan. 
Wettelijk kader:

De ABNG-2000 arts is primair arts en oefent zijn beroep uit op basis van de wet BIG, hetgeen inhoudt
· dat hij verantwoorde zorg geeft conform zijn opleiding. (Artikel 40, lid 1). Onder verantwoorde zorg wordt verstaan: zorg van goed niveau, die in ieder geval doeltreffend, doelmatig en patiëntgericht wordt verleend en die is afgestemd op de reële behoefte van de patiënt. (Artikel 2). 
· De ABNG-2000 arts verleent zorg conform zijn opleiding tot arts, hetgeen betekent dat hij een standaard medische anamnese afneemt en een standaard lichamelijk onderzoek verricht, hij werkt volgens de basale gedragsregels van een in Nederland opgeleid arts, hij onderneemt actie, behandelt of verwijst bij het constateren van alarmsymptomen, acute (infectie)ziekten of levensbedreigende situaties. 
· De ABNG-2000 arts is onderworpen aan tuchtrechtspraak m.b.t. de zorg voor diegene, die zijn hulp inroept, die noodbijstand behoeft of hun naaste betrekkingen, alles in het belang van een goede uitoefening van de individuele gezondheidszorg. (Artikel 47). 
· De beroepsuitoefening van de ABNG-2000 arts omvat mede de bewaking, beheersing, en verbetering van de kwaliteit van de zorg. (Artikel 40, lid 2). 
· De ABNG-2000 streeft naar een hoge kwaliteit van het medisch handelen door de vak-specifieke opleiding, de verplichte bijscholing (ook regulier), registratie-eisen, tuchtregeling, visitatie en toetsing.
Wetenschappelijk kader:

Natuurgeneeskunde is een vorm van “ervaringsgeneeskunde” (Erfahrungsheilkunde). Ervaringen uit het verleden en uit de dagelijkse praktijk geven inhoud aan het werk van de natuurarts en aan de rechtvaardiging van de methoden die bij de behandeling worden gebruikt. De meeste methoden worden al jarenlang door vele artsen in binnen- en buitenland met succes toegepast en zijn weinig belastend en niet risicovol voor de patiënt, mits deskundig begeleid door de arts. 
Helaas is er weinig wetenschappelijk onderzoek beschikbaar en voldoen de natuurgeneeskundige methoden vaak niet aan de steeds strengere eisen van wetenschappelijk bewijs in de moderne geneeskunde, ingegeven door de stroomversnelling van de farmacotherapie en van de technische ontwikkelingen in de geneeskunde. Ook zijn er door het niet patenteerbaar zijn van de behandelmethoden geen financiële bronnen en andere gelden beschikbaar voor uitgebreid wetenschappelijk onderzoek. De gouden standaard “dubbelblind-placebo-gecontroleerd” is in de meeste gevallen niet toepasbaar, zodat maar weinig natuurgeneeskundige therapieën “evidence based” kunnen worden genoemd.  

Er zijn ontwikkelingen gaande om meer effectiviteitonderzoek te gaan verrichten, conform het advies van de gezondheidsraad, bijvoorbeeld via de black box methode.
Biochemisch en energetisch kader in de Complementaire Geneeskunde:
Natuurgeneeskunde is een vorm van complementaire geneeskunde (naast o.a. homeopathie, acupunctuur, antroposofische geneeskunde, manuele geneeskunde, zie ook Commissie Muntendam).
 Natuurgeneeskunde maakt vooral gebruik van voeding en natuurlijke middelen, dus vooral van biochemische aspecten (bijvoorbeeld orthomoleculaire geneeskunde) en biologische aspecten (bijvoorbeeld symbionten en fytotherapie), maar in gegeven omstandigheden wordt ook gebruikgemaakt van diagnostische en therapeutische methodes uit de energetische geneeskunde. 
Bij energetische geneeskunde maakt men gebruik van de elektromagnetische verschijnselen, wel of niet meetbaar, die plaatsvinden in en tussen de cellen en organen. Sommige energetische methoden zijn eeuwenoud (zoals acupunctuur), maar er zijn ook nieuwe inzichten zoals informatieoverdracht via fotonenen, bioresonantie en andere elektromagnetische fenomenen. 
Enkele voorbeelden van energetische geneeskunde zijn:
Homeopathie: maakt gebruik van de energetische informatie van een bepaalde stof, die overgedragen is aan het oplosmiddel: de gepotentiëerde homeopathische verdunning. Deze energie zou genezingsprocessen in het lichaam op gang kunnen brengen. Dit is moeilijk te bewijzen, maar het blijkt in de praktijk wel te werken, vooral bij kinderen en zelfs bij dieren, wat betekent dat het niet alleen verklaard kan worden met een placebo-effect.

Acupunctuur: Maakt gebruik van de energetische informatie overdracht tussen cellen en organen via de zogenaamde meridianen. Dat zijn verbindingkanalen in het bindweefsel, die al eeuwen geleden in China werden beschreven en op bepaalde punten in de huid aan de oppervlakte meetbaar zijn door een verminderde huidweerstand, de acupunctuurpunten. Op deze punten kunnen naalden worden gezet of er kunnen metingen worden gedaan (electro-acupunctuur). Op de meridianen worden ook wel massage technieken toegepast.  Bioresonantie of ook wel bio-informatie-therapie (BIT) is een moderne vorm (m.b.v. computer) van energetische geneeskunde en electro-acupunctuur. Men probeert ziekmakende energieën door elektromagnetische resonantie en omkering weer te neutraliseren. In de biofysica en bio-energetica wordt ook wetenschappelijk onderzoek gedaan.
Reflexzone-therapie: Dit lijkt wel een beetje op acupunctuur. Er zijn bepaalde reflexzones in de huid en het onderliggende bindweefsel, die in verbinding lijken te staan met inwendige organen, via energiebanen of misschien wel via bepaalde schakelingen in het zenuwstelsel. Bekende voorbeelden zijn de voetreflextherapie en de ooracupunctuur, maar ook de neuraaltherapie zou je hieronder kunnen rekenen. De verbindingskanalen en informatieoverdracht in het bindweefsel wordt in de westerse alternatieve litteratuur aangeduid met de term "Basis Bio Regulatie Systeem" (vergelijkbaar met meridianen).

Magneetveldtherapie maakt gebruik van magneetvelden, om processen op cellulair niveau te stimuleren, dit zou de voeding en ontgifting van de cellen bevorderen. Er zijn effecten bij dieren beschreven.
Paranormale geneeskunde: Door energetische overdracht via gedachten(kracht) wordt informatie ingewonnen (diagnostiek) en invloed uitgeoefend (therapie) op ziekteprocessen en genezingsprocessen. Dit zou ook een verklaring kunnen zijn voor het placebo-effect: de patiënt brengt door gedachtekracht zijn eigen genezingsprocessen op gang. Bijvoorbeeld: Reiki, Therapeutic Touch. In China zijn ook methodes ontwikkeld waarbij de patiënt zelf de (universele) energie laat stromen en daardoor genezingsprocessen op gang brengt. Bijvoorbeeld yoga en tai chi. 

Omkadering door indeling in categorieën:

De gebruikte methoden binnen de ABNG-2000 kunnen worden ondergebracht in aparte categorieën op basis van aanvaarding door bestuur en de algemene ledenvergadering. Op deze manier zijn en worden de verschillende methoden getoetst binnen de beroepsgroep van artsen voor natuurgeneeskunde.
A. Basis methoden, die door alle leden worden aanvaard en gebruikt. Deze methoden worden in de eindtermen beschreven en in de opleiding onderwezen op basis van “kunnen”.

B. Aanvullende methoden, die wel door de ledenvergadering zijn aanvaard, maar slechts door een deel van de leden worden toegepast. Deze worden deels in de eindtermen beschreven en onderwezen op basis van “kennen”.

C. Bijzondere methoden, die door een klein deel van de leden worden toegepast en soms een experimenteel karakter hebben. De betreffende methode moet voor aanvaarding in de algemene ledenvergadering worden aangemeld bij het bestuur. Voor het toepassen van deze methoden worden strikte voorwaarden gehanteerd. (zie onder).
Restgroep: 
Andere methoden die door leden van de ABNG-2000 (dus zonder de strikte voorwaarden) worden toegepast en niet zijn aanvaard door de ledenvergadering vallen onder de eigen verantwoordelijkheid van de betreffende artsen en kunnen aanleiding zijn tot intercollegiale toetsing, visitatie of een procedure bij de tuchtcommissie.

Omkadering door beschrijving van de voorwaarden voor categorie C

In categorie C zijn dus die diagnostische en therapeutische ABNG-methoden ondergebracht die door een minderheid van de leden worden toegepast en in het kader van de omkadering van de moderne natuurgeneeskunde in Nederland als experimenteel kunnen worden beschouwd. Overigens kunnen dit best oude beproefde methodes uit de natuurgeneeskunde of uit andere culturen zijn, of methodes die in het buitenland al veel langer in gebruik zijn en aanvaard zijn, maar door de nieuwe eisen van de Nederlandse wetgeving (wet BIG) zijn deze methodes aan een nieuwe, strengere voorwaarden toe.

Voor een methode in categorie C worden door de ABNG-2000 de volgende voorwaarden gesteld:

1. De arts die een dergelijke methode toepast of gaat toepassen maakt dit schriftelijk kenbaar aan het bestuur en de leden, eventueel aangevuld met een mondelinge toelichting (een referaat) tijdens de algemene ledenvergadering, 

2. met vermelding van de “rationale”, d.w.z. de natuurgeneeskundige onderbouwing, aannemelijke effectiviteit en uitleg van de methode in dergelijke bewoording, dat het ook leesbaar en begrijpelijk is voor collega’s en leken.

3. Een duidelijke, begrijpelijke brochure voor de patiënt, waarin bijvoorbeeld vermeld staat dat het gaat om een experimentele methode, die volgens de moderne eisen nog niet gevalideerd is.

4. Een vooraf ondertekend “Informed Consent”, d.w.z. een verklaring van de patiënt, dat deze de uitleg begrepen heeft en toestemming verleent.

5. Een evaluatie formulier, waarop de ervaringen van de patiënt bij aanvang, tijdens en na de behandeling kunnen worden ingevuld.

6. Zorgvuldige registratie van de (werk)diagnose en de voortgang van de procedure, met name van de ingevulde evaluatieformulieren.

7. Inzage in de medische gegevens, na toestemming van de patiënt, door de methodecommissie en/of de toetsingscommissie, die rapporteert aan het bestuur, dat als contactpersoon fungeert naar inspectie, verzekeraars en anderen.

8. Rapportage aan de huisarts en of specialist van de patiënt, voorzover nodig en voorzover de patiënt daartoe (schriftelijk) toestemming verleent.

9. Elk jaar een rapportage van de resultaten en de stand van zaken aan de methodecommissie. Tevens kan er dan een aanvraag worden ingediend om de methode onder te brengen in categorie B.

10. De arts onderwerpt zich aan de beslissing van het bestuur en de leden als de methode als ABNG methode wordt afgewezen, door de toepassing in ABNG verband te beëindigen.

Belangrijke formulieren zijn : Informed Consent (akkoordverklaring door de patiënt), Methode-omschrijving (duidelijke brochure) en Evaluatieformulier. 

