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en dus op de zuurgraad van ons lichaam. Dat doen de nieren 
op verschillende manieren en altijd als reactie op de zuurgraad 
van je lichaamsweefsel. Dus als je lichaam zuur wordt (vooral 
ook als het vocht tussen de cellen zuur wordt) dan wordt je 
nier hiervan op de hoogte gesteld en onderneemt actie door 
meer zuur uit te scheiden. Bovendien begint je nier met het 
aanmaken van meer buffers. Zoals gezegd kunnen je nieren 
hun taak op verschillende manieren uitvoeren. Je nieren heb-
ben daartoe eiwitten (glutamine) en buffers nodig. Zonder 
buffers zou je 2667 liter per dag moeten plassen om het voor 
elkaar te krijgen die 50 triljard (zie boven) waterstofionen uit 
te scheiden.57 Je nieren leveren dus een enorme prestatie. 
Belangrijk is dat je snapt dat je continu verzuurt en dat je nie-
ren continu je zuren uitscheiden. Essentieel is daarbij dat je 
nieren communiceren met je lichaam.

Je belangrijkste compensatie

Je nieren ‘weten’ hoe zuur je lichaam is en reageren daarop 
zo nodig met uitscheiden van extra zuur. Daarom geeft de 
zuurgraad van je urine een indicatie van de zuurgraad van je 
lichaam. Zodoende kan je aan de hand van je urine bepalen hoe 
het met de zuurgraad van je lichaamsweefsel gesteld is.

Heel interessant en belangrijk is dat je nieren in nauwe sa-
menwerking met je bijschildklier zorg dragen voor een goede 
zuurgraad. Voor je lichaam is de zuurgraad zo ontzettend be-
langrijk dat je lichaam steeds een essentiële keuze maakt. Zo-
als je lichaam in wel meer situaties doet. Dit is vooral bedoeld 
om de ‘soort’ in stand te houden en veel minder om ervoor te 
zorgen dat jij gezond tachtig of honderd wordt. Je lichaam is 
tevreden als je lang genoeg leeft om je voort te planten… een 
jaar of 30 à 40 is daarvoor genoeg. Je botten hoeven dus geen 
honderd jaar mee te gaan als het aan je genen ligt. Daarom 
worden, als je niet uitkijkt, je botten opgeofferd aan de zuur-
graad. Naarmate je urine zuurder wordt,wordt je bijschildklier 
geactiveerd om meer van het zogenaamde parathormoon af 
te scheiden.

Het parathormoon wordt gemaakt in de bijschildklier en maakt 
calciumzouten vrij uit je bot om daarmee de zuurgraad te cor-
rigeren! Je lichaam vindt je zuurgraad duidelijk belangrijker 

dan je botten. Botten gaan ontkalken door dit mechanisme. 
Een goede zuurgraad telt nu en gezonde botten tellen later. 
Je lichaam wil, ingegeven door jaren van evolutie, nú overle-
ven en gezond zijn. De evolutie ‘wil’ niets meer dan dat je je 
voortplant. 

Verbinding urine en parathormoon

Invloed parathormoon op botten en zuurgraad 

Samenvattend: je lichaam compenseert de productie van 

zuren door:

•  Versterkte ademhaling in situaties van extreme verzuring;
• Bufferzouten;
•  Uitscheiding via de nier met hulp van buffers, botzouten

en parathormoon.

De compensatie van groente en fruit

We hebben tot nu de nieren de belangrijkste rol toebedeeld 
bij het handhaven van een gezond zuur base evenwicht en dat 
is terecht. Maar met je voeding kun je zelf een grote invloed 
uitoefenen op je zuurgraad. Gelukkig zijn er groenten en vruch-
ten met alkalische effecten, zodat we geen botzouten hoeven 
in te leveren voor een goede PH. Eiwitten, vooral dierlijke 
eiwitten, verzuren. Groenten en fruit houden je alkalisch.

De gevolgen van verzuring in je lichaam

Wat gebeurt er in je lichaam als je verzuurt? Als je lichaams-PH 
daalt? Als je lichaamsweefsels verzuren kan dat verschillende 
zeer nadelige gevolgen hebben. Een van de redenen dat wij 
ons steeds ouder gaan voelen is dat we stijver worden. Als we 
’s ochtends uit bed stappen of als we na een lange rit de auto 
uitstappen zijn we in het begin wat stijf. Naarmate we ouder 
worden duurt het steeds langer voor we weer soepel bewe-
gen. Uiteindelijk worden we steeds stijver. Als je dat bij je zelf 
opmerkt is er een flinke kans dat verzuring dit veroorzaakt.

Dit werkt als volgt. Door de verzuring treedt een chemische 
reactie op in je lichaam.61 Het zuur kristalliseert uit in de vorm 
van een zout. Dit zout slaat neer tussen je lichaamscellen, in 
het losse bindweefsel dat zich door je hele lichaam bevindt. 
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Dit weefsel voorziet je cellen van zuurstof en voeding en 
voert de gifstoffen van je cellen af. Naarmate hierin meer ver-
vuiling optreedt, wordt je weefsel stugger. Je merkt dat aan 
stijve ledematen en aan een stijve rug. Maar ook bijvoorbeeld 
je hartspier kan hierdoor verstijven waardoor de pompkracht 
vermindert. We zien soms zelfs op een röntgenfoto verkalkin-
gen op verschillende plaatsen in het lichaam. Dat kan gebeu-
ren in je gewrichten, bloedvaten, nieren, prostaat en andere 
organen. In een alkalisch lichaam kan dit moeilijk ontstaan! 
Het lichaam ‘kiest’ voor deze verkalkingen omdat het op alle 
manieren probeert het milieu basisch te houden want dat is 
de meest functionele toestand. Dit kan ten koste gaan van bij-
voorbeeld soepelheid als er bufferzouten neerslaan in pezen, 
gewrichtskapsels etc. Het blijkt inderdaad dat bij het ouder 
worden de elasticiteit van de hartspier afneemt. Dat vervui-
ling mede oorzaak is van veroudering is ook de mening van 
de zeer vooraanstaande onderzoeker en gerontoloog Aubrey 
de Grey.Hij noemt als oorzaken voor veroudering: ‘garbage 
inside cells en garbage outside cells’ ofwel ‘rommel in de cel-
len en rommel buiten de cellen’.

In de natuurgeneeskunde is vervuiling van het lichaam zowel 
in het westen als in Azië sedert heugenis een thema. In 
de Indiase natuurgeneeskunde, de Ayur Veda doet men bij-
voorbeeld reinigingskuren zoals panchakarma. Men noemt 
verslakking dan ‘ama’.Met panchakarma verwijder je deze 
ama. De bedoeling is dat je fitter en soepeler wordt en lan-
ger leeft. In onze westerse traditie behandelde Paracelsus 
al in de 16e eeuw kalkafzettingen met ‘sal polychrestrum en 
sal mirabile’, dat het lichaam ontzuurt. De Zweedse natuur-
kundige Agnar Berg zei al in het begin van de 20e eeuw dat 
verslakking ontstaat door verzuring van de weefsels. Ove-
rigens is de nier bij toenemende verzuring steeds minder 
goed in staat zure stoffen uit te scheiden. Dit geldt ook voor 
allerlei milieugiften en medicijnen,63 Een alkalisch lichaam 
houdt zichzelf makkelijker schoon. Ook voor een goede ont-
gifting van allerlei milieutoxinen is een alkalisch lichaam en 
een alkalische urine van belang. Dus: verzuring leidt tot ver-
slakking, verkalking, verstijving en veroudering.

Verzuring geeft ook verhoogde kans op nierstenen. In een 
zure urine kristalliseren makkelijker zouten uit. Deze zouten 
worden gruis en als dit verder doorgroeit, worden dit nier-
stenen. Bij nierstenen (vooral calcium oxalaat en urinezuur) 
is het daarom aan te bevelen te zorgen voor een alkalische 
urine, zodat steenvorming geen kans krijgt. Verzuring leidt 
tot botontkalking, zoals al eerder toegelicht. Een zure urine 
leidt tot een verhoogd parathormoon. Het parathormoon 
maakt calciumzouten vrij uit het bot en corrigeert daarmee 
de zuurgraad ten koste van botweefsel. Verzuring draagt dus 
bij aan botontkalking. Ik was blij te zien dat dit deze theorie 
die ik al vele jaren aanhang in de praktijk recent bevestigd 
werd door een onderzoek met proefpersonen. Italiaans on-
derzoek toonde namelijk aan dat de zuurgraad bij mensen 
van invloed is op de botmassa. Men gaf 161 vrouwen het 
alkaliserende kaliumcitraat of het neutrale kaliumchloride. 

Vrouwen uit de kaliumcitraatgroep behielden een signifi-
cant hogere botmineraaldichtheid ter hoogte van de lumbale 
wervelkolom (L2 tot L4) dan de vrouwen uit de kaliumchlo-
ridegroep. Daarnaast bleken de vrouwen die kaliumcitraat 
kregen minder calcium uit te scheiden in de urine.64 Kali-
umcitraat bleek dus te zorgen voor een betere botdichtheid 
en een lagere calciumuitscheiding. Dat kan uitsluitend aan 
de corrigerende invloed op de zuurgraad hebben gelegen. 
Kaliumcitraat bevat geen stoffen die bot kunnen opbouwen.
Kalium is ook heel wat anders dan calcium, ofwel kalk. Een 
zuur weefsel neigt tot meer ontsteking zo is gebleken uit 
onderzoek.65 Dat betekent dat alle aandoeningen waarbij 
ontstekingsprocessen een rol spelen en dat zijn er veel (zie 
volgende hoofdstuk) door verzuring kunnen verergeren. Er 
komen in zuur weefsel beduidend meer zogenaamde ont-
stekingsbevorderende cytokinen vrij. Ook over deze cytoki-
nen kun je meer lezen in het volgende hoofdstuk.

Samengevat, verzuring leidt tot:

• Verstijving
• Verslakking
• Veroudering
• Nierstenen
• Botontkalking
• Ontregeling van je celbiochemie

‘Verzuring leidt tot verslakking, verkalking, 
verstijving en veroudering’
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E
r zijn vele vormen van lichaamsgerichte therapie en 
vele ‘lichaamsgerichte therapeuten’. Het lichaam is 
een prachtig richtpunt bij de aanpak van zowel licha-
melijke als geestelijke klachten. De taal van het li-

chaam geeft feilloos aan wie we zijn en hoe het met ons is. 
Of het gaat om lopen, staan, zitten, liggen, elkaar de hand 
schudden, dansen of weer anders bewegen, we drukken 
ons wezen er in uit en leren elkaar erdoor kennen. Vaak heel 
wat beter dan we zelf weten.

Een therapeut die een cliënt behandelt, kan aan diens li-
chaam de perfecte leidraad hebben. Als de therapeut hierbij 
zelf beschikt over een goed ontwikkeld lichaamsbewustzijn, 
en zorgt dat hij of zij goed gegrond en gecenterd is, kunnen 
zeer heilzame processen op gang komen. In dit artikel  pleit 
ik ervoor dat therapeuten de verdubbelaar inzetten als het 
gaat om hun eigen ontspannen (werk-)houding.

Steun

Onze lichaamshouding weerspiegelt onze innerlijke hou-
ding. De taal staat bol van de verwijzingen naar de mentale 
lading van allerlei lichaamshoudingen. Wie ‘staat als een 
huis’, komt krachtig voor zichzelf op. Iemand die ‘ je zo om-
ver blaast’, is juist onzeker. Sterk op je benen staan wordt 
in het algemeen verbonden met mentaal sterk zijn. Als the-
rapeut ben je pas een echte steun als je zelfbewust bent 
en zelfvertrouwen uitstraalt. Al heb je nog zoveel kennis en 
techniek in huis, ze worden pas echt effectief wanneer ze 
vol zelfvertrouwen worden ingezet. Een cliënt zal op zijn ge-
mak zijn bij een therapeut die als een rots in de branding is. 
Net zoals ieder mens de waarde kent van een vriend waarop 
hij bouwen kan. 
Ontspanning is de X-factor wanneer je een ander tot steun 
wilt zijn. 

Kracht en rust

In Oosterse vechtsporten vormt de harahouding een centraal 
uitgangspunt. Met hara wordt bedoeld: het krachtscentrum 
van het lichaam, gelegen rond het lichaamszwaartepunt. 
Denk aan een lachende boeddha met een machtige buik, 
en het is duidelijk wat met lichaamszwaartepunt bedoeld 
wordt. Wie goed met dit centrum verbonden is, staat stevig, 
is sterk en zelfstandig. De hara is centrum van kracht én 
rust. Als het gaat om ontspannen, of je nu staat, zit of ligt, is 
aandacht voor de hara essentieel. 

Door eenvoudige oefeningen kan iedereen leren zich be-
wust met dit centrum te verbinden. Juist op momenten 
van spanning of onrust is dit belangrijk. Vergroting van het 
lichaamsbewustzijn zal leiden tot meer emotioneel bewust-
zijn. Emoties drukken zich immers in het lichaam uit in de 
vorm van spierspanningen, een hoge adem, de grond onder 
je voeten kwijtraken etcetera. Ben je je door de signalen van 
je lichaam meer bewust van je emoties, dan zal je daar an-
ders mee om kunnen gaan. Je krijgt meer mogelijkheden om 
te kiezen hoe je in bepaalde situaties reageert, soms ontdek 
je nu pas dát er een keuze is. Groter emotioneel bewustzijn 
laat meer ruimte voor reflectie toe. Zo groeit door meer aan-
dacht voor ontspannen ook ons zelfbewustzijn.1

Wiebelende tenen

Tijdens het geven van behandelingen is het goed om steeds 
bewust de adem te verbinden met je eigen centrum van 
kracht en rust. Onwillekeurig raak je hiervan soms afgeleid, 
maar door er aandacht aan te besteden kun je voor jezelf 
steeds blijven werken aan ontspanning. Hoe is het in je ei-
gen lichaam? Hoe voelen je mond en tong, je schouders, je 

Ontspannen:
zet de verdubbelaar in!
In het zomernummer van het Vakblad voor de Natuurgeneeskundige (2/09) werd aangegeven 

dat artikelen over lichaamsgerichte therapie bij de lezers welkom zijn. Ik voel me aangesproken 

en neem de uitdaging aan om een artikel te schrijven. Aanleiding zijn de ervaringen in mijn 

cursus ‘Ontspannen voor therapeuten’.

Sietske van der Veen (natuurgeneeskundig therapeut)

‘Spanning is wie u meent dat u moet zijn, 
ontspanning is wie u bent’
 Chinees spreekwoord
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buik, billen en benen? Kun je in je werkhouding losjes de 
tenen bewegen? 
Ik wil hiermee natuurlijk niet stimuleren dat therapeuten tij-
dens een sessie voornamelijk met zichzelf bezig zijn. Een 
gezonde dosis aandacht voor de eigen ontspanning is echter 
altijd heilzaam voor de cliënt. Als we kunnen leren onszelf 
tot rust te brengen, wordt ons bewustzijn niet overheerst 
door onze eigen angsten en emoties. We mogen niet ver-
geten dat onze gedachten en emoties niet binnen onszelf 
blijven, maar als het ware overstromen naar de atmosfeer 
en andere mensen in de omgeving beïnvloeden. Stoornissen 
in ons eigen energieveld versterken stoornissen in het veld 
van de cliënt. 

Innerlijke vrede

Een goed hulpmiddel om onze gedachten en emoties tot rust 
te brengen en lichamelijk te ontspannen is het centeren zoals 
dit via Therapeutic Touch bekendheid kreeg. Hier begint de 
voorbereiding op een behandeling door in een ontspannen hou-
ding de adem tot rust te brengen. Vervolgens concentreert de 
behandelaar zich op een beeld uit de natuur, zoals een boom, 
bloem of berg. Het is een beeld dat hij of zij spontaan in zich-

zelf laat opkomen. Het geeft een gevoel van innerlijke vrede 
en heelheid. 
Met deze innerlijke vrede en kracht als beginpunt, stelt de the-
rapeut zich open voor de essentie van de cliënt. Er is aandacht 
voor zijn of haar gehele wezen. Dit is heel iets anders dan ons 
afstemmen op alleen zijn of haar klachten. Het gaat veel dieper 
en omvat veel meer. ‘We stemmen ons niet af op ziekte maar 
op een innerlijk streven naar orde: op het genezingsproces.’2

Werk je met je handen, dan kun je vanuit deze houding contact 
maken met je cliënt, en wachten totdat eventuele bewegingen 
zichzelf openbaren. Je past je aan deze bewegingen aan en 
volgt ze. Zo help je het lichaam zijn eigen weg te gaan, je cliënt 
om zichzelf te zijn.

Aanwezigheid

Wie zo afgestemd, ontspannen, open en vol vertrouwen 
een ander behandelt, heeft aan diens lichaam de perfecte 
leidraad en aan het eigen lichaam een ijkpunt en wegwijzer. 
Verbetering van je behandelingen is veelal niet te vinden in 
het toepassen van nieuwe technieken of andere handgre-
pen. ‘Niet het proberen te helpen, maar je aanwezigheid is 
de sleutel.’3

Sietske van der Veen is natuurgeneeskundig therapeut. Ze 
heeft ruim twintig jaar ervaring met lichaamswerk en vanuit 
allerlei technieken haar eigen stijl ontwikkeld. Voor kleine 
groepen verzorgt zij de tweedaagse cursus ‘Ontspannen 
voor therapeuten…’ Ontspanning en vertrouwen staan er 
centraal. Voor therapeuten zijn dit leerzame dagen waarop 
ze ook zelf eens bij kunnen tanken. Accreditatie is verleend 
door diverse beroepsverenigingen. De cursus is ook opge-
nomen in het bijscholingsprogramma van het Instituut voor 
Shiatsu van Academie Qing-Bai www.praktijksietskevander-
veen.nl

Referenties
 1  Zo beschrijft F.Ykema  ‘de gouden driehoek’: lichaamsbewustzijn- 

emotioneel bewustzijn- zelfbewustzijn in zijn basisboek over het Rots en 
Waterperspectief, SWP Amsterdam 2002, blz.20

 2  Janet Macrae, Therapeutic Touch, een praktische handleiding, Lemniscaat 
Rotterdam 1995

 3  Ursula Müller, Entspannungstechniken nach craniosacralen Prinzipien, 
Aufbaukurs, Martigny, Schweiz 2004
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D
e Crataegus behoort tot de familie der roosachtigen. 
Het is een winterharde, traag groeiende heester die 
echter ook kan uitgroeien tot een kleine boom van 
ongeveer tien meter hoog. Hij heeft een vormloze, 

warrige kroon en kan wel tot vijfhonderd jaar oud worden. Aan 
de jonge takken zitten scherpe doornen. De bladeren zijn don-
kergroen, gelobd en kortgesteeld. De struik bloeit in het late 
voorjaar met witte bloesems die aan het eind van de tak in 
schermvormige trossen staan. In de herfst verschijnen de rode, 
eivormige, harde, wat melige bessen. De éénstijlige (mono-
gyna) heeft slechts één zaadje, de tweestijlige (laevigata) één 
tot drie zaden. De meidoorn in een haag die gesnoeid wordt 
bloeit niet.

Het hout van de meidoorn is heel hard. Daarom werd het ge-
bruikt voor het schavotblok, maar ook voor de tanden van een 
molenrad. Er worden ook nu nog wandelstokken en stelen van 
gebruiksvoorwerpen van gemaakt of speelgoed. Als haardhout 
is het altijd erg in trek geweest, wat geïllustreerd wordt door 
het volgende rijmpje:

‘It is by de Irish said: Hawthorn bakes the sweetest bread’

Meidoornbloesem heeft een duidelijk herkenbare geur, die 
velen prettig vinden. Tijdens de pestepidemieën werd gezegd 
dat de Meidoorn de “stank van de dood” verspreidde. Dit is 
te wijten aan het trimethyleen, dat de bloemen afgeven als ze 
verwelken, wat dezelfde chemische geur is als die van ontbin-
dende lichamen.

Naamgeving

De naam Crataegus is afkomstig van Discorides (Griekse arts 
ten tijde van het begin der jaartelling). Oorsprong is het Griekse 
woord “kratos”, dat kracht betekent en verwijst naar de hard-
heid van het hout. Monogyna betekent “één geslacht” (een-
stijlig), laevigata betekent “zacht”; oxyacantha “met scherpe 
dorens”.

Er zijn vele volksnamen; variaties op hagedoorn, (een goede 
heester voor een haag)  maar ook Jopenboom of Rooie Japen-
boom (joop, jeup of jaap is een oude benaming voor vruchten 
van de roosachtige; Dodoens spreekt over “jopken”). In het 

Duits heet de heester “Weissdorn” in tegenstelling tot de 
“Schwarzdorn”, de sleedoorn. Het hout van de sleedoorn is 
veel donkerder dan dat van de meidoorn. Streeknamen als 
“vetpotjes” of “knabbelbottien” of het Engelse “bread en 
cheese” verwijzen naar het gebruik van de bessen als voedsel 
voor de mens. Ook de jonge blaadjes en knoppen blijken vroe-
ger in tijden van honger gegeten te zijn alsof het boterhammen 
met kaas waren.

Geschiedenis en volksgebruik

De meidoorn maakte samen met de braam onderdeel uit van 
de bosjes die rond heilige offerplaatsen werden gezet. Deze 
heidense offerplaatsen werden soms overgenomen door de 
Kerk. Een benaming als “Maria im Dornhag” wijst daarop. In 
de traditionele (vlecht)heggen, die weiden omzoomden en het 
vee verhinderden weg te lopen, stond naast sleedoorn en beuk 
ook altijd meidoorn. De meidoorn zou ontsproten zijn aan de 
staf van Jozef. Bij aankomst in de stal in Bethlehem plantte 
hij zijn staf stevig in de grond. De volgende morgen, toen het 
kindeke Jezus was geboren, bleek zijn staf te bloeien. De door-
nenkroon van Jezus zou zijn gemaakt van meidoorntakken, wat 
op Goede Vrijdag nog te horen zou zijn aan het gesteun en 
gekreun in de boom.

In het magisch denken over kruiden is vaak een tegenstrijdig-
heid te onderscheiden; enerzijds beschermt een kruid tegen 
de duivel en heksen, anderzijds kan datzelfde kruid een duivels 
kruid zijn, dat ongeluk brengt.
Een voorbeeld van de beschermende kracht van de meidoorn 
vinden we bij de Romeinen, waar de boom gewijd was aan de 
godin die het huis beschermde. In het middeleeuwse geloof 
gold het als bescherming tegen bliksem of heksen door een 
meidoorn bij het huis te planten of een tak voor de ingang van 
het huis te hangen. In bloesemtaal staat de meidoorn voor de 
hoop. Anderzijds kon het gebruiken van een doorn als tanden-
stoker er voor zorgen dat de duivel bezit van die persoon kon 
nemen. Ook geloofde men dat het omhakken van een mei-
doorn dood van vee of personen kon veroorzaken. 

Geneeskrachtig gebruik

Het gebruik van meidoorn is al zo oud als de mensheid. In 
prehistorisch grafmateriaal zijn de zaden van de meidoorn ge-

De Meidoorn
In Nederland komen twee inheemse soorten meidoorn voor, de Crataegus monogyna en de 

Crataegus Laevigata met synoniem C. Oxyacantha. Er zijn echter twee- tot driehonderd soorten 

op het noordelijke halfrond, die onderling gemakkelijk kruisen.
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vonden. De eerste vermelding van geneeskrachtig gebruik van 
meidoorn was in de “Tang ben Cao”, een Chinees kruidenboek 
uit 659 voor Christus. Het werd aanbevolen voor stagnaties in 
de spijsvertering en de bloedsomloop.

Discorides gaf niet alleen de naam Crataegus aan de meidoorn, 
maar vermeldde ook gebruik van de bessen bij diarree, bij over-
vloedige menstruatie en als tonicum bij hartklachten.
Dodonaeus neemt eerst letterlijk het gebruik van Discorides 
over; in een aanhangsel voegt hij daar het volgende aan toe: 
De verpulverde zaden kunnen de steen breken of vermorzelen 
en drijven hem uit de nieren of blaas. De fijngewreven wortel, 
die als een pleister op wonden wordt gelegd trekt alle dorens, 
stukjes ijzer en angels eruit. En sommigen zeggen dat vrou-
wen, die veel met de wortel werken gemakkelijk een miskraam 
krijgen. Als je de wortel pleistersgewijs op de buik legt wordt 
de levende of dode vrucht in korte tijd uitgedreven.

Dat laatste gebruik wordt alleen door Abraham Munting, een 
professor aan de Groningse Universiteit, aan het einde van de 
17e eeuw herhaald in zijn geschrift “Naauwkeurige beschrijving 
der Aardgewassen”. Nicolas Culpeper roemt in zijn tijd (17e 
eeuw) de meidoorn als middel voor nierstenen en ook voor de 
“dropsy,” dat wil zeggen voor congestief hartfalen (een aan-
tal hartspierziekten waarbij uiteindelijk hartfalen met longoe-
deem optreedt). Ook maakt hij melding van de goede werking 
bij splinters en diarree. Eerst in de 19e eeuw is de meidoorn 
vanwege zijn hartversterkende eigenschappen door met name 
Britse artsen, leden van de Eclectic Physicians, toegepast. 
Sinds die tijd is het gebruik van de meidoorn als harttonicum 
zeer toegenomen.

Inhoudsstoffen

Zowel de bloeiende toppen - bloesem met het jonge blad - als 
de vruchten worden gebruikt. De meidoornbessen zijn minder 
effectief omdat ze minder flavonoïden bevatten.
De verschillende inhoudsstoffen hebben ieder hun eigen 
werking op het hart. Toch kan de werking van meidoorn niet 
verklaard worden uit een optelsom van de inhoudsstoffen, 
maar werken die stoffen op unieke wijze samen (synergische 
werking).

De belangrijkste inhoudstoffen zijn de flavonoïden. Deze zijn 
onder te verdelen in de flavonolen catechine en epicatechine 
en oligomere proanthocyaniden (OPC’s of gecondenseerde 
tannines, twee tot drie procent in de bloeiende toppen); flavo-
nolen  zoals hyperoside en flavonen met name vitexine. Ove-
rige inhoudsstoffen zijn  aminen, triterpeenzuren, fenolzuren, 
etherische olie (0,16%), polysacchariden en  vitamine C. De 
Europese farmacopee vereist een minimumgehalte aan flavo-
noïden in producten. De werking van de meidoorn berust niet 
op de aanwezigheid van hartglycosiden of alkaloïden, zoals bij 
Digitalis officinalis (vingerhoedskruid). 

Indicaties voor het gebruik van de meidoorn zijn hartritmestoor-
nissen, waarbij geen onderliggend ziektebeeld is aangetoond, 
maar die het gevolg zijn van bijvoorbeeld de overgang of ner-
vositeit; hartzwakte na een doorgemaakt hartinfarct en ter 
voorkoming van een volgend infarct; een “ouderdomshart”, 

vooral bij beginnende hartzwakte die zich uit in kortademig-
heid, verminderd uithoudingsvermogen; hoge of lage bloed-
druk, circulatiestoornissen en hartfalen.
Uit onderzoek is gebleken dat er door langdurig gebruik (mini-
maal zes weken) van meidoornpreparaten een duidelijk verbe-
terde inspanningstolerantie optreedt met minder vermoeid-
heid en verminderde kortademigheid. Deze verbetering is 
zowel subjectief als objectief. Bij een onderzoek in Duitsland, 
waarbij aan 3600 mensen met congestief hartfalen gedurende 
drie maanden ofwel een placebo of een meidoornpreparaat 
werd gegeven, verbeterde de hartfunctie van de meidoorn-
groep significant, de hartritmestoornissen namen met 40% 
af, de kracht nam met 15% toe en oedeem van de benen 
nam met 37% af.  
De meidoorn is ook rustgevend (kalmerend op het hart) en 
wordt daarom ook wel hartvaleriaan genoemd. Het is dan een 
goed toegevoegd middel bij stress en doorslaapstoornissen. 
Er is een Duits middel op de markt met de benaming “Stres-
stropfen” dat is samengesteld uit tincturen van citroenme-
lisse, meidoorn, hartgespan en sint janskruid.

Tot slot is de meidoorn, en dan met name de bes, ook in-
zetbaar bij diarree en als spoelmiddel bij keelontsteking. Bij 
hartzwakte is de meidoorn goed te combineren met Vis-
cum Album (maretak); bij spataderen en andere problemen 
van de bloedsomloop als thee met Vitis vinifera, (blad van 
de wijnstok) Rosmarinus officinalis,(rozemarijn)  Achillea Mil-
lefolium (duizendblad) en Melilotus officinalis (gele honingkla-
ver). Bij hartritmeklachten in de overgang kan meidoorn ge-
combineerd worden met Cimicifuga racemosa (zilverkaars), 
Melisse officinalis(citroenmelisse) en Alchemilla officinalis 
(vrouwenmantel).

Bijwerking en contra-indicaties

Er is bij normale dosering geen bijwerking bekend van mei-
doorn. Bij alle indicaties moet eerst een arts geconsulteerd 
worden, aangezien het middel ontoereikend is bij ernstige 
hartziekten. Ook is gebruik op eigen houtje af te raden, aan-
gezien er interacties kunnen optreden met door de specialist 
voorgeschreven hartmedicijnen. Ook bij sommige kruiden (bij-
voorbeeld vingerhoedskruid of lelietje van dalen) kunnen inter-
acties optreden, aangezien de meidoorn de giftigheid van deze 
planten versterkt.

Een culinair recept tot slot. Was de meidoornbessen en zet 
deze onder water op het vuur. Laat ze daar minstens een uur 
zachtjes sudderen, tot ze zacht zijn en het meeste water heb-
ben opgenomen. Vervolgens de gekookte bessen met het 
kookvocht rustig een nachtje uit laten lekken door een linnen 
doek. Het uitgelekte sap verhit je geleidelijk met 400 gram sui-
ker per ½ liter water tot alle suiker is opgelost. Dan even snel 
opkoken tot het begint in te dikken. Stort de hete gelei in goed 
schoongemaakte potten. 

Meer informatie: Amorfortia Kruiden (amorfortia@planet.nl)
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T
ijdens de overgang, maar nog explicieter daarna, be-
schikt het lichaam uitsluitend nog over oestrogeen, 
gesynthetiseerd uit DHEA. Dit DHEA wordt door de 
bijnier gemaakt en in het vetweefsel omgezet in oes-

trogeen: we spreken van perifere conversie. Zoals feitelijk al 
aangegeven kunnen de klachten zeer sterk wisselen van vrouw 
tot vrouw, maar ook heel sterk bij een individuele vrouw. In het 
hiernavolgende deel van dit artikel zal ik ingaan op die middelen 
die in gerandomiseerd onderzoek getoetst zijn om overgangs-
klachten te bestrijden.

Hormonal replacement therapy (HRT)

Oestrogeen of liever HRT is effectief om overgangsklachten 
te bestrijden. Gezien de bijwerkingen (zie hierna) moet HRT 
uitsluitend op strenge indicatie en niet langer dan nodig voorge-
schreven worden.Te vaak wordt het klakkeloos doorgegeven. 
Meta-analyses van gerandomiseerde studies hebben namelijk 
naast vermindering van overgangsklachten, iets minder botont-
kalking en iets minder risico op darmkanker, een verhoogd ri-
sico op hart- en vaatziekten, beroerte, thrombose en borstkan-
ker aangetoond. In z’n totaliteit zijn de nadelen veel groter dan 
de voordelen.1 Te vaak kom ik tegen dat in een zogenaamde 
review geprobeerd wordt de nadelen van HRT te bagatellise-
ren. Nee, er zijn de nodige aanwijzingen dat het plaatje nog 
negatiever is. Zo is er een recente meta-analyse van epide-

miologische studies, die ook een verhoging van het risico op 
eierstokkanker door HRT laat zien.2 Ook is wel gesuggereerd 
dat tibolon (een slechts zwak oestrogeen) de nadelen van HRT 
voor wat betreft borstkanker niet zou hebben. Je blijft dan wel 
met de cardiologische risico’s zitten. Bovendien heeft recent 
dubbelblind, gerandomiseerd onderzoek aangetoond dat tibo-
lon bij vrouwen die borstkanker hebben gehad de recidiefkans 
vergroot.3 De nadelen van oestrogeen/HRT zijn, zo is omstandig 
gebleken, in zeer hoge mate afhankelijk van de duur waarmee 
het gebruikt is, dus nogmaals: HRT voor de overgang liefst niet 
en anders zo kort mogelijk. Een zeer kritische voorschrijver is 
derhalve gewenst.

Genisteïne

Van genisteïne uit soja is lange tijd aangenomen dat het iets 
tegen overgangsklachten zou doen. Een feit is dat het zeer effi-
ciënt botontkalking tegengaat (reeds bij 50 mg per dag).4, 5, 6 Het 
werkt tegen de botontkalking zoals uit voornoemde publicaties 
blijkt, zeker zo goed als HRT. HRT tegen botontkalking hoeft 
dus al helemaal niet.
Wat de meer voor de overgang karakteristieke klacht van hot 
flushes betreft wil ik een onderscheid maken tussen soja-
extracten en louter genisteïne. Baber et al7 vinden met een 
soja-extract na drie maanden in vergelijking met placebo geen 
effect op hot flushes. Van Patten et al vinden met een soja-

De overgang:
een analyse van de gerandomiseerde studies naar 
complementaire middelen en methoden om deze te verlichten

Onder de overgang bij de vrouw wordt verstaan: de periode van onregelmatige menses (men-

struaties) en de eerste menstruatieloze jaren. Typische verschijnselen van de overgang zijn: 

verandering of wegblijven van de menstruatie, vasomotorische klachten (opvliegers en tran-

spiratieaanvallen) en verschijnselen van urogenitale atrofie (vaginale droogheid of irritatie); met 

dank aan het NHG (Nederlands Huisartsen Genootschap). Ik zou hieraan nog een toename van 

botontkalking als mogelijk verschijnsel willen toevoegen. Bij de overgang dalen de oestrogenen, 

bij de ene vrouw meer dan bij de andere. Daarnaast treden er nog andere hormonale veran-

deringen op, waarop ik hier niet in zal gaan. Bij mijn weten gaat een sterkere daling van deze 

oestrogenen meer samen met de voornoemde overgangsklachten. De veranderingen treden 

geleidelijk in en strekken zich veelal uit over jaren.

Engelbert Valstar (arts en bioloog)
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extract bij postmenopausale vrouwen met borstkanker in de 
voorgeschiedenis eveneens geen effect op de hot flushes.8 
Faure et al9 vinden met een sojaextract wel een vermindering 
van de hot flushes. Upmalis et al vinden dat met een soja-
extract eveneens.10 Kortom met een sojaextract zijn de resul-
taten tegenstrijdig. Hoe zit het nu met sec genisteïne? D’Anna 
et al11 en ook Crisafulli et al12 vinden met 54 mg genisteïne 
per dag een duidelijke vermindering van de hot flushes. Een 
verklaring van dit alles is dat in de drie studies met sojaex-
tracten toch van een feitelijk lagere dosering genisteïne sprake 
was. De dosis van 54 mg genisteïne per dag is derhalve ver-
moedelijk zinnig wanneer er bij een vrouw sprake is van over-
gangsklachten. Een vraag blijft wel wat zijn de interacties van 
genisteïne met andere (mogelijke) middelen ter bestrijding van 
overgangsklachten? In mijn boek ‘ Voedingsinterventie bij kan-
ker ‘ (ISBN 9789049400098) wordt verder omstandig literatuur 
aangedragen, die zeer waarschijnlijk maakt dat soja (geniste-
ine) de kans op borstkanker verlaagt.

Hop

Heyerick et al13 vonden in een gerandomiseerd dubbelblind on-
derzoek met een hopextract een duidelijke vermindering van 
overgangsklachten, in het bijzonder een vermindering van de 
hot flushes. Hoe zit het nu met hop en borstkanker? Monteiro 
et al vinden in vitro een remmende werking van hopflavonoï-

den op de groei van borstkanker.14 Het gaat hierbij vooral om 
xanthohumol (dat ook in mijn voornoemde boek als in vitro 
borstkankergroeiremmend beschreven is), maar Monteiro et al 
vonden ook met de flavonoïden die bij de bierproductie of bij de 
spijsvertering uit xanthohumol ontstaan een remming van de 
borstkankergroei in vitro. Deze flavonoïden blijken ook een aro-
mataseremmende werking te hebben en kunnen dus de aan-
maak van oestrogeen remmen.15 Xanthohumol blijkt ook nog 
eens in vitro de invasieve neiging van borstkanker te verminde-
ren door stimulatie van het  E-cadherine/catenine  invasiesup-
presormechanisme.16 Rong et al17 vinden met 8-prenylnaringe-
nine, een metaboliet van xanthohumol bij de zelfde cellijn als uit 
referentie 16, wel een stimulatie van het E-cadherine/catenine 
invasiesuppressormechanisme, maar  toch geen effect op de 
invasiegeneigdheid. Ook bleek dat deze metaboliet de groei 
van deze cellijn in vitro kon stimuleren. Een en ander betekent 
dat niet alle metabolieten van flavonoïden uit hop ongunstig zijn 
bij borstkanker. Wat het netto effect van hopextracten is met 
betrekking tot bestaande borstkanker weet ik niet. Ik geef wel 
hopextracten, maar niet aan vrouwen met borstkanker in de 
voorgeschiedenis of met een duidelijk verhoogd risico daarop. 
Mijn argumentatie daarvoor is eigenlijk nihil, want er zijn meer 
aanwijzingen dat hop juist goed is bij borstkanker; dit in te-
genstelling tot oestrogenen, waarover de berichten voor wat 
betreft borstkanker toch uiterst consistent negatief zijn. >
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Cimicifuga racemosa

Cimicifuga racemosa ook wel zilverkaars of black cohosh ge-
noemd. Uebelhack  R et al18 gaven  aan 301 patienten met 
overgangsklachten een combinatie van black cohosh en sint 
janskruid dan wel een placebo. Het bleek de overgangsklach-
ten inclusief de psychische klachten te verminderen. Pockaj 
et al19 vonden in een gerandomiseerd dubbelblind, cross-over 
onderzoek met 20 mg Cimicifuga racemosa-extract per dag 
bij 132 patiënten geen aantoonbaar effect met betrekking tot 
overgangsklachten. Uit deze twee publicaties kan niet gecon-
cludeerd worden dat black cohosh ter behandeling van over-
gangsklachten van belang is (op sint janskruid ga ik verderop 
in). Er is echter meer: Bai et al20 vonden in een gerandomiseerd 
dubbelblind onderzoek bij 244 vrouwen in de overgang, met 
40 mg van een Cimicifuga racemosa-extract  een zelfs beter 
resultaat dan met het zwakke oestrogeen tibolon. Hernan-
dez Munoz en Pluchino21 vonden dat Cimicifuga hot flushes 
etcetera, die naast de adjuvante behandeling met tamoxifen 
bij 136 vrouwen met borstkanker optreden, afnemen wanneer 
Cimicifuga racemosa (vergeleken met niets extra’s)  gegeven 
werd. Wuttke et al22 vonden bij 132 vrouwen in de overgang 
met een Cimicifuga racemosa-extract in vergelijking met ge-
conjugeerde oestrogenen een resultaat dat gelijkwaardig was 
aan dagelijks 0,6 mg geconjugeerd oestrogeen. Kortom, ook in 
dit onderzoek had Cimicifuga racemosa een effect. Osmers et 
al23 vonden bij 304 vrouwen die net in de overgang waren, met 
black cohosh eveneens een aantoonbare vermindering van de 
klassieke overgangsklachten. Frei-Kleiner et al24 vonden bij 122 
menopausale vrouwen in een dubbelblind gerandomiseerd on-
derzoek dat Cimicifuga ter bestrijding van overgangsklachten 
superieur was aan placebo. Nappi et al25 vinden bij 64 vrouwen 
met overgangsklachten eveneens dat Cimicifuga racemosa (40 
mg van een extract per dag) even goed werkte als 25 mcg 
transdermaal oestradiol plus 10 mg dihydrogesteron per dag. In 
dit onderzoek bleek ook dat Cimicifuga racemosa de choleste-
rolwaarden verbeterde. Newton et al26 vonden in een gerando-
miseerd dubbelblind onderzoek bij 351 vrouwen met minstens 
twee hot flushes per dag geen aantoonbaar effect van Cimici-
fuga, maar hier waren de overgangsklachten ook gering. Oktem 
et al27 vergeleken het antidepressivum fluoxetine en Cimicifuga 
racemosa bij 120 vrouwen met overgangsklachten; beide ga-
ven in de tijd gezien vermindering van de overgangsklachten. 
De eerste vooral met betrekking tot de psychische klachten, 
Cimicifuga verminderde aantoonbaar beter de hot flushes en 
het nachtzweten. Sammartino et al28 gaven 80 vrouwen met 
overgangsklachten een combinatie van isoflavonen, lignanen 
en Cimicifuga racemosa dan wel een calciumsupplement als 
placebo. Na drie maanden bleek voornoemde combinatie in-
derdaad beter dan placebo; men gaf deze combinatie juist om-
dat de isoflavonen relatief snel en de lignanen relatief langzaam 
worden opgenomen, om zo een effect over de hele dag te heb-
ben. Geller et al29 vonden bij een groep van ruim 20 personen 
die Cimicifuga kregen in vergelijking met placebo geen verschil 
met betrekking tot de overgangsklachten. Chung et al30 vonden 
met de combinatie Cimicifuga racemosa en sint janskruid ten 
opzichte van een placebo bij vrouwen met overgangsklachten 
een vermindering van deze klachten. Duidelijk is: er zijn twee 
positieve publicaties met de combinatie van Cimicifuga en sint 
janskruid (zoals gezegd ga ik op dit kruid nog verder in). Refe-

rentie 28 doet ook niet mee bij de beoordeling van Cimicifuga 
omdat er een mengsel werd gegeven. Van de tien trials zijn 
er dan zeven positief en drie niet. Referentie 26 (niet aantoon-
baar positief) ging over vrouwen met erg weinig klachten en 
referentie 29 (geen effect) was feitelijk het kleinste onderzoek. 
Vanwege het ongelijke statistische gewicht der onderzoeken 
(Zie Verklarende statistiek van M.L. Wijvekate) kan ik met de 
beperkte gegevens die ik heb geen meta-analyse maken. Een 
gunstig effect van Cimicifuga racemosa bij overgangsklachten 
is evenwel uiterst waarschijnlijk. Een Poolse meta-analyse 
komt, bekend met meer feiten in een meta-analyse31, tot een 
positieve conclusie. Ik conformeer me daaraan.

Hoe zit het nu met Cimicifuga racemosa en borstkanker? Al-
lereerst twee epidemiologische studies: Zepelin et al32 vonden 
bij 18861 borstkankerpatienten, waarvan er 1102 Cimicifuga 
gebruikt hadden, geen nadelig effect van Cimicifuga racemosa, 
integendeel: er was door Cimicifuga sprake van een vertragen 
van recidieven. Rebbeck et al33 vonden in een case-control-
studie een beschermend effect van Cimicifuga racemosa te-
gen borstkanker. Op Pubmed vond ik verder onder Cimicifuga 
breast cancer onder andere 18 relevante celkweekstudies, alle-
maal met als resultaat: Cimicifuga racemosa (CR) heeft directe 
danwel indirecte borstkankerremmende eigenschappen. De 
meest markante wil ik noemen. CR blijkt met tamoxifen in vitro 
de groei van borstkanker samen met tamoxifen synergetisch 
te remmen34. Verder blijkt CR in vitro de antikankerwerking van 
cyclofosfamide niet te remmen en die van taxotere en adriamy-
cine zelfs te versterken; de werking van cisplatinum werd ech-
ter door CR verminderd35, maar dit laatste middel wordt echter 
in tegenstelling tot de eerste drie niet bij borstkanker gebruikt. 
Einbond et al36 vindt in vitro met betrekking tot adriamycine en 
taxol eveneens een gunstige interactie met CR, maar ook een 
positieve van 5-FU met CR. Hostanska K et al37 zagen in vitro 
met CR niet alleen groeiremming door onder andere apopto-
sis, maar ook een vermindering van de invasiviteit. Rice et al38 
vonden in vitro behalve een groeiremming van borstkanker ook 
in de borstkankercellen een vermindering van de aanmaak van 
oestradiol uit oestron, wat ook weer bij borstkankergroeirem-
ming past.
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Nu dan drie in vivo studies bij proefdieren. Nisslein en Freu-
denstein39 zagen dat CR de verlaging van de oestrogeenspie-
gel en groeiremming bij ratten met borstkanker door aromata-
seremmers zeker niet tegenwerkte of met andere woorden 
CR kan bij vrouwen die een aromataseremmer gebruiken (en 
uiteraard al postmenopausaal zijn) kennelijk veilig tegen over-
gangsklachten ingezet worden. Freudenstein et al40 zagen bij 
ratten met een oestrogeenafhankelijke borstkanker geen enkel 
stimulerend effect van Cimicifuga. Davis et al41 konden bij een 
bepaald muizenras het ontstaan van borstkanker met CR niet 
bevorderen. Ontstond er borstkanker dan werd de groei niet 
gestimuleerd door CR, noch was er door CR sprake van een 
verschil in overlevingsduur wanneer er kanker ontstond. Gro-
tere longlesies kwamen evenveel voor; wel werd bij de HER2-
positieve borstkanker (die zoals we weten doorgaans niet hor-
moongevoelig is) een sterkere longmetastasering gezien (ook 
al resulteerde dat niet in een kortere levensduur).

Mijn voorlopige conclusie is: CR vermindert de kans op over-
gangsklachten; heeft geen oestrogeeneffect, bevordert het ont-
staan van borstkanker niet, maar is wel, vind ik, voor vrouwen 
met een herceptingevoelige borstkanker gecontraïndiceerd. 
Wat Hypericum betreft kan er niet geconcludeerd worden dat 
het iets doet tegen bijvoorbeeld hot flushes, wel heeft het bij 
overgangsklachten een gunstig psychisch effect. Hypericum 
blijkt overigens in vitro en in vivo de groei van borstkanker te 
remmen.42

Yoga

Chatta et al43 vonden in een gerandomiseerd onderzoek met 
yoga een vermindering van de hot flushes bij vrouwen in de 
overgang. Daar het slechts een en geen groot onderzoek be-
treft wil ik hier met betrekking tot yoga nog geen definitieve 
conclusies trekken. Toch wil ik yoga aanraden, daar het de me-
latoninesecretie etcetera bevordert48, 49 en juist ook melatonine 
gunstig is in relatie tot borstkanker (zie mijn boek).

Protocol

Een protocol voor de behandeling van overgangsklachten zou 
kunnen zijn: 40 mg CR per dag; 54 mg genisteine per dag (of 
je deze tegelijk of met een tussenpose van bijvoorbeeld 12 uur 
moet innemen weet ik niet, maar mijn voorkeur gaat naar het 
laatste uit). Er is verder alles voor tegen yoga. Zijn er ook psy-
chische klachten dan kan ook Hypericum gebruikt worden (ui-
teraard niet tegelijk met reguliere antidepressiva).

Is er sprake van borstkanker dan is bij herceptingevoeligheid 
CR gecontraïndiceerd; genisteïne kan dan het beste hoog ge-
doseerd worden (1 gram per dag bijvoorbeeld, omdat je ook 
de kanker zelf wil bestrijden), maar mag juist niet gegeven 
worden samen met een aromataseremmer; zie bijvoorbeeld 
referentie 44. Tamoxifen (wat iets minder goed is dan een 
aromataseremmer), bleek in mijn boek goed met genisteïne 
samen te gaan. Drie recente goed uitgevoerde onderzoeken 
bevestigen dat. 45, 46, 47
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P
adma Basic bevat een mengsel 
van ruim 20 synergistische (elkaar 
versterkende) of antagonistische 
(elkaars neveneffecten ophef-

fende) bioactieve substanties (kruiden 
en mineralen) volgens een uitgebalan-
ceerde, beschreven formule. De basis 
voor het recept staat in een receptenboek 
dat in de 19e eeuw via Rusland in Polen 
is terechtgekomen en in de jaren ’50 van 
de vorige eeuw in handen kwam van de 
Zwitser Karl Lutz. Deze paste samen met 
een Tibetaanse arts het basisrecept aan 
Westerse omstandigheden aan. Hij vroeg 
enkele Zwitserse artsen het middel te 
proberen bij patiënten met doorbloe-
dingsstoornissen. Padma Basic bleek op-
merkelijke resultaten te hebben. Resulta-
ten die later ook door klinisch onderzoek 
zijn en worden bevestigd. Het middel is 
nu in Zwitserland en Denemarken als ge-
neesmiddel geregistreerd. Elders in de 
wereld (VS, Engeland, Oostenrijk, Italië, 
Litouwen, Nederland, Polen) is het zon-
der recept als gezondheidsproduct ver-
krijgbaar. Behalve bij doorbloedingsstoor-
nissen wordt Padma Basic ook gebruikt 
bij chronische ontstekingen. Het blijkt al 
na enkele weken resultaat te hebben zon-
der vervelende bijwerkingen (zie Onder-
zoek). Padma Basic is in te zetten bij de 
eerste tekenen van doorbloedingsproble-
men zoals tintelingen, kriebelingen, een 
zwaar gevoel en spanning in de benen en 
armen, stijfheid van handen en voeten en 

kuitkramp (claudicatio intermittens). Een 
dosering van 3 x daags 2 capsules heeft 
na enkele weken effect. Daarna kan een 
onderhoudsdosering van 2 of 3 x daags 
1 capsule worden gegeven.

Antioxidanten

De kruiden in Padma Basic zijn gedroogd 
en gemalen maar verder onbewerkt. Als 

hulpstoffen dienen natuurlijke kamfer 
(een destillaat van de kamferboom) en 
calciumfosfaat (gips). De belangrijkste 
werkzame stoffen zijn de polyfenolen 
(flavonoïden en tanninen) en etherische 
oliën. De polyfenolen werken als anti-
oxidanten, antibiotische ontstekings-
remmers en immunostimulatoren. De 
etherische oliën met reukstoffen en 
koolwaterstofverbindingen hebben een 
stimulerend effect op de spijsvertering 
en een zuiverende, antimicrobiële en ont-
stekingsremmende werking. De kruiden 
smaken een beetje scherp en bitter. Vol-
gens de Tibetaanse leer is dat kenmer-
kend voor de verkoelende eigenschap-
pen op ontstekingen, de bloedsomloop, 
het hart en het immuunsysteem (zie 
Tibetaanse geneeskunde). De antioxida-
tieve, ontstekingsremmende (antimicro-
biële), antiproteolitische, immunoregule-
rende en antitrombonogene werking van 
het Tibetaanse kruidenpreparaat Padma 
Basic maakt het daarom bij uitstek ge-
schikt voor therapeutisch gebruik bij 
ziekten en aandoeningen met een oxi-
datieve of ontstekingsachtergrond zoals 

PRODUCTINFORMATIE: PADMA

Padma Basic.
Tibetaans multifunctioneel kruidenpreparaat stimuleert 
doorbloeding én moduleert immuunsysteem

Arteriosclerose is een sluipende aandoening die verantwoordelijk is voor de 

dood van miljoenen in onze geïndustrialiseerde samenleving. Arteriosclerose 

kan in principe worden verklaard als een ontstekingsreactie. De ontsteking 

wordt veroorzaakt door oxidatieve stress (een teveel aan vrije radicalen) 

in het bloed. De anti-oxidatieve, ontstekingsremmende (antimicrobiële), 

antiproteolitische, immunoregulerende en antitrombonogene werking 

van het Tibetaanse kruidenpreparaat Padma Basic maakt het daarom bij 

uitstek geschikt voor therapeutisch gebruik bij ziekten en aandoeningen met 

een oxidatieve of ontstekingsachtergrond zoals arteriosclerose, claudatio 

intermittens en in het algemeen bij chronische ontstekingen. Padma Basic 

kan zelfs ter preventie van dergelijke aandoeningen worden ingezet.

‘Een eeuwenoude 
combinatie van elkaar 
versterkende kruiden’

>
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arteriosclerose, claudicatio intermittens 
en in het algemeen bij chronische ont-
stekingen. Padma Basic kan zelfs ter 
preventie van dergelijke aandoeningen 
worden ingezet.

Arteriosclerose en het 

immuunsysteem

Arteriosclerose is een sluipende aan-
doening die verantwoordelijk is voor de 
dood van miljoenen in onze geïndustri-
aliseerde samenleving. Arteriosclerose 
kan in principe worden verklaard als 
een ontstekingsreactie. Het is direct 
gerelateerd aan een abacterieel ont-
stekingsproces in de bloedbaan en dus 
aan het functioneren van het immuun-
systeem. Wat gebeurt er? Vette low 
density lipoproteïnen (LDL) blijven bij 
een overschot in de bloedbaan steken. 
Onder invloed van vrije zuurstofradica-
len gaan deze lipoproteïnen oxideren 
tot LDLox. Er gaan zich suikermolecu-
len met deze proteïnen verbinden. De 
vaatwand beschouwt dit oxidatiepro-
ces als een teken van een dreigende 
ontsteking en doet een beroep op het 
immuunsysteem. Endotheelcellen van 
de binnenlaag van de vaatwand voe-
ren de hechtmoleculen in de vaatwand 
weg. Monocyten hechten zich aan de 
vaatwand en persen zich, gelokt door 
de chemocinen (boodschappers), tus-

sen de endotheelcellen tot aan de in-
tima. Hier ontwikkelt de monocyt zich 
tot macrofaag die het LDLox vastpakt 
en fagocyteert. De vreetcellen zijn nu 
volgestopt met vetdruppels en vor-
men schuimcellen. Deze geactiveerde 
monocyten maken vrije zuurstofradi-
calen en andere cytotoxische, ontste-
kingsbevorderende en proteolytische 
stoffen vrij als interleukinen IL1 en 
tumor necrosis factor TNF-α. De hy-
peractieve macrofagen bevorderen 
ook de vorming van CRH (corticotro-
fine releasing hormone) in de hypo-
thalamus. Dat heeft een toegenomen 
glucocorticoïdesynthese tot gevolg, 
wat de macrofagen nog meer stimu-
leert. Doordat de immunoregulerende 
stoffen van de gelokte Tlymfocyten 
de ontsteking versterken vormen zich 
lipidestroken (voorlopers van plaques). 
In het genezingsproces wordt de ve-
zelachtige proteïne collageen geprodu-
ceerd die een fibreuze deklaag vormt 
op de lipidestroken. Een deel van de 
schuimcellen wordt vernietigd en laat 
daarbij lipiden vrijkomen. Zo ontstaat 
er onder een vezelkap een lipidekern 
die normaal gesproken heel stabiel is. 
Maar wanneer de vezelkap openbreekt 
kan er zich snel een trombus vormen. 
Gladde spiervezels komen naar binnen 
en dichten met kalk het defect in het 

gebied van de ontsteking af. Hierop 
kunnen dan weer stenosen en trombi 
ontstaan, die losgemaakt als embolus 
een hartinfarct, herseninfarct etcetera 
kunnen veroorzaken. Het bekende ‘ro-
kersbeen’of ‘etalagebeen’ (claudicatio 
intermittens) is een veelvoorkomende, 
pijnlijke vorm van stenose of arteriële 
afsluiting. Lange tijd ontstaat er geen 
vaatvernauwing omdat het beschadigde 
bloedvat compensatoir groter wordt 
(door NO). Pas geleidelijk aan ontstaat 
er een stenose. Op die plaats wordt 
een sterk vaatvernauwend peptide 
(endothelium 1 ET 1) gevormd, vooral 
bij een sterke ontsteking. De vaatwand 
stabiliseert weliswaar, bijvoorbeeld na 
een ruptuur, en ondersteunt de ge-
nezing van de wond. Maar anderzijds 
veroorzaakt de peptide vaatspasmen, 
waardoor de arteriosclerose voort-
schrijdt. De in het ontstekingsproces 
toegenomen vorming van reactive 
oxygen species (ROS) veroorzaakt en 
versterkt de arteriosclerose verder. 
Predilectieplaatsen van arteriosclerose 
zijn: het hart (kransslagader), de benen 
(claudicatio intermittens), de hersenen 
(degeneratieve ouderdomsziekten, 
apoplexie) en de nieren (hypertensie). 
Het verminderen van de cortisolspiegel 
door normalisatie van de in de hypo-
thalamus gevormde CRH leidt tot een 
vermindering van de oxidatieve stress. 
De overmatige activiteit van de macro-
fagen die als gevolg van een tekort aan 
antioxidantia en door ijzeroverbelasting 
is opgetreden, wordt hierdoor een halt 
toegeroepen. De antioxidante en ont-
stekingsremmende stoffen van Padma 
Basic bieden hier uitkomst. Padma Ba-
sic heeft het vermogen om vrij zware 
metaalionen (F2+ ,dat een oxidatiepro-
ces stimuleert) te cheleren. Het werkt 
bovendien direct antioxidatief doordat 
het elektronen levert en zo vrije radi-
calen in grote aantallen onschadelijk 
maakt. Het vermindert het oxideren van 
de bloedlipiden door het remmen van 
ROS. Padma Basic biedt het lichaam 
‘verkoeling’ en geeft op een subtiele 
manier zachte maar voortdurende 
signalen af die een hulp vormen voor 
het lichaamseigen afweersysteem en 
herstelvermogen. Het kan het verloop 
van de arteriosclerose vertragen of 
zelfs voorkomen, met slechts geringe 
of geen bijwerkingen. Padma Basic 
werkt ontstekingsremmend, antiprote-
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olytisch, immuunmodulerend en anti-
trombogeen, en voorkomt schade aan 
proteïnen, embraanlipiden en DNA.

Onderzoeksresultaten

In 1977 werd in een ziekenhuis in 
Luzern (Zwitserland) voor het eerst 
een dubbelblind onderzoek met Padma 
Basic gedaan bij patiënten met arteri-
ele afsluiting in de benen (claudicatio 
intermittens). In tegenstelling tot re-
guliere vasodilatoren waarmee door-
gaans een verbetering van 10% in de 
pijnloze wandelafstand wordt bereikt, 
steeg de pijnloze wandelafstand van 
met Padma Basic behandelde patiën-
ten met 54%. Padma Basic had geen 
van de bijwerkingen die vasodilatoren 
gewoonlijk hebben. In 1985 wees een 
dubbelblind onderzoek onder 43 pa-
tiënten uit dat de maximale pijnvrije 
wandelafstand na 16 weken 3 x daags 
2 capsules Padma Basic behoorlijk toe-
neemt in vergelijking met die van onbe-
handelde personen. Sindsdien hebben 
tal van onderzoeken deze bevindingen 
bevestigd. In 1985 vonden Schräder et 
al in een placebo-gecontroleerd, dub-
belblind onderzoek naar de effectiviteit 
van Padma Basic bij claudicatio inter-
mittens  dat Padma Basic een positief 
effect had op de gemiddelde afstand 
die patiënten pijnvrij konden lopen. 

Een Deens onderzoek door Drabaek 
et al kwam tot dezelfde bevinding. De 
beschikbare gegevens tonen ook een 
regulerend effect aan van Padma Basic 
bij andere aandoeningen met een chro-
nische ontstekingsachtergrond zoals 
hepatitis, levercirrose, multiple scle-
rose en reumatoïde artritis. Intussen 
zijn zo’n 62.000 patiënten met succes 
behandeld met Padma Basic. Daarbij 
zijn geen ernstige bijwerkingen van het 
product waargenomen. Case-studies 
laten zien dat Padma Basic ook effec-
tief is bij hartproblemen (angina pec-
toris, Wojcicki & Samochowiec 1986), 
bij cerebrale doorbloedingsstoornissen 
en bij door chronische ontstekingen 
veroorzaakte aandoeningen als rugpijn, 
gewrichtspijn, duizeligheid, asthenie, 
vermoeidheid, ademhalingsproblemen, 
flebitis en allergieën.

Preventief

Omdat het arteriosclerotische proces 
al begint tussen het 20e en 30e levens-
jaar, is het voorkomen van arterioscle-
rose en van ‘low level’ ontstekingen 
van groot belang. Als de balans tussen 
oxidatieve en antioxidatieve processen 
doorslaat in de richting van oxidatie zul-
len zich pathologische processen ont-
wikkelen. Dit kan worden voorkomen 
door te voorzien in een gebalanceerde 

antioxidantenreserve zonder schade-
lijke detoxicatie. Met het oog op de 
enorme mortaliteit en morbiditeit in ge-
industrialiseerde landen alleen al door 
arteriosclerose, is de waarde van consi-
stente preventie van oxidatieve stress 
door een multifunctioneel plantaardig 
preparaat ontegenzeglijk. Padma Basic 
in een onderhoudsdosis van 3 x 1 cap-
sule per dag biedt een effectief en veilig 
antwoord op de vraag wat bij een ver-
hoogd cholesterolgehalte en/of de eer-
ste tekenen van doorbloedingsstoornis-
sen verder voortschrijden zou kunnen 
voorkomen.

Samenstelling: 

Aquilegiae vulgaris herba (akeleikruid) 
15 mg; Valerianae radix (valeriaanwor-
tel) 10 mg; Cardamomi fructus (karde-
mom) 30 mg; Lactucae sativae folium 
(tuinsla) 6 mg; Caryophylli flos (kruidna-
gel) 12 mg; Potentillae aureae herba (po-
tentilla kruid) 15 mg; Hedychii rhizoma 
(hedychium wortel) 10 mg; Costi amari 
radix (Indische costuswortel) 40 mg; Li-
chen islandicus (IJslands mos) 40 mg; 
Aegle sepiar fructus (marmelosvrucht) 
20 mg; Myrobalani fructus (myrobalani 
vrucht) 30 mg; Calcii sulfas pulvis (mine-
raal gips) 20 mg; Dextrocamphora (na-
tuurlijke kamfer) 4 mg; Amomi fructus 
(piment) 25 mg; Meliae tousend fructus 
(neemboomvrucht) 35 mg; Calendulae 
flos cum calycibus (goudsbloem) 5 mg; 
Santali rubri lignum (rood sandelhout) 
30 mg; Sidae cordifoliae herba (sidak-
ruid) 10 mg; Plantaginis herba (smalle 
weegbree) 15 mg; Liquiritiae radix 
(zoethout) 15 mg; Polygoni avicul herba 
(varkensgras) 15 mg. Dosering: 2-3 x 
daags 2 capsules, een 1/2 uur voor de 
maaltijd innemen met ruim water.

PRODUCTINFORMATIE: PADMA
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V
olgens Marieke Oosterhuis, voorzitter van de beroeps-
vereniging, komt het succes vooral door de laagdrem-
peligheid van de behandeling: “De massage duurt 
maar een kwartier, er komt geen olie aan te pas, het 

gebeurt over de kleding heen waardoor de medewerker zich 
niet ‘bloot’ hoeft te geven en het kan prima onder werktijd. Dat 
geeft een heel mooi effect, want je ziet dat veel mensen die 
het een te grote stap vinden om naar een therapeut te gaan, 
wel op de massagestoel willen plaatsnemen.
Dezelfde mensen die vroeger zeiden ‘aan mijn lijf geen polo-
naise’ blijken deze behandeling zeer te waarderen en lopen na 
een kwartier ontspannen de deur uit.”

Anma

Een andere plek waar je grote kans loopt een stoelmasseur 
aan het werk te zien is de beurs. Want ook dat is een heel 
geschikte werkplek. Beursgangers die vermoeid zijn van het 
slenteren, kunnen dat even onderbreken om nieuwe energie 
op te doen. Marieke: “Maar natuurlijk is de massage ook heel 
geschikt om in de eigen praktijkruimte uit te voeren.” Op de 
vraag naar de oorsprong vertelt ze: “Het is gebaseerd op een 
oude drukpuntmassage, de zogenoemde Anma-massage die 
afkomstig is uit China en Japan. In de jaren tachtig was een 

massageopleidingsinsti-
tuut in de VS op zoek naar 
een laagdrempelige vorm 
van masseren, een die heel 
toegankelijk zou zijn voor 
veel mensen én geschikt 
om op locatie te geven. De 
Anma-massage bleek heel 
bruikbare elementen te be-
vatten en daar is de stoel-
massage zoals wij die nu kennen uit voortgekomen. Hoewel 
de massage maar 15 minuten duurt, is de inhoud zo goed sa-
mengesteld dat het heel effectief is. Je mag het geen therapie 
noemen omdat het een vastgestelde serie handelingen omvat, 
maar het heeft naast een preventieve, wel degelijk ook een 
therapeutische werking. Zo kunnen bepaalde klachten verdwij-
nen na een of meer behandelingen. Hoofdpijn is daar een goed 
voorbeeld van, je hoort vaak dat iemand daar helemaal vanaf 
is gekomen.”

Shiatsu

Omdat de TouchPro® Europe-methode vooral een drukpunt-
massage is, wordt het ook wel shiatsu genoemd. Een gegeven 
dat niet helemaal klopt, maar wel functioneel is: “We noemen 
het zo omdat shiatsu herkenbaarder is dan Anma, maar er is 

Oprichting KaTa Nederland eerste 
stap naar volwassenheid
Snelle groei stoelmassage door professionele aanpak

Een schouderklopje van de baas. Dat is een van de functies van stoelmassage in het bedrijfs-

leven of de overheid, bijvoorbeeld wanneer een team of afdeling goed gescoord heeft. Maar 

behalve verwennerij blijkt het vooral een doeltreffend middel om ziekteverzuim te verminde-

ren. Intussen zijn er dan ook heel wat werkgevers die er om die reden regelmatig gebruik van 

maken. En als je je dan bedenkt dat deze massagevorm pas halverwege de jaren tachtig in 

Nederland is geïntroduceerd, dan is dat succes best snel gekomen. Er zullen maar heel weinig 

mensen zijn die nog nooit van stoelmassage hebben gehoord. Ook de naam TouchPro® Europe 

is uitgegroeid tot een begrip. Het was de eerste stoelmassage waar de Amerikaanse Rob’n 

Cappel in Nederland een opleiding voor startte. Inmiddels bestaat de beroepsvereniging KaTa 

Nederland tien jaar, heeft 450 leden en is nog steeds groeiende. 

Door Ria Teeuw (redactie VNGK)

‘Aan mijn lijf geen polonaise’
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een fundamenteel verschil. Zo wordt shiatsu op een matras 
gegeven en Anma op een behandeltafel. Wel hebben de twee 
methodes elkaar al van oudsher beïnvloed en vind je in beide 
vormen elementen van de ander terug.” Zoals de naam al zegt, 
vindt stoelmassage op een stoel plaats. Marieke: “Het is een 
speciale stoel die zo is ontworpen, dat iemand er heel ont-
spannen op kan zitten. Het hoofd en de armen rusten op een 
steun en de rug is naar de masseur gekeerd. De hele reeks 
handgrepen die de practitioner verricht gebeurt in vaste volg-
orde. Dit heet een kata, een bekende term voor wie bekend is 
met Aziatische vechtsporten, want daar komt de uitdrukking 
vandaan.” 

Beroepsvereniging

Die term komt dus ook terug in de naam van de beroeps-
vereniging: KaTa Nederland. Volgend jaar wordt uitgebreid 
gevierd dat tien jaar geleden een van de eerste practitioners, 
Trudy Redeker, de vereniging oprichtte. Dat was de eerste 
stap naar een volwassen beroepsgroep. Marieke: “Aanvan-
kelijk was het doel van de vereniging om een klankbordfunc-
tie te vervullen voor de leden. Maar in de loop van die tien jaar 
kreeg de vereniging steeds meer vorm en werden de voor-
waarden voor het lidmaatschap aangescherpt. Vervolgens 
verwierf ze erkenning van verschillende zorgverzekeraars. 
Sinds een paar jaar wordt er ook nascholing georganiseerd. 
In bijna alle gevallen zijn de leden ook lid van een andere 
beroepsvereniging omdat zij de stoelmassage naast een an-
dere vorm van lichaamswerk geven. Het grote voordeel van 
die combinatie is dat de kans op een vast inkomen een stuk 
groter wordt. Soms kan het moeilijk zijn om een volle of re-
delijk volle werkweek te bereiken als zelfstandig therapeut. 
Met de stoelmassage erbij lukt dat vaak wel. Het mes snijdt 
dan ook nog eens aan twee kanten. Komt er bijvoorbeeld in 
een bedrijf iemand op de stoel met bepaalde klachten, dan 
kun je eventueel aanbieden om verder te behandelen in de 
eigen praktijk. In dat geval is de stoelmassage tegelijkertijd 
een ‘opstapje’”. 

Geen twijfel

Het is overigens geen opstapje dat een practitioner in de 
schoot geworpen krijgt, want om kwaliteit te waarborgen 
moet de licentie elk jaar verlengd worden. Dat gebeurt door 
een uitgebreide screening of de vaardigheden nog op orde 
zijn. Touch Pro® Europe practitioner is een beschermde titel 
en betekent dat de drager de licentie bezit om de massage 
uit te voeren, daarvoor aan alle voorwaarden voldoet en toe-
stemming heeft de naam TouchPro® Europe te gebruiken. 
Het lidmaatschap van de beroepsvereniging is een kwaliteits-
waarborging voor bedrijven, beurzen en iedereen die van de 
diensten van KaTaleden gebruik maakt. Daarmee is het lid-
maatschap van de beroepsvereniging dan ook te vergelijken 
met het dragen van een keurmerk. Een werkgever heeft de 
garantie dat hij of zij kwaliteit binnenhaalt en dat heeft inmid-
dels zijn vruchten afgeworpen. De stoelmassage in Neder-
land is helemaal volwassen geworden.



Als natuurgeneeskundige je eigen product in de markt 

zetten. Dat klinkt helemaal geweldig als je ambities hebt 

in die richting. Maar het is geen gemakkelijke opgave, 

want je zult goed beslagen ten ijs moeten komen wil je 

zorgen dat je succes hebt. Misschien is de meest ideale 

situatie wel dat je voor je gevoel ineens een grote ontdekking doet waardoor 

je zó enthousiast over iets raakt, dat je die energie vanzelf op anderen over-

brengt. Hoewel je keihard moet werken lijken de wegen zich dan als vanzelf 

voor je te openen en ziedaar, je product wordt internationaal bekend. Zoda-

nig, dat je zelfs uit Japan een e-mail krijgt van een consument die wil weten 

of het ook goed is voor haar klachten. Dat gebeurde allemaal met Han van der 

Braak. Hij ontdekte de optimale vorm van aloe vera. Die heeft hij sinds kort op 

de markt gebracht als Aloeride®.
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Han van der Braak is Nederlander maar 
heeft een integraal medische praktijk in 
Engeland, die hij zelf lachend ‘een plat-
telandspraktijk’ noemt. Daar biedt hij een 
mengvorm van reguliere en complemen-
taire geneeskunde aan voor verschillende 
therapieën en onderzoeken, zoals stan-
daard- en niet standaardlaboratoriumtes-
ten, dieetveranderingen, allergietesten, 
voedingssupplementen en complexho-
meopathie. Hij studeerde in Nederland, 
Duitsland en de VS allerlei vormen van 
natuurgeneeskunde en is voor de Ameri-
kaanse wet arts. Het avontuur begon acht 
jaar geleden toen zijn jongste dochter van 
drie een vorm van juveniel eczeem ont-
wikkelde. Al zijn kennis zette hij in om 
haar daar vanaf te helpen, maar helaas, 
niets sorteerde voldoende resultaat. Uit-
eindelijk overwogen hij en zijn vrouw een 
laatste redmiddel: steroïden, maar geen 
van beide was daar erg gelukkig mee. 
Daarom besloot Han een laatste ‘natuur-
lijke’ mogelijkheid: aloe vera. 

100% puur

Het werd een zoektocht, want aloe vera 
in vloeibare vorm bleek vanwege de 
vieze smaak niet echt geschikt voor een 
kind. Bovendien bevatte het nogal wat 
hulp-, conserveer- en kleurstoffen. Om-

dat hij nog steeds niet wist waar zijn kind 
nu precies gevoelig voor was, leek hem 
dat zeker geen slimme zet. Hij wilde een 
voor 100% puur product, maar dat kon 
hij niet vinden. Er zat weinig anders op 
dan het dan maar zelf te maken. Dat 
bleek minder gemakkelijk dan hij dacht. 
Uiteindelijk ging hij in zee met een kleine 

farmaceutische fabriek die een zeer ge-
degen kwaliteitscontrole uitvoert. Het 
resultaat was een gedroogd en gecon-
centreerd poeder in kleine capsules. 
Aloeride® was geboren en hij kon het zijn 
dochter gaan toedienen.

Verbluffend

Het werkte verbluffend! Binnen veertien 
dagen was het eczeem vrijwel verdwenen. 
“En wat misschien nog veel belangrijker 
is,” voegt hij eraan toe, “is dat ze nooit 
astma heeft ontwikkeld, zoals je vaak ziet 
bij kinderen met juveniel eczeem.” Hij be-
sloot collega’s in Engeland, Nederland en 
Zweden te vragen het product eens uit 
te proberen. Hun bevindingen waren zeer 
positief en ze raadden hem aan het op de 
markt te gaan brengen, wat een behoor-
lijke grote stap voor hem was. Tenslotte 
had hij totaal geen commerciële ervaring 
op dat gebied. 

PRODUCTINFORMATIE

De ontdekking van 
Aloeride®

Aloeride® bevat 300 verschillende typen moleculen. 
De actie is drieledig en onderling verbonden: ontste-
kingsremmend, immunomodulatorisch en weefselher-
stellend, daarbij vooral werkend op het epitheelweefsel. 
Het eerste contactmoment van deze moleculen is met het maagdarmstelsel, 
waar het effect het eerste te zien is. Een ontstoken darmwand bijvoorbeeld, 
wordt doorlaatbaar voor macromoleculen die binnen het maagdarmstelsel be-
horen te blijven. Elke ontstekingsreactie in de darmwand veroorzaakt het lek-
kendedarmsyndroom. Macromoleculen kunnen nu als ongenode gasten het 
lichaam binnendringen en abnormale immuunreacties en andere problemen 
veroorzaken. Behalve het directe, onderzochte effect van Aloeride® op fago-
cytose, lymfocyten en T-helpercellen, helpt het bovendien de gaten tussen de 
enterocyten te dichten en zo op indirecte wijze de immuunreactie te verande-
ren. Naast die immunomodulatie creëert Aloeride® ook een beter milieu voor 
goede darmbacteriën die op hun beurt de normale immuniteit verbeteren. 

In Nederland verloopt de distributie via Healthy Balance Trading BV en is er 
rechtstreekse verkoop via de Healthy Balance vestigingen. Ook ligt Aloeride® 
al bij verschillende soorten verkooppunten: dieetcentra, apotheken, natuurvoe-
dingswinkels, therapeuten, homeopaten en  schoonheidssalons. 

Door Ria Teeuw (redactie VNGK)

>
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Diabetes

Inmiddels zijn er heel wat mensen die 
het product met succes gebruiken. Han 
geeft een voorbeeld van een astmatisch 
persoon die geen steroïde-inhalers meer 
nodig heeft. Verder noemt hij de goede 
resultaten bij klachten als inflammatoire 
darmaandoeningen en het geïrriteerd 
darmsyndroom. Andere aloevera-pro-
ducten zijn door het laxerende effect vol-
gens hem minder geschikt voor mensen 
die vaak diarree hebben. Bij Aloeride® is 
echter de stof barbaloïne verwijderd die 
daarvoor verantwoordelijk is. Verder is 
het een goed product voor sporters om 
spierpijn te verminderen en sneller te her-
stellen. De capsule is te openen en kan zo 
gebruikt worden voor babyvoeding. Door 
het huidreparerende effect is het prima 
voor snij- of brandwonden, maar ook voor 
schoonheidsbehandelingen. Het is leuk 
te melden dat het in de filmindustrie van 
Hollywood inmiddels een belangrijk in-
grediënt is van gezichtsmaskers. Ook is 
het inzetbaar bij dieren. Op de vraag of er 
misschien ook nog iets nadeligs te vertel-
len valt moet Han even nadenken. “Ja”, 
zegt hij dan, “een contra-indicatie zou dia-
betes kunnen zijn. Iemand met instabiele 
bloedwaarden kan het wel gebruiken, 
maar aloe vera bevat chroom en dat ver-
laagt de bloedsuikerwaarden. Deze moet 
je dan tijdens het gebruik wel heel goed 
in de gaten blijven houden.”

Leuke ontwikkeling

Het leven is veranderd voor Han van der 
Braak. “Maar,” zegt hij, “ik hou gewoon 
mijn plattelandspraktijk en mijn consulten 
zijn niet duur. Ik wil dat graag zo houden 
om zoveel mogelijk mensen te kunnen 
helpen. Daar verandert Aloeride® hele-
maal niks aan, hoewel die natuurlijk wel 
een heel erg leuke ontwikkeling is.” 

Meer informatie:

www.aloeride.nl
www.healthybalance.nl

PRODUCTINFORMATIE
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Chöd: Het voeden 
van je demonen
Een oude therapie in een nieuw jasje

Geschiedenis van de chöd beoefening.

Machig Labdrön was een vrouw 

uit het elfde-eeuwse Tibet die een 

methode heeft ontwikkeld om de 

mens te bevrijden van de demonen 

van angst, oordeel, obsessie, spijt, 

twijfel, verslaving, ziekte, hoogmoed 

en onwetendheid. Haar methode 

staat bekend als “Het voeden 

van je demonen”, ofwel chöd 

(uitgesproken sjut), wat letterlijk 

“doorsnijden” betekent. De meeste 

demonen kunnen opgevat worden 

als deelpersoonlijkheden van een 

individu. Ze kunnen ontstaan uit 

traumatische belevenissen, negatieve 

overtuigingen over zichzelf, angst- en 

schuldgevoelens, zelfoverschatting, 

etcetera. Het jezelf bevrijden van deze 

demonen is een proces waarbij een 

individu hoe langer hoe meer zicht 

krijgt op zijn ware bestemming.

Door: Paul van der Wal (paleontoloog en psychotherapeut) & Anitsa Kronenberg (redactie VNGK)

>
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M
achig leert dat demonen behoren tot een schijnbare 
wereld die je niet moet bestrijden, maar moet koes-
teren met een liefhebbende geest, zodat ze zelfs tot 
een bondgenoot kunnen worden. Haar methode be-

staat eruit om de demon onder ogen te zien en te vragen wat hij 
nodig heeft en hem vervolgens ook met alle liefde te geven waar 
hij om vraagt door het eigen lichaam als offerande aan te bieden. 
In het vervolg zal duidelijk worden hoe dat in zijn werk gaat.

Vermoedelijk werd Machig geboren in het jaar 1055. Aanvan-
kelijk non geworden, verliet ze het klooster toen ze in de twin-
tig was om een gezin te stichten met een Indiase yogi. Samen 
kregen ze drie kinderen. Na verloop van jaren werd haar roe-
ping om een contemplatief leven te leiden zo groot dat ze haar 
gezin verliet en een zwervende yogini werd. In die periode ver-
volmaakte zij haar leer van het offeren van het lichaam om de 
demonen te voeden, de chöd. Haar leer verspreidde zich snel 
over Tibet en drong ook tot India door. Vele hooggeplaatste 
boeddhisten bezochten haar om haar op de proef te stellen en 
kennis te nemen van haar uitzonderlijke inzichten in de aard van 
de menselijke geest. Haar kinderen werden haar leerlingen en 
zetten samen met anderen deze spirituele traditie voort. Ma-
chig stierf toen ze ver in de 90 was. 
In het hedendaags Tibetaans boeddhisme wordt de chöd 
nog steeds toegepast, onder andere ook bij het uitdrijven van 
ziekten. Pas de laatste jaren is Machig’s leer ook toeganke-
lijk geworden voor de westerse cultuur. Dit is het werk van 
Tsultrim Allione, een Amerikaanse vrouw die zich op jonge 
leeftijd sterk aangetrokken voelde tot het Tibetaans boed-
dhisme. Ruim drie jaar leefde ze het leven van een non, her-
riep daarna haar geloftes en stichtte een gezin. Haar banden 
met het boeddhisme bleven echter sterk en geleid door haar 
leraren en door Machig zelf 
in dromen en visioenen 
kwam ze op het spoor 
van de chödbeoefening. In 
1973 maakte ze hiermee 
voor het eerst kennis. In 
de daaropvolgende jaren 
ontwikkelde ze de leer tot 
een methode die een grote 
aanwinst blijkt te zijn voor 
de moderne westerse psy-
chotherapie. Zij heeft haar 
werk in 2008 gepubliceerd 
in haar boek “Feeding 
your Demons”, dat in het 
Nederlands is uitgegeven 
door Servire onder de titel 
“Bevrijd je Demonen”. 

Theorie van de beoefening

De methode van Tsultrim is in wezen een techniek die in de 
psychotherapie bekend staat als voice dialogue. Hierbij gaat een 
cliënt een discussie aan met een of twee van zijn deelpersoon-
lijkheden die alleen of in combinatie met elkaar problemen op-
leveren in zijn leven. Iedere deelpersoonlijkheid krijgt een stoel 
toegewezen. Teneinde het probleem uit te diepen verplaatst de 
cliënt zich in de deelpersoonlijkheid door in diens stoel te gaan 

zitten en in die hoedanigheid de vragen van de therapeut te 
beantwoorden. Vervolgens neemt de cliënt weer plaats in zijn 
eigen stoel, overweegt de antwoorden van zijn deelpersoonlijk-
heid en formuleert een stel nieuwe vragen. Daarna verplaatst 
hij zich weer in de energie van zijn deelpersoonlijkheid. Dit gaat 
net zolang door tot er een compromis wordt bereikt en alle par-
tijen zijn tevredengesteld, al of niet door tussenkomst van een 
zogenaamd wijs deel van de cliënt. In deze procedure wordt de 
cliënt zich bewust van zijn eigen schaduwzijde, hetgeen het doel 
is van elke psychotherapie. In Tsultrim’s methode valt op dat 
de chödbeoefenaar zelf de vragen stelt aan de demon, en dat 
een eventuele begeleider part noch deel heeft aan het gesprek. 
Daar dit vaak tot een onnatuurlijk verloop van de discussie leidt, 
hebben wij haar methode overeenkomstig een normale voice 
dialogue aangepast, waarbij de begeleider instructies geeft en 
vragen stelt aan cliënt en demon. Hieronder volgt een stapsge-
wijze beschrijving van de methode:

1  Voorbereiding. Cliënt gaat zitten in een van twee tegenover 
elkaar geplaatste stoelen. Vervolgens draagt hij zijn beoefe-
ning en heling op aan het welzijn van alle levende wezens. 
En dat doet hij vanuit het diepst van zijn hart. Dit dient er toe 
om de cliënt goed te laten beseffen dat elke persoonlijke be-
wustwording ten goede komt aan al het leven, aangezien alle 
levende wezens een eenheid vormen en dus onlosmakelijk 
met elkaar verbonden zijn.

2  Vind de demon. Cliënt bespreekt een persoonlijk probleem 
en voelt waar dat in zijn lichaam voelt. Of hij gaat met zijn 
aandacht rechtstreeks naar een gevoelige plek in zijn lichaam. 
Vervolgens versterkt hij dit gevoel en zet al zijn zintuigen open 
om nog andere kwaliteiten van dit gevoel gewaar te worden, 
zoals kleur, textuur, temperatuur, geur, etc.

3  Personifieer de demon: Cliënt wordt gevraagd de gewaar-
wordingen om te vormen tot een levend wezen en vervol-
gens een nauwkeurige beschrijving ervan te geven. Cliënt 
laat het wezen in de stoel tegenover hem plaatsnemen.

4  Word de demon. Cliënt gaat zitten in de stoel tegenover hem 
en neemt de tijd om in de huid van de demon te kruipen. 
Vervolgens stelt de therapeut de volgende vragen, die de 
demon successievelijk beantwoordt: Wat wil je van me? Wat 
heb je van me nodig? Hoe zul je je voelen als je krijgt wat je 
nodig hebt?

5  Voed de demon. Cliënt maakt zich los uit de energie van de 
demon en keert terug naar zijn eigen stoel. Vervolgens krijgt 
hij de opdracht om zijn lichaam om te vormen tot een nectar 
die de kwaliteit in zich heeft van het gevoel waar de demon 
naar verlangt. Met algehele overgave en in liefde biedt de 
cliënt deze nectar aan en laat de demon ervan nemen tot 
verzadiging toe. 

6  Ontmoet de bondgenoot. Het kan zijn dat de demon recht-
streeks verandert in een bondgenoot of dat de demon ver-
dwijnt en in plaats daarvan een bondgenoot verschijnt. Cliënt 
verifieert of hij inderdaad met een bondgenoot te maken 
heeft en stelt al zijn zintuigen open om een zo goed mogelijk 
beeld van hem te krijgen.

7  Word de bondgenoot. Cliënt gaat zitten op de stoel van de 
bondgenoot en identificeert zich volledig met hem. De the-
rapeut stelt de volgende vragen, die de bondgenoot succes-
sievelijk beantwoordt: Hoe ga je me helpen? Hoe ga je me 
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beschermen? Welke verbintenis ga je met me aan? Hoe kan 
ik toegang tot je krijgen?

8  De bondgenoot opnemen. Cliënt maakt zich los van de bond-
genoot en keert terug naar zijn eigen stoel. Hij gunt zich de 
tijd om de bescherming van de bondgenoot te voelen en stelt 
zich dan voor hoe de bondgenoot zich met hem versmelt.

9  Rust in aanwezigheid. Het opnemen van de bondgenoot kan 
gepaard gaan met ontroering, of een gevoel van grootsheid, 
stilte, eeuwigheid. Cliënt krijgt alle gelegenheid om te rusten 
in deze ervaring.

Praktijkvoorbeeld

Ter illustratie van de chödbeoefening hebben wij het integrale 
verslag opgenomen van een sessie met Constance, een intel-
ligente, diepzinnige vrouw van 48 jaar. Na de beoefening die 
ze zal ondergaan opgedragen te hebben aan het welzijn van 
alle levende wezens, formuleert ze een probleem dat haar 
danig dwarszit. Het gaat om een loyaliteitsconflict: Moet ik 
trouw zijn aan anderen ook als dit ten koste gaat van mezelf, 
of moet ik trouw blijven aan mezelf ook als dit ten koste gaat 
van anderen? Ze voelt dit conflict in haar buik. Ze krijgt het 
beeld van een grote kroonkurk die vastgehecht zit aan het vel 
van haar buik. Het is van blauw metaal. Dan stelt ze zich voor 
dat de kroonkurk een levend wezen is. Het is een mier met 
een glazig, lichtblauw lijf en met dunne armpjes en beentjes. 
Het is een niet onvriendelijk mannetje. Het lijf is bol en door-
schijnend en tussen lijf en kop is een tussenlijfje. Het is net 
of hij een boterham aan het eten is. Hij is heel aanwezig en 
laat zich niet opzij schuiven. Hij zorgt ervoor dat hij de beste 
plekken krijgt. Hij geeft aanwijzingen met zijn arm. Hij voelt 
niet bedreigend, maar is wel hardnekkiger dan Constance 
aanvankelijk dacht.
Constance gaat in de energie van de demon zitten. Ze voelt 
dat hij op zijn wenken bediend wil worden en hij noemt zich-
zelf Mier. Wat wil je? Ze moet zich aanpassen aan mij. Ik weet 
wat goed voor haar is. Ze moet meer haar best doen. IJverig 
zijn. Wat heb je nodig? Energie, onderdanigheid, macht. Hoe 
zou je je voelen, als je dat kreeg? Groot, heel groot. Dan ben 
ik de baas.
Constance gaat weer zitten op haar eigen stoel. Ze maakt 
een nectar van energie en macht en biedt het Mier aan in 
een karaf. Hij drinkt. Ze kan zien dat de nectar in zijn buik 
komt. Dan ontstaan er gaten in zijn buik waardoorheen de 
nectar weer naar buiten stroomt. Vervolgens verandert Mier 
in een soort pannenkoekenbeslag dat naar Constance toe-
stroomt. Ze zet het terug en maakt er weer meneer Mier van. 
Die wordt groen en daarna zwart en verandert in een boos 
figuur. Ze laat hem ondertussen doordrinken van de nectar. 
Hij groeit en verandert in een koud en arrogant wezen. Het is 
de duivel. Satan.
Constance neemt plaats op de stoel van satan, maar zorgt 
er welbewust voor niet in zijn energie te gaan zitten. Ze kent 
hem wel van eerdere ontmoetingen. Hij is een te boosaardig 
figuur. Wat wil je? Haar klein krijgen. Haar overnemen en tot 
niets laten verdwijnen. Wat heb je nodig? Haar hele zijn. Hoe 
zou je je voelen als je haar helemaal bent? Dan lach ik in mijn 
vuistje. Wat is bijzonder aan Constance? Zij kan mijn rijk bin-
nenkomen. Ik ben bang voor onthulling. Ik wil niet dat men 
weet hoe gewiekst ik iedereen bespeel. Als ik haar heb, dan 

heb ik een grote prooi binnen. Ik moet de aanvallers elimine-
ren. Wat verdedig jij? Het zwarte rijk van het intellect. Het 
elimineren zonder liefde. Met leed.
Constance gaat weer op haar eigen stoel zitten. Ze weet dat ze 
satan licht en liefde moet geven. Ze bereidt een liefdesnectar en 
biedt hem dat aan in een gouden bokaal. Hij weigert pertinent er-
van te eten. De duivel heeft een afschuw van liefde. Constance 
weet dat ze een slimme truc moet bedenken om hem zover te 
krijgen dat hij drinkt. Ze moet plotseling lachen. Ze denkt aan 
het sprookje van de gelaarsde kat. Wanneer de tovenaar in het 
sprookje pochend laat zien dat hij zich in allerlei dieren kan ver-
anderen, vraagt de gelaarsde kat tenslotte of hij zich ook in een 
muis kan veranderen. Dat is voor de tovenaar een koud kunstje. 
Maar zodra dit is gebeurd, grijpt de gelaarsde kat de muis en eet 
hem op. Weg tovenaar. Dan weet Constance wat haar te doen 
staat. Ze biedt de duivel drek aan, zwart en afschuwelijk. Maar 
heimelijk heeft ze dat vermengd met haar liefde. De duivel eet, 
braakt en is weg. Constance maakt nog de opmerking dat de 
duivel een sportief figuur is. Als men hem kan verslaan met zijn 
eigen wapens, dan neemt hij ruiterlijk zijn verlies. Nu verschijnt 
meneer Mier weer voor haar. Hij wordt een klein, bang miertje. 
Ze geeft hem nectar van troost en vertrouwen. Dan verdwijnt hij. 
Daarvoor in de plaats verschijnt een lammetje met een vlaggetje 
in zijn poot. Het staat voor onschuld en argeloosheid. Niemand 
wil dit kwaaddoen. Daardoor is het beschermd.
Constance gaat in de energie van het lam zitten. Ze zegt dat 
iedereen lief en licht om haar heen is. Hoe ga je Constance hel-
pen? Ik geef licht. Ik kan alleen maar licht zijn. Zo kan ik haar 
helpen. Ik ben het lam. Ik ben wit licht. Hoe kun je Constance 
beschermen? Als iedereen mij liefheeft, ben ik beschermd.
Constance neemt weer plaats op haar eigen stoel. Het lam 
is bescheiden. Wil niets. Voelt heel zuiver. Heel hoog. Engel-
achtig. Er zijn gouden lichtstralen rond het lam. Voelt goed. 
Constance besluit het in zich op te nemen. Het gaat door haar 
hartgebied naar binnen. Ze voelt dat haar lichaam een kruis 
wordt met gouden lichtstralen rondom. “Ik zie en voel het uit-
stralen langs mijn zijden en boven mijn schouders. Het voelt 
krachtig en toch ook zacht. Het is mededogen en gewoon Zijn. 
En er zit ook iets onkwetsbaars in. Ik ben heel opgelucht dat dit 
gekomen is in plaats van die duivel. Ik weet dat ik het lam mag 
ervaren, maar dat het weer terug moet naar de engelenwereld. 
Het wordt nu meegenomen door lichtwezens. Ik hoor lachen 
vanuit de hemelwereld. Het licht in mij blijft. Goedheid, zuiver-
heid en liefde blijven. Er komt ook een hemelsblauwe kleur 
naar me toe”. Constance rust een tijdlang in deze ervaring. 
Daarna zegt ze: Het is het spel van goed en kwaad. Ook dat is 
goed. Er zit altijd liefde onder.

Nabeschouwing van de sessie

Deze sessie is er een van een indrukwekkende schoonheid en 
diepgang, die zeer tot nadenken stemt. Het lam met het vlag-
getje in zijn poot is een beeld dat voorkomt in de christelijke 
symboliek: Het stelt het lam Gods voor dat het zogenaamde 
kruisvaantje draagt. Het is het symbool van Christus die alle 
aardse gehechtheden heeft opgeofferd en zo van aangezicht 
tot aangezicht is komen te staan met God. In navolging van 
Christus is dit het eindpunt van het individuatieproces van ieder 
mens. In haar sessie heeft Constance daar een voorafbeelding 
van gezien. De sessie werd ingeleid door het loyaliteitsconflict: >
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Moet ik trouw zijn aan mezelf, ook als dit ten koste gaat van 
anderen, of moet ik trouw zijn aan anderen, ook als dit ten 
koste gaat van mezelf? Uit de sessie blijkt dat dit conflict in 
wezen draait om de onmogelijkheid van het dienen van twee 
heren. Het wordt in de beoefening zelfs tot zijn meest extreme 
vorm uitvergroot: Je kunt God niet dienen èn Mammon. Het 
betekent voor Constance dat ze voor zichzelf moet kiezen, dat 
ze trouw moet zijn aan zichzelf. Want dan staat ze namelijk in 
verbinding met haar hart, dat wil zeggen in verbinding met de 
bron van liefde. Cijfert ze zichzelf weg, dan verbreekt ze de 
verbinding met haar hart en zullen haar handelen en denken 
harteloos zijn. Dat is dus de weg van het duister waar ze sa-
tan ontmoet en meneer Mier. Satan staat hier symbool voor 
het liefdeloze intellect. Meneer Mier, oorspronkelijk opgewekt 
door gevoelens in de buik, centrum van macht en daadkracht, 
stelt het harteloze handelen voor. Wanneer beiden dan ook 
gevoed worden met liefde, kunnen ze niet meer bestaan en 
wordt de weg vrijgemaakt naar God. 
Ook prachtig is het slot van de sessie waar Constance zegt 
dat haar ervaring een spel van goed en kwaad is en dat dat 
goed is, omdat er altijd liefde onder zit. Naar ons idee ving ze 
hiermee een glimp op van een universele waarheid, namelijk 
dat de schepping een spel is en dat bewustwording van onze 
ware natuur slechts kan plaatsvinden door de aardse duisternis 
te ervaren. Een waarheid die een hindoe of boeddhist zonder 
meer zal beamen. 
Het moge duidelijk zijn dat in deze sessie beelden en ingevin-
gen worden aangereikt die boven het persoonlijke uitstijgen en 
waarheden worden geopenbaard van een universele beteke-
nis. Het gaat in deze en dergelijke sessies dus niet alleen om 
het bewust worden van verdrongen traumatische ervaringen 
die weggestopt zijn in het persoonlijke onbewuste. In het boek 
van Tsultrim Allione wordt deze bovenpersoonlijke thematiek 
overigens niet aangeroerd, wat in onze ogen een merkwaar-

dige omissie is, zeker omdat sessies met een dergelijke the-
matiek beslist niet atypisch zijn. 
Zoals wij hebben aangetoond, kunnen de beelden in de chöd-
beoefening zeer heftig en angstaanjagend zijn. Het is echter 
onze ervaring dat alle beelden en ingevingen zijn afgestemd 
op het ontwikkelingsniveau van de beoefenaar. Ze worden ge-
stuurd door wijsheid en intelligentie. Niet iedereen zal daarom 
satan voor zijn kiezen krijgen. Voor mensen met een psychi-
sche stoornis is deze beoefening echter niet geschikt. Voor 
hen staan wel mildere therapieën ter beschikking om de trau-
mata uit het verleden te genezen.

Besluit

Samenvattend kunnen we zeggen dat de chödbeoefening, ont-
wikkeld door Machig Labdrön en voor de westerse mentaliteit 
toegankelijk gemaakt door Tsultrim Allione, een verrijking is 
van de psychotherapeutische praktijk. Het is een goed ding 
dat de beoefenaar ten volle beseft dat hij met zijn beoefening 
niet alleen zijn eigen heil zoekt, maar ook dat van alle levende 
wezens. Het geeft het gevoel dat hij onderdeel is van een een-
heid waar hij onlosmakelijk mee verbonden is. Dat in de eerste 
plaats. En in de tweede plaats dat hij met open vizier en met 
liefde en respect zijn verdrongen traumatische ervaringen te-
gemoet treedt. Het is een wijs besluit om je innerlijke vijand 
te ontmoeten, zodat hij een bondgenoot van je wordt. En mis-
schien is het tot slot wel aardig op te merken dat het ook een 
wijs besluit is om je uiterlijke vijand op deze manier tegemoet 
te treden, indachtig de uitspraak van Nelson Mandela: If you 
want to make peace with your enemy, you have to work with 
your enemy. Then he becomes your partner.

Meer informatie:

Paul van der Wal
p.vanderwal@quicknet.nl
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Hans Stolp
Tien levenslessen voor deze tijd

Een echt ‘nieuwetijdsboek’. Pastor, spreker en schrijver van vele boeken 
Hans Stolp geeft in dit boekje tien wijze levenslessen. Hij beschrijft heel 
herkenbare gevoelens en gedragingen die volgens hem alles te maken 
hebben met de tijd waarin we nu leven. Hij vertelt waar ze vandaan komen 
en hoe je ermee kunt omgaan. Bijvoorbeeld waarom veel mensen op dit 
moment zo’n grote behoefte hebben om hun grenzen te stellen en wat de 
functie van die behoefte is. Maar ook de oorsprong van bepaalde soorten 
gevoeligheden en hoe je ermee kunt omgaan. Een andere interessante visie 
heeft hij op helderziendheid. Zo onderscheidt hij een helderziendheid uit het 
vorige tijdperk en een nieuwe, die helemaal past bij de tijd waarin we nu 
leven. Er is namelijk een significant verschil tussen die twee. Hij geeft een 

heldere onderbouwing van zijn opvattin-
gen. Beslist een boek dat weer nieuwe 
invalshoeken oplevert. Daarbij is hij in 
staat om praktische adviezen toe te voe-
gen die ècht hout snijden.

ISBN 978-90-202-0329-5
??? blz. Uitgeverij ???
Verkoopadviesprijs € 14,50

BOEKEN, CD’S EN DVD’S

Nieuw uitgebracht

Nieuw uitgebracht

Nieuw uitgebracht

Gary Zukav
Van ziel tot ziel 

Het nieuwe boek van een schrijver die inmiddels zijn sporen wel heeft 
verdiend op het gebied van spirituele literatuur is beslist inspirerend te 
noemen. Het is opgedeeld in twee delen, die 
op hun beurt zijn verdeeld in een flink aantal 
kleine hoofdstukken. Daardoor is dit boek ook 
heel geschikt om ‘even’een stukje te lezen en 
gemakkelijk voor langere tijd weg te leggen. 
Deel I gaat over ‘zielsonderwerpen’ en in deel II 
beantwoordt hij ‘vragen van de ziel’. 
Zukav heeft een integere en boeiende kijk op 
het leven en het is duidelijk dat hij die graag 
met mensen deelt. Het enige wat mogelijk wat 
minder prettig aandoet, is dat hij in deel I veel 

hoofdstukken eindigt met een tikje moraliserend aandoende vraag, zo van: 
“Zou jij vriendelijker kunnen zijn voor anderen?” of “Ben jij sterk genoeg om 
haat te voelen en er niet naar te handelen?” Soms komt dat over, alsof hij 
er automatisch vanuit gaat dat de lezer nog weinig aan spirituele ontwik-
keling heeft gedaan. Maar dit is zeker geen reden om het boek dan maar te 
laten voor wat het is. Want het staat boordevol interessante inzichten en 
het is verder heel prettig geschreven. Een goede opvolger van zijn boeken 
‘De zetel van de ziel’ en ‘Hart van de ziel’.

ISBN 978-90-21-532-769
272 blz. Kosmos Uitgevers
Verkoopadviesprijs € 17,95

Anneke Bleeker
Het verhaal van een verontruste moeder

Wat je niet verteld wordt over vaccinaties

Hoe kunnen overheidsfunctionarissen zo eenvoudig besluiten nemen over 
onze lichamen en de lichamen van onze kinderen?
Dat is wat de auteur van het boek Vaccinaties bezig hield en nog steeds 
houdt. Door zelf op onderzoek uit te gaan - voornamelijk via Internet - kwam 
Anneke Bleeker erachter dat niet alles wordt verteld door de autoriteiten.

Vele wereldwijde wetenschappelijke onder-
zoeken worden weggehouden van het grote 
publiek of worden zelfs belachelijk gemaakt. 
De ingrediënten van de huidige vaccinaties 
zijn de laatste jaren drastisch veranderd, 
hetgeen ook niet aan de grote klok wordt ge-
hangen. De farmaceutische industrie maakt 
zelfs afspraken met overheden waardoor 
- indien er bijwerkingen optreden bij gevac-
cineerden - de slachtoffers geen juridische 
claims kunnen indienen. Er worden ziekten 

verzonnen om te kunnen vaccineren: de farmaceutische industrie groeit 
explosief.

Anneke startte een emailactie om Nederland en daarbuiten te waarschu-
wen. Ze startte een website onder de naam verontrustemoeders.nl en 
merkte dat er nog vele duizenden verontruste moeders, vaders en ouders in 
het land waren. Ze kreeg bijval van wetenschappers, artsen, therapeuten 
en vele anderen die nog niet hardop gezegd hadden wat Anneke hardop zei: 
“winst en belastinginkomsten zijn belangrijker dan de gezondheid van de 
consument”.

ISBN 978-90-79-872-107
256 blz. Belfra Publishers for success bv
Verkoopadviesprijs € 19,95
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PRODUCTINFORMATIE

Van Klaarwater startte de Masterclass 
met een uitgebreide inleiding over de 
symptomen en pathofysiologie van de 
ziekte van Crohn en colitis ulcerosa. 
Vervolgens besteedde hij aandacht aan 
de genetische eigenschappen en omge-
vingsfactoren die bijdragen aan het ont-
staan en beloop van deze invaliderende 
aandoeningen. Hierbij kwam onder an-
dere de belangrijke rol van de barrière-
functie van het darmslijmvlies en het im-
muunsysteem van huid en slijmvliezen 
aan bod. 

Vervolgens ging van Klaarwater in op 
wetenschappelijk onderzoek naar de 
werking van diverse voedingssupple-
menten. Zo werd de toehoorders een 
handvat geboden om op een verant-
woorde en goed onderbouwde wijze 
te adviseren over het gebruik van voe-
dingssupplementen bij inflammatoire 
darmaandoeningen. 

Zeer recente inzichten blijken nieuwe, 
niet eerder waargenomen effecten van 
stoffen als essentiële vetzuren, anti-oxi-
danten en vitamine D te laten zien. 
Visolie blijkt niet alleen invloed te heb-
ben op ontstekingsreacties door een di-
rect effect op de productie van eicosano-

iden als prostaglandinen en aanverwante 
stoffen, maar ook door beïnvloeding van 
PPAR. Verder is recent aangetoond dat 
bij colitis ulcerosa afwijkingen van 
de verdediging van het slijm-
vlies tegen oxidatieve stress 
bestaan. En vitamine D, jaren 
lang beschouwd als alleen 
van belang voor de botstof-
wisseling, speelt niet alleen 
een belangrijke rol in het 
immuunsysteem bij inflam-
matoire darmaandoeningen, 
maar blijkt nu ook van belang 
te zijn voor de integriteit van 
het darmslijmvlies. Alvorens 
ruim de tijd te nemen voor 
vragen vanuit de zaal sloot 
Erik van Klaarwater af met de 
rol van de darmflora en probiotica.

Heeft u interesse in meer informatie over 
hetgeen behandeld is tijdens de Solgar 
Masterclass? Dan kunt u de gehele le-
zing van Erik van Klaarwater downloa-
den via het professional gedeelte van 
www.solgar.nl. U heeft hiervoor een in-
logcode nodig. Lezers van het Vakblad 
voor de Natuurgeneeskundige kunnen 
deze aanvragen via info@solgar.nl onder 
vermelding van VNGK.

Maak kennis met…

5-Hydroxytryptofaan (5-HTP)

Griffonia simplicifolia is een kleine boon 
die in Afrika groeit. Deze boon bevat l-
5-hydroxytryptofaan (5-HTP), een amino-
zuur dat direct de bloed-hersen barrière 
kan passeren. 5-HTP is de voorloper van 
serotonine, een neurotransmitter die on-
der meer een rol speelt bij het welbevin-
den en de slaap. 

Onderzoek

L-5-hydroxytryptofaan is volgens onder-
zoek 10 tot 20 maal meer effectief bij de 
aanmaak van serotonine dan tryptofaan. 
Onderzoekers van de University depart-
ment of Psychiatry in België (Stuiven-
berg) toonden aan dat orale inname van 
200 mg L-5-HTP de concentraties van 

bèta endorfinen significant doet stij-
gen versus een placebo en de 
klinische symptomen bij men-
sen met een zware depressie 
doet afnemen. Endorfinen 
zijn een groep hormonen met 
rustgevende en pijnstillende 
eigenschappen.

Onderzoek met studenten liet 
vermindering van hoofdpijnen 
en slaapstoornissen zien na 
toediening van 5-HTP. Andere 

onderzoeken bevestigen 
de effectiviteit van 5-HTP 

bij afwezigheid, migraine en 
eetstoornissen: allen aandoeningen 

die gepaard gaan met lage concentraties 
serotonine.

5-HTP 

5-HTP is onder andere verkrijgbaar van 
Solgar Vitamins. Solgar’s 5-HTP plant-
aardige capsules bevatten 100 mg 
(5-hydroxytryptofaan uit gestandaardi-
seerd Griffonia simplicifolia zaad extract) 
aangevuld met magnesium, valeriaan 
extract en vitamine B6. Het product is 
geschikt voor vegetariërs, veganisten, 
heeft zowel een kosher als halal keur-
merk. Verpakt per 30 capsules. Advies-
verkoopprijs € 16,90

Meer informatie vindt u in de rubriek 
producten op www.solgar.nl

Inflammatoire darmaandoeningen; 
ziekte van Crohn en colitis ulcerosa
Solgar Masterclass 2009

Op maandag 26 en vrijdag 30 oktober jl. organiseerde Solgar Vitamins haar 

jaarlijkse Masterclass in de Jaarbeurs te Utrecht. Ruim 300 beroepsmatig 

geïnteresseerden luisterden geboeid naar de voordracht van Drs. Erik van 

Klaarwater over inflammatoire darmaandoeningen.




