
ontdekken van allerlei nieuwe kennis, maar minstens
net zoveel door het beteugelen van ongebreidelde fan-
tasie en het elimineren van pseudo-wetenschap: ‘Eine
Hauptursache der Armut in den Wissenschaft ist meist
eingebildeter Reichtum. Es ist nicht ihr Ziel, der unend-
lichen Weisheit eine Tür zu öffnen, sondern eine Grenze
zu setzen dem unendlichen Irrtum.’12 Het heeft er helaas
de schijn van dat dat inzicht bij de Nederlandse medisch-
wetenschappelijke verenigingen ontbreekt.

Belangenconflict: geen gemeld. Financiële ondersteuning: geen
gemeld.

abstract
Medical-scientific societies, quality control and dysfunctioning
physicians. – One doctor denied an existing fatal malignancy
and diagnosed cancer in patients who did not have it. He and
two other doctors gave the impression that they could cure
patients by methods of which the efficacy has not been demon-
strated. All three were members of a society for alternative me-
dicine; two of them no longer are. The third, an internist, is still
a member of his alternative scientific medical society, but of the
Netherlands Association of Internal Medicine as well. A clini-
cal chemist with a private laboratory that continually diag-
noses nutritional deficiencies in a disputable way, and a neurol-
ogist who cooperates with a highly controversial American
back physician were not expelled from their associations nor

corrected by them. The Dutch Health Inspectorate is investi-
gating dysfunctioning physicians and may well take action
against them. The medical-scientific societies could well pay
closer attention to their task of promoting the quality of the
professional activities of their members. 

literatuur
1 Millecam als voorbeeldcasus. Trouw 14 oktober 2002.
2 Renckens CNM. ’s Konings laatste argument. Over tuchtrecht en

alternatieve geneeskunde. Med Contact 2001;56:518-20.
3 Gedragsregels voor artsen. In: Legemaate, redacteur. Regelgeving

beroepsuitoefening gezondheidszorg. Houten: Bohn Stafleu Van
Loghum; 1994. p. D2100.4.

4 Arts geschorst voor vega-testen. Care 1997;40:49.
5 Lumeij J. Een alternatieve specialist tegen wil en dank. Care 1996;

36:16-20.
6 Vos R de. Diabetescentrum regulier onderuit gehaald. Care 1996;

34:53-5.
7 Klooster B van ’t. Onderzoek naar kracht Jomanda. Algemeen

Dagblad 22 maart 1999.
8 Schulte A. Het enige wat het Hartfonds goed kan is inzamelen.

Het Parool 20 april 2000.
9 Renckens CNM. De wonderbaarlijke opkomst van de ‘kwakfond-

sen’. Ned Tijdschr Geneeskd 2000;144:332-4.
10 Zeilstra D. Laseren of belazeren. De herniabehandelingen van

wonderdokter Bonati. Skepter 2000;nr 1:10-2.
11 Wolthuis P. Een wonderdokter of een kwakzalver? De Neuroloog

2003;1:14-6.
12 Brecht B. Leben des Galileo. Amsterdam: Meulenhoff; 1983. p. 95.

Aanvaard op 20 januari 2003

1752 Ned Tijdschr Geneeskd 2003 6 september;147(36)

In juli 2000 verscheen bij uitgeverij Mix Media een boek
van twee journalisten, T.de Graaf en H.van Rossum:
Hebt u HPU? De ontdekking van een vrouwenziekte.1
Hemopyrrollactamurie (HPU) zou de onverwachte oor-
zaak zijn van chronische vermoeidheid, huiduitslag, ge-
wrichtsproblemen, overgewicht, slaapstoornissen, hoofd-
pijn, depressiviteit en allergieën. Het boek is geënt op
het gedachtegoed van biochemicus J.Kamsteeg, oprich-
ter van het Klinisch Ecologisch Centrum (KEAC) in
Weert. Volgens Kamsteeg ligt aan veel van deze klach-
ten een nagenoeg onbekende stofwisselingsziekte ten
grondslag: HPU. Bij het KEAC kan men zich hierop
laten testen en er is tevens een therapie beschikbaar in
de vorm van voedingssupplementen en vitaminen.

reacties op het boek
De verschijning van het boek leidde tot diverse berich-
ten in de media.

Feuilleton

De pers als vehiculum bij de introductie van een modeziekte

f.meulenberg

samenvatting
Twee journalisten schreven een boek over hemopyrrollacta-
murie (HPU). Deze nagenoeg onbekende stofwisselingsziekte
zou de oorzaak zijn van een scala aan klachten. Het boek is
geënt op het gedachtegoed van een biochemicus en tevens di-
recteur van een commerciële organisatie die voor HPU een
diagnostisch instrument en een therapie (voedingssupplement)
ontwikkelde. De verschijning van het boek ging gepaard met
een persbericht, dat leidde tot diverse publicaties in publieks-
en vakpers. Naar aanleiding van deze berichten diende de di-
recteur soms wel en soms niet een klacht in bij de Raad voor
de Journalistiek. De inhoud van het boek berust niet op we-
tenschappelijk onderzoek. In een reconstructie blijkt boven-
dien dat de schrijvers van het boek, de uitgever en de directeur
commerciële banden hebben. Daarmee worden zorgvuldig-
heidseisen overtreden van het wetenschappelijk bedrijf en het
journalistiek fatsoen. Zo schaden zij de onafhankelijkheid en
de integriteit in de publieke beeldvorming van onderzoekers en
journalisten. Alle persactiviteiten lijken onderdeel van een
welbewuste strategie bij de introductie van een modeziekte.

F.Meulenberg, freelance wetenschapsjournalist (tevens: deeltijdonder-
zoeker, Erasmus Medisch Centrum, afd. Filosofie, Medische Ethiek en
Geschiedenis, Rotterdam), Oude Haven 10-12, 4301 CK Zierikzee
(frans.meulenberg@woordenwinkel.nl).

Zie ook de artikelen op bl. 1717, 1720, 1731 en 1749.



HP/De Tijd. In HP/De Tijd stond op 17 juli 2000 een
interview met Kamsteeg.2 In het artikel spraken anonie-
me internisten en endocrinologen van ‘boterzacht’ en
‘onzinnig geheel’. Kamsteeg erkende in het artikel dat
het onderzoek ‘in een vroegtijdig stadium naar buiten
wordt gebracht.’ Alsmede: ‘De theorie is nog niet op alle
fronten bewezen. Er moet meer onderzoek komen.’
Kamsteeg deed zijn beklag bij de Raad voor de Journa-
listiek (verder ‘de Raad’ genoemd), die de klacht on-
gegrond achtte omdat van schending van hoor en we-
derhoor geen sprake was en Kamsteeg het artikel voor
publicatie ter inzage had gekregen (www.rvdj.nl/uitspra
ken/2001-21.html).

ANP-bericht. Het ANP verspreidde op 18 juli 2000
om 15:33 uur een bericht met als kop: ‘Biochemicus
claimt ontdekking nieuwe vrouwenziekte HPU’. In dat
bericht werd C.Renckens aangehaald, voorzitter van de
Vereniging tegen de Kwakzalverij. Hij noemde het
KEAC een ‘kwakzalvershol’ met als doel ‘de verkoop
van de supplementen te stimuleren’. Na een telefoontje
van Kamsteeg verspreidde het ANP nog dezelfde dag,
om 17:08 uur, een aangepast bericht met een korte reac-
tie van Kamsteeg op Renckens’ uitlatingen. Kamsteeg
nam daarmee geen genoegen. Hij stapte naar de Raad.
Deze verklaarde de klacht ongegrond met als motivatie:
de reacties van Renckens ‘stemmen in feite overeen met
hetgeen klager, zoals in het bericht is vermeld, zelf van
de zijde van de reguliere geneeskunde verwachtte (. . .)
scepsis en hoon’ (www.rvdj.nl/uitspraken/2001-20.html).

Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde. De be-
richtgeving in dit Tijdschrift was niet gebaseerd op het
boek van de twee journalisten, maar was een verslag van
de journalistieke discussies in de diverse bladen. Het
bericht verscheen dan ook in de journalistieke rubriek.3

F.Kievits schreef een kritisch stuk met onder andere de
zinnen: ‘Het tekort aan zink leidt volgens Kamsteeg in-
direct tot een laag histaminegehalte dat hij bij al zijn pa-
tiënten aantrof. (. . .) De ziekte ontstaat alleen bij vrou-
wen.’ Er volgde correspondentie waarbij de hoofd-
redactie van het Tijdschrift onder meer verwees naar de
ook negatieve conclusie van de Consumentenbond.4

Kamsteeg diende een klacht in, waarvan de Raad één
deel gegrond achtte met als motivering dat ‘bijzondere
accuratesse mag worden verwacht waar het de vermel-
ding betreft van wetenschappelijke feiten’. Het Tijd-
schrift, zo meent de Raad, heeft grenzen overschreden
‘van hetgeen, gelet op de eisen van journalistieke ver-
antwoordelijkheid, maatschappelijk aanvaardbaar is.’
(www.rvdj.nl/uitspraken/2001-36.html).

De gegrondverklaring berustte op één citeerfout: ‘bij
al zijn patiënten’ moest ‘bij een deel van zijn patiënten’
zijn. Het Tijdschrift publiceerde vervolgens een correc-
tie.5 Kamsteeg schreef daarop een brief aan de hoofdre-
dactie (gedateerd 30 augustus 2001) die hij als volgt af-
sloot: ‘Een onderzoek dat bijna 10 jaar heeft geduurd en
waar vele duizenden patiënten aan meegewerkt hebben,
verdiend [sic] een betere berichtgeving’.

Diverse andere tijdschriften. Overigens verscheen ook
in Het Parool (23 november 2001) een stuk over Kam-
steeg, naar aanleiding van de accreditering van een cur-

sus voor huisartsen.6 Wetenschapsjournalist Hans van
Maanen schreef kritisch hierover, waarop Kamsteeg
stelde ‘dat in het Nederlands Tijdschrift voor Genees-
kunde een rectificatie heeft gestaan, maar dat komt niet
goed uit.’7 Kamsteeg stapte niet naar de Raad.

Ook de Vereniging tegen de Kwakzalverij hield zich
niet afzijdig. In het Actieblad tegen de kwakzalverij ver-
schenen diverse stukken. In een bespreking van het
boek werd opgemerkt dat De Graaf in een radio-inter-
view op de vraag waarom de ‘ontdekking niet eerst in
een wetenschappelijk vakblad was gepubliceerd’ ant-
woordde dat het ‘zo moeilijk is om daarin te komen’.8
Het blad vervolgt: ‘Daarmee viel voor de ingewijde het
doek voor de HPU wel definitief.’8 Andere artikelen
volgden.9-11

In Margriet werd Renckens aangehaald,12 waarna de
redactie zich vervolgens haastte te verklaren dat de ge-
citeerde mening uitsluitend die van Renckens dan wel
van de Vereniging tegen de Kwakzalverij was en niet de
mening van de redactie weergaf.13 De vereniging noch
de redactie van Margriet werd door Kamsteeg voor de
Raad gedaagd.

Een welwillender ontvangst kreeg Kamsteeg in een
enkel dagblad (www.steungroep.nl/archief/populair/geld
20000729.txt),14 in egodocumenten van patiënten (http:
//home.wanadoo.nl/hannes54/hpu-pagina.htm), bij com-
merciële organisaties voor voedingssupplementen (http:
//utopia.knoware.nl/~wwitsel/main/artikelen/chronische.
vermoeidheidssyndroom.1a.html), belangenorganisaties
zoals het instituut voor orthomoleculaire geneeskun-
de (www.steungroep.nl/archief/medisch/ortho20020802.
txt), en in tijdschriften van patiëntenorganisaties, zoals
de ME-Stichting.15

Huisarts en Wetenschap. Pas via publicatie van de uit-
spraak van de Raad waarin deze de klacht tegen het
Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde deels gegrond
achtte in De Journalist16 kwam schrijver dezes in aan-
raking met dit debat. De uitspraak bevreemdde mij.
Waarom zou in populaire bladen ongestraft onzin mo-
gen staan, zolang een klacht uitblijft, terwijl een detail-
fout in een vakblad (met een relatief kleine oplage) wel
tot veroordeling leidt, waarbij de Raad de ogen sluit
voor het wetenschappelijk waarheidsgehalte van een pu-
blicatie?17 Hierop reageerde Kamsteeg: ‘Het is triest dat
men in Nederland over goed opgezet onderzoek waarbij
5500 patiënten zijn betrokken, op deze wijze meent te
moeten oordelen omdat één iemand de toon heeft ge-
zet.18 Op mijn repliek19 reageerde niet Kamsteeg, maar
de Raad, die van mening bleef dat ‘bijzondere accura-
tesse mag worden verwacht waar het de vermelding van
wetenschappelijke feiten betreft.20 Op het naschrift21

kwam geen reactie.

kanttekeningen
Kamsteeg ken ik niet persoonlijk. Hij promoveerde in
1980 en zijn laatste wetenschappelijke publicatie dateert
van 1984. Ook de twee auteurs van het boek, De Graaf
en Van Rossum, ken ik niet persoonlijk. Zij worden in
de flaptekst van hun boek aangeduid als ‘medisch jour-
nalist’ en werken ‘onder meer (. . .) voor de tijdschriften
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Gezondheidsnieuws en Beter’. Geen van beiden is lid
van de Nederlandse Vereniging van Wetenschapsjour-
nalisten.

De Raad meent dat aan een journalistieke bijdrage in
een medisch vaktijdschrift hogere eisen mogen worden
gesteld dan aan bijdragen in andere bladen. Daarmee
stelt de Raad dat voor een blad met een geringe oplage
en een hoog opgeleid lezerspubliek nauwkeurigheid be-
langrijker is dan voor een blad met een grote oplage en
een minder goed opgeleide lezerskring. Anders gezegd:
hoe onwetender de lezer en hoe hoger de oplage, des te
minder telt de juistheid van de feiten. In deze conse-
quentie is de uitspraak beledigend voor grote groepen
lezers.

De Raad achtte de klacht tegen het Tijdschrift ge-
grond vanwege een citeerfout. Correct citeren, ook van
onzin, is inderdaad een conditio sine qua non voor beta-
melijke journalistiek. Een inhoudelijke beoordeling van
een journalistieke tekst – toetsen op waarheidsgehalte,
hoe moeilijk dat ook is – valt echter buiten de taakstel-
ling van de Raad. Zo ontstaat de volgende paradoxale
situatie: wie onzinnige beweringen juist citeert, handelt
journalistiek correct (volgens de normen van de Raad),
wie zinvolle bewerkingen fout citeert, loopt een risico en
ook wie onzinnige beweringen fout citeert, loopt – het-
zelfde – risico. Ik vind dit bedenkelijk. Het lijkt zaak de
connotatie van het begrip ‘fatsoenlijk journalistiek ge-
drag’ te heroverwegen en uit te breiden.

De samenwerking tussen Kamsteeg en de twee jour-
nalisten moet een innige zijn geweest. Kamsteeg is
auctor intellectualis: hij diende ook de klacht in, niet
de journalisten. Een dergelijke innige relatie is riskant.
Onafhankelijkheid is een groot goed in de journalistiek.
Mix Media geeft de tijdschriften uit (www.andersbeter
worden.nl/winkel/voorwaarden.inc.php3), waarvoor de
journalisten De Graaf en Van Rossum schrijven. In
tegenstelling tot wat de uitgever beweert (www.anders
beterworden.nl, kopje ‘colofon’), is deze niet ‘onafhan-
kelijk’. Uitgever en KEAC delen in ieder geval de
copyrights voor de informatie op de site van KEAC
(www.keac.nl). In de relatie tussen uitgeverij, Kamsteeg
en journalisten is er dus belangenverstrengeling.

In het debat stelde Kamsteeg dat zijn bevindingen op
onderzoek zijn gebaseerd. Echter, dit onderzoek is niet
gerapporteerd en verantwoord in een wetenschappelij-
ke publicatie.

beschouwing
Eén citeerfout, een stapel afgewezen klachten en over-
verhitte gemoederen. Dat is alles. Toch raakt de kwestie
aan een fundamenteel probleem. Hier wordt niet-we-
tenschappelijk onderzoek gepresenteerd als zijnde niet
alleen wetenschappelijk, maar bovendien wetenschap-
pelijk onderzoek met baanbrekende resultaten. Dit ge-
beurt door een kongsie van een wetenschapper en twee
wetenschapsjournalisten die hiermee de integriteit van
zowel medisch onderzoekers als wetenschapsjournalis-
ten ernstig schade toebrengen. Deze schade blijft niet
beperkt tot de twee professionele beroepsgroepen.
Vergeet niet: alles is gericht op de patiënt. Het is laak-

baar om pseudo-onderzoek aan de patiënt te presente-
ren als medische doorbraak, om vervolgens via angst-
inductie deze patiënt op het verkeerde spoor te zetten.
HPU is in mijn ogen een modeziekte, althans het gepre-
senteerde beeld past uitstekend bij de kenmerken daar-
van:22 de ziekte wordt geïntroduceerd via de lekenpers,
er is geen pathofysiologisch substraat, er zijn geen harde
diagnostische criteria, er is een wijd scala van behande-
lingen, maar geen werkzame therapie, het gaat om een
chronisch ziektebeeld met beperkingen in algemene da-
gelijkse levensverrichtingen en er is een relatie met een
bekend ziektebeeld.

Deze strategie lijkt door Kamsteeg welbewust geko-
zen. Hoe valt anders de verbetenheid te verklaren waar-
mee hij kritische tijdschriften voor de Raad daagt. Daar-
bij gaat hij selectief te werk: guerrillastrijders zoals de
Vereniging tegen de Kwakzalverij durft hij niet aan te
pakken. Naar het doel van de klachtenlawine kan ik
slechts gissen, maar het is natuurlijk handig voor iemand
die een therapie verkoopt (in de vorm van vitaminen
en supplementen) om te beschikken over een, liefst
vage, diagnose als indicatie voor behandeling, en daar-
naast om patiënten – uiteraard tegen betaling – een
test te kunnen aanbieden (histaminebepaling in vol
bloed).

Alle media-aandacht – positieve en negatieve – is ge-
richt op het creëren van bewustzijn bij het algemene
publiek over HPU, en is daarmee een eerste stap in
een marketingstrategie. Via de journalistiek sijpelt het
nieuws over HPU door naar patiënten en patiëntenver-
enigingen, waarbij gemikt wordt op bij voorkeur patiën-
ten met vage klachten.

Het boek over HPU is ‘slechts’ een breekijzer: een-
maal op patiëntniveau aanbeland, heeft de ‘discussie’ in-
middels vorm gekregen via het vraag-en-antwoordspel
op diverse websites tussen ongeruste mensen en Kam-
steeg (www.keac.nl en www.hpupatientenvereniging.nl/
faq.htm). Deze tactiek lijkt geslaagd, want zelfs meteen
na de eerste negatieve reacties in de pers was er geen
houden meer aan: ‘de postzakken met HPU-screenings-
lijsten en urinemonsters bleven komen (. . .). Honderden
vrouwen werden positief bevonden. Het was een gek-
kenhuis’ (T.de Graaf. Vooruitstrevende artsen omar-
men ‘vrouwenziekte’ – HPU, de stand van zaken [juni
2001];www.geocities.com/grfbakker/artikelen/gzhn2.
txt).

Door over de negatieve reacties een uitspraak aan de
Raad te ontlokken en op een puntje zelfs gelijk te krij-
gen, kreeg Kamsteeg een nieuw wapen in het debat. Met
dit nieuwe wapen – ‘er is gerectificeerd’ – werden
tegenstanders geattaqueerd7 of afgeschrikt.23 De Raad
heeft zich ongewild laten gebruiken. De Raad doet na-
melijk uitsluitend uitspraak op basis van een klacht van
een belanghebbende en is dus maar in marginale zin een
hoeder van betamelijke journalistiek. Dat heeft een
hoge prijs. Waar het vooral nodig was om de malafide
samenwerking en belangenverstrengeling tussen de sa-
menstellers aan de kaak te stellen, is de Raad voor een
deel inzet geweest en misbruikt ter rechtvaardiging van
wetenschappelijke onzin.
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Mw.L.Hielkema droeg bij aan het verzamelen van documen-
tatie. Dr.J.J.E.van Everdingen, dermatoloog en publicist,
prof.dr.F.J.Meijman, huisarts en hoogleraar Biomedische
wetenschapsvoorlichting en -journalistiek en de geschiedenis
daarvan, VU Medisch Centrum, Amsterdam, mw.drs.S.R.de
Joode en drs.H.van Maanen, wetenschapsjournalisten, en
dr.P.J.Vinken, arts en voormalig uitgever, leverden commen-
taar op eerdere versies van dit artikel.

Belangenconflict: geen gemeld. Financiële ondersteuning: geen
gemeld.

abstract
The press as a vehicle for the introduction of a fashionable dis-
ease. – Two journalists wrote a book on HPU (haemopyrrol-
lactamuria), a hitherto unknown metabolic disease that was al-
leged to cause a whole range of complaints. The book is based
on the ideas of a biochemist who is also the director of a com-
mercial organisation that offers a diagnostic test as well as a
therapy (nutrition supplement) for HPU. The release of the
book was accompanied by a press release that provoked vari-
ous publications in both biomedical journals and the lay press.
In response to these reports, the director sometimes registered
a complaint with the Dutch Council for Journalism, but on oth-
er occasions he did not. The content of this book is in no way
based on scientific research. In retrospect, it is obvious that the
authors, the biochemist and the publishing company have joint
commercial ties. All professional standards of scientific re-
search and journalistic decency are thus being violated. In this
way, they are doing harm to the independence and integrity of
researchers and journalists in the public image. All the activ-
ities of the press seem to have been an essential part of a delib-
erate marketing strategy for the introduction of a non-disease.
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Kinderbewaarplaatsen
Dr. VAN DER HEIDE (Arnhem) bespreekt met enkele woor-
den de instelling der kinderbewaarplaatsen, alvorens de leden
in de, verleden jaar te Arnhem geopende, crèche rond te lei-
den. Hij wijst op de verdienste van FIRMIN MARBEAU, die in
1844 de eerste welbewuste poging deed door het oprichten van
de ‘Crèche de St. Pierre de Chaillot’ te Parijs. In 1895 had
Frankrijk reeds 301 crèches en andere landen zijn niet achter-
gebleven. Het oordeel der deskundigen over deze instellingen
heeft zeer uiteen geloopen. Spreker acht ze van zeer groot nut,
mits zij staan onder dagelijksche, medische contrôle.

Het gebouw moet voldoen aan alle eischen van verlichting
en ventilatie. De verwarming zij gelijkmatig. Spreker geeft om
de betere luchtverversching aan vulkachels (systeem LEVOIR-
VAN BEMMELEN) den voorkeur boven centrale verwarming.
De vloer moet niet te koud zijn en zoo gelijk mogelijk. Daarbij
moet zij dagelijks vochtig, eventueel met desinfecteerende
oplossingen opgenomen worden. Het beste voldoet een vloer
van zorgvuldig gevoegde en goed gedroogde Amerikaansche
grenen planken. Deze vloer wordt daarna één keer geolied.

Ook de wanden moeten geschilderd zijn, liefst met een verf-
soort (bijv. zonca-verf), die met ontsmettende vloeistoffen kan
worden gereinigd.

De vertrekken moeten liefst alle gelijkvloers liggen, moeten
glazen afscheidingen hebben, doch alle ineenloopen. Ook de
speelplaats zij van uit de meeste vertrekken te overzien. Er zijn
minstens een zuigelingen-zaal, een speelzaal en een slaapzaal
voor de grootere kinderen. Bovendien is een isoleerkamer zeer
gewenscht, voor het tijdelijk bergen van kinderen, verdacht te
lijden aan besmettelijke ziekte. Ook een badkamer, om enke-
le verwaarloosde kinderen te reinigen, mag niet ontbreken.
Verder is het gewenscht, buitenshuis een overdekte bergplaats
voor kinderwagens te hebben, om deze met het oog op het
daarin soms aanwezige ongedierte uit het huis te kunnen we-
ren. 

Verder zijn een keuken en woonvertrek voor de directrice,
benevens eenige slaapkamers voor het personeel noodzakelijk.

(Verslagen van Vereenigingen. Ned Tijdschr Geneeskd 1903;
47II:1086.)

Bladvulling




