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Ten geleide

De term alternatieve geneeswijzen is een
verzamelnaam voor homeopathie, magneti-
seren, acupunctuur, natuurgeneeswijzen
etc. De aanduiding stamt uit de jaren zestig
en zeventig, de tijd waarin je zelfs ‘alterna-
tieve mensen’ had. In de aanduiding ‘alter-
natief” klinkt een geliefd thema’s door uit
die tijd: het establishment versus een on-
derstroom, de heersende klasse versus de
tegencultuur, een op handen zijnde omwen-
teling, een revolutie. Alternatief betekent
immers niet alleen ‘anders’, maar ook ‘ver-
vangend’.

In die woelige jaren was er een grote be-
hoefte aan betrouwbare informatie over dit
onderwerp. In 1975 verscheen de eerste
editie van het standaardwerk Geneeswij-
zen 1n Nederland van de arts Paul van
Dijk. Sindsien is er zeer veel gebeurd, en
Van Dijk heeft het boek steeds bijgewerkt
en aangepast. Ter gelegenheid van het ver-
schijnen van de geheel vernieuwde editie
van dit boek, organiseerde uitgeverij Ankh-
Hermes 15 mei jl. een symposium met als ti-
tel ‘artsen over alternatieve geneeswijzen'.
De vier daar gehouden lezingen openen dit
themanummer van Prana maar zijn geen
letterlijke weergave!

Op zoek naar aanvulling

In het algemeen is het waarschijnlijk een
achterhaald idee dat een combinatie van
naalden, handoplegging en kruiden de regu-
liere zorg zomaar zou kunnen vervangen.
Men spreekt daarom tegenwoordig liever
van complementaire (aanvullende) zorg dan
van alternative therapie, en gaat daarin dan
meer uit van een harmoniemodel dan van
de strijd tussen regulier en alternatief.

Achter de term complementair gaat trou-
wens een weldoordachte visie schuil over
de vraag hoe ons beperkte verstand met de
rijkdom en de veelheid van de verschijnse-
len kan omgaan. Dat is de theorie van Niels
Bohr, die stelde dat men het licht hetzij als

deeltjes, hetzij als golven kan beschouwen,
maar niet als beide tegelijk.

Het zoeken van aanvulling, van aanvullende
gezichtspunten is volgens Bohr een belang-
rijke stap naar het scheppen van openingen
in vastgelopen discussies. Het betekent dat
we andere benaderingen niet wegduwen of
proberen te herleiden tot wat we al weten.
Het betekent dat het andere gewaardeerd
wordt in en om zijn eigenheid.

Maatschappelijke en
medische discussies

De laatste jaren is er weer veel te doen over
de alternatieve geneeswijzen. Hoewel ze
steeds meer geaccepteerd worden (in de VS
gaat nu meer geld om in het alternatieve
dan in het reguliere circuit), weten de te-
genstanders zich af en toe te mobiliseren in
de strijd tegen uitwassen. Steeds weer wor-
den twee argumenten in stelling gebracht:
a) de werking van alternatieve therapieén is
niet bewezen (en claims van succes zijn
daarmee misleiding)

b) als het werkt is het puur suggestie,
placebo of inbeelding.

Nu berust een oordeel over alternatieve ge-
neeswijzen in het algemeen (of dit nu posi-
tief of negatief luidt) veelal op een te grove
generalisering. De verschillen tussen acu-
punctuur, homeopathie, moleculaire thera-
pieén, fitotherapie etc. zijn te groot om ze
over een kam te scheren. Ook verklaringen
die al deze therapieén in één model onder-
brengen zijn meestal te vaag om serieus te
worden genomen.

Het idee dat de werking van alternatieve ge-
neeswijzen niet bewezen is werpt ons terug
op de vraag wat we dan wel onder een be-
wijs verstaan. Kijken we als voorbeeld naar
de acupunctuur.

In het medisch onderzoek gaat men vaak uit
van de noodzaak van dubbelblinde proeven.
Neem een groep mensen met een vergelijk-
bare conditie en dezelfde aandoening en
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deel de groep in drieén. Eén derde van de
mensen krijgt de bewuste therapie. De re-
sultaten daarvan worden afgezet tegen het
deel dat geen therapie krijgt en het deel dat
denkt dat het behandeld wordt maar in wer-
kelijkheid slechts een placebo-behandeling
heeft ondergaan. Volgens de filosofie van de
acupunctuur zijn twee mensen met dezelfde
ziekte echter niet gelijk, en dus niet gelijk
behandelbaar (vanwege andere verschillen
dan de kwaal in kwestie). Men kan dus
nooit aan de eisen voor zo'n onderzoek vol-
doen. Uiteraard wordt dergelijk vergelijkend
onderzoek toch nog wel uitgevoerd, maar
het test in feite niet wat de acupuncturist
claimt. Wat dan weer aanleiding is voor
sceptici om te stellen dat de acupunctuur
zich aan de eisen van wetenschappelijke
toetsing onttrekt.

Veel westerse onderzoekers zijn bovendien
wantrouwend omdat de theorie van de acu-
punctuur moeilijk in ‘bekende’ termen ver-
taald kan worden. Men zegt dan: je kunt on-
derzoeken wat je wilt, maar zolang het niet
adequaat beschreven kan worden wat er ge-
beurt is er nog niets aangetoond. Ook dit ar-
gument heeft te maken met de kennelijk
fundamentele verschillen tussen de twee
systemen, waarin ‘geen gemeenschappelijke
maat’ is voor de exacte bepaling van wat het
medische handelen inhoudt.

Maar goed, zijn er dan toch resultaten die
moeilijk geloochend kunnen worden dan
wordt het volgende argument van stal ge-
haald: de suggestie. Tal van onderzoekingen
hebben aangetoond dat mensen in staat zijn
zichzelf te genezen van een specifieke ziek-
te als ze overtuigd zijn dat men hen een me-
dicijn heeft gegeven.

Indirect haalt de medische wetenschap met
dit placebo-argument het bewustzijn (de
betekenis, het geloof, de overtuiging, de
verwachting) binnen als oorzakelijke factor.
Maar omdat men vervolgens alle specifieke
werkende factoren uit de alternatieve ge-
neeswijzen (de homeopathische middelen,
de meridianen, de subtiele energie etc.)
ontkent, vragen sommigen zich af hoeveel
er met dit argument gewonnen is.
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Het wachten is dus op veel meer onderzoek
naar de ‘kern’ van de verschillende alterna-
tieve geneeswijzen.

Zoek de verschillen

Twee omstreden maatschappelijke ontwik-
kelingen zijn waarschijnlijk op de lange ter-
mijn gunstig voor de acceptatie van alterna-
tieve geneeswijzen. Ten eerste de toene-
mende marktgerichtheid in de samenleving.
De klant is koning, en deze klant staat in het
algemeen veel meer open voor alternatieve
therapie dan beleidsmakers en wetenschap-
pers. Ten tweede de toenemende neiging
om verschillen tussen mensen en tradities
te accepteren en te bestuderen. Dit diffe-
rentiedenken zal waarschijnlijk zowel het
debat over ‘standaardmethoden’ als het de-
bat over holisme beinvloeden.
Complementair, aanvullend, dat zouden al-
ternatieve geneeswijzen zeker zijn, zowel
als ze met psychologische factoren werken
als wanneer ze niet regulier-geaccepteerde
beginselen hebben. Elke wijze van doen in
de technische gezondheidszorg kan onder-
steund worden met menselijke aandacht en
toewijding. En waarschijnlijk zal de informa-
tie die nu gehanteerd wordt in de toekomst
aangevuld worden met nieuwe inzichten
omtrent lichaam en bewustzijn.

Hein van Dongen is redacteur van Prana en docent

Sfilosofie. Zijn boek Geen gemene maat gaat in op
Sundamentele verschillen tussen tradities, op com-

plementariteit en op differentiedenken.




Paul van Dijk

ALLOCHTONE GENEESWIJZEN

In onze multiculturele samenleving krijgt de dokter op twee manieren te
maken met zogenaamde allochtone geneeswijzen. Dit zijn vormen van
diagnostiek en behandeling die afkomstig zijn uit andere culturen/niet-
westerse samenlevingen. Ten eerste patiénten die zijn opgegroeid met de
geneeskundige opvattingen in hun niet-westerse samenleving. Deze
opvattingen zijn niet beperkt tot de eerste generatie nieuwe Nederlanders,
maar leven vaak in verdunde vorm voort bij hun kinderen en kleinkinderen.
Ten tweede zijn er beoefenaars van deze allochtone geneeswijzen die zich
in Nederland vestigen en waar onze patiénten gebruik van maken. De
belangrijkste allochtone geneeswijzen die in ons land voorkomen zullen in

het kort worden besproken.

Islamitische geneeskunde

Dit is een verzamelbegrip voor alle behan-
delingsvormen van lichamelijke, psychische
en sociale problemen die uitgaan van een is-
lamitische visie. Dat betekent dat men zich
in de geneeskundige praktijk baseert op de
koran en op de geschriften van Mohammed.
Een islamitische genezer is een beoefenaar
van deze geneeswijze. Hij legitimeert zijn
praktijkuitoefening op basis van een erfelij-
ke gave, studie of een relatie met een leer-
meester.

Er bestaat een ambivalente relatie tussen
opvattingen van de officiéle islam en islami-
tische geneeskunde. Men beschouwt islami-
tische geneeskunde als een vorm van volks-
geloof. Imams, als vertegenwoordigers van
de officiéle islam distantiéren zich formeel
vaak van de activiteiten van islamitische ge-
nezers. In de praktijk blijken de rollen van
Imam en genezer, ook in Nederland, echter
vaak door elkaar te lopen.

In Nederland wonen ruim 700.000 moslims.
Het aantal islamitische genezers wordt door
Hoffer (2000) geschat op ongeveer hon-
derd. Het zijn islamieten uit allerlei landen
(Marokko, Turkije, Suriname, Molukken, Se-
negal, Somalié¢) zo blijkt uit zijn proefschrift.
Hun opvattingen zijn een mengeling van de

arabisch-islamitische geneeskunde, de pro-
fetische geneeskunde en het soefisme. De
oorzaak van ziekte kan een natuurlijk karak-
ter hebben (ongeval, verkeerde voeding,
dierenbeet e.d.), maar vaak is er sprake van
een van de volgende bovennatuurlijke oor-
zaken.

Magie. Men veronderstelt dat bepaalde ri-
tuele handelingen zoals het schrijven van
bepaalde teksten of het uitspreken van be-
zweringenformules een mens ziek kunnen
maken. Op deze manier kan bijvoorbeeld
impotentie ontstaan of een liefdesrelatie ka-
pot worden gemaakt.

Het boze oog (nazar, l'ain). Het boze 00g
is een verschijnsel dat in de gehele islamiti-
sche wereld als een belangrijke oorzaak van
ziekte wordt gezien. Maar ook in verschil-
lende andere religies kent men deze oor-
zaak van ziekte. Het boze oog is een con-
cept, waarbij men ervan uitgaat dat een in-
dividu de kracht heeft om schade toe te
brengen door naar iemand te kijken. Ook
door op een bepaalde manier over iemand
of iemands bezit te praten kan men een
ziekmakend effect veroorzaken. In het alge-
meen wordt het boze oog geassocieerd met
de begrippen jaloezie en afgunst. ledereen
kan met het boze oog kijken, maar vooral
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