KNMG bekent kleur met gedragsregels
Publicatie: Nr. 18 - 2 mei 2008

Auteur: C.T. Klein-Laansma

Bron(nen): 759-761

Complementair werkende arts wil steun, geen ontikenn

Met strenge gedragsregels voor alternatief werkende artsen, lijkt de KNMG de ogen te sluiten voor de realiteit.
De artsenorganisatie zou juist een constructieve bijdrage moeten leveren aan de verdere professionalisering van
de complementaire geneeskunde.

Ongeveer 65 procent van de Nederlanders kiestmpe&gaald moment voor een complementaire behagdelin
Velen kiezen voor een arts. De Wet BIG erkent dezk&erijheid en het recht op zelfbeschikking vangraéen.
Om het academisch behandelniveau voor deze gemabskel verzekeren, zijn grote inspanningen nodigdea
beroepsverenigingen van complementair werkenderarB®e positie van deze artsen is onduidelijk. &tts-zijn
geeft garanties over opleiding en competenties.|fieaties over het complementaire deel wordenluitisnd
‘erkend’ door zorgverzekeraars die beslissen afezbehandeling vergoeden.

Daarnaast is het onzeker welke eisen het ministariev/olksgezondheid zal stellen aan complementaikend
artsen bij de voorgenomen herregistratie van bdsesa Veel complementair werkende artsen zijndaats of
worden in die categorie gerangschikt nadat hurstegdie als huisarts is verlopen.

Scheiding

Met de in 1865 ingestelde Wet op de uitoefeninggiereeskunst (WUG) begint, historisch gezien, tdeiding
tussen conventionele en niet-conventionele behaijdeh. De WUG bepaalt dat uitsluitend artsen gekerde
in de volle breedte mogen toepassen en dicteerhbebpolie van de natuurwetenschappelijke geneeskun
Alle andere methoden heten voortaan ‘alternatia€’ .gevolgen zijn groot. Overheidsgelden wordendeektaan
de ontwikkeling van de natuurwetenschappelijke gekende. Universiteiten richten zich bij de invadlivan
het medisch onderwijs en het medisch wetenschappeliderzoek uitsluitend op deze methode.

De Wet BIG brengt in 1997 een grote ommekeer. Arig niet langer gehouden aan de
natuurwetenschappelijke methode. Hun deskundigtegigsn wordt ruim omschreven ‘als het verrichtemv
handelingen op het gebied van de geneeskunst'tdeiwet, maar evidence-based richtlijnen van de
beroepsgroepen bepalen zo veel mogelijk welke lwking de voorkeur heeft. De Wet BIG respecteert de
autonomie van patiént; die kiest voor de behandblotke en de behandelaar. Ook medisch ongeschoolden
mogen zonder overleg met een arts ernstig ziekkaruklen, zolang zij maar geen voorbehouden hanugbeli
verrichten.

De nieuw verworven vrijheid heeft schaduwzijdene ‘Buidige situatie geeft, ondanks kwaliteitsinspagen
van het alternatieve veld, de patiént onvoldoeratargie op verantwoorde zorg’, concluderen de sataders
van het evaluatierapport over de wet in 2002.3 Beteeid heeft weinig mogelijkheden om behandeldas
hun patiént schade berokkenen en die niet ondanédisch tuchtrecht vallen, het praktiseren te iegldn. Dat
is ook de KNMG een doorn in het 0oog.4

Integer

Complementair werkende artsen moeten het zelfbiddolgisrecht van patiénten respecteren en voldoemeaa
professionele normen en waarden van het beroepagielen over het algemeen integer, zijn zich lsewan
hun verantwoordelijkheid en verbinden zich aanlgeraene KNMG-gedragsregels. Naar aanleiding van de
schorsing van een complementair werkende artsnaja 2008, concludeert hoogleraar gezondheidsikatian
Legemaate dat het tuchtcollege door duidelijke morte stellen preventief wil optreden tegen altéena
artsen.5

De KNMG heeft op 1 april 2008 de restrictieve adlende gedragsregel ‘De arts en niet-reguliere
behandelwijzen’ uitgevaardigd.6 Deze respecteemloloende de keuzevrijheid en autonomie van paiéah
predikt eenzijdig het paradigma van de convent®neatuurwetenschappelijke geneeskunde. Als eeénpaten
kwaal heeft waarvoor ‘reguliere’ therapie is gewenshij toch een ‘niet-reguliere’ behandeling wibrdt het
de arts bijna onmogelijk gemaakt deze aan te biedebevordert de nieuwe richtlijn beunhazerij & d
complementaire geneeskunde door medisch onges@&hmoold

Het kan ook anders. De Artsenvereniging voor horattop VHAN gebruikt al geruime tijd aanvullend op d



algemene richtlijn van de KNMG, gedragsregels dis @n patiént meer houvast bieden. Volgens dielseg
moet de homeopathisch arts zich inspannen om @npét overtuigen van de noodzaak van conventionel
behandeling als deze levensreddend kan zijn afrdteouding van conventionele behandeling kan letden
gezondheidsschade. In die gevallen mag de arenatiemplementair behandelen als de patiént toestemt
overleg met huisarts of specialist. Als aanvullapgconventionele behandeling mag homeopathieén all
gevallen worden toegepast.7

Deze gedragsregels, die in 2004 zijn vernieuwd, dgjstijds door de inspectie met instemming onteang
Artsen moeten altijd een zorgvuldige afweging makessen de voor- en nadelen van zowel conventiaiele
complementaire behandelwijzen. Veiligheid en efféeit moeten leidend zijn. Artsen moeten patiénte
inlichten over de effectiviteit, aard, duur en (er)effecten van een behandeling. ledere arts Hegdticht om
de patiént duidelijk te informeren over de aard @arbehandeling of het behandelingsdeel (convesioof
complementair).8

Verklaringsmodel

De bottleneck voor acceptatie van complementaikemae artsen door reguliere collega’s is ‘de
wetenschappelijke basis van de additionele genedskumeent KNMG-voorzitter Peter Holland in 2004.9
Complementair werkende artsen moeten streven naderee-based medicine. Maar moet een geneesvigize a
methode worden bewezen? Moet het verklaringsmaaksden binnen de heersende natuurwetenschappelijke
concepten? Lenen complementaire behandelwijzerzicherichten op het welzijn van de mens als gelreth

wel voor onderzoek volgens de regels van de coiorggle geneeskunde?

Tijdens de KNMG-discussiebijeenkomst over alteeatigeneeswijzen in november 2007 verwoordt het
sprekerspanel een realistische visie.10 Evidenseebmedicine gaat niet over behandelmethoden, ovaar
‘een bepaalde behandeling voor een bepaalde irglidatidence-based complementaire behandelingenda
dan vervolgens worden geimplementeerd in de gezitsitorg. Het achterliggende paradigma speelt geen
uitsluitende rol. In Nederland zijn veelbelovendiatieven te vinden, bijvoorbeeld in het Amsterda
Slotervaartziekenhuis.

Effectiviteit van complementaire behandelingen kaat uitsluitend worden onderzocht met modellenbiie
conventionele behandelingen worden gebruikt. Bijdmelerzoeksontwerp moet men rekening houden ntet he
karakter van een behandelmethode.

Goede vorderingen

Complementaire geneeswijzen kunnen een beteketlagwblspelen. Grootschalige Duitse studies tonen
(kosten)effectiviteit van acupunctuur aan bij laggpijn.11 12 Observationele studies in Duitslandzgoot-
Brittannié wijzen uit dat de kwaliteit van levennvehronisch zieken verbetert na homeopathische
behandeling.13 14 Een Nederlandse zorgverzekeoaatueert uit eigen onderzoek dat antroposofisch
werkende huisartsen goedkoper zijn dan uitsluimentioneel werkende collega’s.15 De laatstenjaij@ er
internationaal goede vorderingen gemaakt in heemutk naar complementaire behandelingen bij spkeif
indicaties.16 De Nederlandse Patiénten Consumérmeeratie (NPCF) erkent het belang van complenrentai
geneeskunde voor chronisch zieken.17 Inmiddelslisnmen de NPCF een Platform Complementaire Zorg
opgericht.

In het tijdperk van keuzevrijheid kan de historigggroeide kloof, tussen de behoeften van de bergyee
(onder)vertegenwoordiging van complementaire gemigzen op diverse terreinen van de gezondheidszorg
worden overbrugd. In 2001 heeft toenmalig ministar Volksgezondheid, Els Borst, ingestemd met een
bescheiden plan van aanpak voor wetenschappelij&ranek bij complementaire geneeswijzen. Dit meet e
vervolg krijgen om zo het wetenschappelijk ondekzimecomplementaire geneeswijzen in Nederland genie
verankeren en evidence-based richtlijnontwikketm@evorderen.

Patiénten moeten verzekerd blijven van verantwooosheplementaire behandeling door daartoe opgeéaide
gekwalificeerde artsen. Universitaire inbedding eamplementaire geneeswijzen is hoodzakelijk, zonet
het oog op medisch onderwijs als op het ontwikkekmeen onderzoeksinfrastructuur. De KNMG dieatltij
als vertegenwoordigende artsenorganisatie eenlstiemde rol spelen, in samenwerking met de
artsenverenigingen voor complementaire geneeskunde.

Verdeeld
De KNMG-achterban is hierover verdeeld.18 Maar demgntaire geneeskunde bestaat en is een onlosjkakel
onderdeel van de gezondheidszorg. Het is dan dimhesl om dit bestaan niet te ontkennen of terijeésh,



maar op constructieve wijze de positie van artsercdmplementair behandelen te bepalen met wedsrzij
respect, een open vizier, historisch besef entedalin.

Christien Klein-Laansma, arts voor homeopathie
Correspondentieadres:ctlaansma@planet.nl

Samenvatting

-De keuze van patiénten voor complementaire betiagd®oet worden gerespecteerd.

- De nieuwe KNMGgedragsregel is onnodig restrict@br het toepassen van complementaire
behandelingen.

- Artsen moeten streven naar evidence-based comeplaire behandelingen,waarbij passende
onderzoeksmethodologie wordt gebruikt.

- Universitaire inbedding van complementaire gekeede is nodig voor het ontwikkelen van
onderwijs en wetenschappelijk onderzoek.

- De KNMG moet een stimulerende rol spelen bijyertvezenlijken van de doelstellingen
voor complementair werkende artsen.

Referenties

1. Nivel/CBS 2002/2003.

2. Wet van 11 november 1993, houdende regelenénzaioepen op het gebied van de individuele
gezondheidszorg, (Wet BIG) BIG Art 19.1.

3. Evaluatie Wet op de beroepen in de individuelzogdheidszorg, ZonMw, 2002.

4. Aanvulling op Standpunt KNMG over alternatievehndelwijzen, Federatienieuws Medisch Contach5 ja
2007, 62:40.

5. Guido de Vries, Deze arts begrijpt zijn verardvetelijkheid niet, NRC Handelsblad 10-01-2008.

6. Gedragsregel De arts en niet-reguliere beharjdelyy KNMG, 1 april 2008www.knmg.nl

7. Gedragsregels Artsenvereniging voor homeopatHiaN, 2004. Volledige tekst ziegww.vhan.nl

8. Concept standpunt complementaire behandelwigésgnorganisaties CAM, januari 2008.

9. Robert Crommentuyn, Deurbeleid KNMG ter disceisMedisch Contact 27 aug 2004, 59: 1342-44,

10. Mondelinge conclusie panelleden KNMG discudgebkomst 29-11-2007. Leden sprekerspanel: oud-
minister Els Borst, emeritus hoogleraar neuroldgie van Gijn, hoofd kindergeneeskunde Slotervaart
Ziekenhuis Ines von Rosenstiehl, hoogleraar etbiek Willems, voorzitter IOCOB Jan Keppel Hesselidk.
Weidenhammer W., Linde K., Streng A., Hoppe A., 8halrt D., Acupuncture for chronic low back pain in
routine care: a multicenter observational studjn.@l Pain 2007 Feb;23(2):128-35.

12. Witt C.M., Jena S., Selim D., Brinkhaus B.,mt®ild T., Wruck K., Liecker B., Linde K., WegscheiK.,
Willich S.N., Pragmatic randomized trial evaluatihg clinical and economic effectiveness of acupunecfor
chronic low back pain. Am J Epidemiol. 2006 Se62{5):487-96.

13. Spence D.S., Thompson E.A., Homeopathic Tra#tfoe Chronic Disease: A 6 Year University Hospita
Outpatient Observational Study. The Journal of idlidive and Complementary Medicine Volume 11, Numbe
5, 2005, pp. 793-798.

14. Witt C.M., Ludtke R., Baur R., Willich S.N., iHeopathic Medical practice: Long term results abhort
study with 3981 patients, BMC Public Health 2008,1%.

15. "Huisartsen die naast hun gewone behandelik@owoposofische therapie‘’n aanbieden, zijn gopdkdan
normale huisartsen. Dit blijkt uit onderzoek vamgerzekeraar Menzis". Dagblad van het Noorderbruari
2007.

16. Zie o.a. de overzichten van wetenschappeliffearoek opvww.iocob.nlenwww.vhan.nl

17. Brief NPCF aan Tweede Kamer over voorgenoméastiegmaatregel om BTW te heffen over
complementaire behandeling: "Chronische ziekeregulier uitbehandelde pati‘nten worden hard getroff
omdat zij veel gebruik maken van complementairg,zot Brief Nr. 2007-856/DSB/01.01.01/IvB/cm. 18.
Artsen verdeeld over alternatieve geneeswijzen Wseeflex Medisch Contact 7 dec 2007, 62:




