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Doel van deze kaart:  

Deze consultkaart geeft een beknopt overzicht van wetenschappelijk bewijs voor het gebruik van 5 

verschillende complementaire behandelmethoden voor 3 chronische aandoeningen. Deze kaart kan 

door complementaire behandelaars gebruikt worden om het gesprek aan te gaan met huisartsen en kan 

huisartsen helpen om het gesprek over complementaire behandelopties aan te gaan met hun patiënten. 

 

Vooraf 

1. Chronische lage rugpijn, bovenste luchtweginfecties en prikkelbare darmen zijn gekozen als 3 

aandoeningen, die voor de huisarts vaak moeilijk te behandelen zijn en waar de 5 complementaire 

behandelwijzen mogelijk oplossingen kunnen bieden. 

2. Er is gekeken naar complementaire behandelwijzen als geheel, niet naar specifieke technieken 

binnen een complementaire behandelwijze.  

3. Bewijsvoering is conform de standaard medische wetenschap. 

4. Het bewijs is verzameld uit medisch wetenschappelijke databases en peer-reviewed tijdschriften. 

5. De standaard wetenschappelijke ordening van sterkte van bewijs is gehanteerd: van meta-analyse, 

systematische review naar individuele gerandomiseerde en gecontroleerde studies (RCT’s) 

6. Het bewijs is beoordeeld met de SORT criteria, de meest geaccepteerde patiënt gerichte criteria 

voorhanden (Ebell 2004). 

7. De gekozen strategie voor bewijsvoering doet onvoldoende recht aan de klinische en holistische 

visie van de complementaire disciplines, maar sluit wel aan bij de gangbare praktijk van de 

huisarts. 

 

 

Wat je moet weten over de situatie van de huisarts (zie ook KAART 1 en KAART 2) 

 Een huisarts wil graag weten welk wetenschappelijk bewijs er is voor een complementaire 

behandelmethode. Hij/zij heeft echter geen tijd om zelf een uitgebreid literatuuronderzoek te 

doen.  

 Wat als bewijs geldt voor jou als individuele complementaire behandelaar, hoeft nog geen bewijs 

te zijn voor de huisarts. 

 Sommige huisartsen zien complementaire behandelwijzen meer als een filosofie dan als een 

wetenschap. Deze kaart helpt hen te zien dat er wel degelijk wetenschappelijke kennis over 

complementaire behandelopties voorhanden is. 

 Huisartsen werken zelf vanuit een combinatie van evidence-based en practice-based handelen. 

Zij kunnen daarom naast de evidence voor een complementaire behandelwijze ook openstaan 

voor goede ervaringen uit de klinische praktijk. 

 Voor de huisarts telt naast het effect ook mee hoe invasief een complementaire behandeling is 

en wat voor schade deze eventueel kan doen (zie ook het ethisch raamwerk van Kaart 7). 
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Complementaire behandelwijzen voor chronische aandoeningen 

 Acupunctuur – is een therapeutisch onderdeel van de traditionele Chinese geneeskunde. Door 

dunne naalden in specifieke punten in het lichaam te plaatsen wordt het zelfherstellend vermogen 

van het lichaam aangesproken. 

 Chiropractie – is een beroep dat zich bezighoudt met diagnose, behandeling en preventie van 

mechanische stoornissen aan het bewegingsapparaat, in het bijzonder de wervelkolom, en de 

effecten daarvan op het zenuwstelsel en de algehele gezondheid van de mens. 

 Homeopathie – is een behandelwijze waarbij een middel wordt voorgeschreven dat bij gezonde 

mensen de symptomen van de aandoening zou oproepen. Hiermee wordt het zelfherstellend 

vermogen van het lichaam aangewakkerd. 

 Natuurgeneeskunde – bestaat uit een breed scala aan leefstijlinterventies zoals adviezen over o.a. 

voeding en dieet, beweging, ontspanning, ademtherapie, ontgiften en vasten, zo nodig 

ondersteund door fytotherapie en suppletie van vitaminen en mineralen, bedoeld om het 

zelfherstellend vermogen te bevorderen. 

 Osteopathie – is een behandelwijze die beperkingen in de natuurlijke beweeglijkheid van het 

lichaam opspoort en mobiliseert met als doelstelling het zelfherstellend vermogen te stimuleren. 

 

Consultkaart 

De onderstaande consultkaart is een eenvoudige samenvatting van het bewijs voor de drie aan-

doeningen en de 5 complementaire behandelwijzen. 

 

  Acupunctu

ur 

Chiropracti

e 

Homeopathi

e 

Natuurgeneeskun

de 

Osteopathi

e 

Chronische lage 

rugpijn 

A A - A B 

Bovenste 

luchtweginfecties 

- n.v.t. B A B 

Prikkelbare darmen A n.v.t. A/B A A/B 

A = aanbevelen op grond van consistent en goede kwaliteit bewijs 

B = aanbevelen op grond van inconsistent of beperkte kwaliteit bewijs 

C = aanbevelen op grond van consensus, gebruikelijk in de praktijk, expert opinie, casussen 

- = onvoldoende of geen onderzoek 

n.v.t. = deze behandelvorm wordt niet voor deze aandoening toegepast 
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Toelichting bewijsvoering consultkaart 

De volgende tabel bevat een korte toelichting op het bewijs. 

 

Indicatie Behandelwijzen Bewijs Opmerkingen 

Chronische lage 

rugpijn 

Acupunctuur A Korte termijn effecten op vermindering pijn en verbetering 

functioneren 

 Chiropractie A Korte termijn effecten op vermindering pijn en verbetering 

functioneren, niet verschillend ten opzichte van reguliere 

behandeling 

 Homeopathie - onvoldoende onderzoek van goede kwaliteit 

 Natuurgeneeskunde A Capsicum fructescens 

 Natuurgeneeskunde A Salix Alba 

 Natuurgeneeskunde B Harpagophytum procumbens 

 Osteopathie B Korte termijn effecten op vermindering pijn en verbetering 

functioneren 

Bovenste 

luchtweginfecties 

Acupunctuur - Onvoldoende onderzoek van goede kwaliteit 

 Chronische 

rhinosinusitis 

Homeopathie B Individuele of samengestelde homeopathisch geneesmiddelen. 

Vermindering van symptomen in de eerste 3 dagen (korte termijn). 

 Griepsymptomen Homeopathie B Oscillococinum. Vermindering van symptomen in de eerste 3 

dagen (korte termijn).  
Natuurgeneeskunde 

(probiotica) 

A Probiotica. Effectief in preventie van URTIs, verkort de duur van een 

URTI episode, en vermindert het aantal verzuimdagen. 

 Terugkerende 

otitis media 

Osteopathie B Vermindering van de frequentie van otitis media en mogelijk 

voorkomen van ooroperatie bij kinderen na 9 behandelingen. 

Prikkelbare darmen Acupunctuur A Acupunctuur heeft een klinisch relevant consistent effect op de 

ernst van symptomen vergeleken met geen specifieke 

behandeling. Geen effect van acupunctuur vs sham op 

symptomen. 

 Homeopathie A 5 individuele sessies van 1 uur homeopathische behandeling naast 

standaard behandeling heeft een significant klinisch relevant effect 

op vermindering van symptomen na 26 weken, vergeleken met 

alleen standaard behandeling. 

 Homeopathie B Asafoetida met of zonder nux vom heeft een relevant klein effect 

op IBS symptomen vs placebo. 

 Natuurgeneeskunde 

(probiotica) 

A Probiotica verbetert prikkelbare darm symptomen, pijn en kwaliteit 

van leven. 

 Natuurgeneeskunde 

(vezels) 

B Vezels, met name oplosbare vezels en vlozaad verbeteren 

prikkelbare darm symptomen. 

 Standaard 

behandeling met TCM 

B Aanvullende behandeling van prikkelbare darmen met TCM heeft 

meerwaarde tov standaard behandeling. 

 Osteopathie B Korte en lange termijn effect van osteopathie op prikkelbare darm 

symptomen. 

 combinatie met 

Crohn 

Osteopathie A Osteopathie vermindert IBS klachten in Crohn patiënten. 

A = aanbevelen op grond van consistent en goede kwaliteit bewijs 

B = aanbevelen op grond van inconsistent of beperkte kwaliteit bewijs 

C = aanbevelen op grond van consensus, gebruikelijk in de praktijk, expert opinie, casussen 

- = onvoldoende of geen onderzoek 

n.v.t. = deze behandelvorm wordt niet voor deze aandoening toegepast 
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Deze consultkaart is samengesteld op basis van de resultaten van themabijeenkomsten van huisartsen met 

complementair behandelaren. Samen hebben zij in het COCOZ project besproken wat hun wensen en verwachtingen zijn 

ten aanzien van samenwerking in de eerstelijn. Daaruit zijn de 3 aandoeningen naar voren gekomen, waarvoor 

vervolgens wetenschappelijk bewijs is gezocht. (Mei 2018). 


