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1. Als verpleegkundige doe ik aan 
complementaire zorg

2. Dagelijks multivitaminen is geen 
complementaire zorg

3. In mijn ziekenhuis is 
complemenaire zorg toegestaan



TIM (Forum)

• ‘Met voedingsupplementen eerst het lichaam 
aansterken.(vergelijk met dendritische 
celtherapie, moerman en houtsmullerdieet)

• Met hoge enzymen de tumor doden.(vergelijk 
met hyperthermie therapie)

• Met bepaalde voeding en kruiden de gif en 
rootzooi afvoeren.(vergelijk met bioresonantie 
en magneettherapie)

• Met bepaalde voeding en kruiden de wond 
herstellen.

• Met een goede leefstijl de oorzaak bestrijden’



CAM definitie

‘CAM is a group of diverse medical and health
care systems, practices, and products that are
not presently considered to be part of 
conventional medicine’

National Centre for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM), 2011



Complementaire en Alternatieve
Geneeswijzen (CAM)

Complementair:
‘naast de reguliere geneeskunst’

Alternatief:
‘in plaats van de reguliere behandeling’.

Busch et al. , 2006; National Centre for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM), 2011



Complementaire en Alternatieve
Geneeswijzen (CAM)

• Complementaire ‘zorg’ is een term die alleen in 
Nederland gebruikt wordt.

• Complementaire zorg wordt onderscheiden van  
van alternatieve of complementaire 
geneeswijzen. 

Het gaat om zorg en niet om geneeswijzen.



Complementaire zorg 
en CAM

Complementaire zorg
• Bedoeld als ondersteuning van de zorg (care) 
• Zorgvragers helpen ontspannen en welbevinden 

vergroten
• Toegepast binnen reguliere beroepsuitoefening, zoals 

verpleging/ verzorging
Complementaire en alternatieve therapieën (CAM) 
• Vooral gericht op behandelen (cure)
• Toegepast door daarvoor opgeleide therapeuten, zoals 

homeopaat of natuurgeneeskundig therapeut.                      

Visser et al., 2004



Wat valt er onder CAM (1)

CAM aanbieders
• Chiropractor, 
• Accupuncturist 
• Homeopaat
• Masseur
• Energie healer



Wat valt er onder CAM (2)

CAM praktijken
• Yoga, meditatie, tai chi, massage, therapeutic 

touch, reiki, muziek, vormen en kleuren, 
bachremedies, Qi gong, pilates

• voetzoolreflexmassage 
ontspanningsoefeningen 

• visualisaties



Wat valt er onder CAM (3)

CAM Producten
• kruiden, etherische oliën, baden, warmte en 

koude, voedingsadviezen, vitaminen
• probiotica



CAM in VS 

National Institutes of Health, 2002



CAM in VS 

National Institutes of Health, 2007

83 miljoen Amerikanen             33.9 biljoen dollar



Vergoeding CAM in Ned. 

2/3 vergoeding door zorgverzekeraar

11% vergoeding

Consumentenbond 1992



CAM in oncologie

VS 
– 2002- 39%
– 2012- 44% (bijna de helft van patienten)
– 18% meerdere therapieën meest populair 

kruiden en andere natuurproducten (20 
procent)



CAM in oncologie

Nederland 
1987-2008: mix van niet reguliere behandelingen.

Gebruik CAM
van 1987 t/m 2008
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CAM gebruikers

• Leeftijd: 40-50 jaar
• Gemiddeld opleidingsniveau
• Hoger inkomen
• Meer vrouwen als mannen



Waarom is CAM zo populair?1

• Geeft kwaliteit van leven
• Behoefte aan regie/controle
• Zoeken naar hoop
• Eerder gebruik van CAM
• ‘Health beliefs’
• Cultuur
• Beschikbaarheid van CAM
• Ontevreden over reguliere zorg 
• Verwijzing van anderen



Communicatie over CAM

• 2004: V&VN en NvCZ Beroepsprofiel

• In verschillende settings 
• Deskundig in het verlenen van complementaire 

zorg .
• Uitbreiding van het handelingsrepertoire met 

complementaire interventies in willekeurig 
welke vorm

Complementair Verpleegkundige 



Communicatie over CAM

Bespreek jij als verpleegkundige 
het gebruik van CAM met je patiënt?



Als je CAM (niet) bespreekt…
Communicatie

• Hoe je het bespreekt heeft gevolgen voor de toekomst
• Vertrouwensband met patient

Mogelijke voordelen worden gemist
• Een toenemend aantal CAM-therapieën is inmiddels bewezen 

effectief

Risico’s
• Gelijktijdig gebruik van CAM met reguliere behandeling
• Gebruik van CAM therapieën die schadelijk kunnen zijn
• Financiële schade  voor de patiënt

Balneaves et al., 2011



Interferentie-effecten 1

Sint Janskruid (Hypericum perforatum)

Verhoogt de afbraak van gangbare medicijnen
zoals bijvoorbeeld de pil en anti-epileptica. 
Vermindert de werking van Irrotecan bij
coloncarcinoom

Het interferentie-effect tot 3 weken 
na stoppen van St. Janskruid.

Mathijssen et al, 2002



Interferentie-effecten 2

Echinacea
Allergische symptomen 5 min.-2 dagen na het
inname 
• duizeligheid en brandende keel
• diarree
• acute astma-aanval 

mullins en Heddle, 2002



Interferentie-effecten 3



CAM Anamnese

http://www.mskcc.org/cancer-care/integrative-medicine/about-
herbs-botanicals-other-products



www.mskcc.org/cancer-
care/integrative-medicine



www.mskcc.org/cancer-
care/integrative-medicine



DONG Quai

• Adverse events:
Eetlust verlies, diaree, verhoogde kans op 
huidkanker

• Case report:
SAB bij 53 jarige vrouw.

• Interactie 
Met antistolling
Verhoogde bloedingsneiging

www.mskcc.org/cancer-
care/herb/dong-quai



Wat is de juiste therapeut?

Alternatieve genezer, moet aangesloten zijn
bij een door CZ erkende beroepsvereniging

Dan vergoeding vanuit het aanvullende
zorgpakket.

85



Wat is de juiste therapeut?

Vergoeding vanuit het aanvullende pakket 
Alternatieve genezer, moet aangesloten zijn
bij een door CZ erkende beroepsvereniging

ABNG Artsenvereniging tot Bevordering van de Natuurgeneeskunde 

ABvC Algemene Beroepsvereniging voor Counseling 

ANVAG Algemene Nederlandse Vereniging voor Ayurvedische Geneeskunde 

BATC Beroepsorganisatie Therapeuten & Belangen Associatie Consumenten

BER Bond van Europese Reflexologen 

BeTTEL Beroepsvereniging Trainers & Therapeuten Emotioneel Lichaamswerk

BHET Beroepsvereniging Holistisch Energetisch Therapeut 

BPHA Beroepsgemeenschap van Psychosociale Hulpverleners werkend vanuit de 
Antroposofie 

BTN Bioresonantietherapie Nederland 

BvK Beroepsvereniging voor Kinesiologie 

BvMT Beroepsvereniging voor MALVA Therapeuten 

BvZB Beroepsvereniging van Zijnsgeoriënteerde Begeleiders 

CCA Christelijke Chiropractoren Associatie 

DCF Dutch Chiropractic Federation 

EUFOM European Federation for Oriental Medicine 

FAGT Federatie voor Additief Geneeskundig Therapeuten 

FDH NRW Heilpraktikerschule Heilpraktikerverband NRW Heilpraktikerausbildung 

FH Freie Heilpraktiker e.v. 

HOLOS Holos netwerk voor massagetherapeuten

HVNT Het Verbond van Natuurgeneeskundig Therapeuten 

IBMT Internationale beroepsvereniging van Marcos therapeuten 

IFU International Free University Register

JVATN Jungiaanse Vereniging voor Analytisch Therapeuten
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De juiste CAM therapie?

• www.srbag.nl
De SRBAG staat garant voor gekwalificeerde 
en vakbekwame artsen en therapeuten. De 
kwaliteit wordt gewaarborgd door 
steekproefsgewijze toetsingen van de praktijk 
van de geregistreerde.

Stichting Registratie 
Beroepsbeoefenaren
Aanvullende Gezondheidszorg



De juiste CAM therapie?

• www.iocob.nl 
Portaal voor de consument van 
complementaire behandelwijzen (alternatieve 
geneeskunde).
Bespreekt deze behandelwijzen kritisch en 
constructief. Elke richting wordt met voor- en 
nadelen besproken en waar mogelijk wordt 
verwezen naar resultaten van wetenschappelijk 
onderzoek.



KWF-Checklist alternatieve behandelingen 
(1) 

• Bedenk waarom u een alternatieve 
behandeling zou willen volgen en wat u ervan 
verwacht.

• Informeer welke behandelingen er zijn.
• Laat u door niemand onder druk zetten om zo’n 

behandeling wel of niet te ondergaan.
• Bespreek uw plannen met uw huisarts en/of 

specialist. Houd hen op de hoogte van de 
alternatieve middelen en methoden waarvan u 
gebruikmaakt.



KWF-Checklist alternatieve 
behandelingen (2)

• Maak een afspraak voor een gesprek met de 
alternatief werkende behandelaar en stel daarin 
vragen als:

• Zoek goed uit of de kosten door uw 
ziektekostenverzekeraar worden vergoed.

• Wees zeer kritisch naar een behandelaar:



Evidence voor CAM
 Memorial-Sloan Kettering Cancer Center Herbs & Botanical Database 

(http://www.mskcc.org/mskcc/html/11570.cfm)
 Natural Medicines Comprehensive Database  

(http://www.naturaldatabase.com)
 The Cochrane Library  

(http://www.thecochranelibrary.com) 
 PubMed 

(http://nccam.nih.gov/research/camonpubmed)
 MD Anderson Cancer Center Complementary Integrative Medicine, 

Education & Resources  (http://www.mdanderson.org/CIMER)
 NCI Office of Cancer Complementary & Alternative Medicine (OCCAM)

(http://www.cancer.gov/cam/
 Natural Standard 

(http://naturalstandard.com)
 American Botanical Council 

(http://www.herbalgram.org) 





CONCLUSIE

• Definiëring van CAM is moeilijk
• Er zijn voor en tegenstanders
• Voorzichtigheid is geboden
• Communicatie met patienten over CAM is 

essentieel
• Verder onderzoek is nodig
• Niet alle CAM over één KAM scheren



DANK VOOR UW AANDACHT


