Interview Robert Trossel
Robert Trossel is de oprichter en medisch directeur van het Preventief Medisch Centrum in Rotterdam. Als arts is hij gespecialiseerd in orthomoleculaire geneeskunde. Tevens heeft hij traditionele chinese geneeskunde gestudeerd. Verder heeft hij ruime ervaring met chelatietherapie, ozontherapie, neuraaltherapie, acupunctuur, preventieve check ups en niet-toxische tumortherapie. 
Kunt u om te beginnen iets vertellen over uw achtergrond? Hoe kwam u er toe om medicijnen te gaan studeren en waarom bent u de alternatieve kant op gegaan?
“Geneeskunde was niet iets wat ik mijn leven lang al wilde. Ik ben eerst in Delft werktuigbouwkunde gaan studeren, maar dat had ik na een jaar wel gezien. Het is leuk als hobby, dat sleutelen en met metaalbewerking bezig zijn, maar toch heel erg saai voor het leven. Ik wilde iets met mensen doen. En met medicijnen doe je altijd iets met mensen, hoe je het ook wendt of keert. Ik ben geneeskunde in Leiden gaan studeren. Later ben ik wel weer een beetje terug de werktuigbouw in gegaan, want ik ben me in orthopedie gaan specialiseren. Algemene chirurgie en orthopedie, die twee opleidingen heb ik gedaan. Toen kwam ik een orthopeed tegen, Frans Merkelbach, die dingen op een andere manier deed. Hij werkte met celtherapie. Hij deed toen nog geen chelatietherapie. Dat zijn we eigenlijk samen gaan doen. Maar hij had een hele andere aanpak en gebruikte meer natuurlijke producten, waarmee het lichaam zichzelf kan genezen. Ik ben bij hem gaan kijken, omdat ik kraakbeenregeneratie wilde doen. Dat was in 1980. Ik wilde weten wat voor stoffen je kon inspuiten in een knie of een heup. Want we waren volop bezig met totale heupvernieuwingen, maar ook met mensen die alleen maar een beetje kraakbeenschade hadden. Slijtage werd dat genoemd. Het enige wat je kon inspuiten was cortison. Daarvan ging de ontsteking of de irritatie wel even weg, maar het kraakbeen werd er heel zacht en papperig van. Als je dat bij een gewichtdragend ding als een knie of een heup doet, dan slijt het nog tien keer zo hard. En dan was zes maanden later dat kraakbeen helemaal weg. Als je dan moest opereren, dan zag je echt het verschil: toen we die scopie deden zag je nog redelijk wat kraakbeen, maar na die cortisoninjecties was dat enorm gesleten. We zochten dus iets anders. Merkelbach was ook orthopeed van huis uit en hij injecteerde zo’n knie of heup met kraakbeencellen. De celtherapie was toen afkomstig van runderen en schapen. We hadden daar nog nooit van gehoord, dus hij zei: “Kom maar een dagje kijken.” Ik kwam vanuit mijn reguliere opleiding een dag bij Merkelbach kijken en daar gebruikte hij dingen als neuraaltherapie en ozontherapie en celtherapie. Ik dacht: hé, dit zijn zeker al die colleges die ik gemist heb. Ik zag daar heel veel tevreden patiënten en dacht: dit is een leuke manier om polikliniek te draaien. Want hij kreeg alsmaar mensen terug, die zeiden: “Het gaat een stuk beter, ik loop langere afstanden,” of “Ik heb minder pijn en ik heb minder pijnstillers nodig.” Bij ons was gebruikelijk: steeds meer pijnstillers en steeds kortere afstanden. Uiteindelijk, als mensen lang genoeg zeuren en pijn hebben, dan ga je het opereren en vervang je het door plastic. En dan nog moest je zeggen: “U bent nog te jong, want deze plastic heup gaat maar vijftien of twintig jaar mee. Straks moeten we nog een keer vervangen en het is veel lastiger om die oude plastic cup er uit te halen en te vervangen.” Dat was een nogal simplistische methode. Vooral als je zag dat dat kraakbeen eigenlijk best kon aangroeien. In de loop van de tijd zijn er natuurlijk veel meer stoffen gekomen, waarvan we weten: dit is de vloeistof waar het kraakbeen zich van voedt. Het kraakbeen heeft geen doorbloeding en krijgt dus niks van het bloed. De synoviale vloeistof, die smeerolie in het gewricht, daar moet het alles uithalen. Glucosamine kenden we toen ook wel, maar waar haal je glucosamine en chondroïtine vandaan? Chondroïtine is gewoon een soort kraakbeen, ze hebben dezelfde grondstoffen. Alleen als je het van feutaal dierlijk materiaal gebruikt, wordt het niet afgestoten en kun je het direct in de knie injecteren. En dat doen we nu nog. We doen dat met celextract, met hyaluronzuur, met glucosaminesulfaat, met procaïne. Met allerlei ingrediënten. Zo kun je het kraakbeen weer activeren. Als alle grondstoffen aanwezig zijn, dan heeft het nog een signaal nodig om te gaan groeien. Dat signaal is beweging. Je moet het niet immobiliseren, maar je moet het onbelast laten bewegen. Fietsen en zwemmen. Onbelaste beweging is een algemene regel voor iedereen die beginnende artrose of gewrichtsklachten heeft. Beweging stimuleert groei en belasting doet de groei slijten. Als je trappen loopt, dan heb je veel gewicht op het uiteinde van de lange bovenbeenhefboom, waardoor er gigantisch veel druk op het kraakbeen van de knie komt te staan. Wil je dat weer laten aangroeien, dan moet je het veel en onbelast bewegen. In een hele lichte versnelling fietsen, zwemmen en alle oefeningen met de benen in de lucht. Dat is een hele goede maatregel, ook voor mensen die ochtendstijfheid hebben, waar artrose altijd mee begint. Die smeerolie in dat gewricht is niet alleen directe smeerolie, maar ook de grondstof voor cel- en kraakbeenreparatie. Wij werden opgeleid met het idee: kraakbeen repareert nooit. Het is ook moeilijk om het te laten repareren, maar het kan. Je moet eigenlijk heel regelmatig zorgen dat het harder aangroeit dan dat het slijt. 
Ik heb nog een tijdje algemene chirurgie gedaan en ook nog een tijd orthopedie in Saoudie Arabië. En toen zei Merkelbach tegen me: “Waarom kom je niet met mij samenwerken in een maatschap?” Dat heb ik gedaan en toen Merkelbach met pensioen ging, heb ik de praktijk alleen voortgezet. En zo is het langzaam gegroeid.”

U maakt in uw praktijk gebruik van allerlei verschillende geneeswijzen. Hoe bepaalt u met welke methode u aan de slag gaat?
“Wij hebben een hele pragmatische aanpak. De patiënt wil van zijn probleem af. En wat wij ook ter beschikking hebben aan keuzes, daar maken we gebruik van. Of we verwijzen mensen naar de reguliere orthopedisch chirurg, omdat dat in bepaalde gevallen de snelste oplossing is. Mensen met een heel acuut dreigend hartinfarct, die verwijzen we naar de afdeling cardiologie in het ziekenhuis. Als er wel tijd is om het lichaam de kans te geven om zelf te regenereren, dan proberen we die zo non-invasief mogelijke aanpak. Zonder al teveel te snijden en te prikken en door zo veel mogelijk het zelfgenezend vermogen van het lichaam te ondersteunen. Dat is wat je met orthomoleculaire geneeskunde doet: de juiste vitaminen, mineralen, bouwstoffen, kortom alle nutriënten aandragen en dan doet bijna altijd het lichaam zelf de rest. We hebben godzijdank een fantastisch zelfgenezend vermogen. Je moet alleen goede omstandigheden creëren.   

We beginnen altijd met een redelijk goede check-up om de status quo te bepalen. Hoe komt dit? Waarom heb je tekort aan bepaalde vitaminen, mineralen, bepaalde aminozuren of bepaalde vetzuren. Zit je veel te laag in je foliumzuur, je B12? Hoe zijn je lever- en je nierfuncties? Hoe functioneert je darm? We doen een ontlastingsonderzoek om te kijken hoe de opname van alle nutriënten is. En dan vindt je bijna altijd wel een aantal aanwijzingen. Bijvoorbeeld een verhoogd homocysteïne-gehalte, wat duidt op een risico voor hart- en vaatziekten. Een verhoogd lipoproteïne A, een heel laag vitamine E, wat ook risico voor hart- en vaatziekten is. We zijn preventief bezig. We willen dus een slag voor zijn en niet wachten tot je je eerste hartinfarct al hebt gehad. Dat kan als je dat twintig jaar van tevoren aan ziet komen. Die graadmeters zijn overduidelijk. De helft van alle Nederlanders overlijdt aan een hart- en vaatziekte. Het is heel voorspelbaar. Niet zozeer met dingen zoals cholesterol, wat eigenlijk al een verouderde marker is. Het is wel een terechte risicofactor. Maar je gehalte aan homocysteïne en Lp(a) en aan CRP, de ontstekingsfactor, en je vitaminewaarden, die hebben veel meer voorspellende waarde dan een licht verhoogd cholesterol. En daar kun je ook wat aan doen. Het leuke van orthomoleculair denken is dat je foliumzuur en B6 kunt aanvullen om die homocysteïne naar beneden te krijgen. Daar hoef je geen statines voor te slikken, daar heb je allerlei andere en minder gevaarlijke middelen voor.” 

Schrijft u veel voedingssupplementen voor? Zo ja, welke?

“Waar mensen tekort aan hebben. Dat wordt altijd individueel aangepast aan de hand van de bloed- en serumwaarden van de patiënt. Als er veel te weinig zink is, schrijf je zink voor. Als er te weinig koper of magnesium is, schrijf je dat voor. Maar je ziet wel een trend. Wat het meeste voorkomt in Nederland is laag magnesium, laag selenium, laag kalium. Het zijn vaak de basische mineralen, die mensen tekortkomen. Waarschijnlijk door oververzuring. Want bijna alles wat leuk is, dat geeft zure eindproducten: alcohol, koffie, thee, eiwitten, verzadigde vetten, stress. En die zuren compenseren we, maar daar gebruiken we onze rekening courant aan magnesium, kalium en calcium voor. En als die op is, dan hebben we onze spaarrekening met calcium uit je botten. Daarom is osteoporose een absolute epidemie aan het worden. Een op de twee vrouwen zal een heup breken of een pols of een wervel. Dat is een fractuur. Dat is dus niet artrose en verkalking en de klachten ervan. Daar krijgt die tweede last van. En daar kun je met ontgiftende en ontzurende therapieën redelijk snel resultaat mee krijgen. Dat houdt in: een basisch dieet met veel verse groenten en vers fruit met een hoog gehalte aan mineralen. Er bestaat een lijst die specifiek aangeeft hoe zuur of hoe basisch mensen worden van 100 gram van een bepaald voedingsmiddel. Dat is door een Duits team uitgevochten. Die hebben de verzuring van de urine heeft uitgerekend voor elke ons van een bepaald voedingsmiddel dat je eet. Zodat je meer van bijvoorbeeld de gezonde noten en de gezonde zaden kunt eten en de gezonde groenten. Rozijnen bijvoorbeeld, zijn heel ontzurend. Gember is heel ontzurend. Het meest verzurend is gesmolten oude kaas, Parmezaanse kaas, bijna alle zuivelproducten, varkensvlees, salami, worst en dat soort dingen. En ook hoge suikergehalten. Afgezien van de andere bekende mechanismen waarvan we weten dat ze niet zo goed voor ons zijn, zoals ongezonde vetten, werken deze voedingsmiddelen ook direct negatief op de zuurgraad van het lichaam. Daar moeten we veel meer op letten. Het begint allemaal met ademen, zuurstof, water, voldoende drinken. Want alles in ons lichaam is een watersysteem. Vloeistoffen die in beweging moeten blijven. Niet alleen je gewrichtsvloeistof, maar ook je bloedcirculatie, je lymfecirculatie, je oogcirculatie en je hersencirculatie. Het zijn allemaal vochtcircuits, die we in beweging moeten houden om gezond, fit en actief te blijven. Het heeft direct effect voor mensen: betere levenskwaliteit, meer energie, minder pijn. En op de langere termijn heeft het een levensverlengend en risicoverlagend effect voor allerlei degeneratieve ziekten. Daarom vind ik dat iedereen op deze manier geneeskunde zou moeten beoefenen. Niet alleen huisartsen, maar ook specialisten zouden daar mee kunnen werken. Dan zou je veel meer blijvende resultaten kunnen zien. Zodat je niet alleen maar een klacht of een symptoom of pijn aan het bestrijden bent en de patiënt de rest van zijn leven dat geneesmiddel nodig heeft. Het is beter om het eigen reparatiesysteem van het lichaam te ondersteunen. Misschien moeten ze dat voedingssupplement ook wel heel lang gebruiken, maar het is in ieder geval een lichaamseigen stof die je dan toevoegt.” 
Een van uw specialiteiten is life extension. Kunt u daar iets meer over vertellen?
“Ja, dat is een heel nieuw specialisme aan het worden. Daar geven we ook cursussen in, bijvoorbeeld in Parijs. Dat is door een Belgische groep collega’s opgestart, onder andere Thierry Herthoge. Je ziet dat life extension wereldwijd steeds populairder wordt. Mensen willen weten wat ze kunnen doen om gezond ouder te worden. Niemand wil oud zijn. Mensen willen jong sterven, maar wel op hoge leeftijd. Het heeft alleen maar zin om honderd te worden als je nog kan tennissen en lopen en reizen en lezen. Helaas zie je dat we op steeds jongere leeftijd al verouderingsverschijnselen krijgen. Men denkt dat de gezondheid toeneemt, omdat de gemiddelde leeftijd toeneemt. Maar dat is niet echt zo. Er worden alleen meer mensen oud. Dat wil niet zeggen dat mensen ouder worden dan vroeger. Als je bijvoorbeeld alleen kijkt naar de vijftigplussers, dus mensen die al vijftig jaar overleefd hebben, dan zie je in sommige landen zelfs het tegenovergestelde. Als je vroeger alle kinderziekten, tuberculose, enzovoorts, overleefd had, dan was je genetisch gezien een taaie rakker. Dus kon je ook eerder honderd worden. Nu hebben we veel minder kindersterfte en de perinatale zorg is enorm verbeterd. Daar hebben we de winst van. Als er één baby doodgaat, dan moeten er tachtig mensen een jaar ouder worden om dat te compenseren. In de 19e eeuw werden we maar 48 jaar oud gemiddeld, nu is dat 76. Maar hoe komen we aan de winst? Door de infectieziekten en die kindersterfte die overwonnen hebben, de moeders die niet meer doodgaan in het kraambed. Niet omdat oudere mensen zo geweldig veel gezonder zijn. En je had die natuurlijke selectie. De mensen die oud werden, waren ook de genetisch sterkeren. De zwakkere broeders hadden allang een keer longontsteking gekregen zonder antibiotica om dat te genezen. Dat was dan in drie dagen bekeken.”
Is er ook een theoretische grens aan de te bereiken leeftijd?
“Er zijn ongeveer vijftien verschillende theorieën over hoe men veroudert. Van telomerase tot en met het aantal celdelingen. In proefmodellen kun je enorm veel veranderen. We zouden twee tot drie keer zo oud kunnen worden. Maar waar gaan we allemaal aan dood? Niet aan ouderdom. We gaan dood aan hartinfarcten, we gaan dood aan kanker, aan diabetes, aan allerlei degeneratieve ziekten. Dat zijn bijna allemaal stapelingsziekten, de verzameling van teveel toxische stoffen, teveel kalk in je bloedvaten, teveel lood, kwik, aluminium, platinum in de hersenen. Daarom krijgen we Alzheimer. Het is een stapeling van toxische stoffen en niet genoeg vitale nutriënten. Zo kom je weer uit bij het orthomoleculaire verhaal: de slechte eruit, de goede erin. Als je dat niet eerst doet, dan kun je stamceltherapie toepassen, of celtherapie, of alle mogelijke hele elegante maatregelen zoals calorie-restrictie, waar je twintig tot dertig procent ouder mee kunt worden. Maar niet als je gewoon op je zeventigste statistisch keurig je eerste hartinfarct krijgt. 
Ik denk dat we theoretisch veel ouder kunnen worden dan die veel genoemde grens van 120 jaar. In theorie zouden we honderden jaren oud kunnen worden. Allerlei dieren kunnen we eindeloos laten regenereren. Mits je maar perfecte omstandigheden creëert. En die kiezen we bewust niet. Het grootste probleem is om mensen uit te leggen dat ze íets anders moeten eten en íets anders moeten leven. Dat ze bepaalde hormoontekorten hebben, die je of fysiologisch kunt aanvullen, of met de stofjes zelf kunt aanvullen. Dan zie je dat de ene persoon van tachtig een Jane Fonda is, die nog nieuwe films maakt en druk is en een zeer vitaal en gezond leven leidt, en de andere persoon van dertig die is al oud. Die is kaal en gerimpeld en heeft al een hartinfarct gehad en diabetes. Het is voor een klein deel genetisch, maar voor een heel groot deel waar je je lichaam allemaal mee in contact brengt. Dat bepaalt ook voor een groot deel je genetische expressie. Je kunt een genetische aanleg voor dit of dat hebben, maar of het ooit tot expressie komt hangt af van wat je eet en verder nog allemaal binnenkrijgt, hoe sterk je toxisch belast bent en hoe snel kun je ontgiften. Daar moet je je lichaam een handje mee helpen. Helaas betekent dat heel langdurig blijven ontgiften, ontgiften en nog eens ontgiften. Je kunt haast niet meer eten, drinken en ademen zonder gifstoffen binnen te krijgen. Dat besef groeit gelukkig. Steeds meer grote supermarkten verkopen biologisch voedsel, want er is vraag naar. Het is niet alleen dat er geen gif in zit, maar er zitten ook veel meer belangrijke mineralen in biologisch geteeld voedsel. Je krijgt veel meer van die basische mineralen binnen en van al die andere essentiële nutriënten in verse groenten. Dus je moet al die groenten gewoon opeten. En als het er wat moe uit gaat zien in de koelkast, niet weggooien, maar gewoon soep van maken, of sapjes of in de blender doen. Soepen en sappen. Zo krijg je al die mineralen binnen. Dat is heel essentieel.”
Als iedereen zo oud zou worden, krijg je natuurlijk wel problemen met de pensioenen en overbevolking…
“Dan moeten we allemaal wat langer blijven werken. Maar dat is andermans probleem. Wij zijn artsen en wij  hebben een individu, dat graag gezond oud wil worden. Je wilt niet het leven meer jaren, maar de jaren meer leven geven. Het gaat natuurlijk ook samen, want als je langer fit en gezond bent, dan zul je waarschijnlijk ook wel boven de honderd uit kunnen komen. Ik kijk er met veel plezier naar uit.” 
Kunt u iets vertellen over de laatste ontwikkelingen op het gebied van  life extension?
“Er is calorie restrictie. Er is heel veel ontwikkeling in de stamcelwereld. Daar heb je diezelfde situatie, dat je in principe cellen eindeloos kunt laten regenereren en zich vermenigvuldigen en zichzelf vernieuwen. Als je die informatie weet aan te sturen, dan kun je dat bereiken. Maar wat als je dichtslibt met verkalkte bloedvaten en al die andere toxische verzamelingen in je hersenen. Helaas wordt ons milieu steeds meer met dat soort toxische stoffen belast. Kwik uit vaccinaties, kwik uit amalgaamvullingen. Daar krijgen we nu pas de gevolgen van. Gelukkig heb je nu ook tandvullingen zonder kwik. Je kunt de hoeveelheid kwik in je hersenen precies voorspellen. Daar is onderzoek naar gedaan in Zweden. Als je de oppervlakte van het aantal vullingen in je mond weet, maal het aantal jaren dat je ze hebt gehad, dan kun je op tien procent nauwkeurig zeggen hoeveel kwik je in de frontaalkwabben van je hersenen zult vinden. wkeurig zeggen hoeveel kwik je in de frontaal kwabben ingen in je hersenen.ichzelf vernieuwen.t  bij overlijden. De toename van vroege dementie, van Alzheimer, van Parkinson, van neurodegeneratieve ziekten, is enorm. Zowel op relatief oudere leeftijd als op jonge leeftijd. Autisme is een explosie. Vroeger was één op de zestienduizend kinderen autistisch. Nu heeft bijna iedere school wel een apart klasje met ADD’s, ADHD’s, Asperger’s. Je denkt: wat is er in godsnaam aan de hand? Waarom zijn al die kinderen zo onhandelbaar en onrustig? Die zijn allemaal vergiftigd. Het is veel alarmerender als het op die jonge leeftijd al tevoorschijn komt. Dat is het enge. Dus we zullen ons nog veel meer op die detox-therapieën moeten concentreren. Hoe krijgen we die toxische metalen uit ons lijf? En chelatietherapie is er een van. Dat is een algemene noemer, maar je hebt allerlei verschillende soorten chelatie. Je hebt speciale kwikchelators en speciale ijzerchelators en loodchelators en calciumbinders om die geparkeerde kalkzouten allemaal weer op te lossen en uit te plassen. Je gebruikt dus je normale detox-routes, je nieren, je longen, je lever, je huid en je darmen. Dat zijn de organen, die kunnen uitwisselen met de omgeving. Daar moet je het van hebben. Die organen moeten we bevorderen. Daarover geef ik ook lezingen voor patiënten om uit te leggen hoe kun je je eigen detox-systemen zoveel mogelijk ondersteunen. Met welke middelen en welke oefeningen? Hoe kun je beter ademen, hoe kun je beter drinken, hoe kun je beter eten? Dat is heel basaal en dat betekent absoluut niet dat je een ascetisch leven moet leiden. Je kunt genieten van geweldig lekkere maaltijden en al het leuke in het leven. Het is allemaal beschikbaar. Je hoeft jezelf niet te vergiftigen om het leuk te hebben.” 
Ik heb begrepen dat u geïnteresseerd bent in de zogenaamde frequentietheorie. Kunt u daar iets over vertellen?

“Alles heeft een eigen frequentie. Elke cel in je lichaam heeft z’n eigen frequentie. Longcellen zijn wel allemaal redelijk hetzelfde, maar ze hebben een andere frequentie en een andere orthomoleculaire samenstelling en een andere mineralenopbouw dan levercellen of hartcellen of hersencellen. Daaraan zijn ze herkenbaar en daarom kan je een MRI maken. Omdat elk stofje een andere frequentie heeft. Elke weefselstructuur zal een iets ander kleurenpatroon, een andere reflectie en een andere magnetische resonantie creëren. En elk medicijn, elke stof die ons lichaam binnenkomt heeft ook weer een eigen frequentie. Ik denk dat je in de toekomst mensen niet meer persé de materie hoeft te geven. Je kan een aspirine willen slikken, omdat je koorts hebt, maar je kunt ook iemand de frequentie van aspirine geven. En dat werkt net zo goed. 
De homeopathie maakt ook gebruik van frequenties, maar dan heb je als het ware een frequentie in een materie gestopt. Je gebruikt nog steeds een materie als drager. Maar dat kun je ook met een elektromagnetisch veld, of met licht of met geluid doen. Dat zijn allemaal frequenties. We werken met wat we kunnen horen en zien en voelen. Maar dat zijn maar hele beperkte stukjes frequentie. Van infrarood tot ultraviolet, daarbinnen kunnen we nog zien. Maar al die frequenties daarbuiten niet. Wat we horen is van 50 tot 8000 Hertz. Maar er zijn duizenden frequenties, die we niet horen. Denk maar aan alle radiogolven, die we niet horen. Maar we weten en accepteren inmiddels dat ze bestaan. Want je kan je radio en je TV aanzetten. Kennelijk kunnen die apparaten die golven wel verstaan en ze vertalen naar jouw frequenties. 
Je kunt mee resoneren op al die andere frequenties. Neem je geheugen bijvoorbeeld. Stel je probeert je te herinneren wat je twee weken geleden op woensdag hebt gegeten. Met de moderne apparatuur, PET-scans en CAT-scans, kun je hersenactiviteit meten. Wat blijkt is dat het geheugen niet ergens in je hersenen zit. Emoties bijvoorbeeld wel. Er is een plekje dat oplicht als je gaat huilen. En als je dat plekje stimuleert, dan ga je ook huilen. En als je een ander plekje stimuleert, dan ga je lachen. Of je nu wilt of niet. Maar als je probeert je iets te herinneren, dan licht er niet een bepaald plekje op. De onderzoekers zeggen: dat is dus een non-local. Dat wil zeggen niet gebonden aan tijd of plaats. Je mag zelf verder invullen wat dat dan is: een collectief geheugen of een collectief bewustzijn of iets waar je een klein onderdeel van uitmaakt of een godsbesef. Daar kun je allerlei etiketjes op proberen te plakken. Maar het blijft een fascinerend geheel. Je kunt daar zeg maar draadloos in tijd en ruimte mee communiceren. Er zijn ook heel veel mensen die dat kunnen. Die kennelijk die antenne hebben om die communicatie makkelijker tot stand te brengen. Iedereen heeft het wel eens een keer meegemaakt dat je iets denkt en het gebeurt. Of een déjà vu. Of je hebt iets gedroomd en het gebeurt de volgende dag. Je kunt dat allemaal heel makkelijk wegwuiven. Maar dat zijn de dingen die we niet begrijpen. Dat is natuurlijk het leukste om te onderzoeken. Als je tenminste nieuwsgierig van aard bent.     en uit te plassen.op te lossen.eparkeerde kalkzouten allemaal weer op te lossen.an.
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We blijven zoeken naar het onbekende. Voor sommige mensen is dat heel angstig. Die willen alles kunnen verklaren en weten en begrijpen. Ik vind dat wat ik nog niet begrijp juist het meest fascinerende. Maar ik heb wel vastgesteld dát er iets gebeurt. Ik zie de hele dag patiënten, die allemaal wel hun bijzondere ervaringen hebben gehad of een keer bijna dood zijn geweest en vertellen wat ze allemaal hebben meegemaakt. Het zijn fascinerende observaties, die niet altijd logisch te verklaren zijn.” 
Hoe kijkt u in dit verband aan tegen de bijna dood ervaringen, zoals Pim van Lommel die in zijn boek Eindeloos Bewustzijn beschrijft?

“Ik heb het boek niet gelezen. Maar ik heb heel veel van dat soort verhalen gehoord. Mensen, die boven de operatietafel zweefden en allerlei details konden beschrijven van wat er bovenop de grote lamp boven de operatietafel lag, of de serienummers die daar bovenop stonden. Wat er tijdens de operatie in de andere kamer gebeurde. En dan hele gedetailleerde informatie, die ze onmogelijk hadden kunnen weten. Dat zijn toch fascinerende dingen. Zonder dat ik dat meteen pragmatisch wil invullen. Elke religie heeft daar zijn beschrijvingen voor. Maar religie en wetenschap komen op sommige punten steeds dichter bij elkaar. Dat geeft natuurlijk ook weer frictie.” 
Hoe is in dat verband het contact met reguliere collega’s?
“Heel gevarieerd. Er zijn ook reguliere collega’s die interesse voor dit soort zaken hebben. Ieder mens heeft die interesse. Dat komt niet altijd direct in hun vak tot expressie. Die zijn met hun werk bezig en thuis filosoferen ze of lezen ze boeken over quantumfysica of over bewustzijn.
Ze zijn natuurlijk heel comfortabel in wat ze doen. Maar als je ze één op één spreekt of ze zijn hier op bezoek, dan kun je echt dingen uitleggen. Dan willen ze weten wat hier nou allemaal gebeurt en waarom die patiënt zo is opgeknapt. Of ze willen een dagje komen meekijken Dat gebeurt, niet dagelijks, maar wel regelmatig. En dan begrijpen ze het. Op het moment dat ze besluiten om hier een dag mee te komen kijken, staan ze natuurlijk al redelijk open. Maar dat gebeurt ook over de telefoon of als je iets uitlegt over een bepaalde test en het wetenschappelijke verhaal dat er achter zit. We doen niks wat niet ergens een ratio en een wetenschappelijk basis heeft. We verzinnen het niet zelf. We hebben er literatuur over gelezen. We hebben gelezen dat een bepaald onderzoek uitwijst dat lycopeen in de vorm van tomaten-extract een kankerremmende werking heeft. Daar maken we dan gebruik van. 
Iedereen moet vrij gelaten worden om zijn eigen eed van Hippocrates na te komen en mensen binnen zijn vermogen het beste advies te geven. ‘Do no harm.’ We proberen zoveel mogelijk artsen te bereiken, artsen op te leiden, congressen te organiseren en die boodschap naar buiten te brengen. Meer kun je niet doen. 
Het is natuurlijk zo dat als je twaalf heupoperaties doet in een week en je hebt een druk spreekuur en je moet die routine afwerken, dan heb je geen tijd en energie meer om nieuwe richtingen in te slaan. Dat was voor mij ook een reden om uit de orthopedie te stappen. Als je vijftig of honderd totale heupvervangende operaties hebt gedaan, dan heb je het wel gezien. Het is natuurlijk wel steeds een beetje anders. Maar de interactie met de patiënt en zijn of haar geest en ziel en al het andere wat de patiënt met zich meebrengt, dat is het fascinerende, en daar had je geen tijd voor. Het is: nog drie weken gips en goedemiddag. Dat kan ook niet anders, want dan zou iedereen nog langer moeten wachten. Nu heb ik het voordeel dat ik veel minder patiënten heb en meer tijd. We hebben een half uur de tijd voor een consult en bij een nieuwe patiënt een uur. Vaak zijn we daarna nog langer bezig met allerlei onderzoeken. Dat is een heel andere ervaring voor mensen als ze hier voor het eerst komen. Ze kunnen eindelijk hun verhaal kwijt, ze krijgen uitleg over mogelijke therapieën en die informatie nemen ze mee naar huis en kunnen daarmee aan de slag. Het is voor de patiënten meer bevredigend, maar ook voor de arts. 
Maar je hebt natuurlijk altijd de media en de anti-kwakzalverij en mensen met hele vooringenomen ideeën. Later zeggen ze allemaal dat ze het zelf bedacht hebben. Dat zie je nu al gebeuren. Eindelijk schrijft nu iedereen wel foliumzuur voor, want als je dat niet doet dan krijg je de wind van voren. Het duurt altijd een tijd voordat iets wat nieuw is geaccepteerd wordt, ook al werkt het nog zo goed. Eerst wordt het ontkend en genegeerd, daarna wordt het geridiculiseerd en bevochten, en uiteindelijk hoor je ze zeggen: “Dat heb ik altijd al gezegd.” Het is een kwestie van tijd. Of het nu over kiesrecht voor vrouwen gaat of welk nieuw fenomeen dan ook. 
Alles wat we doen heeft hard bewijs. Het is een kwestie van de literatuur lezen en wíllen lezen. Commerciële farmaceutische bedrijven hebben natuurlijk een veel betere PR. Als er iets negatiefs over vitaminen is, dan is het voorpaginanieuws. Maar als in dezelfde week blijkt dat je met vitamine A, C en E vijftig procent minder kanker hebt, en 45 procent minder hart- en vaatziekten, zoals uit een studie van Harvard bleek…Bij statines praat je dan over 1,5 of 2 procent. Als welk pilletje dat ook maar zou hebben, dan zou dat voorpaginanieuws zijn. De Daily Mail had een hele pagina over een dokter die zei dat iedereen een statine, een aspirine en een bloeddrukverlager moet gebruiken. Het hele land. Daar zouden zoveel dingen mee voorkomen worden. Bij elkaar zou die winst dan misschien tien procent zijn. Plus alle risico’s ervan. Maar als het hele land extra vitamine C, vitamine E en foliumzuur zou gebruiken, dat zou een gigantisch verschil maken. Dan zou je inderdaad vijftig procent reductie in hartinfarcten en al dat soort dingen krijgen. 

Uiteindelijk zal de ratio toch wel de overhand krijgen. Penicilline heeft er ook tweeëntwintig jaar over gedaan. En een wereldoorlog. Dat scheelt ook. Dan dringen een heleboel ideeën opeens door. Als mensen het allemaal verschrikkelijk rot hebben, dan zijn er veel minder drempels om nieuwe dingen te proberen en om goedkope, simpele methodes te gebruiken. Maar zolang iedereen gemakkelijk in zijn warme stoel zit, waarom zou je dan je therapieën wijzigen. Want het gaat toch goed. We zijn niet erg vatbaar voor veranderingen, tenzij het persé moet. Pas als het heel oncomfortabel wordt, dan is het geen enkel probleem. Dan veranderen we alles. Dan worden we zo inventief en zo slim. Als het oorlog is, dan leggen we een gasfles op onze auto en zijn we opeens heel inventief. Af en toe een periode van wat ongemak, dat is wel goed voor nieuwe ideeën.” 
Heeft u zelf nog iets toe te voegen?
“We hebben het over chelatie gehad, dat is detoxen via de nieren. Ook de lever kun je reinigen. Heel veel mensen hebben galstuwing en leververvetting, ook in veel lichtere mate. Dat is iets wat we veel doen. En detoxen via de huid. We laten mensen vaak een bad nemen met magnesiumsulfaat. Magnesium is een van de moeilijkste dingen om in het lichaam te krijgen. Omdat je alles meteen gebruikt. Je lichaam zegt als het ware: “Ha, magnesium, prima, beter dan die calcium.” Maar je moet dan ook alle mogelijke routes vinden om dat toe te dienen. De meeste frustratie in het begin was dat we mensen tabletten gaven met magnesiumaspartaat, magnesiumcitraat, magnesiumsulfide en –chloride en het magnesiumniveau bleef maar laag. Dat is een soort zwart gat van het lichaam, waar alle magnesium in verdwijnt. Baden in magnesiumsulfaat is een extra route. Zo heb je een groter oppervlakte, zodat de magnesium daar terecht komt waar het nodig is. 
Zuurstof is ook heel belangrijk. Af en toe het zuurstofgehalte verminderen, alsof je op grote hoogte aan het trainen bent. Dan weer vijf minuten hoog, en dan weer vijf minuten laag. Je lichaam registreert dat als een lichte stress, waardoor het immuunsysteem gestimuleerd wordt. De computer wordt als het ware gereboot. Bijna al die zuurstof- en ozontherapieën werken. Vooral bij chronische hart- en vaatziekten en chronische longaandoeningen. Dan zie je heel snel respons van het lichaam. Hé, even reageren, denken de cellen. Het houdt ze als het ware wakker. Alles wat je continu hetzelfde blijft doen, is niet goed. Ik ben ook een groot voorstander van variable stress. Als je altijd alles hetzelfde doet en er verandert iets, dan ben je helemaal van slag. Je moet zorgen voor een beetje variatie. Niet altijd hetzelfde ontbijten, niet altijd op dezelfde tijd eten, niet elke dag hetzelfde eten. Varieer je mate van activiteit. Kortom: varieer je leven. Doe niet elke dag van negen tot vijf hetzelfde werk. Probeer daar zoveel mogelijk variatie in te brengen.” 
Hoe zit dat dan met die volkeren die zo oud worden, zoals de Hunza’s? Die leven in een gematigd klimaat, waar het elke dag dezelfde temperatuur is, elke dag dezelfde luchtvochtigheid, ze hebben een stressvrij leven en gaan elke dag vroeg naar bed?

“Ik geloof niet dat het in die regelmaat zit, dat ze zo oud worden. Het klimaat wel, dat geloof ik zeker. Maar ze leven vaak op grote hoogten, waar het water heel mineraalrijk is. Dat water is keihard met veel calcium en magnesium, zodat ze dat automatisch binnen krijgen. Ze hebben veel zonuren, en een goede kwaliteit zonlicht. Dat zijn wel belangrijke factoren. Ik zeg niet dat je altijd de wereld rond moet vliegen. Maar je moet wel je lichaam de vrijheid van een beetje variatie bieden. De ene dag uitgebreid ontbijten, de volgende dag een groenteshake en dan snel de deur uit. Dat is niet erg, als je het maar blijft variëren. Bovendien is het saai, om elke dag hetzelfde te eten en hetzelfde te doen. Daar zijn ook onderzoeken naar gedaan, naar hoe dat werkt. Leuke positieve stress is belangrijk. Dat je niet afgestompt raakt. Geïnteresseerd en bij de les blijven en mentaal bezig blijven, dat is heel belangrijk.”     
