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De RBCZ (Register Beroepsbeoefenaren Complementaire Zorg) Keuzehulp Complementaire Zorg kan de patiënt 
in staat stellen om samen met zijn reguliere zorgverlener tot een keuze te komen voor ondersteunende en passende 
zorg. De aanbevelingen zijn gebaseerd op de wetenschappelijke inzichten tot augustus 2023. De Keuzehulp voor 
Orthomoleculaire Therapie is onderdeel van de RBCZ Keuzehulp Complementaire Zorg[1] en is opgesteld voor zes 
veelvoorkomende aandoeningen. Aanbevelingen zijn gedaan volgens de SORT-methode. Ervaren verbetering van 
klachten en kwaliteit van leven door de patiënt staan hierbij centraal. 
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Samenvatting
De RBCZ Keuzehulp Orthomoleculaire Therapie is een van de tools, die ontwikkeld is in 
het project Communicatie en verwijzing Complementaire Zorg (COCOZ), waarin reguliere 
en complementaire zorgverleners met elkaar hebben overlegd hoe samen te werken. De 
Keuzehulp Orthomoleculaire Therapie kan de patiënt in staat stellen om samen met zijn 
reguliere zorgverlener tot een keuze te komen voor ondersteunende en passende zorg. De 
Keuzehulp omvat zes indicaties: lage rugpijn, depressieve klachten, aanhoudend lichamelijke 
klachten, burn-out, chronische vermoeidheid en het prikkelbare darmsyndroom. Voor deze 
indicaties is op basis van wetenschappelijk onderzoek een advieskeuze voor verwijzing per 
indicatie volgens de Strength of Recommendation Taxonomy (SORT) methode opgesteld. In 
dit artikel wordt verder ingegaan op de SORT-beoordeling voor orthomoleculaire therapie. 
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Om te komen tot aanbevelingen bij deze indicaties heeft 
een onderzoeker van het Louis Bolk Instituut in Pubmed 
gezocht naar mogelijk geschikte wetenschappelijke onder-
zoeken. Deze zijn vervolgens door twee onderzoekers 
beoordeeld op kwaliteit. Eerst zijn hiervoor zoektermen 
gekozen voor de zes indicaties en de therapieën (MeSH-
termen). Vervolgens is gezocht naar meta-analyses, syste-
matische reviews en gerandomiseerde gecontroleerde tri-
als (randomised controlled trials, RCTs). Wanneer er geen 
goede studies gevonden werden is ook naar andere typen 
klinische studies gezocht, zoals observationele studies en 
casestudies, die eveneens in de beoordeling zijn meegeno-
men. Ook hebben beroepsorganisaties wetenschappelijke 
en vakliteratuur aangeleverd. De gevonden studies zijn 
per indicatie en per therapie beoordeeld op basis van titel, 
daarna op basis van abstract, en tot slot op basis van hele 
tekst.

De geïncludeerde studies zijn vervolgens beoordeeld vol-
gens de Strength of Recommendation Taxonomy (SORT) 
methode van Ebell et al. 2004.[2] Dit betreft een praktijk-
gerichte methode, wat hem passend maakt bij de werk-
wijze van de eerstelijnszorg en complementaire zorg. De 
methode hecht groot belang aan patiëntgerichte uitkom-
sten. Voorbeelden hiervan zijn ervaren verbetering van 
klachten en kwaliteit van leven door de patiënt. De beoor-
deelde studies volgens de SORT-methode gaven vervol-
gens aanbevelingen voor een therapie bij een indicatie. 

De volgende stap in het hele proces was het indelen in 
niveaus naar aanleiding van beoordeling van de kwaliteit 
per studie (zie tabel 1). Daarna was het van belang om te 
komen tot een aanbeveling op basis van de kwaliteit van 
de gevonden studies. Dit laatste wordt aangegeven met 
een A, B of C (zie tabel 2). Volgens de methode van SORT 
zijn alle aanbevelingen dan ook onderbouwd op de kwali-
teit van de afzonderlijke studies (tabel 1) en op consisten-
tie van bewijs. 

Als de studie geen ‘patient oriented outcomes’ beschreef, 
kreeg de studie een beoordeling niveau 3. Bij meta-ana-
lyses werd gekeken naar de kwaliteit van de individuele 
studies in de meta-analyse. Als de kwaliteit van de stu-
dies in de meta-analyse hoog was, dan werd de beoorde-
ling niveau 1. Is de kwaliteit laag, dan werd de beoordeling 
niveau 2. 

De RBCZ Keuzehulp Orthomoleculaire Therapie is een 
van de tools, die ontwikkeld is in het project Communicatie 
en verwijzing Complementaire Zorg (COCOZ). Het pro-
ject komt voort uit een behoeftepeiling die gedaan is door 
de werkgroep onderzoek RBCZ. Er zijn toen verschillende 
projecten voorgelegd aan de aangesloten beroepsorganisa-
ties, waaronder de MBOG (Maatschappij ter Bevordering 
van de Orthomoleculaire Geneeskunde). Er is met meer-
derheid van de stemmen gekozen. RBCZ heeft het project 
gefinancierd.

De Keuzehulp omvat zes indicaties: lage rugpijn, depres-
sieve klachten, aanhoudend lichamelijke klachten, burn-
out, chronische vermoeidheid en het prikkelbare darm-
syndroom. De keuze voor deze zes indicaties zijn als 
resultaat uit drie proeftuinen gekomen, die tussen 2021 
en 2023 vier keer bijeengekomen zijn in samenwerking 
met het Van Praag Instituut. De proeftuinen bestonden 
uit therapeuten van diverse complementaire therapievor-
men en uit reguliere zorgverleners uit verschillende zorg-
disciplines. De wetenschappelijke onderbouwing voor de 
aanbevelingen bij deze zes indicaties is uitgevoerd door 
het Louis Bolk Instituut. 

De geïncludeerde studies 
zijn beoordeeld volgens de 
praktijkgerichte Strength of 
Recommendation Taxonomy 
methode 

Keuzehulp 
Complementaire 

Zorg

een vrije 
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tische reviews en/of meta-analyses van goede kwaliteit 
bestonden. Een resultaat was inconsistent als de resulta-
ten tussen studies verschilden en niet te verklaren waren, 
of wanneer er systematische reviews en/of meta-analyse 
van goede kwaliteit bestonden, maar met verschillende 
resultaten.

Tijdens de zoektocht naar bewijs door het Louis Bolk 
Instituut zijn ook studies gevonden die aantoonden dat er 
geen effect was. Als er geen bewezen gevonden effect was, 
dan is de aanbeveling ‘N’ van ‘Niet aanbevelen’ toegevoegd. 

Voor orthomoleculaire therapie staan in tabel 3 de uit-
komsten en tevens de wetenschappelijke aanbevelingen 
voor de zes indicaties gegeven. 

Voor de beoordeling van de aanbevelingen werden 
opnieuw de ‘patient oriented outcomes’ gecheckt. Als die 
er niet zijn, dan werd de aanbeveling een C. De moeilijkste 
beslissing was tussen A of B. Als er minimaal één RCT, 
een systematische review of een meta-analyse met ‘patient 
oriented outcomes’ aanwezig was, dan werd het automa-
tisch een A of B. Het werd een A als het een Cochrane 
review betrof met aanbeveling, of twee goede kwaliteit 
RCT’s (of cohortstudies) met consistente bevindingen, of 
een meta-analyse of systematic review met consistente 
bevindingen. 

De resultaten tussen studies konden consistent of incon-
sistent zijn. Een resultaat was consistent als meerdere 
studies dezelfde resultaten lieten zien, mogelijke verschil-
len tussen studies goed uitlegbaar waren en er systema-
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Niveau Beoordeling van de kwaliteit per studie Studiedesign

1 Goede kwaliteit patiëntgericht bewijs Systematische review/meta-analyse
2 RCT’s met consistente uitkomsten*

2 Beperkte kwaliteit patiëntgericht bewijs Systematische review/ meta-analyse
met inconsistente uitkomsten, 1 RCT, klinische trial van lage kwaliteit, 
cohort, casecontrol*

3 Ander bewijs Caseseries, casestudies, benchmark studies, opinies*

TABEL 1. �Indeling van beoordeling op kwaliteit van de gevonden studies. *Voor meer informatie over de beoordeling  
van de kwaliteit van de afzonderlijke studies zie figuur 3 uit de publicatie van Ebell et al. 2004.

Niveau Aanbeveling naar niveau van bewijs

A Aanbevelen op basis van consistent en goede kwaliteit patiëntgericht bewijs

B Aanbevelen op basis van inconsistent of beperkte kwaliteit patiëntgericht bewijs

C Aanbevelen op basis van consensus, normale praktijk, mening, ziektegericht bewijs

N Niet aanbevelen op basis van geen gevonden effect

TABEL 2. Indeling van aanbevelingen naar niveau van bewijs.

Indicaties Aanbeveling

lage rugpijn A

depressieve klachten A

aanhoudende lichamelijk klachten B

prikkelbare darmsyndroom A

burn-out B

chronische vermoeidheid B

TABEL 3. RBCZ Keuzehulp voor Orthomoleculaire Therapie.
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Ervaren verbetering van klachten 
en kwaliteit van leven door de 

patiënt staan centraal

In tabel 4 staat als voorbeeld de uitwerking van lage rug-
pijn met de gevonden studies. Uit de tabel blijkt dat de 
aanbeveling een A is op basis van de hoeveelheid weten-
schappelijke onderzoeken met consistent bewijs. De afzon-
derlijke onderzoeken zijn allemaal op niveau 2 gescoord, 
dit betekent in dit geval dat kwaliteit van de studies laag 
was of dat het effect klein was. Het is belangrijk om te 
vermelden dat de aanbevelingen alleen zijn bedoeld voor 
gebruik door zorgverleners bij 1-op-1 advies. Ze zijn niet 
bestemd om verder te verspreiden naar consumenten of 
patiënten.

De andere onderbouwingen bij de overige vijf indicaties 
kunnen gevonden worden op de website van de MBOG.[3]  
Wij hopen van harte dat de Keuzehulp veel therapeuten 
gaat ondersteunen bij behandeling van patiënten met deze 
veelvoorkomende aandoeningen. Heeft u vragen over de 
Keuzehulp of wilt u ervaringen delen dan kunt u daarvoor 
terecht bij uw beroepsorganisatie. 

Mogelijke belangenverstrengeling: niets aangegeven. 
 
U vindt de bronvermelding op pagina 60 van dit tijdschrift en op www.
orthofyto.com bij het betreffende artikel. Abonnees kunnen daar inloggen.

Conclusie aanbeveling op basis van totaal aan literatuur A

Op basis van de literatuur die naar voren kwam in de literatuurzoektocht van het Louis Bolk Instituut zijn er sterke aanwijzingen dat 
orthomoleculaire therapie een positief effect heeft op lage rugpijn.

Conclusie van studie in een aanbeveling naar niveau van bewijs
Beperkte kwaliteit patiëntgericht bewijs

niveau 2
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