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VOORWOORD

Het is alweer ruim tien jaar geleden dat ik positief testte op de Borrelia-bacterie.  
Mijn talloze klachten werden destijds ondergebracht onder de noemer: ‘de 
ziekte van Lyme.’ Enerzijds was het fijn om te weten wat de oorzaak was van 
het acht jaar durende gevoel van algehele zwakte. Anderzijds was de informa-
tie die te vinden was over deze ziekte zeer tegenstrijdig. Daarom besloot ikzelf 
op onderzoek te gaan. Mijn zoektocht resulteerde uiteindelijk in dit boek dat 
vier jaar na de diagnose werd uitgegeven. 

Wat ik niet had durven hopen is dat veel huisartsen mijn werk hebben gelezen. 
Ook ben ik gequoot in lesmateriaal voor coassistenten. Vijf jaar na uitgaven 
was mijn boek uitverkocht. Op den duur werd het tweedehands voor 130 euro 
aangeboden en zelfs verkocht. Dit was natuurlijk een geweldig compliment, 
tegelijkertijd was het niet de bedoeling dat handelaren aan mijn werk verdien-
den, ook wilde ik dat mijn werk voor iedereen beschikbaar bleef. Daarom be-
sloot ik te werken aan een tweede druk. Omdat de kennis omtrent Lyme niet 
stilstaat en mijn eigen visie op deze ziekte in loop der jaren aardig is bijgesteld, 
was het nog een hele klus om alles te herzien. Sommige hoofdstukken zijn 
verwijderd, andere hoofdstukken juist toegevoegd, weer andere herschreven. 
Deze geheel herziene editie is 20 procent dikker dan de eerste uitgave en daar-
mee is deze tweede druk nog completer geworden.

Opnieuw hoop ik dat anderen via mijn boek sneller hun weg vinden rich-
ting herstel. Ik beschrijf daarom zoveel mogelijk potentiële therapieën en  
leefstijladviezen, daarvoor ben ik uitgegaan van vele naslagwerken, ervarings-
verhalen en uiteraard mijn eigen progressie. Hierbij benadruk ik geen the-
rapeut te zijn. Ik verschaf slechts een overzicht van de tot nu toe bekende 
informatie over lyme. 

Wanneer je lyme hebt, is het van belang dat je verschil in kwaliteit leert zien, 
want het ene merk vitamine is bijvoorbeeld veel effectiever dan het andere. Zo 
zijn er ook allerlei kwaliteitsverschillen in artsen, therapeuten, medicijnen, 
kruiden en voeding. Ik zet daarom nauwkeurig uiteen waar je naar mijn idee 
op moet letten en wat de mogelijke valkuilen zijn. Verder geef ik tips hoe je zo 
goedkoop mogelijk bepaalde therapieën kunt realiseren, want vaak betekent 
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ziekte ook armoede. Dit boek kan naast lyme-patiënten therapeuten helpen 
om hun eigen therapieën aan te vullen met andere behandelmethoden en 
leefstijladviezen. Mensen die geen lyme hebben, maar lijden aan een andere 
chronische aandoening, kunnen eveneens informatie uit dit boek halen, want 
een groot deel van mijn schrijven gaat over het verbeteren van de algehele 
gezondheid.

Doordat er verder geen goede testen zijn, is het stellen van de juiste diagnose 
in het geval van lyme lastig. Als gevolg hiervan zijn er talloze lyme-patiënten 
die geconfronteerd worden met miskenning van hun lichamelijke klachten. 
De klachten die soms invaliderend zijn, zouden tussen hun oren zitten. De 
gevolgen van deze miskenning en hoe hiermee om te gaan wordt eveneens 
besproken. 

Op pagina 260 is verder een beknopte samenvatting te vinden van alle be-
handelmethoden, want het is met zijn ruim 400 pagina’s nogal een omvang-
rijk boek geworden. Wanneer je echter de richtlijnen van de samenvatting in 
acht neemt, kun je stapsgewijs terrein terugwinnen en gericht werken aan een 
betere kwaliteit van leven. Zeer zieke patiënten en de minder belezen perso-
nen zullen wellicht moeite hebben met het achter elkaar lezen van het gehele 
boek. Besef daarom dat je ook steeds stukjes kunt lezen. Mijn boek is prima 
te gebruiken als naslagwerk. Dat is denk ik ook de reden dat er weinig twee-
dehands exemplaren in omloop zijn. Sommige van mijn lezers gaven aan dat 
ze vaak mijn boek er later nog eens bij pakte om dingen op te zoeken. Ikzelf 
pakte het in loop der jaren er ook steeds weer bij, want ik heb natuurlijk niet 
alles onthouden wat ik ooit opgeschreven had. 

Je kunt mij verder volgen op Facebook en ik heb een eigen website  
www.lymetelijf.nl. Ik post daar regelmatig blogs, verder sta ik open voor het 
voeren van inspirerende gesprekken. Voor nu wens ik je veel leesplezier, inspi-
ratie en vooral handvaten die leiden richting een betere gezondheid.
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MIJN VERHAAL

Iedere lyme-patiënt heeft een verhaal. Het mijne begon in 2003 op vakantie in 
Italië. Ik zat naast mijn moeder op het terras van onze vakantiewoning toen zij 
mij wees op een grote rode kring op mijn bovenarm: “Dat lijkt wel zo’n kring 
die je kunt krijgen van een tekenbeet.” Ze bedoelde daarmee een zogenaamde 
Erythema Migrans (EM). Dat is een rode kring op de huid. Wanneer na een 
tekenbeet een dergelijke kring verschijnt, staat vast dat je met lyme geïnfec-
teerd bent. 

Er wordt geschat dat ongeveer dertig procent van de lyme-infecties start met 
een rode kring. Zeventig procent van de lyme-patiënten heeft dus nooit een 
kring gehad. (Later wordt uitgelegd waarop deze schatting is gebaseerd en 
waarom het lastig is om exacte cijfers te geven). Mij was de kring ook opge-
vallen, maar omdat ik geen tekenbeet had, wuifde ik het weg. Toch voelde ik 
een onbehaaglijk gevoel opkomen, want stel je eens voor dat de rode kring wel 
duidde op een lyme-infectie. Ik had destijds een artikel gelezen over chroni-
sche lyme. In mijn ogen was het een ziekte die je langzaam sloopte en waarte-
gen geen behandeling mogelijk was. Ik dacht toen nog dat je alleen geholpen 
kon worden wanneer je direct na het ontstaan van de infectie antibiotica nam. 
Op zichzelf zou dat al reden genoeg moeten zijn geweest om naar de huisarts 
te gaan, maar in het buitenland ben je toch minder snel tot actie geneigd. 

Daarom wuifde ik het weg. Was ik echter wel naar een arts gegaan, dan was ik 
waarschijnlijk toch niet geholpen, want veel artsen zijn niet bekend met het 
feit dat je op een totaal andere plek dan de tekenbeet een rode cirkel kunt krij-
gen, of dat de cirkel pas maanden later verschijnt, of dat je lyme kunt krijgen 
via een andere weg dan de teek. Twee dagen na het verschijnen van de cirkel 
werd ik grieperig en lag twee dagen op bed. Ik wist dat ook dit een teken kon 
zijn van infectie, maar hield mezelf voor dat ik onmogelijk lyme kon hebben. 
Ik had immers geen tekenbeet, dus waar maakte ik mij druk om? Vanaf die 
tijd dacht ik nog wel eens terug aan de rode kring, maar al gauw vergat ik het 
voorval en leefde alsof er nooit iets was gebeurd.

Tijdens de zomer waarin de kring op mijn arm verscheen, had ik een vakan-
tiebaantje waar je ook nachtdiensten kon draaien, daarmee verdiende ik twee-
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honderd procent. Als arme student draaide ik daarom graag nachtdiensten. 
Het jaar daarna meldde ik me weer aan voor hetzelfde vakantiewerk, maar het 
viel me op dat ik ‘s nachts werken opeens niet meer volhield. Het voorval met 
de rode cirkel was ik toen allang weer vergeten. Achteraf gezien was dit waar-
schijnlijk het eerste symptoom van de volgende reeks symptomen: moeheid, 
tintelingen onder mijn voeten en op mijn voorhoofd, extreme druk op mijn 
ogen, soms dubbel zien, branderig gevoel in de ogen, oorsuizen in mijn lin-
keroor, later een piep in zowel het linker- als rechteroor (het werd nooit meer 
stil in mijn leven), hartsteken, drukkend gevoel op de borst, geen conditie 
meer kunnen opbouwen, erg snel verzuurd raken, pijnlijke spieren, pijn aan 
de aanhechting van de spieren, spiertrillingen op verschillende plekken van 
het lichaam, zoals mijn ooglid, schouder of dijbeen, eczeem, acne en extreme 
pijn in mijn rechtervoet, waardoor ik lange tijd nauwelijks kon lopen. 

Niet alle klachten speelden gelukkig tegelijkertijd op, vaak kwamen ze plotse-
ling op, maar verdwenen na een paar maanden weer. Toch voelde ik me nooit 
helemaal topfit. Ik ben echter iemand die doorzet. Mijn vrienden beseften 
daardoor niet dat ik me vaak beroerd voelde. Mijn twee partners die ik in die 
acht jaar heb gehad, zagen wel dat er iets goed mis was. Omdat mijn partners 
mij echter niet kenden van vóór de infectie, gingen zij ervan uit dat ik gewoon 
wat zwakker was. Langzaam werd ik echter steeds zieker. Natuurlijk ben ik 
vaak naar de huisarts gegaan, maar mijn huisarts legde net als ik geen verband 
tussen de verschillende klachten. In het volgende hoofdstuk wordt uitgelegd 
hoe winstbejag zorgt voor een onwaarachtig geneeskundig klimaat, waardoor 
huisartsen vaak niet in staat zijn de ziekte van Lyme te herkennen. 

Ik twijfelde vaak aan mezelf en dacht dat mijn klachten psychisch van aard wa-
ren. Zo volgde ik de tendens van onze maatschappij, waarbij veel onverklaar-
bare lichamelijke klachten aan psychische oorzaken worden toegeschreven. 
Het was ooit Freud die de term psychosomatisch introduceerde, wat inhoudt 
dat lichamelijke klachten worden veroorzaakt door psychische problemen. 
Sinds Freud is deze term niet meer weg te denken uit onze reguliere genees-
kunde. Wetenschappelijk bewijs ontbreekt echter dat lichamelijke klachten, 
zoals chronische tintelingen onder voetzolen, spierpijn, pijnlijke ogen, verzu-
ring en vele andere lichamelijke klachten het directe gevolg kunnen zijn van 
psychische problemen.
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Natuurlijk kunnen sommige lichamelijke klachten het gevolg zijn van stress, 
maar het gemak waarmee reguliere artsen onverklaarbare klachten onder de 
noemer psychisch plaatsen is buitenproportioneel. Dit heeft tot gevolg dat heel 
veel mensen onnodig lijden. Aan hun ziekte wordt geen biologische oorzaak 
toegekend, het zou allemaal psychisch zijn en vaak worden ze min of meer zelf 
verantwoordelijk gehouden voor hun klachten. Ze zouden zich niet zo moeten 
aanstellen. Op deze manier gaat echter kostbare behandeltijd verloren, waarin 
een infectieziekte zoals lyme onherstelbare schade kan aanrichten. 

Destijds was ik nog onwetend en geloofde daarom mijn huisarts. Met als ge-
volg dat ik steeds meer ging twijfelen aan mijn psychische gesteldheid, want 
ondanks de vele psychotherapieën die ik volgde, werd werken op een gegeven 
moment te zwaar. Gelukkig had ik voldoende spaargeld voor een sabbatical en 
ik besloot daarom een jaartje rust te nemen, om zo aan mijn psyche te werken. 
Helaas was ik aan het einde van dat jaar nog steeds even moe en had ik zelfs 
nog meer klachten dan ooit tevoren. 

Toen kwam het moment dat mijn ogen als door een wonder opengingen; ik 
werd gebeten door een teek. Ik was samen met drie vrienden aan het wande-
len in de Waterleidingduinen, wat me overigens zeer zwaar viel. Ik was dertig, 
mijn drie vrienden waren rond de zestig. Toch was mijn conditie vele malen 
slechter dan die van hen. Tijdens de wandeling had ik van mijn bovenbeen al 
een teek weggeveegd. De volgende morgen had ik helaas toch een teek in mijn 
lies zitten. Gedurende de wandeling was ik dus tweemaal belaagd door een 
teek, terwijl mijn drie vrienden gevrijwaard bleven van teken.

Dat geen van mijn vrienden werd belaagd en ik tot tweemaal toe, kan ik ach-
teraf enigszins verklaren, want er zijn aanwijzingen dat teken een voorkeur 
hebben voor mensen met een verzwakt immuunsysteem. Werkt een immuun-
systeem wel optimaal, dan is het voor een teek onplezierig om te bijten. Al-
lerlei antistoffen zullen hem in dat geval irriteren. Het lijkt erop dat een teek 
zijn gastheer zorgvuldig uitzoekt, waardoor mensen met een zwakke afweer 
eerder gebeten worden. 1 

Lyme legt je immuunsysteem plat, dus als je eenmaal geïnfecteerd bent, word je 
een nog smakelijker hapje voor teken. Een sterk immuunsysteem houdt tot op 
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zekere hoogte teken op afstand. Mocht je ondanks een goed werkend immuun-
systeem toch gebeten worden, dan is je lichaam vervolgens beter in staat om de 
Borrelia-bacterie de baas te blijven, zo een lyme-infectie voorkomend. 

Op het moment dat ik de teek in mijn lies ontdekte, was ik al sterk verzwakt. 
Ik had echter in de loop der tijd al zoveel over de ziekte van Lyme gehoord, dat 
ik in blinde paniek de teek met mijn nagels uit mijn lies rukte, wat natuurlijk 
het stomste is dat je kunt doen, want daardoor is de kans op besmetting vele 
malen groter. Vandaar dat in een volgend hoofdstuk duidelijk wordt beschre-
ven hoe je een teek hoort te verwijderen.

Uiteraard ging ik na mijn impulsieve verwijderingsactie direct via internet 
uitzoeken wat mijn risico op lyme was. Ik denk niet dat ik hoef uit te leggen 
welk onbehagelijk gevoel mij langzaam bekroop toen ik de lyme-klachtenlijst 
onder ogen kreeg. Het was allemaal zo herkenbaar, zou ik misschien al lyme 
hebben? Maar hoe was het nou mogelijk dat ik geïnfecteerd was geraakt? Naar 
mijn weten was ik immers nooit gebeten door een teek. Toen kwam ik via een 
forum het ervaringsverhaal tegen van een jongen die zonder tekenbeet een 
rode cirkel had, maar wel van zijn (goed op de hoogte zijnde) huisarts een 
sterke antibioticakuur kreeg. Ik dacht terug aan mijn eigen rode cirkel zonder 
tekenbeet. Vanaf dat moment zat ik gekluisterd aan mijn computer en heb 
zeker acht uur non-stop geïnternet. 

De rode kring was de eerste aanwijzing, de griep die daarop volgde de tweede, 
tel daarbij op mijn klachtengeschiedenis. Ik liet uiteraard bij mijn huisarts 
een bloedtest doen. Gelukkig had ik als gevolg van een verhuizing reeds een 
nieuwe huisarts die zorgvuldig door mij was uitgekozen. Ik vertelde haar mijn 
bevindingen. Voor ik het wist zat er een naald in mijn arm en even later werd 
een buisje met mijn bloed afgegeven aan de koerier. Daar ging mijn bloed 
naar het laboratorium. 

Een week later bevestigde mijn huisarts via de telefoon mijn ernstige vermoe-
den. De test was positief, ook volgens de reguliere richtlijnen. Dat betekende 
dat ik zonder enige twijfel lyme had. De vraag blijft natuurlijk of ik op dat mo-
ment voor het eerst geïnfecteerd raakte met lyme of dat ik daarvoor al lyme 
had. Ik heb een sterk vermoeden al veel langer lyme te hebben, omdat ik sinds 
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de tekenbeet niet zieker werd, maar honderd procent zeker weten doe ik dat 
niet. Tegelijkertijd doet het er niet zoveel toe, omdat zowel chronische ver-
moeidheid, ME en lyme vragen om eenzelfde holistische aanpak. In dit boek 
zal ik naast het geven van informatie de rest van mijn verhaal delen.
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WETENSCHAP EN LYME

Voordat ik de diagnose ‘lyme’ ontving heb ik farmacochemie gestudeerd. 
Daarmee wil ik aangeven wetenschappelijk onderlegd te zijn. Toch voel ik mij 
niet gedwongen al mijn bevindingen in dit boek uitgebreid wetenschappelijk 
te onderbouwen, want wetenschap schiet in het geval van lyme ernstig tekort. 
Zou ik mij wel beperken tot wetenschappelijk onderbouwde therapieën, dan 
zou dit boek slechts één hoofdstuk bevatten met de titel: ‘Antibiotica.’ 

Het gebruik van antibiotica zonder aanvullende therapieën blijkt echter in het 
geval van lyme meestal niet doeltreffend. Desondanks is antibiotica-therapie 
de enige reguliere behandeling tegen lyme. Dit heeft tot gevolg dat veel lyme-
patiënten binnen de reguliere gezondheidszorg niet vooruitgaan, terwijl velen 
door middel van alternatieve behandelingen wel progressie maken. Je kunt je 
afvragen wat dit zegt over de kwaliteit van onze reguliere gezondheidszorg.

Overigens ben ik niet van mening dat de westerse geneeskunde geheel waar-
deloos is. Integendeel, naar mijn idee presteert deze uitmuntend in het geval 
van acute situaties, zoals reanimeren, geamputeerde ledematen aanzetten, 
slagaderlijke bloedingen stelpen, botbreuken herstellen enzovoorts. Ook ben 
ik reuzeblij met de vele mogelijke verdovingen. Verder zijn er nogal wat me-
dicijnen die het leven voor velen een stuk draaglijker maken. Ik ben zelfs blij 
met het bestaan van antibiotica en maak daar, als het nodig is, ook gebruik 
van. Sterker nog, ik ben ervan overtuigd dat antibiotica als onderdeel van een 
behandeling voor sommige lyme-patiënten nuttig kunnen zijn. 

Het gebruik van antibiotica is echter niet zonder gevaar en zoals veel regu-
liere artsen er tegenwoordig mee omspringen is het zelfs ronduit gevaarlijk. 
Vooral hoe het middel tegen chronische lyme wordt ingezet roept bij mij 
vraagtekens op. Iedere antibioticakuur draagt immers een bepaald risico met 
zich mee. Gelukkig zijn er maatregelen te nemen die het risico aanzienlijk 
verkleinen. Tijdens mijn zoektocht naar progressie viel het mij echter op dat 
de meeste reguliere artsen nauwelijks op de hoogte zijn van deze maatrege-
len. Zo bleek ook dat de meeste artsen weinig kennis hebben van de ziekte 
van Lyme. Zowel de diagnosestelling als de behandeling laat vaak te wensen 
over. Ik denk dat deze onwetendheid wordt veroorzaakt door winstbejag, 
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waardoor ons huidig wetenschappelijk klimaat een onwaarachtig karakter 
heeft.

Er is een zeer groot verschil tussen (oorspronkelijke) fundamentele weten-
schap en (hedendaagse) toegepaste wetenschap. In het eerste geval begint 
men te onderzoeken vanuit nieuwsgierigheid. De onderzoeker wenst een die-
pere verklaring te vinden voor verschijnselen. In het tweede geval gaat men 
op onderzoek uit om geld te verdienen; daardoor wordt wetenschappelijk on-
derzoek al snel onwaarachtig. Het is niet voor niets dat veel wetenschappelijke 
resultaten met elkaar in strijd zijn. Het is niet voor niets dat de farmacie vol 
zit met schandalen. Een echte wetenschapper verwondert zich, vraagt zich af 
hoe dingen in elkaar steken en gaat vanuit het verlangen om antwoorden te 
vinden op onderzoek uit zonder zich daarbij druk te maken over publicaties 
en dergelijke. Wij hebben in onze maatschappij een chronisch tekort aan echte 
wetenschappers. 

Misschien vraag je je af hoe het kan dat wetenschappelijk onderzoek onwaar-
achtig is. Wanneer het wetenschappelijk bewezen is zou je immers denken dat 
iets met zekerheid vastgesteld is. Helaas blijkt dat vaak niet het geval. Com-
merciële belangen zorgen ervoor dat onderzoekers in een bepaalde richting 
denken, wat leidt tot manipulatie. Zo is wetenschappelijk onderzoek onder 
andere te manipuleren door de resultaten mooier te verkopen dan ze werke-
lijk zijn. Neem bijvoorbeeld de vele onderzoeken die de betrouwbaarheid van 
een lyme-test aantonen. Voor dergelijke onderzoeken worden altijd mensen 
geselecteerd van wie met de grootst mogelijke zekerheid vaststaat dat ze lyme 
hebben. Zoiets klinkt logisch, want je wilt een goede referentie hebben, an-
ders is het geen gedegen wetenschappelijk onderzoek. Daarom zal de onder-
zoeksgroep geheel bestaan uit lyme-geïnfecteerden van wie de wetenschap-
pers nagenoeg zeker weten dat ze drager zijn van de infectie. Lyme-infecties 
bij patiënten die meedoen aan dergelijk onderzoek, worden vastgesteld door 
middel van een reeds bestaande test. Daarna wordt de nieuwe testmethode op 
deze patiënten uitgevoerd. Stel dat deze in 95 procent van de gevallen positief 
uitvalt, dan wordt gezegd: de nieuwe test is 95 procent sensitief. Het lijkt een 
gedegen onderzoek. 

Toch zit hier een addertje onder het gras, want er is ook een grote groep lyme-
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patiënten van wie niet met zekerheid kan worden gezegd of ze lyme hebben. 
Veel mensen hebben dus lyme, maar als ze zich laten testen valt het resultaat 
negatief uit. Hoe groot deze groep is weet natuurlijk niemand. Er zijn echter 
sterke vermoedens dat deze groep zeer groot is. In dit boek wordt nauwkeurig 
uitgelegd waarop deze vermoedens gebaseerd zijn. De mensen die lyme met 
zich meedragen, maar van wie dit niet met zekerheid te zeggen is, kunnen na-
tuurlijk niet opgenomen worden in de onderzoeksgroep. Bij wetenschappelijk 
onderzoek draait immers alles om zekerheid. 

Moeilijk te diagnosticeren lyme-patiënten vallen dus vaak buiten de onder-
zoeksgroep. Dit is onvermijdelijk, maar ook spijtig, want het is juist interes-
sant om na te gaan of een nieuwe test in staat is om moeilijke gevallen aan te 
tonen. Zo vormt de onderzoeksgroep vaak geen representatief beeld van de 
totale populatie lyme-patiënten. Het resultaat van dergelijk wetenschappelijk 
onderzoek zegt in dat geval dus alleen iets over de sensitiviteit van een test 
die is uitgevoerd op mensen bij wie gemakkelijk is vast te stellen dat ze lyme 
hebben. Het zegt daarentegen niets over de sensitiviteit van de test die is uit-
gevoerd op de gehele populatie lyme-patiënten, want dit soort onderzoek is 
onuitvoerbaar. 

Wanneer je als bedrijf graag je testkit wilt verkopen, maak je een mooie pre-
sentatie over het hierboven beschreven onderzoek en verzwijg je dat de resul-
taten geen representatief beeld vormen. Dit is geen fraude, dit is geen leugen 
en een goede wetenschapper doorziet ook de valkuil van dergelijk onderzoek, 
maar zoals al eerder gezegd: wij hebben een gebrek aan goede wetenschap-
pers. Veel reguliere artsen vertrouwen echter blindelings de testresultaten en 
doen daardoor vaak onjuiste uitspraken waar het gaat om de diagnose ‘lyme.’ 

Verder kunnen ook de toetsingscriteria onjuist zijn gekozen. Er wordt bij-
voorbeeld veel onderzoek gedaan naar de werking van antibiotica op een 
lyme-infectie. De vraag is echter hoe we bepalen of iemand genezen is. Zoals 
al eerder aangehaald, is het moeilijk om vast te stellen of iemand geïnfecteerd 
is. Daarom is het ook moeilijk om wetenschappelijk aan te tonen dat iemand 
daadwerkelijk genezen is. Om die reden gaan onderzoekers vaak uit van de 
klachten die de patiënt rapporteert. Als de patiënt direct na de kuur aangeeft 
verbetering te ervaren, wordt al gauw gedacht dat de kuur is aangeslagen. 
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Helaas wil het regelmatig gebeuren dat een paar weken na het stoppen van de 
kuur de klachten weer langzaam terugkomen, of dat er andere klachten voor 
in de plaats komen. Wanneer je als farmaceutisch bedrijf graag je medicijnen 
wilt verkopen, focus je vooral op de resultaten die goed verkopen en schenk 
je geen aandacht aan latere meldingen. Er zijn dan ook veel wetenschappelijke 
onderzoeken die ‘aantonen’ dat de meeste lyme-patiënten door een eenvou-
dige antibioticakuur genezen, maar de realiteit is toch echt anders. Deze on-
derzoeken tonen dus niet de gehele waarheid en dat is vooral te wijten aan het 
selectief omgaan met resultaten.
 
Zo zijn er talloze voorbeelden aan te halen hoe financiële belangen ervoor 
zorgen dat wetenschappelijk onderzoek onwaarachtig wordt. Vaak wordt ge-
dacht dat op universiteiten onafhankelijk onderzoek plaatsvindt, waardoor 
manipulatie daar minder frequent voorkomt, maar helaas heerst ook op 
universiteiten een onwaarachtig wetenschappelijk klimaat. Stel dat een PhD-
student wilt afstuderen, dan dient deze vaak vier artikelen binnen vier jaar te 
publiceren. Deze publicatietarget is het gevolg van de concurrentiedruk tussen 
universiteiten. Publicaties staan immers gelijk aan succes. Vandaar dat som-
mige universiteiten hun studenten bepaalde publicatietargets opleggen om te 
mogen afstuderen. 

De publicatiedruk verkleint echter de betrouwbaarheid van het wetenschap-
pelijk onderzoek, want wanneer de jonge onderzoeker op een dood spoor te-
rechtkomt, kan het gebeuren dat de student in tijdnood komt en daardoor 
bepaalde waarnemingen buiten beschouwing laat. Is hij immers wel geheel 
eerlijk, dan mist hij in sommige gevallen de kans om te publiceren en is zijn 
hele onderzoeksperiode voor niets geweest. De desastreuze gevolgen die dat 
heeft voor de rest van zijn carrière, zijn vaak te groot om volledig open kaart 
te durven spelen. Zo wil het gebeuren dat op universiteiten even goed veel 
manipulatie plaatsvindt. 

Overigens is manipulatie absoluut niet hetzelfde als frauderen. In het geval 
van frauderen worden resultaten moedwillig aangepast, waardoor de notities 
niet meer overeenkomen met de waarnemingen. Dit is strafbaar. Manipula-
tie daarentegen beschrijft wel degelijk de werkelijkheid, hetzij vaak maar een 
klein stukje van de werkelijkheid. De onderzoeker zoekt in dat geval bewust 
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in een bepaalde richting en negeert sommige resultaten. Het is daarom erg 
moeilijk om aan te tonen dat er bewust manipulatie heeft plaatsgevonden. 
Hoe kun je immers bewijzen dat iemand iets gezien heeft, maar bewust niet 
genoteerd? Omdat manipulatie lastig is aan te tonen, is het ook niet gemakke-
lijk te bestraffen. Behalve dat de publicatiedruk op universiteiten manipulatie 
in de hand werkt, wordt een deel van het universitaire onderzoek tegenwoor-
dig gefinancierd door de farmacie. Het is dus niet meer onafhankelijk, wat tot 
gevolg heeft dat de manipulatie toeneemt. Bepaalde resultaten zijn financieel 
gezien nu eenmaal wenselijker dan andere. 

Daar komt nog bij dat de informatievoorziening binnen faculteiten ook niet 
altijd even objectief is. Zo staat een universiteit goed aangeschreven als de 
afstudeerders gemakkelijk een goede baan vinden. Afgestudeerde farmacie-
studenten vinden een goede baan wanneer zij bepaalde kennis hebben; dit is 
de kennis die nodig is om succesvol te zijn binnen een farmaceutisch bedrijf. 
Op die manier worden farmaciefaculteiten eigenlijk gedwongen hun studen-
ten bepaalde denkbeelden aan te leren die vooral focussen op het ontwikkelen 
van medicatie die te patenteren valt. 

Gedegen wetenschappelijk onderzoek kost honderdduizenden euro’s. Deze 
exorbitante investeringen worden alleen terugverdiend wanneer een medi-
cijn gepatenteerd wordt. Zo kan het ook gebeuren dat wanneer aan een aan-
doening weinig geld te verdienen valt, er nauwelijks onderzoek naar gedaan 
wordt. Vooral bepaalde chronische aandoeningen, zoals de ziekte van Lyme, 
fibromyalgie en het chronisch vermoeidheidssyndroom worden daardoor re-
latief weinig onderzocht. Deze aandoeningen zijn moeilijk aan te pakken met 
medicatie en daarom weinig interessant om te onderzoeken. Hierdoor is er 
gebrekkige kennis over dergelijke ziektes, wat regelmatig leidt tot onjuiste ver-
onderstellingen van specialisten. 

Nederlandse huisartsen krijgen vrijwel alleen informatie van de farmacie die 
de volledige nascholing verzorgt. Ook bepaalt de farmacie voor een groot deel 
wat er geleerd wordt tijdens de opleiding geneeskunde. Dit is allemaal moge-
lijk omdat de farmacie veel macht heeft en zij vanuit eigenbelang de informa-
tiestromen binnen de geneeskunde beheerst. Een holistisch beeld ontbreekt 
daardoor in de meeste huisartspraktijken, want dit beeld strookt niet met het 
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farmaceutisch model dat zich vooral richt op symptoombestrijding. Daarom 
worden klachten vaak niet met elkaar in verband gebracht. Terwijl lyme juist 
een ziekte is die talloze verschillende klachten kan oproepen die ogenschijn-
lijk geen verband met elkaar houden, maar wel degelijk eenzelfde oorzaak 
hebben.

Behalve dat de farmacie voor een groot deel bepaalt welke informatie huisart-
sen ontvangen, wordt er ook regelmatig bewust informatie achtergehouden. 
Het had de farmacie bijvoorbeeld miljoenen gekost om een medicijn te vinden 
voor mensen met maagzweren. De uitkomst was dat maagzuurblokkers de 
oplossing zouden zijn. Lange tijd werden deze middelen daarom beschouwd 
als de beste oplossing tegen maagzweren, totdat bleek dat een maagzweer vaak 
het gevolg is van een bacteriële infectie. 

Dit werd tot dan toe voor onmogelijk gehouden, want een bacterie zou vol-
gens veel wetenschappers geen schijn van kans hebben om te overleven in het 
zure milieu van de maag. Behalve dan dat ene zojuist ontdekte micro-organis-
me, dat onder de beschermlaag van de maagwand leefde: de helicobacter py-
lori-bacterie. In 1982 werd deze bacterie ontdekt door Barry J. Marshall en J. 
Robin Warren. Tevens toonden zij aan dat de helicobacter pyroli-bacterie ver-
antwoordelijk is voor maagzweren en zelfs maagkanker kan veroorzaken.2,3 

In 2005 ontvingen zij de Nobelprijs voor deze ontdekking. Veel patiënten met 
maagzweren zouden dan ook het meest geholpen zijn met een eenvoudige 
antibioticakuur. 

Daar stond de farmacie dan met zijn miljoenen kostende onderzoek naar 
histamineblokkers. Als de farmacie toen eerlijk was geweest, zouden ze veel 
minder blokkers hebben verkocht en nooit meer uit de kosten zijn gekomen. 
Daarom hebben ze lange tijd verzwegen dat antibiotica bij 97 procent van de 
maagzweer-patiënten het meest effectief zijn. Huisartsen waren zo gebrain-
washt door de farmacie dat het nog jaren duurde eer het overgrote deel van 
hen in het geval van een maagzweer een antibioticakuur voorschreef. In eerste 
instantie bestond er zelfs een groep believers en non-believers. De strijd tus-
sen de twee groepen liep soms hoog op. 

Het fenomeen van believers en non-believers zien we ook bij de ziekte van 
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Lyme; een deel van de artsen gelooft in het bestaan van chronische lyme, een 
ander deel niet. Er is nu zelfs sprake van een zogenaamde lyme-oorlog. Pro-
fessor Dr. B.J. Kullberg, onderzoeker aan het Nijmeegse ziekenhuis UMC St 
Radboud waar het grootste lyme-expertisecentrum van Nederland is geves-
tigd, geeft hier een uitvoerige beschrijving over in zijn artikel Tired of the lyme 
wars. Hij beweert dat testen vaak tekortschieten en dat er een groot verschil is 
tussen verschillende laboratoria en de kwaliteit van hun testen. Ook geeft hij 
aan dat veel mensen met vage klachten geloven lyme te hebben, terwijl dit niet 
altijd het geval is. Wanneer een arts het niet zeker weet, betekent dat overigens 
niet dat de klachten van de patiënt niet serieus genomen moeten worden. De 
klachten zijn immers echt, ongeacht de oorzaak. Veel mensen met onverklaar-
bare klachten worden onterecht gezien als mensen die zeuren en artsen over-
vragen.4 De onwetendheid binnen de geneeskunde die vaak resulteert in een 
grote strijd is voor een zeer groot deel te wijten aan de commerciële belangen 
van de farmacie, waardoor te weinig objectief onderzoek wordt uitgevoerd. 

Zoals de farmacie een eenvoudige antibioticakuur liever niet ziet als oplos-
sing voor het probleem, zo is er ook weerstand tegen haast iedere vorm van 
alternatieve geneeswijze, want iedere succesvolle therapie buiten farmaceutica 
zorgt ervoor dat de verkoop van medicatie daalt. Hoewel steeds meer we-
tenschappelijk bewijs wordt geleverd dat bepaalde alternatieve behandelingen 
wel degelijk een geneeskrachtig effect hebben, gebeurt het toch dat de heil-
zame effecten door vele reguliere artsen stelselmatig worden ontkend. 

Zoals je ziet mist de westerse geneeskunde een bepaalde waarachtigheid. 
Vooral de overheersende rol van de farmacie is naar mijn idee onterecht. Te-
gelijkertijd wil ik nogmaals benadrukken dat ik een deel van de medicijnen 
niet slecht vind. Ook vind ik wetenschap een fascinerend fenomeen. Mijn stu-
die farmacochemie heeft mij regelmatig verwonderd vanwege de ingenieuze 
onderzoeksstrategieën. De manier hoe techniek binnen de farmacie aan bio-
chemische processen wordt gekoppeld is haast onwerkelijk. Ik heb daarom in 
wezen diep respect voor de farmacie.

Het gaat mij er echter om dat wij geld verdienen belangrijker vinden dan het 
vinden van de beste oplossing. De farmacie hebben we naar mijn idee dan ook 
onterecht een monopoliepositie gegeven, want andere behandelwijzen dan 
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farmaceutica zouden even goed diepgaand onderzocht moeten worden. Het 
is onterecht dat we veel meer onderzoek doen naar farmaceutische middelen 
dan naar andere geneeswijzen. Ik geloof er niet in dat de farmacie deel uit-
maakt van een soort van complot. Het is ons commerciële denken dat ervoor 
zorgt dat we een verkeerd uitgangspunt hebben wat betreft wetenschappelijk 
onderzoek. De enige oplossing hiervoor is bewustzijn. Ik hoop dat mijn boek 
een bijdrage levert aan dit proces van bewustwording. 

Soms krijg ik het verwijt een complotdenker te zijn en dat ik veel te ongenuan-
ceerd ben. Als gevolg daarvan spreek ik niet altijd voluit. Voor de tweede druk 
van dit boek heb ik echter besloten dat ik als farmacoloog ga zeggen waar het 
naar mijn idee op staat, want eigenlijk is dit hoofdstuk te genuanceerd. Dat 
mijn aantijgingen tegen de farmacie niet zomaar uit de lucht gegrepen zijn on-
derschrijft het boek Dodelijke medicijnen van hoogleraar Peter Gøtzsche die 
tien jaar werkzaam was als farmaceutisch onderzoeker. Hier liep hij tegen tal-
loze misstanden aan. Vele malen luidde hij de klok, maar werd niet gehoord. 
Sterker nog, hij werd meerdere keren tegengewerkt. Daarom is hij gestopt met 
zijn werkzaamheden binnen de farmacie en schreef hij meerdere bestsellers 
over de misstanden waar hij tegenaan liep. Dodelijke medicijnen is overigens 
bekroond met de ‘British Medical Association Book Award,’ wat naar mijn 
idee het waarheidsgehalte onderstreept. 

In zijn boek beschrijft hij uitvoerig talloze voorbeelden, onderzoeken en uit-
eenzettingen die onderstrepen wat ikzelf in dit hoofdstuk beweer. Ikzelf trok 
deze conclusies echter al tijdens mijn stage aan de universiteit, waardoor ik 
nooit als farmacoloog aan de slag ben gegaan binnen de industrie. Gøtzsche 
gaat echter nog veel verder. Zo haalt hij onderzoek aan dat aantoont dat, schrik 
niet, tachtig procent van de medicijnen niet werkt. Wanneer deze medicijnen 
getest worden binnen een double blind placebo-proof opstelling zal hun wer-
king niet verschillen met dat van een placebo. Een placebo is echter wel een 
stuk veiliger, want alleen al in Nederland sterven ieder jaar 20.000 mensen 
door medicijngebruik. Zouden deze mensen geen medicijnen nemen die voor 
tachtig procent blijkbaar nutteloos zijn, dan zouden ze ook niet sterven. Het 
is overigens niet zo dat deze mensen toch stervende waren en toevallig me-
dicijnen gebruikten, waardoor het sterftecijfer gedurende medicijngebruik zo 
hoog uitkomt. In het onderzoek wordt rekening gehouden met het feit dat 
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stervende mensen medicijnen gebruiken. De 20.000 mensen die sterven zijn 
het gevolg van verkeerd medicijngebruik. Forensisch arts Dr. Selma Eikelen-
boom onderstreepte in ‘RTL late night’ op 9 november 2015 even goed deze 
misstanden. Helaas is er nauwelijks aandacht voor deze onnodige sterfte. 

Ter vergelijking, er sterven per jaar 19.000 mensen aan de gevolgen van ro-
ken, in het verkeer sterven slechts 360 mensen per jaar, als gevolg van XTC-
gebruik sterven er maximaal 8 Nederlanders per jaar. Hoeveel aandacht gaat 
naar doden als gevolg van roken, verkeer en drugsgebruik? Hoe vaak hoor 
je daarentegen dat er net zoveel of nog veel meer mensen sterven aan de ge-
volgen van medicijnen? Medicijnen zijn doodsoorzaak nummer drie, alleen 
hart- en vaatziekten en kanker veroorzaken per jaar meer doden. Dit zijn geen 
complottheorieën, dit zijn feiten. 

De farmacie is verder gekenmerkt als de meest criminele branche ter we-
reld, in die zin dat farmaceutische bedrijven de meeste rechtszaken voeren, 
de hoogste boetes krijgen opgelegd en de meeste gevallen van fraude tellen. 
Het record aan boetebedrag ligt op 3 miljard dollar en werd opgelegd aan 
GlaxoSmithsKline, die het zonder enige schroom betaalde. Het boeterecord 
van Pfizer staat op 2,3 miljard, Jansen 1 miljard en AstraZeneca op 520 mil-
joen. Wanneer er een wereldwijde gezondheidscrisis gaande is in de vorm van 
een pandemie, laten we uitgerekend deze bedrijven de oplossing ontwikkelen 
in de vorm van vaccins. Vaak wordt gedacht dat farmaceutische bedrijven 
flink in onderzoek investeren en dat alleen zij in staat zijn om op grote schaal 
medicijnen te ontwikkelen. De waarheid is dat de farmacie helemaal niet zo-
veel baanbrekend onderzoek doet. Zo worden de meeste ontwikkelingskosten 
met publieksgeld betaald. Voor de corona-vaccins is nagenoeg al het voor-
bereidende onderzoek door universiteiten en onafhankelijke onderzoeksin-
stellingen uitgevoerd. Buiten het feit of je wel of niet in de werking van het 
corona-vaccin gelooft, zou het veel logischer zijn wanneer onafhankelijke on-
derzoeksinstellingen de vaccins hadden ontwikkeld. Dat had de maatschappij 
enorm veel geld gescheeld, daarnaast zouden de vaccins veiliger zijn.5 

Waar de verkoopprijs binnen andere branches wordt bepaald aan de hand 
van de kostprijs met daarbij opgeteld een realistische winstmarge, hanteert de 
farmacie het uitgangspunt om de prijs op te drijven tot wat overheden bereid 
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zijn te betalen. De farmaceutische bedrijven hebben dan ook ongekend hoge 
winstmarges die alle ontwikkelingskosten ver overstijgen. Corona-vaccin ma-
kers verdienen 1000 euro per seconde, dat is 60.000 euro per minuut, 360.000 
euro per uur en ruim 4 miljoen euro per dag. 6 

Kortom, er is iets goed mis met onze westerse geneeskunde. Ik wil daarbij 
nogmaals benadrukken dat ik ook geloof in het nut van veel medicijnen. 
Wanneer immers 80 procent van de medicijnen niet werkt, werkt 20 procent 
wel. HIV-remmers zijn naar mijn idee een goed voorbeeld van medicijnen 
die mensen werkelijk in leven houden. Net zoals insuline-injecties voor di-
abetes-1 levensreddend zijn en L-dopa voor bepaalde vormen van de ziekte 
van Parkinson een enorme verlichting betekenen. Ikzelf ben van mening dat 
Gøtzsche te zwart-wit denkt en ook doorslaat, want nergens zal hij wijzen 
op de medicijnen die wel levensreddend zijn. Hij is bijna tegen iedere vorm 
van medicatie en stelt zelfs vitaminepillen ter discussie. Nuttige medicijnen 
bestaan wel degelijk. Tegelijkertijd maakt de farmacie ons ook ziek, soms zelfs 
met de dood tot gevolg. 

Het is niet zozeer dat de mensen die aan de top van de farmacie staan een 
stelletje enge psychopaten zijn, want zoals Gøtzsche beschrijft, zijn dit vaak 
buiten hun werk om hele redelijke mensen met een gezin, vrienden en sport-
clubjes. Het is het systeem dat ziek is en waar onze overheid iets aan moet 
doen. Farmaceutische bazen zouden in het geval van fraude dan ook gevan-
genisstraf horen te krijgen, dat zou al een enorm verschil maken. Het pro-
bleem is dat er nu alleen rechtszaken tegen bedrijven worden gevoerd, maar 
een bedrijf kan niet naar de gevangenis, het kan alleen een boete opgelegd 
krijgen. Geen enkele boete is tot nu toe hoog genoeg gebleken om de farma-
cie echt af te schrikken. Mogelijke boetes worden simpelweg meegenomen in 
het kostenplaatje. Zouden degenen die verantwoordelijk zijn voor de fraude 
persoonlijk gestraft worden, dan zou dat al heel veel schelen. Verder dienen 
medicijnen onafhankelijk onderzocht te worden. Het geld dat hiervoor nodig 
is, verdienen we met gemak terug vanwege de gezondheidsvoordelen die dat 
met zich mee zou brengen. 

Kijkend naar de huidige werkwijze en de vele misstanden binnen de farmacie 
en daardoor reguliere zorg, vraag ik mij steeds vaker af of een afwijzing door 
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reguliere artsen misschien juist in mijn voordeel heeft gewerkt. Stel immers 
dat lyme wel erkend wordt en dat er zelfs bepaalde medicijnen tegen waren, 
dan had ik nooit deze zoektocht gemaakt en zou ik veel sneller berusting heb-
ben gevonden zonder alles op alles te zetten een ommezwaai te maken. Ik kijk 
dan ook met een dubbel gevoel naar de miskenning. Enerzijds vind ik het 
oneerlijk dat ik zo weinig steun kreeg, anderzijds vraag ik me af of de steun 
die bijvoorbeeld reuma of MS-patiënten krijgen helend is. Grote kans dat als 
lyme erkend werd, ik nu nog steeds zeer beperkt was. 
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DEEL 1 
DE ZIEKTE VAN LYME: BORRELIOSE
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VERWIJDEREN VAN EEN TEEK

Alleen teken die besmet zijn met de Borrelia-bacterie kunnen lyme overdra-
gen. De medische term voor lyme is borreliose. In Nederland is ongeveer 20 
procent van de teken besmet. Dit percentage verschilt echter per gebied. Op 
dit moment lijkt de ziekte van Lyme epidemische vormen aan te nemen. Per 
jaar worden alleen al in Nederland 1,5 miljoen tekenbeten geteld, waarvan 
500.000 tekenbeten plaatsvinden in de eigen tuin. In 70 procent van de onder-
zochte tuinen werden teken gevonden. Teken zitten dus niet alleen in het bos, 
maar ook op een gazon. Ze komen zelfs voor in kort gemaaid gras. In het bos 
zitten er wel veel meer, mensen zijn echter vaker in de tuin of in het park te 
vinden. Als gevolg daarvan vindt 20 procent van de tekenbeten plaats in een 
stedelijke omgeving. Per jaar krijgen ongeveer 27.500 mensen de ziekte van 
Lyme door een tekenbeet. 7,8 Het is dus noodzaak om vaak op teken te contro-
leren, niet alleen als je naar het bos bent geweest, maar ook wanneer je in het 
park of de tuin hebt gezeten. 

Overmatig gebruik van pesticiden en ontbossing zorgen ervoor dat de natuur-
lijke vijanden van de teek, zoals mieren en vogels, worden vernietigd. Daar 
komt bij dat door de klimaatsverandering de winters in Nederland steeds 
warmer worden en de zomers steeds natter; in een warm en vochtig klimaat 
gedijen teken goed. Tevens zorgt ontbossing voor een uit evenwicht zijnde flo-
ra, waardoor het aantal herten en muizen toeneemt. Dit zijn de voornaamste 
gastheren van de teek. Als er meer gastheren zijn, kunnen teken zich gemak-
kelijker voortplanten. Al deze factoren dragen bij aan een tekenplaag.9

Een teek heeft drie keer in zijn leven bloed nodig. De eerste keer om te ont-
poppen van larf naar nimf, de tweede keer om volwassen te worden en de 
derde keer om eitjes te leggen. Volwassen vrouwtjes hebben meer bloed nodig 
dan mannetjes, maar volwassen mannetjes kunnen even goed bijten. Een teek 
is een paar millimeter groot. Nimfen zijn zo groot als een speldenknop. Lar-
ven zijn daarentegen zo klein dat je ze niet opmerkt (zie afbeelding 1). 

Gelukkig zijn larven nooit besmet met de Borrelia-bacterie, want een vol-
wassen vrouwtjesteek kan lyme niet overdragen op haar eitjes. Wanneer de 
Borrelia-bacteriën toch in de eitjes terechtkomen, zijn ze niet levensvatbaar. 10 
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Kortom, alle larven zijn steriel en dat is maar goed ook, want ze zijn zo klein 
dat we ze niet zien en voelen, waardoor dus niets van een beet gemerkt wordt. 

Afbeelding 1. Levenscirkel van de teek

De larven bijten vooral kleine zoogdieren. Veel van deze zoogdieren zijn 
echter besmet met de Borrelia-bacterie, want de lyme-epidemie treft naast 
de mensen vooral zoogdieren die in het bos leven. In sommige Amerikaanse 
bossen is zelfs honderd procent van de daar levende witvoetmuizen besmet.10 
Dit kleine zoogdier is in Amerika de voornaamste gastheer van de teek. In 
Nederland zijn dat andere kleine knaagdieren, zoals de veldmuis. 

Zodra een larf een geïnfecteerd zoogdier bijt, scheidt de larf via zijn speeksel 
biochemische stoffen af waar de Borrelia-bacteriën massaal op reageren. Zo-
dra ze de signalen van een teek opvangen, zwemmen ze via het bloed naar de 
bijtplaats, om vervolgens de larf te infecteren. Op die manier raken de larven 
besmet. Eenmaal ontpopt tot nimf of volwassen teek, bijten zij de zoogdieren 
in het bos, waardoor de ziekte weer verder wordt overgedragen. 

Doordat de Borrelia-bacterie niet zonder gastheer kan leven en niet gemakke-
lijk van gastheer kan verwisselen, wordt hij gedwongen zich aan te passen aan 
verschillende zoogdieren. Voordat de bacterie vanuit de teek een mens besmet 
gaat er dan ook enige tijd overheen. Een teek heeft een innerlijke pH-waarde 
van 9.5; een mens heeft daarentegen een innerlijke pH van 7.4. Om de over-
stap te kunnen maken van teek naar mens, moet de Borrelia-bacterie zichzelf 
transformeren. Als een teek binnen direct wordt verwijderd, is daarom de 
kans op infectie aanzienlijk kleiner dan wanneer je de teek langer laat zitten. 
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Soms wordt beweerd dat teken die binnen achtenveertig uur verwijderd zijn 
geen lyme kunnen veroorzaken, maar dat is niet waar. Een epidemiologisch 
onderzoek uitgevoerd door Strle * in 1996 toont aan dat van de 638 onder-
vraagde lyme-patiënten tweederde de teek binnen 24 uur verwijderd had. 
Kortom, een snelle verwijdering geeft geen garantie lyme te voorkomen, maar 
maakt de kans wel kleiner. 10

Toen ik gebeten was door een teek was ik zo dom om deze in blinde paniek 
met mijn nagels eruit te trekken. Dat is natuurlijk niet handig, want dan knijp 
je de teek leeg in de bloedbaan en neemt de kans op besmetting schrikbarend 
toe. Ben je gebeten door een teek, dan dien je de volgende regels in acht te 
nemen:

1.  Ieder huishouden zou in het bezit moeten zijn van een tekentang. 
Wanneer je gaat wandelen in een bos, zorg dan dat je in ieder geval 
een tekentang bij je hebt. Vergeet deze ook niet mee te nemen als je op 
vakantie gaat, want alleen met het juiste gereedschap zijn teken veilig 
te verwijderen. 

2.  Vervolgens moet de teek worden losgetrokken in de richting waarin 
hij zich heeft vastgezogen (dit is niet altijd loodrecht). Wees erop be-
dacht dat je de teek niet in tweeën scheurt.

3.  Wanneer de teek verwijderd is, kan alcohol of jodium worden ge-
bruikt. Doe dat niet als de teek nog vastzit, want dan wordt hij mis-
selijk en zal hij braken, wat de kans op besmetting groter maakt.

4.  De teek verwijderen met behulp van zuur, vuur, knijpen of prikken, is 
streng af te raden, want elke vorm van irritatie kan leiden tot braken 
van de teek en dat wil je juist voorkomen. Smeer ook geen boter of 
olie op de teek. Vroeger werd dit aangeraden, maar ook daardoor gaat 
de teek braken. 

5.  Na het verwijderen dienen handen en pincet te worden ontsmet.
6.  Let op, gooi de teek niet weg, maar stuur hem op naar een laborato-

rium dat teken onderzoekt, want alleen besmette teken kunnen lyme 
veroorzaken. Per gebied verschilt het percentage besmette teken. Het 
is daarom belangrijk om te bepalen of de teek wel of niet besmet is. 
De test om te bepalen of de teek geïnfecteerd is, is zeer betrouwbaar. 
Als blijkt dat de teek niet besmet is, weet je zeker geen lyme te hebben, 
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wat uiteraard een opluchting is. Is deze wel besmet dan kun je lyme 
hebben, maar soms kan je lichaam de lyme-bacterie ook zelf oprui-
men en word je dus niet ziek. Een besmette teek betekent dus niet per 
definitie dat ook jij ziek wordt. Wacht echter niet op de uitslag van 
deze test, want mocht je lyme hebben dan geldt: hoe eerder je behan-
delt, hoe groter de kans dat je geen chronische lyme krijgt.

Afbeelding 2. Verwijderen van een teek
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Vaak wordt beweerd dat er een vaccinatie tegen alle tekenziektes bestaat, dus 
ook tegen lyme, maar dat is een misvatting. Er bestaat alleen een inenting 
tegen FMSE (Früh Sommer Meningo Encephalitis). Dit is een virusinfectie 
die net als lyme door teken wordt overdragen. In Nederland komt dit virus ge-
lukkig niet voor. In Scandinavische landen en Oost Europa komt deze ziekte 
wel vaker voor. Wanneer je gebeten wordt door een teek die met FMSE is 
besmet, is de kans zeer groot dat je geïnfecteerd raakt. Het snel verwijderen 
van de teek is niet van invloed op de besmettingskans. Tien procent van de 
geïnfecteerden ontwikkelt neurologische klachten, één procent sterft zelfs aan 
deze ziekte. Voor degenen die voor langere tijd naar bosrijke gebieden trek-
ken waar FSME heerst wordt daarom een vaccinatie tegen FSME aangeraden. 

Overigens is er in 1999 wel een vaccin tegen lyme op de markt gekomen. Dit 
vaccin heette lymerix®. Het was ontworpen door GlaxoSmithKline en Yale. 
Het werd als eerste getest op 36 vrijwilligers die geen bijwerkingen ervoeren.11 
Vervolgens zijn er twee onderzoeken gedaan waarbij twee keer ruim 10.000 
proefpersonen werden ingeënt. Deze proefpersonen ontwikkelden geen bij-
werkingen en het leek erop dat minimaal 70 procent beschermd was tegen 
lyme. Het probleem was echter dat er maar één jaar was gemonitord en dat de 
langetermijneffecten van de vaccinaties dus niet bekend waren. 12,13 

Hierna kwam het middel op de markt. Mensen die in risicogebieden woonden 
werden door de media aangemoedigd zich te laten vaccineren. Na grootscha-
lige inenting van zeker 600.000 mensen werden al snel honderden gevallen 
gerapporteerd van bijwerkingen, waarvan een groot deel chronische artritis 
betrof. In 1999 spanden daarom 121 slachtoffers van het vaccin een proces 
aan. De FDA (food and drug administration) achtte het echter onwaarschijn-
lijk dat deze mensen ziek waren geworden door het vaccin. De eerste twee 
onderzoeksgroepen werden namelijk verder onderzocht en het leek er niet 
op dat deze mensen een vergroot risico hadden op bepaalde ziektes ten op-
zichte van de controlegroep. Het probleem is echter dat je een risico van 1 
op 10.000 pas kunt bepalen bij een onderzoeksgroep van 250.000 mensen.  

* Deze naam is juist gespeld. Zie hiervoor de Pubmed database of de referentielijst achterin. 
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De onderzoeksgroepen uit de twee eerdere onderzoeken telden slechts 10.000 
mensen.

Er werd verder onderzoek gedaan en opeens bleek toch dat een zeer kleine 
groep met een bepaalde genetische afwijking als gevolg van het vaccin kans 
liep om artritis te ontwikkelen. 14 Later bleek ook dat sommige gevaccineer-
den neurologische problemen ontwikkelden. 15 Daarom werd het vaccin in 
2001 van de markt gehaald. Overigens loopt het onderzoek naar een geschikt 
vaccin tegen lyme nog steeds en de kans is dan ook groot dat er in de toekomst 
een goed vaccin wordt ontwikkeld. 

Nu is dat echter nog niet het geval en daarom blijft het een feit: voorkomen is beter 
dan genezen. Wil je je beschermen tegen lyme dan zijn er verschillende zaken die 
in acht moeten worden genomen. Ben je gezond en word je toch gebeten door 
een geïnfecteerde teek, dan zal een goed werkend immuunsysteem de Borrelia-
bacterie sneller uitschakelen en kan een infectie worden voorkomen. Een gezonde 
leefstijl kan daarom bijdragen aan het voorkomen van lyme. Hoe je je immuunsy-
steem in optimale conditie houdt, wordt in dit boek uitgebreid behandeld. 

Helaas is een goed werkend immuunsysteem niet altijd doeltreffend. Of je 
ziek wordt, hangt ook af van het soort Borrelia-bacterie, genetische aanleg en 
hoe lang de beet heeft geduurd. Kortom, een goed werkend immuunsysteem 
is niet alles, maar draagt wel bij aan een goede verdediging.

Wanneer je een boswandeling maakt, is het daarom belangrijk het volgende 
in acht te nemen: 

•  Bescherm jezelf met bedekkende kleding, vooral een strakke omsluiten-
de broek zoals een legging voorkomt tekenbeten. Teken vallen niet uit 
bomen, maar zitten in het gras en klimmen omhoog. Een legging met 
daaroverheen hoge sokken vormen daarom een ideale bescherming.

•  Lichtgekleurde kleding is aan te raden, daardoor zie je de teken beter.
• Blijf zoveel mogelijk in het midden van de paden.
• Na thuiskomst dien je je lichaam goed te inspecteren.
•  Was je haren met shampoo om eventuele teken die in je haren zitten en 

nog niet gebeten hebben op die manier te verwijderen.
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•  Ben je wel gebeten dan moet je de teek zo snel mogelijk verwijderen, want 
hoe sneller verwijderd, hoe kleiner de kans op besmetting. Zie voor een 
juiste manier van verwijderen het hoofdstuk Het verwijderen van een teek.

Ben je er te laat bij, houd dan de tekenbeet in de gaten. Ontstaat er een ME of 
ervaar je griepklachten, dan is het noodzakelijk om antibiotica en bepaalde 
kruiden te nemen. Hoe je antibiotica en kruiden kunt inzetten tegen een acute 
infectie lees je in het hoofdstuk Antibiotica. 

Wanneer je in een risicogebied woont, is het verstandig om ieder jaar voor-
zorgsmaatregelen te nemen. Stephan Buhner, schrijver van het boek Healing 
lyme, beveelt de volgende preventieve maatregelen aan: 

•  Gedurende het gehele jaar is het aan te raden om iedere dag 1000 mg 
Astragalus te nemen. 

•  Gedurende het gehele seizoen is het aan te raden driemaal daags 1000 mg 
Cat’s Claw te nemen. 

•  Voor een optimale bescherming is het verstandig om aan het begin van 
het seizoen drie dagenlang een Borrelia-nosode 30C driemaal daags in 
te nemen. 

Een homeopathische nosode is een sterke verdunning van een bepaald patho-
geen en werkt als een lichte vaccinatie. In deel 2.2 wordt uitgebreid ingegaan 
op het onderwerp homeopathie. In de context van dit hoofdstuk kan worden 
gezegd dat homeopathie te beschouwen is als een pionier van de vaccinaties. 
Onderzoeken hebben aangetoond dat nosoden bescherming bieden tegen 
ziektes, hoewel minder effectief dan normale vaccinaties. Het gebruik van no-
soden resulteert echter niet in de aanmaak van antilichamen. De werking valt 
dus niet wetenschappelijk te verklaren, daarom wordt nauwelijks onderzoek 
gedaan naar homeopathische vaccins. Er zijn vier onderzoeken met als resul-
taat dat homeopathische middelen een preventief effect zouden hebben. Twee 
van deze onderzoeken zijn overigens terug te vinden in de Pubmed-database. 

In een onderzoek uit 1974 kregen 18.640 kinderen gedurende een uitbraak 
van meningitis (hersenvliesontsteking) een meningococcinum nosode toege-
diend. Slechts 0,02 procent raakte geïnfecteerd tegenover 0,5 procent van de 
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controlegroep. 16 In een ander onderzoek werd onder muizen een konijnen-
koorts-nosode vergeleken met een normaal vaccin. Het vaccin resulteerde in 
100 procent immuniteit, de nosode in 22 procent. Alle muizen in de controle-
groep raakten echter geïnfecteerd. 17 

In 1998 kregen 65.826 mensen in Brazilië een meningitis-nosode toegediend 
wat hen zou beschermen tegen hersenvliesontsteking. 25.253 mensen ontvin-
gen geen nosode. Van de totale groep werden er acht ziek, waarvan slechts 
één het medicijn had ontvangen. 18 In 2007 werd een grootschalig onderzoek 
gedaan naar de effectiviteit van een homeopathisch nosode tegen tyfus. Ruim 
twee miljoen mensen in de tropen kregen het vaccin toegediend. Vervolgens 
was er een significante daling te zien van het aantal besmettingen. 19

Hoewel homeopathische nosoden duidelijk minder effectief werken dan een 
normaal vaccin, lijkt het erop dat ze een preventief effect te hebben. In Canada 
is sinds 2013 dan ook vergunning verleend aan tien verschillende homeopa-
thische nosodes die werken als een vaccin. Mogelijk kan homeopathie een 
bijdrage leveren aan het voorkomen van lyme. Ik als farmacoloog geloofde 
zelf overigens lange tijd niet in de werking van homeopathie, maar ben hier 
gaandeweg toch minder terughoudend in geworden. Hierover later meer. 

Samengevat kan het volgende lyme-preventieplan gevolgd worden:

• Leef gezond, zodat je immuunsysteem goed werkt.
• Draag beschermende kleding in de bossen. 
•  Controleer na iedere boswandeling op de aanwezigheid van teken. Ben je 

gebeten, verwijder de teek volgens het protocol zoals beschreven in het 
hoofdstuk Het verwijderen van een teek.

•  Heb je toch een lyme-infectie opgelopen, start dan zo snel mogelijk met 
antibiotica en kruiden. Zie het hoofdstuk Antibiotica voor de juiste soort 
antibiotica en kruiden. 

•  Woon je in een risicogebied, bescherm jezelf dan preventief met homeo-
pathische middelen en kruiden.
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Wanneer rondom de plaats van een tekenbeet een rode cirkel verschijnt, duidt 
dit altijd op een lyme-infectie en moet zo snel mogelijk antibiotica worden 
toegediend. De rode vlek heet ook wel: erythema migrans (EM) (zie afbeel-
ding 3). Er zijn voorbeelden van mensen die ooit een EM hebben gehad en 
verder niet ziek zijn geworden, maar een EM betekent altijd dat er sprake is 
van een actieve infectie. Soms kan het lichaam deze infectie zelf bestrijden, 
maar in de meeste gevallen faalt het immuunsysteem. Als een EM verschijnt, 
moet daarom niet op testuitslagen worden gewacht. Ten eerste omdat deze in 
het begin weinig betrouwbaar zijn, ten tweede omdat geldt: hoe sneller behan-
deld wordt, hoe groter de kans op succes. 

 
Afbeelding 3. EM na een tekenbeet
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Wetenschappelijk onderzoek toont aan dat bij 60 tot 80 procent van de lyme-
geïnfecteerden na een tekenbeet een EM verschijnt. Volgens dergelijk onder-
zoek vindt in 20 tot 40 procent van de gevallen dus besmetting plaats zonder 
het verschijnen van een rode cirkel. 20,21 Hierbij is echter sprake van een tun-
nelvisie bij de onderzoekers, want alle patiënten met een EM worden per defi-
nitie opgenomen in de lyme-statistieken. Terwijl degene zonder EM vaak niet 
verder onderzocht worden. Wanneer deze chronische klachten ontwikkelen 
krijgen ze vaak een andere diagnose. Op die manier vormt zich geen represen-
tatief beeld van het percentage lyme-patiënten dat een EM ontwikkelt. In de 
praktijk ligt het aantal lyme-infecties dat ontstaat zonder het verschijnen van 
een EM waarschijnlijk veel hoger.

Ander onderzoek wijst dan ook uit dat 50,9 procent een EM ontwikkelt en dat 
slechts 16 procent van degenen met neuroborreliose – dat is de vorm waarbij 
de Borrelia-bacterie het centraal zenuwstelsel aantast – zich kon herinneren 
een EM te hebben gehad. 22 Daarom wordt geschat dat ongeveer 30 procent na 
aanvang van de infectie een EM ontwikkelt; 70 procent van de lyme-patiënten 
heeft dus geen last gehad van deze huidaandoening. 

Wanneer na een tekenbeet geen EM verschijnt, betekent dat dus niet per defi-
nitie dat je geen lyme hebt. Een grieperig gevoel enkele dagen na de tekenbeet 
is een ander symptoom dat duidt op besmetting. Houd dus goed in de gaten 
hoe je je voelt na het verwijderen van een teek. Voel je je na een tekenbeet 
grieperig, maar heb je geen EM, vraag je huisarts dan toch om een antibioti-
cakuur. Je huisarts kan van mening zijn dat je alleen lyme kunt hebben als je 
een EM hebt, maar dat is pertinent niet waar. 

Omdat er nog steeds geen betrouwbare testen voorhanden zijn is lyme moei-
lijk aan te tonen. Er bestaan overigens wel veel wetenschappelijke onderzoe-
ken die een grote betrouwbaarheid van bepaalde testen ‘bewijzen.’ Het pro-
bleem is echter dat veel van dit onderzoek door laboratoria wordt uitgevoerd 
die deze testen zelf verkopen. Dit onderzoek is dus niet onafhankelijk en 
daardoor weinig betrouwbaar. In het eerste hoofdstuk werd al aandacht ge-
schonken aan de onwaarachtigheid van veel wetenschappelijk onderzoek wat 
betreft lyme-testen. Deze onwaarachtigheid heeft een literatuurstudie voor dit 
boek ernstig bemoeilijkt. Als het gaat om lyme-testen zijn tegenstrijdige re-
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sultaten van verschillende onderzoeken meer regel dan uitzondering. Daarom 
zal in dit hoofdstuk vaak worden gesproken over schattingen. 

Om de betrouwbaarheid van een test te bepalen wordt een test op twee ma-
nieren onderzocht. In eerste instantie wordt nagegaan in hoeverre een test de 
juiste uitslag geeft wanneer iemand daadwerkelijk de ziekte heeft. Het begrip 
sensitiviteit verwijst naar het aantal terecht positieve uitslagen. Om de sensi-
tiviteit te bepalen wordt een groep personen van wie vaststaat dat zij de ziekte 
hebben onderworpen aan de te onderzoeken test. Stel dat bij 80 procent van 
de zieke proefpersonen de test positief uitvalt, dan is de sensitiviteit van de 
test 80 procent. In dat geval is 20 procent vals negatief en krijgt 20 procent te 
horen geen lyme te hebben, terwijl ze de ziekte wel met zich meedragen. Een 
dergelijke test is niet zo betrouwbaar. 

Vervolgens wordt gekeken in hoeverre een test, wanneer iemand de ziekte niet 
heeft, de juiste uitslag geeft. Stel immers dat blijkt dat bij iedereen die de ziekte 
heeft de uitslag positief is, dan denk je misschien: ‘dat is een goede test,’ maar 
als de test ook positief aantoont bij iedereen die gezond is, heb je er natuurlijk 
weinig aan. De specificiteit verwijst naar het aantal juist negatieve uitslagen. 
Om de specificiteit aan te tonen wordt een groep mensen van wie vast staat 
dat niemand de ziekte heeft, onderworpen aan de te onderzoeken test. Als bij-
voorbeeld blijkt dat 90 procent van de gezonde mensen een negatieve uitslag 
heeft, is de specificiteit van de test 90 procent. In dat geval is 10 procent van de 
resultaten vals positief en krijgt dus 10 procent van de mensen die gezond zijn 
onterecht te horen dat ze lyme hebben. 

Het meest ideale is natuurlijk een test die 100 procent sensitief en 100 procent 
specifiek is. Zo een test wordt ook wel de ‘gouden standaard’ genoemd. Een 
gouden standaard voor de ziekte van Lyme bestaat helaas nog niet, waardoor 
het eigenlijk ook onmogelijk is om de sensitiviteit en specificiteit van nieuwe 
testen vast te stellen; waarmee wil je de resultaten immers vergelijken? Als 
er geen goede test bestaat kun je niet van tevoren bepalen wie wel of geen 
lyme heeft en kun je de test dus ook niet onderwerpen aan een betrouwbaar 
onderzoek. 

Zonder goede test is de ziekte van Lyme erg moeilijk te diagnosticeren. Zoals 
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al eerder gezegd, is een EM na een tekenbeet het enige symptoom dat een 
lyme-infectie met grote zekerheid vaststelt. Het meeste wetenschappelijk on-
derzoek naar de betrouwbaarheid van lyme-testen slaat dan ook alleen op 
acute infecties waarbij sprake was van een EM. Onderzoek naar de betrouw-
baarheid van testen op chronische lyme-patiënten komt veel minder vaak 
voor. Het bloedbeeld van acute infecties is echter totaal anders dan die van 
chronische infecties. Daarom is het handig als in een artikel duidelijk wordt 
uitgelegd hoe een onderzoeksgroep is samengesteld. Dit gebeurt niet altijd, 
waardoor het moeilijk is om een onderzoek op waarde te schatten. Verder is 
het zo dat ieder laboratorium zijn eigen standaarden heeft. Ook al gebruiken 
ze dezelfde test, het blijkt vaak dat de onderzoeksresultaten per laboratorium 
verschillen doordat ze werken met verschillende standaarden. Dit alles bij el-
kaar maakt goed literatuuronderzoek haast onmogelijk. Toch volgt hieronder 
een opsomming van de meest bekende testen.

Reguliere testen

De bekendste testen zijn de Enzyme Linked Immune Sera Assay (ELISA) en 
de Western Blot (WB). Beide testen tonen alleen antilichamen aan en niet de 
bacteriën zelf. Met andere woorden: ze geven een indirecte aanwijzing voor 
contact met de Borrelia-bacterie. Er zijn twee soorten antilichamen waarop de 
ELISA test: IgM en IgG. Van IgM wordt verondersteld dat deze ongeveer drie 
weken na aanvang van de infectie zichtbaar wordt en ongeveer acht weken na 
aanvang van de infectie verdwijnt. IgG zou pas later worden aangemaakt en 
blijft veel langer in het bloed aanwezig, ook als de infectie al is overwonnen.

De ELISA toont slechts aan of er wel of geen antilichamen aanwezig zijn. De 
WB toont daarnaast aan in welk stadium de infectie verkeert. Voor de WB 
worden Borrelia-bacteriën gedood, waarna door middel van een speciale 
techniek de antigenen worden losgemaakt van de celwand. Antigenen zijn 
eiwitten die herkend worden door antilichamen, waaraan ze zich hechten om 
zo de pathogenen te vernietigen. 

De antigenen van de Borrelia-bacterie worden na het losmaken op een nylon 
membraan geplakt. Eiwitten met dezelfde grootte clusteren samen, waardoor 
banden ontstaan. Op die manier worden de antigenen op grootte gesorteerd. 
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Vervolgens wordt er bloed van de testpersoon op het nylon aangebracht. Hoe 
meer antilichamen blijven hangen, hoe heftiger de infectie. De banden wor-
den uitgedrukt in getallen die verwijzen naar de massa van de antigenen, die 
weer wordt uitgedrukt in kilo Dalton. Dit is een speciale rekeneenheid waar-
mee het gewicht van moleculen wordt aangegeven. Deze wordt ook wel afge-
kort als kd. 

De banden van de antigenen met het gewicht 18kd, 23-25kd, 34kd, 37kd, 
39kd, 41kd, 83kd en 93kd zijn het meest specifiek voor lyme. In het begin van 
de infectie licht vooral 41kd op, later de andere banden, soms alle banden, 
soms enkele. Voor een positief resultaat moet in ieder geval 41kd aangetoond 
worden en eventueel andere banden. 

Per laboratorium wordt echter gewerkt met eigen standaarden, wat betekent 
dat het per laboratorium verschilt welke banden moeten oplichten wil de uit-
slag positief zijn. Zo hangt de uitslag van een test dus af van de plaats waar je je 
laat testen. Dit geldt ook voor de ELISA. Helaas ontvangen artsen tegenwoor-
dig alleen het eindresultaat van het laboratorium en niet het directe resultaat, 
waardoor ze afwijkingen niet meer zelf interpreteren en geen eigen conclusies 
trekken voor mogelijk verder onderzoek. Het zou al een stuk betrouwbaarder 
zijn als zowel een ELISA als WB worden uitgevoerd, maar meestal wordt al-
leen een ELISA uitgevoerd. 

Een nadeel van beide testen is dat wanneer het lichaam de bacterie niet her-
kent als een indringer, er geen antilichamen worden aangemaakt. In dat geval 
is de uitslag vals negatief. Er wordt immers alleen gescreend op antilichamen. 
Mensen met een falend immuunsysteem zullen ondanks een lyme-infectie 
geen antilichamen aanmaken. Zij worden dus vals negatief gediagnosticeerd, 
terwijl ze juist degenen zijn die het meest lijden, want als je geen antilichamen 
aanmaakt, heeft de Borrelia-bacterie vrij spel. Tegelijkertijd is de Borrelia-
bacterie een micro-organisme dat zich goed kan vermommen, om zo onzicht-
baar te zijn voor het immuunsysteem. Wanneer iemand lyme heeft, kan het 
dus gebeuren dat het immuunsysteem faalt, waardoor lyme-patiënten vaak 
vals negatief worden gediagnosticeerd. 

Daar komt ook nog eens bij dat beide testen niet alle soorten Borrelia-bac-
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teriën herkennen. Als iemand drager is van een minder bekende soort, kan 
het testresultaat eveneens vals negatief uitvallen. Verder is het zo dat pas een 
paar weken na aanvang van de infectie het lichaam genoeg antilichamen heeft 
aangemaakt om dit via een test aan te tonen. Het tegenovergestelde kan trou-
wens ook gebeuren: de test geeft vals positief aan doordat het lichaam nog 
steeds antilichamen met zich meedraagt, terwijl de bacterie al verdreven is. 
Het antilichaam IgG kan nog jaren in het lichaam blijven nadat de infectie 
teruggedrongen is. De aanwezigheid van IgG toont aan dat in het verleden 
een infectie heeft plaatsgevonden, maar of er nog steeds spraken is van een 
infectie op het moment dat de test wordt uitgevoerd, valt niet met zekerheid 
te zeggen. Heb je echter klachten en is je IgG-waarde positief, dan is dat een 
indicatie voor verder onderzoek. 

Er zijn werkelijk talloze onderzoeken gedaan naar de sensitiviteit van ELISA 
testen. In 1984 werd bijvoorbeeld de sensitiviteit van de ELISA rond de 65 
procent gesteld. 23 Een ander onderzoek dat in 1989 werd uitgevoerd, verge-
leek de testkits van vier verschillende laboratoria en kwam uit op een sensi-
tiviteit variërend van 73 tot 96 procent en een specificiteit variërend van 75 
procent tot 100 procent. 24 In 1991 werd weer een ander onderzoek gedaan 
waarbij vijf verschillende ELISA-testkits werden onderzocht. Deze keer vari-
eerde de sensitiviteit van 13 procent tot 73 procent (dit is nogal een verschil) 
en de specificiteit van 73 procent tot 100 procent. 25 In 2016 is een grote meta 
studie gedaan, waarbij vijftig verschillende studies van de twintig jaar daar-
voor werden bestudeerd. De sensitiviteit van de ELISA zou gemiddeld 62,3 
procent zijn. In twintig jaar tijd zou de sensitiviteit gemiddeld met 4 procent 
zijn toegenomen. 26 

Blijkbaar bestaan er veel verschillende ELISA-testkits met allemaal een eigen 
sensitiviteit en specificiteit. Dit maakt het lastig om iets over de betrouwbaar-
heid van deze test te zeggen. Hetzelfde geldt voor de WB die iets later is ont-
wikkeld dan de ELISA. Zo werd twintig jaar geleden een onderzoek gedaan 
naar de betrouwbaarheid van de WB op acute lyme-infecties. De sensitiviteit 
was 83 procent en de specificiteit 95 procent. 27 Een andere studie, daterend 
uit dezelfde tijd, toonde weer aan dat de sensitiviteit van een WB slechts 46 
procent is. Daar kwam nog eens bij dat mensen met pfeiffer of een cytomega-
lovirus-infectie positief testte, wat de specificiteit van de WB in geen geval 100 
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procent maakt. 28 Onderzoek uit 2016 stelt dat de sensitiviteit van een WB nu 
gemiddeld 62,4 procent is. 27

Ik kan me goed voorstellen dat het je is gaan duizelen na al die procenten. Met 
deze onderzoeksresultaten wil ik echter laten zien dat de betrouwbaarheid 
van een bepaald soort test erg kan variëren en dat tot op heden de gemiddelde 
sensitiviteit bijzonder laag ligt. Een arts kan daarom net zo goed vragen: “Hoe 
gaat het met je?” Of hij kan kop of munt gooien. Vreemd genoeg nemen veel 
artsen hun patiënt pas serieus als de testuitslag positief is en soms zelfs dan 
nog niet. Zo zijn er ook doktoren die beweren dat er heel betrouwbare testen 
zijn, daarbij verwijzend naar enkele onderzoeken zoals eerder genoemd in dit 
hoofdstuk, maar zoals we hebben gezien, spreken de resultaten elkaar nogal 
tegen. 

In het geval van een vermoeden van Borreliose-neurose – dat is de vorm 
waarbij de Borrelia-bacterie zich in het centraal zenuwstelsel ophoudt – kan 
een arts besluiten ruggenmergvocht af te nemen om dat te testen op de aan-
wezigheid van antilichamen. Deze test is helaas nog onbetrouwbaarder dan de 
ELISA en de WB, maar kan wel belangrijk zijn om andere ziektes uit te sluiten 
en eventuele co-infecties op te sporen. 

De C6 lyme-peptidetest kan volgens sommige wetenschappers het verloop 
van de ziekte vaststellen. Met deze test kun je dus nagaan of een behandeling 
aanslaat. De Borrelia-bacterie is in staat om zijn eiwitstructuur constant aan 
te passen en verandert zo steeds van uiterlijk. Op deze manier ondermijnt 
hij het immuunsysteem. Er zijn echter zes onveranderlijke eiwitten gevonden 
op de Borrelia-bacterie. Deze worden aangeduid met C6 en worden ook wel 
invariable regions (IR) genoemd. De IR veroorzaken geen immuunreactie, op 
nummer zes na. Het aantal antilichamen in het bloed die hechten aan IR-6 
neemt af als de infectie wordt teruggedrongen. 29

In dit geval wordt dus net als bij de ELISA op antilichamen gescreend. De 
C6 lyme-peptidetest is ook een ELISA-test, maar dan gericht op een bepaald 
antilichaam dat hecht aan IR-6. Dit antilichaam schijnt echter vrij specifiek 
te zijn voor een lyme-infectie, waardoor in vergelijking met andere ELISA-
testen vals negatieve resultaten minder vaak voorkomen. 30 Daarom gebrui-
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ken sommige Nederlandse laboratoria alleen nog de C6 lyme-peptidetest. De 
selectiviteit ligt ook hoger, waardoor sommige laboratoria in het geval van een 
positieve uitslag geen WB uitvoeren. 31 Ander onderzoek toont weer aan dat 
de C6 lyme-peptidetest minder specifiek blijkt te zijn dan een ELISA die op 
andere antilichamen screent. Verder zou de test vergelijkbaar sensitief zijn. 32 
Recent onderzoek wijst echter uit dat de lyme peptide C6 test slechts 53 pro-
cent sensitief is tegenover 62,3 procent van de ELISA. 26 

Zoals je ziet, spreken wetenschappelijke onderzoeken elkaar nogal eens tegen. 
Laboratoria zullen bewust bepaalde onderzoeken uitkiezen om zo hun keuzes 
te verantwoorden zodat ze meer testen verkopen. Het laboratorium Innatoss 
doet in Nederland onderzoek naar lyme-testen. Dit laboratorium heeft ook 
de test voor Q-koorts ontwikkeld. Deze test is in heel Europa in gebruik ge-
nomen. Q-koorts wordt veroorzaakt door de Coxiella Burnetii-bacterie die 
wordt overgedragen door geiten. Het is net als lyme een zogenaamde zoönose, 
dat is een pathogeen dat van dieren op mensen wordt overgedragen en soms 
ook kan worden doorgegeven van mens op mens. 

Het coronavirusis is ook een zoönose, deze is afkomstig van dieren, maar te-
gelijkertijd dusdanig gemuteerd dat het van mens op mens wordt overgedra-
gen. Bijna alle zoönosen veroorzaken bij een klein percentage geïnfecteerden 
een chronische variant. Zo kan ook een pfeiffer-infectie chronisch worden. 
Helaas is de kennis omtrent chronische zoönosen binnen de reguliere genees-
kunde zeer beperkt, wat door de komst van corona enigszins veranderd is. 
Hoewel mensen die long-covid ontwikkelden zich net als veel lyme-patiënten 
onbegrepen voelen, wordt hun aandoening meer erkend en wordt er relatief 
veel onderzoek naar gedaan. Q-koorts kan net als lyme resulteren in een chro-
nische variant. Dit heet het Q-koortsvermoeidheidssyndroom. Dankzij Inna-
toss is een goede Q-koorts test ontwikkeld en krijgen degenen die lijden aan 
het Q-koortsvermoeidheidssyndroom sneller de juiste diagnose.

Innatoss heeft ook een onderzoek gedaan naar antilichamen-concentraties 
tegen de Borrelia-bacterie in het bloed van boswachters, waarbij werd on-
derzocht hoe antilichamenconcentraties fluctueren in de loop der tijd en hoe 
deze reageren op een herinfectie. Voor het onderzoek werden 76 boswachters 
langere tijd gemonitord. Boswachters zijn vanwege hun werk in de bossen 
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soms al meerdere keren met lyme besmet en ook geïnfecteerd geraakt. Vaak 
weten ze echter niet geïnfecteerd te zijn. Om te onderzoeken of veranderingen 
in antilichamenconcentraties een bijdrage kon leveren voor het stellen van 
een vroege diagnose werden alle deelnemende boswachters om de 6 maan-
den gescreend op IgM, IgG en C6. Het CBO (Centraal Begeleidings Orgaan) 
heeft als richtlijn dat wanneer IgM positief is, de diagnose lyme moet worden 
gesteld. Wanneer IgG positief is, wordt dit daarentegen beschouwd als een 
doorgelopen infectie. Het onderzoek van Innatoss heeft duidelijk gemaakt dat 
dit niet zo gesteld kan worden. 

Wanneer iemand een lyme-infectie heeft doorlopen zijn er vaak nog steeds 
antilichamen in zijn of haar te bloed vinden, dat noemen ze ook wel een se-
rologisch litteken. Zoals eerder beschreven, werd verondersteld dat IgM vrij 
kort na de infectie wordt aangemaakt. IgG zou pas na een paar maanden ver-
schijnen en altijd zichtbaar blijven. Van de hoeveelheid C6 werd juist weer 
verondersteld dat deze gemakkelijk op en neer gaat, daarbij de mate van infec-
tiegraad volgend. Dit bleek volgens het onderzoek van Innatoss niet het geval. 
Mensen zonder klachten hadden soms een verhoogde IgM-waarde en deze 
bleef ook in de maanden daarna verhoogd. Van de mensen die een lyme-in-
fectie hadden doorlopen maar die geen klachten hadden, waren bijvoorbeeld 
IgG, IgM en C6 allemaal verhoogd. Iemand die duidelijk klachten had, had 
mogelijk alleen een C6-verhoging en geen IgM- en IgG-verhoging. Kortom, 
het hele idee dat IgM vrijwel direct na aanvang van de infectie wordt aange-
maakt, waarna de aanmaak vrij snel stopt en dat IgG pas later en langdurig 
wordt aangemaakt, is veel te zwart-wit gesteld. Juist daarom is het belangrijk 
om op alle drie de antilichamen te screenen om zo een basislijnbepaling te 
doen. Daarnaast is het raadzaam om een WB uit te voeren, zodat het antili-
chamenprofiel zo uitgebreid mogelijk is. 

Nagenoeg iedere boswachter had een eigen unieke lyme-antilichamen-com-
binatie in het bloed, wat duidde op een besmetting in het verleden. Door ech-
ter een basislijn op te stellen en te monitoren hoe de antilichamen fluctueren, 
kon meer zekerheid worden gegeven of er wel of geen sprake was van een 
actieve lyme-infectie. Er bleek een correlatie te bestaan tussen de toename van 
vage klachten en de toename van antilichamen, wat mogelijk duidde op een 
herbesmetting. 33 Stel immers dat IgG bij de eerste meting licht positief was 
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en zes maanden later sterk is gestegen, dan duidt dat op een reactie van het 
immuunsysteem, wat een sterke indicatie is van een herbesmetting. Norma-
liter zou je het niet zeker weten, want IgG kan ook sterk positief zijn, terwijl 
de infectie al doorlopen is. Het bleek ook dat bij de boswachters waarbij het 
antilichamengehalte sterk steeg, er vaak sprake was van een toename van vage 
klachten. Deze werden dan ook preventief behandeld met antibiotica. 

Innatoss pleit er daarom voor om mensen die vaak in de natuur komen re-
gelmatig opnieuw te testen, waarbij vooral wordt gekeken naar de fluctuaties 
binnen het antilichamenprofiel. Zij spreken ook wel over een lyme-paspoort. 
Op eenzelfde manier is het zinvol om direct na een tekenbeet een basislijn-
bepaling te doen. Stel immers dat IgM of C6 voor de infectie al positief was, 
bijvoorbeeld omdat eerder een besmetting heeft plaatsgevonden die reeds 
overwonnen is – wat veel vaker voorkomt dan beseft wordt – dan is de kans 
groot dat na de herbesmetting geen IgM aangemaakt wordt. Het kan echter 
wel dat IgG sterk stijgt. Omdat alleen naar IgM wordt gekeken, zou een test-
uitslag normaliter negatief zijn, terwijl een sterke stijging van IgG even goed 
een indicatie is voor een lyme-besmetting. Daarom is een basislijn opstellen 
een slim plan. Wanneer je na zes weken nog een keer test en het nieuwe test-
resultaat vergelijkt met dat van zes weken daarvoor, kan worden nagegaan of 
er sprake is van nieuwe aanmaak van antilichamen. Als dat zo is, is dat veel-
zeggend, vooral als je met enige regelmaat test, de uitslag altijd stabiel is en de 
hoeveelheid antilichamen zes weken na de tekenbeet omhoog schiet. 

Het lastige is dat je deze logica niet snel met je huisarts kunt delen. Dat logica 
op het gebied van diagnoses soms ver te zoeken is, wordt duidelijk wanneer 
de richtlijnen voor de diagnose voor chronische Q-koorts worden vergeleken 
met die van chronische lyme. Chronische Q-koorts lijkt qua symptomen erg 
veel op chronische lyme. Beide ziektes zijn eigenlijk op basis van symptomen 
niet van elkaar te onderscheiden. Voor Q-koorts wordt echter dezelfde ELISA- 
test gebruikt als voor lyme, er wordt dus met een ELISA-test gescreend op 
IgM en IgG, maar dan gericht tegen de Q-koorts-bacterie. De richtlijnen om 
chronische Q-koorts vast te stellen verschillen echter van die van chronische 
lyme. Wanneer de ELISA-test in het geval van chronische Q-koorts een ver-
hoogde IgG-waarde aantoont, de klachten plotseling zijn ontstaan, langer dan 
zes maanden aanhouden en andere oorzaken zoveel als mogelijk zijn uitgeslo-
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ten, wordt de diagnose Q-koorts gesteld. 34 Ontwikkel je daarentegen plotse-
ling klachten na een tekenbeet dan is dat op zichzelf al reden genoeg om in 
het geval van aanhoudende klachten een chronische lyme-infectie te diag-
nosticeren. Wanneer een bloedtest echter alleen een verhoogde waarde van 
IgG voor lyme aantoont, stellen de CBO-richtlijnen dat lyme is uitgesloten, 
want de infectie zou reeds overwonnen zijn. Volgens mij toont dit voorbeeld 
duidelijk aan dat voor lyme-patiënten andere normen en waarden gelden dan 
voor andere patiënten.

Het ligt er naar mijn idee dan ook niet zozeer aan dat we geen goede test 
hebben, maar eerder aan het feit dat erkend wordt dat de opgestelde richt-
lijnen onjuist zijn. Via een basislijnbepaling met een ELISA, C6 en WB, plus 
klachtengeschiedenis en het uitsluiten van andere oorzaken, kun je naar mijn 
idee met eenzelfde zekerheid zeggen of iemand wel of geen lyme heeft, als 
dat je kunt stellen of iemand wel of geen Q-koorts heeft. Voor MS zijn er ook 
geen testen. Deze diagnose wordt gesteld op basis van klachten en uitsluiten 
van andere mogelijke oorzaken, waarom kan dat voor lyme niet op eenzelfde 
manier? 

Natuurlijk zou een test die een goede marker verschaft voor een actieve lyme- 
infectie een wereld van verschil betekenen. Tegelijkertijd blijft het lastig, want 
zelfs dan is de vraag of alle klachten door lyme worden veroorzaakt of dat er 
misschien andere oorzaken zijn. Het blijkt dat veel lyme-patiënten een cock-
tail van verschillende zoönosen met zich meedragen. Hierover is meer te le-
zen in het hoofdstuk Een epidemie van zoönosen. Er zou dan ook niet alleen 
een test voor lyme moeten worden ontwikkeld, maar voor een breed scala 
aan mogelijke chronische infecties zodat er een duidelijk infectie-profiel kan 
worden opgesteld. Op dit moment vindt er echter een totale wildgroei aan 
allerlei alternatieve testen plaats, aangeboden door diverse laboratoria, waar-
bij ogenschijnlijk dezelfde testen per laboratorium totaal verschillend worden 
uitgevoerd met verschillende uitslagen tot gevolg. De betrouwbaarheid van 
deze testen is naar mijn idee net zo dubieus als de betrouwbaarheid van re-
guliere testen en richtlijnen. Hieronder zet ik uiteen welke testen er nu zoal 
verkrijgbaar zijn en wat hun voor- en nadelen zijn. 
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Niet-reguliere testen

Een niet-reguliere test is de ProBorrelioserase Chain Reaction-test (PCR-
test). De PCR-test meet geen antilichamen, maar screent een bloed-, urine-, 
ruggenmergvocht- of huidmonster op de aanwezigheid van DNA van de Bor-
relia-bacterie. Recent onderzoek toont aan dat de PCR-test een sensitiviteit 
heeft van 41,8 procent. 35 Dit is erg laag. Tegelijkertijd is de specificiteit wel 
100 procent, wat betekent dat een positieve uitslag aangeeft dat je hoogst-
waarschijnlijk lyme hebt. Besef hierbij wel dat ieder laboratorium weer eigen 
werkmethodes en standaarden heeft, waardoor niet iedere test even specifiek 
is. De Borrelia-bacterie geeft de voorkeur aan zacht weefsel, zoals kraakbeen 
en de ogen, waardoor hij in het bloed, urine en ruggenmergvocht alleen in erg 
lage concentraties voorkomt, zodat hij niet altijd te detecteren valt. Daarom 
is de uitslag van een PCR-bloedonderzoek vaak vals negatief. De sensitivi-
teit schijnt verhoogd te worden wanneer gebruik wordt gemaakt van biofilm- 
afbrekers. 36 Biofilms zijn slijmachtige filmlaagjes in het lichaam waar bacte-
riën zich onder verstoppen. Biofilm-afbrekers maken deze beschermwand in 
het lichaam stuk, waardoor ook antibiotica beter kan werken. 

De real time PCR is te vergelijken met een PCR-diagnose, maar in dit geval 
wordt RNA uit het monster gezuiverd, daarna wordt het omgezet in DNA en 
vervolgens geanalyseerd. Deze methode is sensitiever en specifieker dan een 
normale PCR-test. 37, 38 Nadeel is echter dat deze test niet in Nederland voor-
handen is. 

Al zeker vijftien jaar wordt door diverse laboratoria de lymfocyten transfor-
matie test (LTT) aangeboden. Andere namen voor deze test zijn MELISA-
LTT, ELISpot en Spirofind revised. Per laboratorium verschilt de naam. Er 
zit ook vaak een klein verschil in uitvoering, maar het werkingsprincipe is het-
zelfde. De naam cellulaire test is een overkoepelende term voor alle hiervoor 
genoemde testen. Cellulaire testen tonen geen antilichamen aan, maar on-
derzoeken of de T-lymfocyten in het bloed zijn blootgesteld aan de Borrelia- 
bacterie. De T-lymfocyten zijn geheugencellen: zodra het lichaam in contact 
komt met de Borrelia-bacterie, zullen de T-lymfocyten deze informatie op-
slaan. Via een cellulaire test is het in theorie mogelijk om te achterhalen of de 
geheugencellen in aanraking zijn geweest met de Borrelia-bacterie. 
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Onderzoek uit 2012 wijst uit dat de sensitiviteit 89,4 procent en de specificiteit 
98,7 procent is. Degenen die positief testten, kregen antibiotica en zouden in 
het geval van vroege lyme na de kuur negatief testen. In het geval van late lyme 
zou een daling van de gemeten lymfocyten te zien zijn.39 Eerder onderzoek 
toonde aan dat patiënten die positief testten na een antibiotica-kuur negatief 
testten en ook minder klachten ervoeren. 40 Bij dat laatste begin ik te twijfelen, 
want chronische lyme-patiënten reageert zelden positief op een eenvoudige 
antibioticakuur. Het lastige is ook nog eens dat de betrouwbaarheid per labo-
ratorium verschilt. Zo was er een laboratorium dat de LTT aanbood en die op 
den duur altijd positief scoorde. Dat klopte natuurlijk niet. Feit is ook dat deze 
onderzoeken zijn gepubliceerd in extreem laag scorende wetenschappelijke 
tijdschriften wat betreft betrouwbaarheid. 

Onlangs is er een onderzoek uitgevoerd door het RadboudUMC en het Am-
sterdam UMC dat gepubliceerd is in The Lancet. Dit is een bijzonder goed 
aangeschreven wetenschappelijk tijdschrift, hoewel dat niet alles zegt. Er 
werden drie cellulaire testen onderzocht, waarbij de test onder andere werd 
uitgevoerd op mensen die geen klachten hadden. De specificiteit varieerde 
enorm, deze was 81,9 procent, 31,1 procent en 54,3 procent. Dit betekent dat 
in het gunstigste geval 18 procent van degenen die geen lyme hadden toch 
een positieve uitslag ontving. In het geval van de slechtst scorende test was 
dat zelfs bijna 70 procent. Een dergelijke test is natuurlijk compleet waarde-
loos. Verder bleek de test in het geval van acute lyme even sensitief als een 
lyme-C6-peptide-test. 41 

Wat vooral opvallend is, is het grote onderlinge verschil in specificiteit. Uiter-
aard is er geen onderzoek gedaan naar de sensitiviteit op chronische lyme- 
patiënten, dat is immers een stuk lastiger uit te voeren, want hoe stel je deze 
groep op als er geen betrouwbare testen zijn waarmee je kunt vaststellen of 
iemand wel of geen chronische lyme heeft? Als echter van de gezonde deelne-
mers 70 procent een positieve uitslag ontvangt, is verder onderzoek overbodig. 
Deze testen zijn onbetrouwbaar. Toch waren ze jaren voor veel lyme-patiënten 
en lyme-artsen een houvast. Vanwege het gebrek aan echt goed onderzoek, 
heb ikzelf altijd getwijfeld aan de betrouwbaarheid van deze testen. De twee 
onderzoeken met de rooskleurige resultaten zijn uiteraard uitgevoerd door 
het laboratorium dat deze testen aanbiedt en dus verkoopt. 
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De Nanotrap test was lange tijd het veelbelovende wonder dat vanuit Amerika 
naar ons toe zou komen. Via deze test wordt urine onderzocht op aanwezig-
heid van het OspA-antigen van de Borrelia-bacterie. Hiervoor werd de urine 
bewerkt middels nanotechnologie, waardoor de bijzonder lage concentraties 
eiwitten zichtbaar werden. Deze test was door het Amerikaanse laboratorium  
Ceres reeds gevalideerd en in gebruik genomen. Van de 24 patiënten die een EM 
hadden, testten er 24 positief. Tien van de tien patiënten die na een EM langdu-
rige klachten ontwikkelden, testten positief. Van de 8 patiënten die behandeld 
werden, was de test voor de behandeling positief en na de behandeling negatief. 
Van degenen van wie vast werd gesteld dat ze gezond waren, testte niemand 
positief, de specificiteit was dus 100 procent (40/40). Van degenen die positieve 
bloedtesten hadden, werd 87,5 procent (21 van de 24) middels deze urinetest 
ook positief bevonden. 42 Dat zijn natuurlijk mooie resultaten, eigenlijk zo mooi, 
dat het te mooi is om waar te zijn. De onderzoeksgroep is echter klein. 

De test is naar Nederland gehaald en Innatoss had de eer de test te valideren. 
Helaas bleek dat toch niet zo eenvoudig. Na het eerste onderzoek van Ceres 
in 2015 is er nooit meer een publicatie geweest met betrekking tot de Nano-
trap test en Ceres is onlangs een andere weg ingeslagen. Kortom, het onder-
zoek van Ceres had waarschijnlijk een beetje het gehalte ‘Wij van wc-eend 
adviseren wc-eend.’ Fijn is wel dat Innatoss streeft naar gedegen validatie en 
dat daardoor deze onbetrouwbare test, waaraan waarschijnlijk een duur prijs-
kaartje heeft gehangen, ons bespaard is gebleven. 

De Fluorescence In Situ Hybridization (FISH) test wordt in Nederland ook 
aangeboden. Dit is een techniek waarbij chromosoomdelen gekleurd worden, 
om vervolgens onder de fluorescentiemicroscoop te worden bestudeerd. De 
techniek wordt binnen de reguliere geneeskunde ingezet om ziekten op te spo-
ren die het gevolg zijn van afwijkingen in de chromosomen. In 2020 is echter 
een wetenschappelijk onderzoek gepubliceerd dat aantoont hoe FISH ingezet 
kan worden om Babesia te diagnosticeren. 43 Babesia is een co-infectie die 
net als lyme ook overgedragen kan worden door teken. In 2022 zijn er twee 
meta-studies uitgevoerd waarbij een overzicht is samengesteld van verschil-
lende onderzoeken die een groot aantal pathogenen, zoals Babesia, Bartonella 
en candida, aantonen middels FISH. 44, 45 De wereldberoemde lyme-arts Ho-
rowitz zat in het onderzoeksteam. 
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De resultaten zijn veelbelovend, maar er is geen validatie-onderzoek gedaan 
naar FISH voor het aantonen van lyme-infecties. Dat een Nederlands labora-
torium deze test nu aanbiedt, terwijl de geschiedenis reeds vele malen heeft 
laten zien dat niet-gevalideerde testen steeds weer falen op het moment dat ze 
aan gedegen onderzoek worden onderworpen, vind ikzelf nogal schrijnend. 
Het is niet voor niets dat de LTT in Nederland nergens meer wordt aangebo-
den nu is aangetoond dat de sensitiviteit en selectiviteit onvoldoende is. 

Dat verder de PCR-test niet meer wordt aangeboden komt denk ik vooral 
doordat deze test vaak een vals negatieve uitslag heeft, tegelijkertijd is die zeer 
zelden vals positief. Kortom, als deze positief is, is dat veelzeggend en ik zou 
daarom graag deze test hebben gedaan. Testen die echter vaker vals positief 
aangeven dan vals negatief, zijn meer gewild dan andersom. Dit is het gevolg 
van de wanhoop die talloze zieken met onverklaarbare klachten ervaren. Zij 
zoeken naar een diagnose in de hoop een kuur te vinden. Voor hen betekent 
een positieve testuitslag eindelijk duidelijkheid. Eindelijk ‘weten’ ze de ziekte 
van Lyme te hebben. Helaas wordt hen niet verteld dat dergelijke testen zeer 
onbetrouwbaar zijn en dat ze even goed een andere aandoening kunnen heb-
ben. Dat veel van deze testen een buitengewoon lage selectiviteit hebben, daar 
staan alternatieve artsen en therapeuten naar mijn idee veelte weinig bij stil. 
Waar reguliere artsen te weinig aandacht hebben voor vals negatieve resulta-
ten, hebben alternatieve artsen te weinig aandacht voor vals positieve resul-
taten. 

Ikzelf pleit er dan ook voor dat de diagnose lyme wordt gesteld op basis  
van meerdere parameters. Dit gebeurt immers ook met andere ziekten zoals 
Q-koorts. Hieronder zet ik een stappenplan uiteen hoe je naar mijn idee op dit 
moment het beste een lyme-diagnose kunt stellen:

1.  Wanneer je een rode kring na een tekenbeet hebt gehad en daarna klach-
ten ontwikkelde, staat vast dat je lyme hebt.

2.  Heb je na een tekenbeet, ondanks dat er geen EM verscheen, in rap tem-
po klachten ontwikkeld, dan staat ook vast dat je lyme hebt.

3.  Ben je ooit gebeten door een teek en heb je vage klachten, houd er reke-
ning mee dat dit lyme kan zijn, maar het staat in geen geval vast. 

4.  Heb je nooit een tekenbeet ontdekt, maar wel klachten, sluit dan eerst 



52 deel 1 – de ziekte van lyme

zoveel mogelijk andere oorzaken uit. Het hoofdstuk Het falende im-
muunsysteem en de relatie tot belastingen biedt een goed overzicht van 
belastingen die reguliere artsen niet erkennen. Consulteer daarnaast een 
internist, reumatoloog of neuroloog en laat je bloed zo grondig mogelijk 
door je huisarts controleren. 

5.  Doe bij Innatoss een ELISA, C6 en WB. Dit laboratorium heeft goede 
standaarden en werkmethodes. Zij gaan niet over één nacht ijs. Zijn je 
antilichamen verhoogd, test dan om de zes maanden opnieuw en ga na 
of er sprake is van fluctuatie. Stijgt het anti-lichamengehalte wanneer 
de klachten toenemen of daalt het antilichamengehalte als de klachten 
afnemen dan is dat een sterke indicatie voor een actieve lyme-infectie. 

6.  Als een alternatieve arts een test wil laten doen, houd in het achterhoofd 
dat deze testen vaak onvoldoende gevalideerd zijn. Hoe vaker verschil-
lende alternatieve testen echter positief zijn, hoe groter de kans dat je 
echt lyme hebt. 

7.  Het blijkt dat lyme-patiënten vaak een verlaagd CD57-gehalte hebben. 
CD57 staat voor natural-killer-cellen. Zodra lyme-patiënten herstellen, 
stijgt ook het CD57-gehalte. CD57 kan echter ook verlaagd zijn door 
iets anders dan een lyme-infectie. Een verlaagd CD57-gehalte wijst dus 
niet per definitie op een lyme-infectie, maar het is wel een goede marker 
die onderzocht kan worden om meer zekerheid te verschaffen over de 
aanwezigheid van de Borrelia-bacterie.

8.  Doe een provocatietest. Wanneer je een Borrelia-infectie hebt en je 
neemt antibiotica, sterven veel bacteriën tegelijkertijd. Als gevolg hier-
van treedt een verergering van de klachten op. Dit heet ook wel een 
Herxheimer-reactie. In het hoofdstuk De Borrelia-bacterie kun je hier 
meer over lezen. Heb je geen chronische bacteriële infectie dan treedt 
deze verergering na inname van antibiotica niet op. Kortom, een hef-
tige reactie op antibiotica waarbij de reeds bestaande klachten veel erger 
worden, is een buitengewoon sterke indicatie dat je geïnfecteerd bent 
met een bacteriële infectie.
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Alternatieve testen

Dan zijn er nog alternatieve testen, maar deze zijn op geen enkele manier 
gevalideerd. De levendbloed-analyse is de bekendste alternatieve lyme-test. 
Hiervoor wordt een druppel bloed afgenomen en onder een Dark Field-mi-
croscoop bekeken. De Borrelia-bacterie heeft de vorm van een kurkentrekker 
en is onder de microscoop duidelijk waar te nemen als een klein krioelend 
slangetje. Binnen de reguliere geneeskunde wordt deze diagnostische me-
thode afgedaan als kwakzalverij. Vreemd genoeg wordt binnen de reguliere 
geneeswijze bij het vaststellen van een syfilis-infectie wel gebruik gemaakt 
van microscopisch onderzoek. De syfilis-bacterie is het meest verwant aan de 
Borrelia-bacterie. Daarom mag aangenomen worden dat de Borrelia-bacterie 
eveneens door middel van een microscoop zichtbaar kan worden gemaakt. 

Onder een elektronen microscoop is echter geen verschil te ontdekken tussen 
de Borrelia- en syfilis-bacterie. Een levend-bloedanalyse zou daarom wel eens 
een goede aanvulling kunnen zijn op ander laboratoriumonderzoek. Het is 
echter af te raden om je door een alternatieve therapeut te laten onderzoeken 
via een levendbloedanalyse. Deze hebben vaak een veelte korte opleiding ge-
noten voor een adequate uitvoering. Je zou aan je huisarts kunnen vragen of 
je op syfilis kan worden getest, maar omdat de Borrelia-bacterie zich vaak in 
te lage concentraties ophoudt in het bloed zal de test waarschijnlijk negatief 
testen. Dat maakt ook gelijk duidelijk dat er iets mis is met de levend-bloed-
analyses die op zolderkamertjes worden uitgevoerd. Als een dergelijke test 
positief is, zou een syfilis-test ook positief moeten zijn. Is de syfilis-test echter 
positief dan is dat uiteraard veelzeggend.

De Vegetatieve Reflex Test (VEGA) gaat uit van de acupunctuurdrukpunten 
waar meer energie meetbaar is. Als er een stoornis in het lichaam aanwezig is, 
zorgt deze voor een verandering in de meetpunten. Tijdens de test wordt met 
één hand een metalen koker vastgehouden. Vervolgens wordt een meetstift 
tegen een drukpunt op de andere hand gedrukt; zo ontstaat er een gesloten 
kring en loopt er een zwakke stroom door het lichaam. De metalen koker 
stuurt de stroom het lichaam in; via de meetstift wordt het signaal weer opge-
vangen (zie afbeelding 4). 
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Afbeelding 4. Meting met VEGA check

Het uitkomende signaal wordt vanuit de meetstift naar het apparaat gestuurd. 
In het apparaat bevindt zich een ampul met een homeopathisch middel, zoals 
de Borrelia-nosode. Een nosode is een homeopathische verdunning van een 
pathogeen. Deze nosode zou een bepaalde energie uitstralen. Wanneer blijkt 
dat het lichaam besmet is met de Borrelia-bacterie zal het signaal dat uit het 
lichaam komt, dezelfde soort energie bevatten als die van de nosode. Het sig-
naal wordt dan versterkt, wat aangeeft dat er sprake is van een stoornis. 

Er zijn vele apparaten op de markt waarvan beweerd wordt dat er gemakkelijk 
energetische diagnoses mee gesteld kunnen worden. Elk van deze apparaten 
werkt weer net iets anders, maar het komt er altijd op neer dat een elektrisch 
signaal door het lichaam heenloopt, waarvan het uitkomende signaal wordt 
vergeleken met de energie van een nosode. Versterking van het signaal duidt 
op een belasting. 

De VEGA-test wordt binnen de reguliere geneeskunde absoluut niet erkend, 
want de resultaten zijn vaak niet reproduceerbaar en sterk afhankelijk van de 
therapeut die de test uitvoert. Omdat een gouden standaard voor lyme-testen 
ontbreekt, kunnen zowel alternatieve als reguliere lyme-testen niet goed on-
derzocht worden. Dit zorgt ervoor dat, waar het gaat om het stellen van de 
diagnose lyme, alternatieve artsen niet gecontroleerd kunnen worden. 
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Er zijn echter genoeg andere aandoeningen die via reguliere testen wel met 
grote zekerheid zijn vast te stellen. Aan de hand van reguliere testuitslagen 
kan dan ook gecontroleerd worden of een alternatieve therapeut werkelijk in 
staat is om een betrouwbare diagnose te stellen. Vreemd genoeg ben ik zelden 
een alternatieve therapeut tegengekomen die zijn eigen diagnostiek toetste. 

Het toetsen van eigen diagnostiek is niet eens zo moeilijk. Een alternatieve 
behandelaar kan bijvoorbeeld bij aanvang van het eerste consult vragen of 
de patiënt nog even wacht met het aangeven welke aandoeningen reeds zijn 
vastgesteld via regulier onderzoek. Op die manier kan hij blind een meting 
doen, om daarna na te gaan in hoeverre zijn bevindingen kloppen met even-
tuele reguliere onderzoeken die de patiënt eerder heeft ondergaan. Met blind 
wordt bedoeld dat de therapeut een test doet, terwijl hij nog niet weet welke 
belastingen en klachten een patiënt heeft. Regulier onderzoek mist weliswaar 
regelmatig bepaalde belastingen, maar voor veel aandoeningen geldt dat een 
positieve uitslag veelzeggend is. Heeft de patiënt dus een positieve reguliere 
testuitslag voor bijvoorbeeld kanker, HIV of candida dan zouden deze aan-
doeningen ook door de alternatieve therapeut gevonden moeten worden. Me-
nig energetisch therapeut positioneert zichzelf echter boven ieder labresultaat 
en gaat ervan uit dat zijn metingen gebaseerd zijn op energetische verstorin-
gen. Zij doen op een ander niveau bepalingen, waardoor hun uitslagen ver-
schillen met die van de wetenschap. Ikzelf kan hier niet zoveel mee, want op 
die manier kun je overal wel een draai aangeven. 

De reproduceerbaarheid van alternatieve diagnoses kan even goed gemakke-
lijk vastgesteld worden. Een alternatieve arts kan bijvoorbeeld vijftig mensen 
blind testen, waarbij alle patiënten drie keer langskomen. Hij ziet dus niet 
wie hij test, doordat er bijvoorbeeld tussen hem en de patiënt een laken hangt 
waar alleen de handen van de patiënt doorheen steken. Wanneer de uitslag 
voor alle vijftig patiënten drie keer dezelfde is, kan hij met relatieve zekerheid 
zeggen dat hij reproduceerbaar werkt. Dit zegt iets over de kwaliteit van zijn 
diagnose. Uiteraard heeft de therapeut in dit geval wel een assistent nodig die 
het onderzoek leidt. 

Naar mijn mening zouden alternatieve artsen hun diagnostiek vaker kritisch 
moeten onderzoeken, want ik ben nogal wat alternatieve artsen tegengeko-
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men van wie ik achteraf kon zeggen dat ze de plank behoorlijk missloegen. Ik 
consulteerde bijvoorbeeld een alternatieve arts die beweerde dat ik absoluut 
geen lyme-infectie had, maar wel een (chronische) salmonella-infectie, wat 
vrij zeldzaam is. Feces-onderzoek wees echter uit dat ik een candida-infec-
tie had en regulier onderzoek toonde aan dat ik wel degelijk lyme had. Daar 
kwam bij dat ik enorm sterk op antibiotica reageerde. 

De kwaliteit van de therapeut hangt sterk af van zijn vermogen tot diagnos-
ticeren, want als eenmaal vaststaat wat iemand mankeert, is via vele naslag-
werken een goed behandelplan op te stellen. Voor verfijning van een behan-
delplan is het echter noodzakelijk dat een therapeut weet welke belastingen de 
patiënt ziek maken, want dezelfde symptomen kunnen verschillende oorza-
ken hebben. 

Als een arts een misdiagnose stelt, kan zijn behandeling toch effect hebben, 
wat natuurlijk zeer verwarrend is. Zo kreeg ik tegen de salmonella-infectie 
bepaalde kruiden voorgeschreven die ook helpen tegen een candida-infectie. 
Ondanks de misdiagnose sloeg de behandeling aan, maar ik had met verge-
lijkbare symptomen ook een voedsel-intolerantie kunnen hebben; in dat geval 
zouden de kruiden geen enkel nut hebben gehad.
 
Een therapeut die gelooft in zijn eigen diagnostiek, maar die niet beheerst, 
leeft regelmatig in verwarring, waardoor er geen verfijning van het behan-
delplan plaatsvindt. Dit heeft weer tot gevolg dat de therapeut niet groeit in 
zijn vak. Er is overigens een heel gemakkelijk trucje om te controleren of de 
diagnose van een therapeut betrouwbaar is. Vaak geven alternatieve thera-
peuten bepaalde kruiden mee waarvan ze beweren dat deze helpen. Om extra 
overtuigend te zijn, laten ze via een meting – zoals de VEGA-check – zien 
dat je de kruiden echt nodig hebt. Wanneer je de volgende keer terugkomt, 
neem je de voorgeschreven kruiden mee, alleen je past wel het uiterlijk aan. 
Capsules breek je bijvoorbeeld open, tabletten stamp je fijn en poeder stop je 
in capsules. Ook stop je het middel in een ander potje. Vervolgens vraag je je 
therapeut of deze kan meten of de ‘onbekende’ supplementen die je van een 
vriend hebt gehad jou ook kunnen helpen. De therapeut zal het voor je testen. 
Beweert hij ‘nee’ dan weet je dat hij niet kan testen en zou ik de behandeling 
staken. Ik heb vaak een behandeling van een alternatieve therapeut gestaakt. 
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Mijn ervaring

Mijn huisarts liet een lyme-C6-peptidetest uitvoeren. Een dergelijke test is in het 
geval van een positieve uitslag betrouwbaar, plus dat je het verloop van het ziekte-
proces kunt monitoren. Bij de eerste meting had ik 4.7. Na negen maanden volgde 
een tweede test met de uitslag 4.6 en na twee jaar was de uitslag 1.6. Na weer een 
jaar eindigde ik op 2.7. Gevoelsmatig klopte deze reeks uitslagen ook, in die zin dat ik 
lange tijd geen progressie ervoer, waarna ik opeens heel veel vooruitging als gevolg 
van een specifieke therapie, tot ik weer een inzinking kreeg. Later heb ik nog een 
normale ELISA en WB laten uitvoeren bij Innatoss. Ook deze waren beide positief. 
Als alternatieve testen hebben ik een FISH gedaan, een fluorescentie-test en een LTT, 
alledrie waren positief. 

Vreemd genoeg betekent een positieve uitslag in Nederland niet dat je lyme hebt, 
want artsen gaan ervan uit dat het waarschijnlijk vals positief is. Het UWV dacht er 
ook zo over en wilde mij zo spoedig mogelijk weer aan het werk hebben. De rede-
natie van de keuringsarts was als volgt: “Chronische lyme bestaat niet, dus je bent 
niet ziek.” 

Er valt verder eindeloos over te twisten of ik voor de tekenbeet al lyme had, dat weet 
ik niet zeker, hoewel het aannemelijk is, gezien de start van mijn klachten na de rode 
kring en het grieperige gevoel. Toen de C6 test rood uitsloeg had ik zonder enige 
twijfel lyme, maar dan nog, mijn klachten waren echt, ongeacht de oorzaak. Volgens 
de arts zou dit psychisch zijn, wat ik knap vond, want ze stelde dit als een feit nadat 
ik drie kniebuigingen had gedaan. Ook in mijn directe omgeving kon ik niet op veel 
begrip rekenen. Mensen oefenden veel druk op me uit. Ze wilden dat ik ging werken, 
want ik kon toch ook zat andere dingen doen? Mensen snapten niet dat ik vaak dagen 
uitgeteld op de bank lag. Ze zagen me alleen tijdens de goede periodes. Dat ik na een 
dagje gezellig met vrienden vijf dagen ziek ben, zagen ze niet. 

In onze maatschappij lijkt het uitoefenen van druk op zieke mensen normaal te zijn. 
Bijna niemand krijgt in het geval van ziekte de tijd om in alle rust de balans te hervin-
den. Op een dag besefte ik echter dat, zolang ik onder druk stond, ik nooit zou herstel-
len. Tegelijkertijd wist ik dat psychiaters de macht hebben, want als een psychiater 
beweert dat iemand niet kan werken, wordt daar braaf naar geluisterd. Daarom heb ik 
in mijn wanhoop een psychiater bezocht. De beste man kwam binnen vijftig minuten 
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tot de conclusie dat ik minimaal zes maanden naar een inrichting moest. Ik heb niet 
tegen hem gelogen, was eerlijk over mijn ziekte en vertelde hem welke lichamelijke 
klachten ik had. Ook al gaf ik aan lyme te hebben, daar werd niet naar geluisterd. Ik 
legde uit hoe ik mij opgejaagd voelde in deze maatschappij en welke fouten de CBO-
richtlijnen bevatten. Ik zou volgens hem zeker vijf persoonlijkheidsstoornissen heb-
ben. Natuurlijk verbaasde me dit enigszins, maar hierdoor werd ik wel enige tijd met 
rust gelaten. Uiteraard heb ik me niet laten opnemen. Het had vooral als doel om even 
op adem te kunnen komen zonder een hijgend UWV in mijn nek. 

Omdat ik echt niet kon werken, werd ik na enkele maanden voor een tweede maal 
gekeurd. Ze vroegen me waarom ik niet naar de psychiatrische inrichting was ge-
gaan. Weer gaf ik aan chronische lyme te hebben. Vervolgens werd mij gezegd dat 
ik mij bij een internist in het ziekenhuis moest laten onderzoeken en behandelen. 
Omdat mijn goed op de hoogte zijnde huisarts me had gezegd dat ik daar toch niet 
geholpen werd, was ik er niet eerder heengegaan. Verder had ik door alle verhalen 
weinig vertrouwen in ziekenhuizen en hun vermogen om mensen met lyme te hel-
pen, maar om te tonen dat ik bereid was mee te werken, ging ik toch. 

Nu had ik het geluk dat ik nog niet zo ziek was dat ik helemaal niets meer kon. Ik was 
bijvoorbeeld nog wel in staat om onderstaande brief te schrijven. 
 
Mevrouw S. 
UWV
Verbeekstraat 1
2332 CA
Leiden

Betreft: afwijzing LUMC

Geachte mevrouw S.,

Zoals beloofd ben ik bij het LUMC langsgegaan, maar bij de intake 
was al duidelijk dat de internist niet geloofde dat ik lyme had. Hij zei 
letterlijk dat mijn huisarts zich afvroeg of ik daadwerkelijk lyme heb. 
Dit vond ik vreemd, omdat zij mij steunt en ook zeker gelooft dat ik 
deze ziekte heb. Zij gelooft mij vanwege de volgende vier feiten: 

1.  Ik heb ernstige klachten die corresponderen met een mogelijke lyme- 
infectie. 
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2.  Ik heb een zogenaamde EM gehad, gevolgd door een grieperig 
     gevoel, wat mogelijk duidt op een lyme-infectie. Hierna zijn de 

klachten begonnen en steeds verder toegenomen. Dit is veelzeggend. 
3.  Ik reageerde tot tweemaal toe positief op antibiotica die specifiek 

ingezet worden tegen de Borrelia-bacterie (Doxycycline en Flagyl).  
4.  De lyme-C6-peptide immuunmarker is in mijn geval positief. Het 

laboratorium waar ik deze reguliere test heb laten doen, geeft aan 
dat deze test in het geval van een positieve uitslag relatief betrouw-
baar is. 

Bij navraag bleek dan ook dat mijn huisarts nooit aangegeven heeft 
te twijfelen of ik lyme heb. Ik vond het vreemd dat de internist be-
weerde van wel, want een dergelijke bewering had de relatie met mijn 
huisarts aanmerkelijk kunnen verstoren. Hoe goed ik de internist ook 
mijn verhaal probeerde te vertellen, ik werd niet gehoord. Voordat ook 
maar enig onderzoek had plaatsgevonden, kwam het volgens hem er 
eigenlijk al op neer, dat er twee dingen mogelijk waren:

1.  De test zou negatief uitwijzen, in dat geval had ik geen lyme.
2.  De test zou positief uitwijzen, maar dit zou vals positief zijn, in dat 

geval had ik ook geen lyme.

Bij het tweede gesprek werd mij meegedeeld dat de IgM-waarde nega-
tief was en de IgG-waarde positief. Volgens de internist duidde dit erop 
dat ik ooit een lyme-infectie heb gehad, maar op dit moment zou ik 
geen lyme meer hebben, want chronische lyme bestaat niet. Ik zou in 
het verleden spontaan van de lyme-infectie zijn genezen. Dit lijkt mij 
onwaarschijnlijk, want na het verschijnen van de rode kring ben ik mij 
in loop der jaren steeds zieker gaan voelen. 

Ik ben zeer ontdaan van dit gesprek, omdat ik weet dat deze conclusie 
– aan de hand van dit zeer summiere laboratoriumonderzoek, waarbij 
mijn klachtengeschiedenis geheel buiten beschouwing werd gelaten – 
niet klopt. In het geval van chronische lyme is het heel normaal dat er 
geen IgM-antilichamen meer aanwezig zijn. 

De internist zei mij echter het volgende: “Mevrouw ik zou stoppen met 
iedere vorm van therapie en geen geld meer uitgeven aan dure artsen.” 
Deze uitspraak vind ik zeer gevaarlijk, want er is alleen gekeken naar 
een enkele testuitslag. Mijn klachten en voorgaand genoemde feiten 
zijn compleet genegeerd, terwijl bekend is dat de diagnose ‘chronische 
lyme’ nooit gesteld mag worden enkel aan de hand van dergelijke sum-
miere testresultaten. Daar komt nog eens bij dat de testen die uitge-
voerd werden weinig betrouwbaar zijn. 



60 deel 1 – de ziekte van lyme

Verder is het zo dat wanneer we de eerder genoemde feiten buiten 
beschouwing laten, het inderdaad mogelijk is dat ik geen lyme heb. 
De vraag is dan natuurlijk waar mijn klachten dan vandaan ko-
men. Ik vroeg de internist daarom of bijvoorbeeld mijn schildklier-, 
bijnierfunctie en voedingswaarden waren gecontroleerd. Het lijkt mij 
verstandig om verder onderzoek te doen, om zo de oorzaak van mijn 
chronische vermoeidheid te achterhalen en het daarna te behandelen.

Er was echter geen enkel ander onderzoek gedaan, maar dat hinderde 
volgens de internist niet, want dat lag buiten zijn vakgebied. Hoe kan 
een arts op basis van een zeer summier onderzoek adviseren iedere 
vorm van behandeling te staken? Chronische vermoeidheid kent tal-
loze oorzaken. Deze oorzaken zullen allemaal uitgesloten moeten wor-
den eer geadviseerd wordt iedere behandeling te staken. Het spijt me 
dit te moeten zeggen, maar ik noem dit geen goede geneeskunde. 

Zelf denk ik – vanwege eerder genoemde redenen – wel lyme te hebben, 
mede ook vanwege mijn reactie op antibiotica, dat als een provocatie-
test beschouwd kan worden. Ik kan u wel vertellen dat het zeer slopend 
is om niet serieus genomen te worden. Ik hoop dan ook dat u inziet dat 
ik mij niet kan laten behandelen binnen het reguliere circuit. Er is naar 
mijn idee onvoldoende kennis aanwezig hoe om te gaan met chronisch 
vermoeide mensen. Mensen met chronische vermoeidheid worden zo-
lang er geen wetenschappelijke positieve testuitslagen zijn, niet serieus 
genomen en zelfs als dit bewijs er wel is, wordt hun ziekte ontkend. 

Ik zou graag met u een afspraak willen maken, omdat ik duidelijkheid 
wil hebben wat betreft uw uitspraak over mijn belastbaarheid. 
 
Vriendelijke groet,
Inge van Ulden

Wat de reactie van mevrouw S. was, wordt verderop in dit boek duidelijk. 
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