Reuma & alternatieve behandelmethoden

Mensen met een reumatische aandoening hebben ‘ .
vaak behoefte aan goede informatie over behan- Op een heldere manier
delmethoden. Over reguliere methoden, maar ook en zonder waardeoordeel
qver alternatieve en complemeptaire behande- wordt beschreven wat
lingen. De auteurs hebben als uitgangspunt dat C

van elke behandeling de effectiviteit en veiligheid een alternatieve methode
wetenschappelijk bewezen moet zijn. inhoudt.’

In 1993 schreef prof. Rasker op verzoek van het
Reumafonds en de reuma patiéntenbond een boek
over alternatieve en complementaire behandel-
methoden bij mensen met reumatische aandoe-
ningen. Sindsdien zijn op dit gebied veel nieuwe ‘Dit boek zou 0ok bij elke
inzichten ontstaan. Om deze reden schrgven arts op de plank moeten
Rasker en Van den Bemt een geheel vernieuwde
editie waarin alle nieuwe ontwikkelingen en inzich- staan.’
ten van de laatste jaren zijn verwerkt.

Dit boek geeft de actuele wetenschappelijke stand
van zaken weer. Prof. dr. Hans Rasker en dr. Bart
van den Bemt beschrijven op heldere wijze vrijwel
alle bekende alternatieve en complementaire be-
handelingen. Zij proberen hiermee een zo volledig
mogelijk beeld te schetsen van alle correcte infor-
matie die op dit moment voorhanden is. Mensen
met een reumatische aandoening, familieleden en
behandelaars weten dan wat zij van een bepaalde
behandelmethode kunnen verwachten.
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Het verschil tussen reguliere geneesmiddelen,
alternatieve middelen en voedingssupplementen

Voordat in Nederland een geneesmiddel in de handel mag worden gebracht

moet het middel een registratie (handelsvergunning) krijgen van het College ter
Beoordeling van Geneesmiddelen (CBG). Het CBGC beoordeelt of voldoende bewe-
zen is dat de voordelen van het gebruik van een geneesmiddel opwegen tegen de
nadelen. Als de voordelen opwegen tegen de nadelen, dan krijgt een geneesmid-
del een handelsvergunning. Het CBG let bij deze beoordeling op het effect van het
geneesmiddel, bijwerkingen, wisselwerkingen met andere middelen, de kwaliteit
van de bijsluiter en de kwaliteit van het productieproces. Tegenwoordig gebeurt
deze goedkeuring steeds meer op Europees niveau door de European Medicines
Agency (EMA).

Ook kruidengeneesmiddelen zijn registratieplichtig. Deze middelen mogen dus
ook alleen worden verhandeld na registratie door het CBG. Ook bij kruidenge-
neesmiddelen let het CBG op werkzaamheid, veiligheid en kwaliteit. Voor wat
betreft de werkzaamheid wordt een vitzondering gemaakt voor kruidengenees-
middelen met een lange traditie in de Europese Unie, de zogenaamde traditionele
kruidengeneesmiddelen. Bij deze producten wordt de werkzaamheid niet gecon-
troleerd op basis van wetenschappelijk onderzoek, maar op basis van langdurig
gebruik en ervaring. De Wereld- gezondheidsorganisatie (WHO) heeft eigen
richtlijnen voor het evalueren van veiligheid en effectiviteit van geneeskrachtige
kruiden.

Sinds 1992 is er ook wetgeving op het gebied van de registratie van homeopathi-
sche geneesmiddelen. De registratie van homeopathische middelen is echter be-
perkter. Bij deze registratie is er alleen aandacht voor de veiligheid van het middel,
de kwaliteit van het productieproces en de kwaliteit van de bijsluiter. Een middel
waarvan de werking niet bewezen is kan dus toch geregistreerd worden.

Voedingssupplementen vallen niet onder de geneesmiddelenwet.
Voedingssupplementen mogen daarom geen stoffen bevatten die op grond van
de Geneesmiddelenwet als geneesmiddel kunnen worden gezien. Ook mogen
fabrikanten van voedingssupplementen niet beweren dat hun supplement

19



20

een genezende werking heeft . Tot slot is het belangrijk om te vermelden dat

er — vooral op internet — verschillende voedingssupplementen verkrijgbaar zijn
waarvan de kwaliteit en de veiligheid onduidelijk zijn. Het is daarom verstandig
om voedingssupplementen alleen aan te schaffen na overleg met een arts of apo-
theker. Dit geldt vooral wanneer u andere geneesmiddelen gebruikt en/of andere
aandoeningen heeft . Sommige voedingssupplementen of kruiden gaan niet goed
samen met andere (reguliere) geneesmiddelen of met andere aandoeningen. Gaat
u een voedingssupplement/kruidenpreparaat gebruiken, vraag dan altijd bij de
apotheek of het middel samengaat met uw overige medicatie.



Om het effect en de bijwerkingen van een behandeling te kunnen vaststel-

len worden zogenaamde gerandomiseerde klinische onderzoeken gedaan. De
personen die meedoen aan dit onderzoek worden verdeeld in twee groepen. De
ene groep Krijgt het nieuwe middel, de andere groep krijgt een placebo ofwel een
nepmiddel (placebo betekent ‘ik zal behagen’). Bij ernstige aandoeningen wordt
ter vergelijking meestal geen placebo gegeven, maar een ander middel waarvan de
werking al bewezen is.

Wanneer men een placebo krijgt wordt duidelijk wat er gebeurt met de klachten
wanneer men geen geneesmiddel krijgt. De meeste (reumatische) aandoeningen
kennen afwisselend goede en slechte perioden. Het kan om twee redenen gebeu-
ren dat ook bij gebruik van een placebo verbetering te zien is. Als iemand in een
slechte periode begint met een bepaalde behandeling, dan is de kans groot dat na
korte of langere tijd vanzelf al een tijdelijke verbetering optreedt. Dit heet regres-
sie naar het gemiddelde en gebeurt door het natuurlijk verloop van de aandoe-
ning. Pas wanneer de volgende slechte periode begint, blijkt dat de verbetering
niet veroorzaakt werd door de behandeling.

(alt.)gnw
Klachten

veel A
evangelist

stop

weinig

Wisselend beloop reuma

Qt.

Figuur ... Op dit schema is aangegeven dat veel reumatische klachten op en neer gaan. Men gaat naar een reguliere of

alternatieve behandelaar als men veel klachten heeft, z g de klachten (spontaan) verbeteren is men evangelist van de

toegepaste methode maar zodra deze (Spontaan ) weer toenemen stopt men er mee.
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Daarnaast is er het zogenaamde placebo effect. Dit effect is te vergelijken met
het kusje dat een moeder geeft op het zere plekje bij haar kind. Het placebo-ef-
fect is in feite de kracht die de geest heeft over het lichaam. Mensen die beter
willen worden geloven vaak in een bepaalde behandeling. Als ze die behandeling
volgen worden ze vaak tijdelijk ook wat beter of ze voelen zich beter. Maar dit
betekent niet dat de behandeling ook werkt.

Het placebo-effect komt voor een deel voort uit de vitstraling van de hulpverle-
ner of uit de rituelen van handelingen, voorschriften en apparaten.

Een onderzoek om de effectiviteit van een geneesmiddel te onderzoeken moet
voldoende lang duren, bij voorkeur minimaal een half jaar tot een jaar. Ook
moeten er voldoende personen meedoen om betrouwbaar te kunnen aantonen
of een methode echt werkt. Een behandeling is pas bewezen beter wanneer het
resultaat niet aan het toeval is toe te wijzen. Om dat aan te tonen wordt een
behandeling bij voorkeur met een placebo behandeling vergeleken. Is de therapie
duidelijk beter dan wordt gezegd dat een behandeling significant beter werkt.
Pas als een geneesmiddel bewezen effectief en veilig is wordt het toegepast. Dit
noemen we dan evidence-based geneeskunde.

Het internationale instituut Cochrane ( The Cochrane Collaboration) houdt zich
bezig met literatuuronderzoek op het gebied van evidence-based geneeskunde.
Gegevens van verschillende onderzoeken worden samengevoegd, zodat kan
worden nagegaan of alle resultaten bij elkaar opgeteld net zo goed zijn als alle on-
derzoeken apart. Ook kan door het samenvoegen van vele kleinere onderzoeken
een behandelmethode als betrouwbaarder worden beoordeeld. Dit noemen we
meta-analyses. Ook onderzoeken naar verschillende alternatieve behandelwijzen
zijn volgens de methode van instituut Cochrane op een rijtje gezet.

Ondanks al het zorgvuldige onderzoek blijkt soms toch dat de resultaten van
een behandeling in de dagelijkse praktijk anders zijn dan in een groep mensen die
(vaak sterk) geselecteerd zijn. In de loop van de tijd kan dit ook het inzicht ten
aanzien van een bepaalde methode veranderen.



