Men heeft me ooit gevraagd dat ik bewijzen zou leveren van mijn kunde, wel zie hieronder de voorwaarden.

Evidence Based Medecine : E.B.M.
Behandeling van pijn met magneten door gebruik van de Lecherantenne.

Ik ga trachten de criteria te volgen om aan te tonen dat deze behandeling beantwoordt aan de normen die opgelegd worden om erkend te worden als behorend tot de  klassieke geneeskunde.

Volgens Prof. Betz  van de V.U.B.:

Van elke behandeling moet men weten:

1. Werkt ze?  Ja en dat wil ik bewijzen, magneten kunnen wonderbaar werken.

2. Kan ze schaden? Neen indien men als arts zijn vak kent.
3. Wat is de Risico/Baten verhouding. Het risico is praktisch onbestaande indien men als verantwoord arts te werk gaat en de baten kunnen belangrijk zijn.
Kunnen wij bewijzen dat deze vorm van geneeskunde  voldoet aan de eisen gesteld door EBM.? Ja.
Laten we een voorbeeld nemen en achtereen volgens de mogelijke obstakels nagaan.

RCCT onderzoek. Dubbelblinde proef met randomisatie en controlegroep.

Voornaamste criteria.

1. Ondubbelzinnige omschrijving van wat hij juist beweert.

Ik beweer dat ik patiënten met pijn sneller en beter kan helpen door magneten te plaatsen met behulp van mijn Lecherantenne, en dat bij de overgrote meerderheid van patiënten die chronisch lijden.

We nemen een groep mensen met een welbepaald probleem: b.v. hals of schouderprobleem  aan een zijde van het lichaam, gepaard met pijn die reeds een hele tijd bestaat en weinig of onvoldoende reageert op pijnstillers of ontstekingsremmers. Ik geef maar een voorbeeld, het mag ook iets anders zijn maar er moet altijd sprake zijn van pijn en een zekere bewegingsbelemmering, dat kan gemeten en gecontroleerd worden door onafhankelijke artsen waarnemers, want dat is ook een vereiste.

2. Wat, hoe en wanneer men gaat meten en vaststellen  en wie dat gaat doen moet op voorhand duidelijk omschreven zijn.  Dat kan geen probleem vormen. De diensten van het ziekenhuis of de Universiteit mag alles coördineren, wel te verstaan,  krijgen wij een controle recht met inzicht.

3. De doelgroep moet op voorhand juist omschreven zijn..: ja dus.

4. Er moet een controle groep zijn. In princiep is dat geen probleem maar in de praktijk wel. Men zal dus  artsen moeten laten doen alsof ze echt meten en valse magneten laten plaatsen, dus schijnbaar identieke magneten zonder magneet kracht.

5. De verdeling van de patiënten over beide groepen moet volstrekt random zijn.

(Geen preselectie van gunstige gevallen in een van de twee groepen.).

Dat mag geen probleem zijn.

6. Dubbelblind:  noch de arts nog de patiënt mogen weten in welke groep de ware patiënt  zich bevindt.  Geen probleem.

7. Alle resultaten moeten meegedeeld worden. Dat is ook geen echt probleem.

8. De onderzochte populatie moet voldoende groot zijn om er statistisch valabele resultaten uit te halen. Daar moet dan maar voor gezorgd worden.

9. De resultaten moeten reproduceerbaar zijn door andere onafhankelijke onderzoekers.  Daar zit een groot probleem. Voor de controle artsen is dat geen probleem maar voor diegene die willen aantonen dat het systeem werkt wel.

Alleen goed geschoolde mensen, liefst artsen, die kunnen omgaan met de Lecherantenne mogen hiervoor in aanmerking genomen worden.

Indien men wil aantonen dat alleen zij echt kunnen helpen om de pijn optimaal te doen verdwijnen, omdat zij alleen, dank zij het gebruik van de Lecherantenne, de juiste plaats kennen waar de magneten moeten geplaatst worden, kan dit alleen maar bewijzen dat wij gelijk hebben. Dus een bijkomend bewijs voor onze methode en de waarde van de Lecherantenne. Dat zou ideaal zijn.

Ziedaar aan welke voorwaarden ik wil meewerken aan een onderzoek naar de waarde van het gebruik van de Lecherantenne in het optimaal bestrijden van pijn.

Welke specialist in een kliniek of hospitaal wil daaraan meewerken?

Ziedaar mijn antwoord op uw opmerkingen, meer kan ik niet doen.

Geachte directie.

Als gepensioneerd arts lees ik toch nog met aandacht uw tijdschrift en zou graag een artikel laten verschijnen in uw tijdschrift, het is helemaal niet gekant tegen de huisarts, die zal altijd broodnodig zal zijn.

Toch meen ik dat elke arts beide klokken mag horen wanneer het over de alternatieve geneeskunde gaan.

Graag had ik een antwoord gegeven aan de welgemeende kritiek van Professer Betz, zonder eventueel zijn naam te noemen.

Ik wil hem helemaal geen schade toebrengen , hij meent het oprecht maar ik ook.

Commentaar op de cursus gegeven aan de V.U.B. aan de laatste jaar studenten in de geneeskunde.

Onderwerp: klassieke geneeskunde versus alternatieve of kwakzalverij.
Eerst moet ik zeggen dat ik de inspanning van de Prof  ten volle waardeer.

Het is nodig dat toekomstige geneesheren een overzicht krijgen van hetgeen er allemaal gaande is buiten de Universitaire muren en dat is heel veel.

Zijn overzicht alhoewel soms te eenvoudig, (gebrek aan tijd?),laat toch  een eerste kennismaking toe. 

Toch meen ik dat deze te eenzijdige visie de toekomstige dokters wat in de kou laat staan en het zou wel eens kunnen dat bepaalde collega’s achteraf zeggen, we gaan toch eens verder zien, of dat wel allemaal klopt.

Persoonlijk ben ik eerst 15 jaar lang uitsluitend, algemeen practicus geweest en ben in 1975 begonnen aan de studie van de meest gekende alternatieve vormen van geneeskunde. Meer dan 20jaar lang  ben ik van de ene cursus naar de andere gereden,  vaak in het buitenland, terwijl de andere collega’s zich gingen bijscholen en veel geld verdienden, wat hun gegund is. Ondertussen bouwde ik mijn cliënteel vrijwillig af. Dus geachte heer professor, een geldwolf is de alternatieve arts meestal niet, ik had miljoenen meer kunnen verdienen indien ik huisarts was gebleven, toch ben ik uitermate gelukkig dat ik al die kennis heb opgedaan en er mijn patiënten mee verder heb geholpen die vaak veel pijn leden.  De pijn waar ze moesten leren mee leven heb ik op die manier draagbaar gemaakt.
Thans ben ik op pensioen en kan me dus veroorloven openbaar mijn gedacht te schrijven zonder gevaar voor mijn verdere loopbaan.

U moest eens weten hoeveel collega’s dat even graag zouden doen maar ze zijn nog actief en vrezen voor de gevolgen….

Onder de noemer hedendaagse kwakzalverij beschrijft en bestrijdt de Prof volgende onderwerpen.

1.  De homeopathie.

Vooral de homeopathie moet het ontgelden, het is de gemakkelijkste schietschijf.

Het overzicht is voldoende uitgebreid en zal menigeen overtuigen.

Het is inderdaad schier onmogelijk om de werking van homeopathie te bewijzen als men dezelfde normen hanteert als diegene die gelden voor de klassieke geneeskunde.

Alhoewel ikzelf de nodige opleiding heb gevolgd en af en toe een remedie vind die blijkbaar werkt, besef ik dat de juiste remedie vinden veel moeilijker is dan het juiste antbioticum vinden tegen een infectie.

Persoonlijk meen ik dat het nog vele jaren zal duren vooraleer men definitief zal kunnen oordelen over de werking van zuivere homeopathie en dan bedoel ik de werking van een remedie met een cijfer dat boven het getal van Avogrado gaat.

Meest waarschijnlijk gaat het om een signaal-impuls dat doorgegeven wordt door elektromagnetische trillingen van verschillend niveau, gerelateerd aan de  verdunning van het middel. Dit kan actueel niet aangetoond worden, de toestellen die  gebruikt  worden door homeopaten  worden (nog) niet aanvaard als bewijsmateriaal door de wetenschap. Of het ooit zover komt weet ik niet, het zal nog jaren duren vooraleer men met zekerheid zal kunnen zeggen of en hoe homeopathie werkt.

Een goed onderlegd homeopaat is overtuigd  dat het helpt. 

2. Acupunctuur.

Hier maakt hij onvoldoende onderscheid tussen de verschillende graden van beoefening van acupunktuur.

a. De pijn bestrijding en het herstellen van gewrichtfuncties, lukt bij heel wat patiënten, alles hangt zoals vaak af van de graad van onderwijs die de beoefenaar heeft bereikt, ik zelf heb meer dan 15 jaar lang met succes heel wat patiënten geholpen en daar zit de professor volledig fout. 

b. Wanneer men spreekt over inwendige geneeskunde en acupunctuur moet men inderdaad de vijf elementen leer zeer goed beheersen en dan kan men ook hier duidelijke resultaten bekomen, in heel wat gebieden.

c. Behandelen van zeer zware pathologie zoals kanker is ook voor mij uit den boze en wanneer d e klassieke geneeskunde beter kan moet deze zeker voorrang krijgen.

3. Ooracupunctuur wordt een beetje over dezelfde kam geschoren.

Dit is nochtans een behandelingsmethode die ook haar vruchten afwerpt,       zeker in het bestrijden van loco motorische problemen.

Over de pols van Nogier kan gediscuteerd worden maar voor diegenen die hem beheersen is het een waardevolle parameter en opent het veel perspectieven.

4. Osteopathie en chiropraxie.

Persoonlijk heb ik manuele therapie gevolgd in Antwerpen ,de eerste school in België, en heb daar heel wat aan gehad.

Dat de Prof  hier de ongevallen aanhaalt die doorte brutale manipulatie van de halswervels kunnen gebeuren, tot daar toe, maar dit gevaar wordt dan ook veelvuldig besproken in de cursus en de hals wervels worden dan ook alleen in de laatste fase van de studie aangevat en met de nodige voorzorgen.

( Het is niet omdat men soms een ernstige complicatie heeft bij gevaarlijke onderzoeken of behandelingen in de klassieke geneeskunde dat men die ook heeft afgeschaft.)

Een goed geoefend therapeut kan hier heel goede resultaten mee bereiken, vooral in het behandelen van ‘geblokkeerde’ gewrichten, zowel in de ledematen als in de wervelzuil. Alleen al daarvoor heeft deze therapie bestaansrecht.

5. Eigen bloed en ozontherapie heb ikzelf niet beoefend en zal er dus niets 

          over schrijven. Andere artsen weten er meer over.

6. Moerman Therapie en andere diëten, alsook iridoscopie en kankerklinieken.

Daar wens ik ook niet over te spreken , heb ik onvoldoende ondervinding      van., alleen occasioneel iets over geleerd , niet echt beoefend.

       7.  Aardstralen.

Om over aardstralen iets degelijk te schrijven moet men eerst in de leer    gaan bij Walter Kunnen, een aanrader voor wie echt iets buitengewoon wilt meemaken.

Persoonlijk heb ik er drie boeken over geschreven en gebruik de Lecherantenne nu 20 jaar lang, het heeft mij heel wat bijgebracht.

In mijn laatste boek,” Dokter met Lecherantenne”, kunt U er alles over vernemen. Ook op internet www. Seniorennet .be, vindt U bij de bloggers mijn rubrieken onder dezelfde titel als mijn boek.

De prof is hier helemaal voorbijgestreefd: men gebruikt nu biodyn brikjes, resorbatoren en sommigen biopolers en met stijgend succes.

8.  Fytotherapie.

Dat men de Chinese kruiden aanvalt is een goedkoop argument.

Het is inderdaad noodzakelijk dat er goede controles komen op de invoer en het gebruik van plantenextracten en moeder tincturen.

Persoonlijk gebruik ik de Chinese kruiden al lang niet meer, het systeem is volgens mij nog altijd geldig wanneer het gebruikt wordt zoals in China.

Verse kruiden (?), de manier van toedienen, voor of tijdens of na de maaltijd, koud , lauw of warm enz, dat moet allemaal meetellen indien ge wilt werken zoals in China.

Hebt ge die kruidendokters ooit in China bezig gezien? Ik wel.

Daarom ben ik er hier mee gestopt, te moeilijk te realiseren.

Anderen kunnen het misschien beter en hebben er dan waarschijnlijk succes mee, dat moet U hen dan vragen.

Ik gebruik nog we de kruidengeneeskunde.

1. De Gemmotherapie kan heel nuttig zijn en is helemaal niet gevaarlijk.

2. Voor de andere plant extracten  gebruik ik  hogere diluties, voornamelijk in D3 (1000 verdund) die  zijn helemaal niet meer schadelijk  en toch bevatten ze nog actieve bestanddelen .

Persoonlijk ben ik dus 20jaar lang van de ene alternatieve school naar de andere gegaan uit belangstelling, omdat ik als huisarts geconfronteerd werd met teveel chronische zieke patiënten, die onvoldoende geholpen werden door de klassieke medicatie.

Begin de jaren 60, was er nog niet veel goeds op de markt.

Het was het debuut van sterke maar gevaarlijke producten zoals cortisone, butazolidine…, de resultaten waren veelal spectaculair maar de latere nevenwerking al ever erg:  hartproblemen , lever en nierproblemen en maagbloedingen, om maar de belangrijkste te noemen.

Gelukkig staan we nu een eind verder, maar toch  blijft er nog een lange weg te gaan.

Heel wat medicatie, die thans geprezen wordt heeft nadelige gevolgen die later pas aan het licht zullen komen, gebruik ze dan ook alleen als het echt nodig blijkt en liefst niet te lang, tenzij ze  echt noodzakelijk zijn., zoals b.v. insuline.

Persoonlijk kan ik zeggen,  dat elke vorm van alternatieve geneeskunde die ik heb bestudeerd mij telkens iets positief heeft bijgebracht.

Het belangrijkste is en blijft: de voetjes op de grond houden en U niet laten meeslepen naar het esoterisme. Gebruik ervan wat U nuttig vindt en houdt altijd rekening met vooruitgang van de klassieke geneeskunde.

In de meeste gevallen zal die U het beste helpen, maar in andere gevallen, en die zijn er,  zult U misschien baat binnen bij een alternatieve ARTS.

