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Het reguliere paradigma heeft zich
in de afgelopen 150 jaar voldoen-
de bewezen. Het ‘begon’ met de
Rudolf Virchow, een arts anatoom
patholoog. Hij leverde zo’n beetje
de definitie: pathologie, dus ziekte,
is herkenbaar aan het afwijken, in
vorm of in functie van de cel. Dus
het afwijken van de norm bepaalt
ziekte. De reguliere behandelaar zal
daarom, bij iemand met klachten,
zoeken naar een waarde - laborato-
rium, foto, wat dan ook - die afwij-
kend is van de norm. Dat is vooral
van belang bij acute, infectieuze of
levensbedreigende aandoeningen.

Alsiemand meteen hartinfarctkomt,
moet je meteen weten wat je moet
doen. Daar heb je die norm voor

Meso is midden.
Mesologie staat niet
alleen midden tussen
de complementaire
benaderingen,

maar ook midden
tussen regulier en
complementair

nodig. Als je eerst moet gaan zoeken,
ben je te laat. De reguliere normatie-
ve benadering blijkt prima te werken
voor rond één derde van alle ziekte-
gevallen. Noodzakelijk zelfs.

Maar dus niet voor twee derde
daarvan. Voor chronische klachten
bijvoorbeeld is er meestal iets heel
anders nodig. Reguliere artsen begin-
nen dat inmiddels ook in te zien. Als
er geen afwijking van de norm werd
gevonden, zeiden ze vroeger ‘er is
niets te vinden, het zit tussen je oren!
Datdoen ze niet meer. Datis een grote
verandering, nu bestaan er Somatisch
Onverklaarbaar Lichamelijke Klach-
ten (SOLK), die wetenschappelijk nog
wel onverklaarbaar zijn, maar niet
meer onbestaanbaar.

Paradigma’s zijn heel
bepalend, je moet er bijna mee
opgegroeid zijn

Neem bijvoorbeeld de schildklier.
Als ik een probleem heb, mijn stof-
wisseling is te traag, dan geeft mijn
lijf seintjes naar mijn hoofd en mijn
schildklier, “jongens de motor moet
harder” De schildklier gaat dan
sneller werken. De complementair
vindt geen afwijking. De regulier wel.
Die geeft je schildklier-vertragende
medicijnen. Voor de norm gaat die
immers te snel. Daarmee wordt het
lichaam geremd in het zelf oplossen
van het probleem. Bovendien, als je
iets onderdrukt, komt er meestal iets
anders naar boven. Wat dat wordt,
kun je niet voorspellen. We zijn
allemaal anders. Hoe dan ook, de
oplossing van het lichaam is ermee
onderdrukt.

Er zal altijd een kloof blijven
bestaan, tussen de absolute norm van
de regulier en de functionele kijk van
de holist.

De mesoloog is de generalist
van de complementaire
geneeskunde

‘Als patiént wil je eerst naar een
generalist, iemand met een goed
algemeen beeld, die met verschil-
lende disciplines vertrouwd is. Daar
is de mesologie voor. De mesoloog
heeft weet van acupunctuur, home-
opathie, van orthomoleculair, van
voeding, van osteopathie en van wat
een manueel therapeut doet. Hem of
haar kun je dus eigenlijk zien als een
soorthuisarts van complementair, de
generalist van de complementaire
geneeskunde!

De naam mesologie

Meso is midden. Mesologie staat
niet alleen midden tussen de com-
plementaire benaderingen, maar ook
midden tussen regulier en comple-
mentair. Tussen enerzijds empirie,
wat je weet uit ervaring en anderzijds
wetenschap, wat je weetuit de onder-
zoeksliteratuur.

Robert, ‘Ik heb Chinese genees-
kunde gestudeerd, die is mooi en
complementair. Daarna ben ik oste-
opathie gaan doen, ook heel interes-
sant, maar heel anders, dat wel. Toen
ging ik homeopathie leren, daarna

ayurveda. Ze konden allemaal bijna
alles. Hoogste tijd om eens wat na te
gaan denken. Hippocrates, vader van
de geneeskunde, zei: ‘hij die geneest
heeft gelijk’ Zo hebben de Chinese
arts, de homeopaat, de acupunctu-
rist, de osteopaat en de chiropractor
allemaal heel vaak gelijk. Bij comple-
mentairwordt de waarheid bevestigd
doordat iemand zich beter voelt.

Bij regulier is dat anders. Als ik
regulier denk en ik heb een patiént
metklachten en bijbehorende symp-
tomen, dan weet ik, die symptomen
wijzen waarschijnlijk op ziekte X. Dit
moet ik testen. Zijn de testen posi-
tief, dan is ziekte X de waarschijnlij-
ke diagnose. Zijn ze negatief, dan is
ziekte X niet waarschijnlijk. Het kan
dan ook de iets minder waarschijnlij-
ke ziekte Y zijn. Dus ga ik verder met

_testen.

Zo werkt onze huidige geneeskun-
de. Pas als alle testen positiefzijn, heb
ik een diagnose. Zo kan je in het zie-
kenhuis van de ene naar de andere
afdeling gestuurd worden. Bij regulier
wordt de waarheid bevestigd door
positief testen, opgevolgd door diag-,
nose en bijbehorende medicijnen.

Verzekeringen vergoeden
vooral regulier

Dat zou echt anders moeten. Zorg-
verzekeringen betalen de arts per
behandeling. Dat is uitgedacht door
en voor regulier. In China deden ze
een tijd lang een poging om minder
te betalen voor ziekte en meer voor
gezondheid. Je betaalde de dokter
zolang je gezond was. De mensen
woondenin een gemeenschap, steeds
met één arts. Die arts werd betaald
voor de hele gemeenschap. Alserdan
iemand ziek werd, kreeg de artsietsje
minder betaald.

Heeft Robert een onderliggend
principe ontdekt, dat overal aan ten
grondslag ligt? ‘Ja, maar nog niet
onder woorden gebracht. Ikben héél
voorzichtig, want alles wat we gaan
snappen, gaan we willen beheersen...
en dan gaat het vaak fout. «

CV ROBERT MUTS

- Mesoloog, osteopaat en direc-
teur van het Integraal Medisch
Centrum (IMC).

- Voor patiénten is het IMC een
wegwijzer in het doolhof aan
geneeswijzen en therapieén.
Door de integrale aanpak gaat
de samenhang niet verloren.
Voor studenten is het een uit-
komst de verschillende disci-
plines op één plek bij elkaar te
hebben.

» Robert Mutszelf, die hetInstituut
28jaargeleden opzette, is gene-
ralist en specialist: mesoloog
en osteopaat. Er werken inmid-
dels 40 artsen en therapeuten.
Meer informatie is te vinden op
Integraalmedischcentrum.nl




