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Waarom deze informatieve gids?

Deze gids is geschreven om de meest gestelde vragen over chelatietherapie te beantwoorden. Fundamenteel zijn natuurlijk de vragen: wat is chelatietherapie? En: kan chelatietherapie mij van mijn problemen afhelpen en klachten helpen voorkomen?

Allereerst worden in hoofdstuk 1 de belangrijkste indicaties opgesomd, telkens met een korte toelichting.

Daarna wordt uitgelegd wat chelatie precies is. Wij hebben geprobeerd de principes van chelatie uiteen te zetten voor een lezer met een zeker begrip van scheikunde en biologie. Is dit hoofdstuk te technisch, dat kan het zonder bezwaar worden overgeslagen.

In hoofdstuk 3 wordt de vraag behandeld waarom chelatietherapie, een goedkope en effectieve methode tegen tal van aandoeningen, zo onbekend is.

In hoofdstuk 4 volgt een uiteenzetting over wat u mag verwachten van de chelatietherapie in de praktijk. Alle vragen die zich hierbij kunnen opwerpen komen hier kort aan de orde. 

In hoofdstuk 5 gaan wij in op het chelatie-onderzoek dat op het moment wordt gehouden, en de mogelijke consequenties daarvan.

In hoofdstuk 6 geven wij een aantal verklaringen van patiënten uit mijn praktijk, die graag over hun ervaringen wilden vertellen. 

De brochure wordt besloten met een literatuuroverzicht en een overzicht van de kosten van chelatietherapie.





 























1. Wanneer chelatietherapie?

Wat is chelatietherapie?

Chelatietherapie is niets meer dan het door middel van een speciale infusie-oplossing verwijderen van metaaldeeltjes uit het bloed. Het lichaam wordt zo gezuiverd van (meestal giftige) zware metalen, en van overtollig, opgehoopt calcium, dat bij een te grote concentratie voor een blokkade van een aantal biologische processen verantwoordelijk is. Door deze schoonmaak zet chelatietherapie een reactie in werking die een groot aantal degeneratieve processen kan terugdringen of zelfs kan omkeren. In hoofdstuk 2 gaan wij nader op de wetenschappelijke achtergronden in; hier duiden wij slechts aan welke effecten een reeks chelatiebehandelingen bij verschillende indicaties kan hebben.

De meeste hierna beschreven indicaties hangen samen met aderverkalking. Dit is een door de wetenschap nog steeds niet geheel begrepen proces, dat in ieder lichaam in meerdere of mindere mate plaatsvindt. Aan vaatvernauwing gerelateerde kwalen vormen in ons land dan ook de belangrijkste doodsoorzaak. 
Chelatietherapie bestrijdt aderverkalking door het natuurlijke weerstandsvermogen van de cellen van de vaatwanden en de bloedbestanddelen te vergroten. 

Preventief of therapeutisch?

Chelatietherapie kan zowel bij beginnende als vergevorderde aderverkalking effect hebben. In de latere stadia heeft chelatie een therapeutisch effect: het helpt klachten te bestrijden en waar mogelijk te genezen. In het beginstadium werkt chelatie preventief: beginnende kalkvorming (waar men nog geen last van hoeft te ondervinden) wordt tegengewerkt, terwijl de cellen zodanig gezond worden dat toekomstige aderverkalking bemoeilijkt wordt.

Voor preventie door middel van chelatietherapie is veel te zeggen. De indicaties waarbij chelatietherapie kan worden voorgeschreven zijn in latere stadia door de reguliere specialist vaak nog slechts symptomatisch te bestrijden - dat wil zeggen dat bestaande klachten kunnen worden weggenomen, maar niet meer duurzaam genezen. Daardoor kan de situatie ontstaan dat men steeds vaker met min of meer dezelfde klachten een specialist moet opzoeken en langzamerhand afhankelijk raakt van de medische stand. Vaak zal dit gepaard gaan met ziekenhuisopnames, met alle spanningen van dien.

Deze situatie blijkt echter vaak te vermijden. Toegepast in een stadium waarin zich nog geen klachten geopenbaard hebben (maar wel te verwachten zijn, bijvoorbeeld in geval van hoge bloeddruk of een hoog cholesterolgehalte) is chelatie des te meer aan te bevelen. 


De verwachting is dat mensen die regelmatig een preventief chelatie-infuus laten toedienen hun kansen verhogen om tot op hoge leeftijd gezond en vitaal blijven.
In de praktijk zullen de meeste waarschijnlijk pas aan het alternatief van chelatietherapie denken als zij concrete klachten hebben. In dat geval is de werking natuurlijk in de eerste plaats therapeutisch. Meestal zal de arts echter na de behandeling (standaard 20 of 30 infusen) eenmaal per 2 maanden een vervolginfuus voorschrijven om het verkregen resultaat te consolideren en hernieuwde klachten te voorkomen. Dit wordt echter individueel bekeken en geadviseerd.

Indicaties

* Angina pectoris

Angina pectoris, of pijn in de hartstreek als gevolg van zuurstoftekort, is een direct gevolg van vaatvernauwing in de kransslagaderen. In een verdergevorderd stadium kan dit tot een hartaanval leiden. Daarom kan een zgn. by-pass operatie noodzakelijk zijn. Dit is een zeer ingrijpende operatie, waarbij dichtgeslibde kransslagaders worden omzeild door delen van een ader uit het been als omleiding (by-pass) aan te brengen. De operatie bestrijdt echter uitsluitend de gevolgen van aderverkalking. Het proces gaat ook na de operatie door. Als de by-pass zelf al niet dichtslibt, blijft de kans bestaan op dichtslibbing van andere kransslagaderen.
Toegepast in een vroeg stadium kan chelatietherapie wel het aderverkalkingproces remmen. Hiermee kan mogelijk een operatie vermeden worden. Is deze echter noodzakelijk, dan kan chelatie helpen het resultaat te stabiliseren.

* Pijn in de benen als gevolg van onvoldoende doorbloeding

In het bijzonder bij de aandoening claudicatio intermittens, of rokers- of etalagebenen, worden met chelatietherapie zeer goede resultaten bereikt. De ernst van de klachten is af te lezen aan het aantal meters dat de patiënt kan lopen voordat dit hem door de pijn onmogelijk wordt. Het blijkt dat chelatie bij de ernstigste klachten, waarbij de patiënt nog maar enige tientallen meters zonder pijn kan lopen, de grootste therapeutische werking heeft: deze patiënten kunnen na behandeling vaak weer probleemloos honderden meters lopen, of de klachten verdwijnen volledig Conventionele behandelwijzen (afgezien van operaties) bieden bij de voortgeschreden vorm van etalagebenen juist geen verbetering meer.

Is het stadium van gangreen (weefselversterf) ingetreden, dan is de kans op genezing door middel van chelatie relatief klein. Er zijn echter wel degelijk genezingen waargenomen, waarbij een voorgenomen amputatie kon worden afgelast.




* Vaatvernauwing in de hersenen: beroertes en geheugenafwijkingen

Aantasting van de vaten in de hersenen heeft een bemoeilijkte zuurstofvoorziening tot gevolg. Dit kan leiden tot beroertes: aanvallen van duizeligheid, spraakverlies en verlamming. Een ander effect is geheugenzwakte. Sommige geheugenafwijkingen kunnen leiden tot seniliteit. In het beginstadium, met nog lichte geheugenstoornissen, kan chelatietherapie een gunstig effect hebben. 

Chelatietherapie werkt echter niet bij seniliteit als gevolg van de ziekte van Alzheimer, aangezien het hier een stofwisselingsziekte betreft. Ook bij ver voortgeschreden seniliteit als gevolg van lang bestaande aderverkalking, kan de schade aan de hersenen al te groot zijn.
 Eenmaal aangerichte schade aan de hersenen na een beroerte zal door chelatietherapie niet herstellen, maar de therapie kan wel een belangrijke rol spelen om nieuwe aanvallen te helpen voorkomen.

* Te hoge bloeddruk

Hoge bloeddruk is een van de oorzaken van aderverkalking, alsmede van een groot aantal andere aandoeningen. Chelatietherapie heeft hier effect door verbetering van de calciumhuishouding in de cellen, waardoor de bloeddruk in vele gevallen langzaam normaliseert.

* Te hoog cholesterolgehalte van het bloed

Mensen met een verhoogd cholesterolgehalte hebben een verhoogde kans op hart- en vaataandoeningen. Voor hen is preventie door chelatietherapie extra aan te raden, ook als u al cholesterolverlagende middelen slikt.
	
* Vermoeidheid, afname van de vitaliteit

Vrijwel iedereen die chelatietherapie ondergaat verklaart zich dankzij chelatietherapie fitter, levenslustiger en minder vermoeid te voelen.

* Reuma

Bij reumatoïde artritis (chronisch reuma) heeft chelatie een pijnstillend effect. Dit is echter niet blijvend; onderhoudsinfusen zijn noodzakelijk, ook op lange termijn.







De volgende indicaties zijn secundair: d.w.z. dat regelmatig verbetering waargenomen wordt, maar dat dit uitsluitend als plezierig bijverschijnsel gezien mag worden.

* Spataderen in de benen

Deze veranderen door chelatietherapie niet van uiterlijk, maar de ermee samenhangende klachten, zoals bijvoorbeeld het zware gevoel, ziet men vaak verminderen.

* Gezichtsaandoeningen

Veel ouderen merken op dat ze na een serie behandelingen scherper zien. Dit hangt waarschijnlijk samen met een verbeterde doorbloeding van het netvlies.

* Hardhorendheid

Een soortgelijke ervaring wordt waargenomen met betrekking tot hardhorendheid. Wellicht heeft het effect te maken met het tegengaan van beginnende otosclerose (sponsvormige botvorming in het middenoor door aderverkalking) en een verbeterde microcirculatie in het gehoororgaan. 



Samenvattend: Chelatietherapie is het zuiveren van het vatenstelsel van calcium en zware metalen. Het resultaat is een betere doorbloeding. 
Daarom kan chelatietherapie een effectieve preventie zijn tegen hart- en vaataandoeningen. Daarnaast kan chelatie in veel gevallen therapeutisch werken bij bestaande klachten.

2. Wetenschappelijke achtergronden van 
    chelatie
 
Wat is chelatie?

Chelerende stoffen

Het woord chelatie is afgeleid van het Griekse chele, dat schaar (van een krab of een kreeft) betekent. Chelatie is het proces van het vangen van positief geladen metaaldeeltjes (ionen) door bepaalde chemische verbindingen. De ruimtelijke vorm van deze verbindingen doet enigszins denken aan een schaar, of aan een tang. De bek van deze tang bestaat uit twee negatief geladen delen. Het metaalion wordt hiermee aangetrokken en vervolgens ingesloten. Het ontstane complex wordt chelaat genoemd.

EDTA

EDTA is een afkorting van ethyleendiaminetetraazijnzuur. Het is een synthetisch product, ontwikkeld in de jaren 30. EDTA vormt complexen met ionen van o.a. ijzer, kwik, koper, lood, nikkel, zink, cadmium, kobalt, aluminium, mangaan, calcium en magnesium. In experimentele omstandigheden worden de metalen in bovenstaande volgorde gecheleerd: de zwaarste metalen het eerst, de lichtste het laatst. Toegediend aan het lichaam is de volgorde anders als gevolg van de interactie met andere enzymen. Het principe blijft echter gelijk: EDTA heeft de grootste affiniteit voor de (meestal giftige) zware metalen, waar het de meest stabiele complexen mee zal aangaan.

Toepassing van chelatie in het menselijk lichaam

De werking van EDTA

Behalve het vermogen complexen met metaalionen aan te gaan, beschikt EDTA over een combinatie van eigenschappen die het geschikt maken voor therapeutisch gebruik. Deze zijn: oplosbaarheid in water: het zal zich niet afzetten op de vaatwand; ongevoeligheid voor metabolisme: er zijn in het lichaam geen stoffen aanwezig die het EDTA of de gevormde complexen afbreken; kleine moleculaire omvang: hierdoor kan het door de nieren uitgescheiden worden; tenslotte een optimale chelerende activiteit bij de pH-waarden in het lichaam. Toegediend in het vaatstelsel zullen de EDTA-ionen complexen aangaan met vrije of los gebonden metaalionen. Deze complexen worden via de nieren afgevoerd.



Zware metalen

Zoals hierboven al werd opgemerkt, bindt het EDTA allereerst de in de weefsels opgehoopte zware metalen. Deze kunnen door inademing of voeding in het lichaam terecht zijn gekomen en zijn doorgaans giftig. De vorming van een complex met EDTA houdt op zich al een ontgifting in. Het metaalion wordt Ingekapseld, en kan geen schadelijke invloed meer uitoefenen. Via de nieren verdwijnen de metalen definitief uit het lichaam. Overigens wordt na een chelatiebehandeling een aantal voor het lichaam wel noodzakelijke metalen, de zogenaamde sporenelementen, door middel van tabletten weer aangevuld. Het verwijderen van giftige zware metalen is de eenvoudigste, en historisch gezien ook de eerste toepassing van chelatietherapie.

Werkzaamheid van EDTA tegen aderverkalking

Het bestrijden van aderverkalking (atherosclerosis) met behulp van EDTA is een ingewikkelder proces. Het wordt wel eens vergeleken met het ontkalken van een koffiezetapparaat: zoals de kalkaanslag in azijn wordt opgelost, zo zouden de kalkcomplexen in de aderen opgelost en uitgescheiden worden door het aan azijnzuur verwante EDTA. Deze analogie geeft echter een onjuist beeld van wat er in werkelijkheid gebeurt. EDTA bindt metaalionen, in dit geval calciumionen, uit het bloedplasma en voert deze uit het lichaam af. De calciumconcentratie van het bloed wordt echter door bepaalde hormonen op peil gehouden. Zakt nu de normale concentratie, dan treden deze hormonen in werking om de balans te herstellen. Calciumionen worden aan de cellen van de vaatwand onttrokken, waardoor een aantal degeneratieve processen in de cellen gekeerd wordt. Let wel: bij dit alles komt er geen EDTA in de cellen. Het cheleert slechts de in het bloedplasma opgeloste ionen en wordt binnen 24 uur door de nieren afgevoerd.

Herstel enzymsystemen

Chemische reacties in de cellen vinden plaats met behulp van een groot aantal verschillende enzymen, katalysatoren die zich tijdelijk kunnen binden aan een beperkt aantal substraten, aangevoerde voedingsstoffen. De meeste enzymen in het lichaam hebben om te kunnen functioneren een zekere hoeveelheid van bepaalde metaalionen nodig. Deze werken op verschillende manieren met de enzymen samen. Bij een groot aantal is het werkzame metaal magnesium. Omdat het calciumion op het magnesiumion lijkt, kan dit in geval van een overmaat aan calcium het magnesium vervangen. In dat geval vervalt de werking van het enzym in kwestie geheel of gedeeltelijk. Het gevolg is een verminderd functioneren van de cel. Door indirect via de celwand calcium aan de cellen te onttrekken wordt de calcium-magnesiumbalans hersteld, waardoor de buiten werking gestelde enzymen hun taak weer kunnen hervatten.




De meeste enzym-substraat-reacties zijn evenwichtsreacties: de producten kunnen door het enzym weer omgezet worden in het substraat. Bij een overmaat aan calciumionen wordt deze omgekeerde reactie onmogelijk gemaakt doordat bepaalde producten neerslaan met calcium. Deze vormen de complexen die zich tussen de cellen ophopen en een bestanddeel van de zgn. Plaque vormen, de verdikkingen van de vaatwand die typerend zijn voor aderverkalking. EDTA kan dit schadelijke proces positief beïnvloeden door de calciumovermaat weg te nemen. De enzym-substraat-reacties worden weer omkeerbaar. De natuurlijke balans wordt hersteld, terwijl geen nieuwe calciumcomplexen meer gevormd worden. 

Herstel intracellulaire membranen

De membranen van celdeeltjes als mitochondria en lysosomen zijn onderhevig aan afbraak door zogenaamde Vrije radicalen, zeer reactieve moleculen of, in dit geval, ijzer- en koperionen. EDTA cheleert deze metaaldeeltjes weg, waardoor de celdeeltjes weer optimaal kunnen werken.

Mitochondria zijn de energiecentrales van de cel: de in de mitochondria aanwezige enzymcomplexen zetten de chemische energie van de voedingsstoffen om in andere vormen van energie. Ook handhaven de mitochondria de balans tussen de verschillende aanwezige metaalionen. 

EDTA kan daarom de gezondheid en het eigen regeneratievermogen van de cellen verbeteren.

Effect EDTA op de rode bloedlichaampjes

Globaal hetzelfde vindt plaats in de rode bloedlichaampjes (erythrocyten). Dit zijn in feite ook een soort cellen, en zij zijn net als de cellen van de aderwand aan degeneratieprocessen onderhevig. Dit heeft zijn weerslag op de elasticiteit: door een verstoorde calciumbalans verharden ze, en kunnen ze niet meer door de fijnste haarvaatjes stromen. EDTA heeft (weer indirect, want het kan niet in de bloedlichaampjes komen) hetzelfde effect als op de cellen van de aderwand: met name het herstel van de werking van de mitochondria zorgt ervoor dat de bloedlichaampjes weer soepel worden. Het gevolg is een betere doorbloeding van de weefsels.










Effect EDTA op bloedplaatjes

Bloedplaatjes (trombocyten) spelen een rol bij de stolling van bloed, en het herstellen van beschadigingen van de vaatwand. Bij een verstoorde calciumhuishouding in het bloed kan dit proces uit de hand lopen: bloedplaatjes klonteren te hevig samen. Hierdoor verslechtert de doorbloeding van de vaten en ontstaat kans op een trombose. Bij het samenklonteren veranderen de bloedplaatjes sterk van vorm: normaal zijn ze schijfvormig, nu vormen ze lange uitlopers. Via een nog niet geheel begrepen proces herstelt EDTA de normale vorm van de bloedplaatjes, waardoor het samenklonteren stopt, en in het algemeen de toegenomen neiging tot stollen van het bloed vermindert.
Binnen 3 uur is al 50% van het infuus door de nieren afgevoerd, het is daarom niet nodig om de dosering van uw antistollings-medicatie te veranderen. 

Andere eigenschappen van EDTA

Is EDTA giftig?

De dosis waarbij 50% van een groep proefdieren sterft (dit heet de LD50), van in de ader toegediend EDTA, is ongeveer 2 gram per kilo lichaamsgewicht. Ter vergelijking: de LD50 van aspirine (via de mond toegediend) is 0,5 gram per kilogram lichaamsgewicht. Bij de in de praktijk gebruikte doses (nooit hoger dan 50mg/kg) zijn heftige toxische reacties dan ook zo goed als uitgesloten. Onder deskundige medische begeleiding is chelatietherapie daarmee wellicht één van de meest veilige therapieën die op het moment gepraktiseerd wordt.

Heeft EDTA effect op het skelet?

Door de (onjuiste) veronderstelling dat EDTA vaste kalkcomplexen in het lichaam oplost, wordt wel eens gedacht dat het osteoporose (botafbraak) in de hand zou werken. Dit is beslist niet het geval: het is aangetoond dat de hormonen die in werking treden bij het verlagen van het calciumgehalte in het bloed op de lange duur juist voor een versterking van de beenderstructuur zorgen. Bij een lage calciumspiegel stimuleren deze hormonen jonge botcellen om tot volwassen botcellen te rijpen.

Aangezien de aderverkalking in een heel langzaam tempo is opgebouwd, is het noodzakelijk om dit weer per molecuul op te lossen. Daarom bestaat er geen enkel risico voor het losschieten van brokjes in de bloedstroom, maar neemt de therapie wel veel tijd in beslag.
 
Contra-indicaties

De eventuele schadelijkheid van EDTA heeft met name betrekking op de nieren. Een slechte nierfunctie vormt daarom een relatieve contra-indicatie. Andere, zeldzamere contra-indicaties zal de arts met u bespreken.





Samenvatting

Chelatie is een proces waarbij metaalionen door een zogenaamde chelerende stof ingevangen worden. Bij toepassing van EDTA in het menselijke lichaam betekent dit concreet dat ionen van zware metalen en calcium via de nieren afgevoerd worden. Dit heeft de volgende effecten:

Direct: verwijdering van (giftige) zware metalen

Indirect: regeneratie van het vaatstelsel en bloedbestanddelen door verwijdering van overtollig calcium. Hierbij spelen drie processen een rol:

1. Het herstellen van de enzymwerking in de vaatwanden;

2. Een stabilisering van de intracellulaire membranen, waardoor de cellen van de vaatwanden hun regeneratievermogen herwinnen. Rode bloedlichaampjes worden weer elastisch.

3. Het herstellen van de normale vorm en werking van de bloedplaatjes.

In de gebruikte doseringen is EDTA, bij een normale tot redelijke nierfunctie beslist niet giftig. Eventuele bijwerkingen hoeven onder deskundige medische begeleiding ook geen gevolgen te hebben.



























3. Chelatietherapie en de medische 
    wetenschap

Inleiding

Een vraag die zich wellicht bij de lezer zal hebben opgedrongen is: als chelatietherapie zulke goede resultaten heeft, hoe komt het dan dat ik er zo weinig vanaf wist? Hij zal zich misschien ook afvragen waarom zijn huisarts er nauwelijks meer over kan vertellen, waarom zijn specialist korzelig reageert op vragen over chelatie, waarom chelatietherapie in het algemeen door de medische wereld niet geaccepteerd lijkt.

Een therapie die in sommige gevallen operaties overbodig kan maken zal misschien niet populair zijn bij mensen die daar hun brood mee verdienen. Maar het is te eenvoudig de kwestie af te doen met een verwijzing naar de belangen die op het spel zouden staan. In het algemeen is chelatietherapie niet meer dan een aanvulling op traditionele behandelwijzen. Er is dus meer aan de hand, en de vraag verdient daarom een uitgebreidere behandeling.

Historische ontwikkeling

Ontdekking van chelatie

Het technische principe van chelatie, het invangen van metaalionen door bepaalde stoffen, wordt in 1893 ontdekt door de Zwitserse Nobelprijswinnaar Alfred Werner. In de daaropvolgende decennia wordt chelatie intensief onder laboratoriumomstandigheden bestudeerd. 
Tijdens de Tweede Wereldoorlog gaat het onderzoek zich richten op therapeutische toepassingen van chelatie: men hoopt het proces te kunnen gebruiken tegen vergiftiging door strijdgassen, en later, met de ontwikkeling van kernwapens, tegen vergiftiging met (radioactieve) zware metalen.

Medische toepassing

Na jaren van proefnemingen om de precieze werking en eventuele giftigheid vast te stellen wordt de chelerende stof EDTA in de Verenigde Staten in 1948 gebruik genomen tegen loodvergiftiging. Sinds 1951 wordt het op grote schaal toegepast. Het blijkt dan dat patiënten die in eerste instantie tegen loodvergiftiging behandeld worden, maar die ook lijden aan met aderverkalking samenhangende aandoeningen, op beide gebieden sterk vooruit gaan. In 1957 worden de eerste klinieken opgericht die zich ook specifiek richten op chelatietherapie tegen hart- en vaatziekten. Vanaf dat jaar groeit het aantal gespecialiseerde klinieken in de Verenigde Staten gestaag. Tevens wordt chelatietherapie in verschillende ziekenhuizen toegepast. 
Erkenning van EDTA bemoeilijkt

Na een aantal jaren van explosieve groei in de Verenigde Staten volgt in 1962 een gevoelige slag voor de therapie. Een (overigens zeer terechte) aanscherping van de federale wet op de medicijnen in 1962 vereist voor elk te registreren medicijn een groot zogenaamd dubbel blind onderzoek. Bij een dergelijk onderzoek krijgt een grote groep patiënten een bepaalde medicijn toegediend (in dit geval dus een chelatie-infuus), en een controlegroep een placebo. Het onderzoek moet over langere tijd gespreid zijn om alle effecten uitputtend te kunnen evalueren. Dit nu blijkt in het geval van het al jaren in omloop zijnde EDTA voor de farmaceutische industrie niet haalbaar, omdat het patent op deze stof inmiddels verlopen is. Een fabrikant die de enorme kosten van een dubbel blind onderzoek op zich zou nemen, zou daarna niet de garantie hebben van het alleenrecht op de verkoop.

EDTA wordt in de Verenigde Staten niet als geneesmiddel geregistreerd. Voor veel artsen, ook in Europa, vormt dit een reden om zich niet in de voors en tegens van chelatietherapie te verdiepen. Zij nemen het zekere voor het onzekere, en dat is niet onbegrijpelijk: niet iedereen heeft de behoefte een pionier te zijn. Een arts die chelatietherapie toepast is door eigen onderzoek tot de conclusie gekomen dat zijn patiënten hier belang bij hebben. Hij neemt hiermee een extra verantwoordelijkheid op zich: zouden er tijdens een chelatiebehandeling complicaties optreden, dan is hij des te meer persoonlijk aansprakelijk: hij past immers een niet regulier erkende behandelwijze toe.

Acceptatie nabij?

Al meer dan dertig jaar lang heeft algemene erkenning van chelatietherapie nu op zich laten wachten. Daar komt misschien verandering in. Een continu toenemend aantal artsen past nu chelatie toe, vooral in de Verenigde Staten. Daar is men nu door hun inspanningen alsnog een lange termijn dubbel blind onderzoek begonnen. De eerste resultaten hiervan zullen te zijner tijd bekend worden gemaakt.

Het blijft natuurlijk de vraag hoe de medische wereld zal reageren op een positieve uitslag voor de chelatietherapie. Wetenschappelijke erkenning hoeft niet automatisch tot grootschalige toepassing te leiden. Bij velen kan scepsis blijven bestaan over de effectiviteit van chelatie in vergelijking met andere behandelwijzen.

Het effect van erkenning zou echter wel kunnen zijn dat artsen, die vooralsnog niet onwelwillend tegenover chelatie stonden, maar huiverig waren het te propageren, de therapie als een alternatief aan hun patiënten zouden gaan aanraden.
4. Chelatietherapie in de praktijk

Informatief consult

Om te beginnen heeft de arts met mensen die belangstelling hebben voor chelatietherapie een informatief consult. In dit gesprek (dat ongeveer een half uur kan duren) komen de mogelijkheden aan de orde die chelatietherapie biedt bij uw specifieke problemen. De arts kan al u overgebleven vragen beantwoorden, en u kunt vervolgens samen beslissen of chelatietherapie al dan niet iets voor u is. Vanzelfsprekend verplicht dit eerste consult u tot niets.
Het informatieve consult kost € 45,00. Start u aansluitend op met de therapie dan worden de kosten van het informatieve consult niet in rekening gebracht. Er wordt dan een afspraak gemaakt voor een medisch vooronderzoek bij een van onze artsen. Na dit onderzoek kunnen wij met de infusen starten.


Medisch onderzoek

Bloedonderzoek

Er worden enkele buisjes bloed bij u afgenomen. In het laboratorium kan uit deze kleine hoeveelheid bloed een groot aantal gegevens worden afgeleid. Zodra de uitslagen van het bloed binnen zijn worden deze door de arts met u besproken.

Vragenlijst

U krijgt een patiënteninvulformulier mee (of opgestuurd), die u thuis kunt invullen en tijdens het medisch onderzoek met een arts zult bespreken. 

Lichamelijk onderzoek

Ten slotte wordt er een lichamelijk onderzoek en een doppleronderzoek gedaan en een  ECG gemaakt. De uitslagen zullen voor toediening van het eerste infuus worden besproken. Bij twijfel over de nierfunctie krijgt u instructies voor het verzamelen van urine over 24 uur; een van de voorwaarden voor het ondergaan van chelatietherapie is een goede werking van de nieren, omdat hiermee het EDTA weer uitgescheiden moet worden.


Na het bespreken van de onderzoeksresultaten kan, als de arts geen contra-indicaties heeft ontdekt, eventueel direct worden overgegaan tot het eerste infuus. Mocht dit wel het geval zijn dan moeten er, afhankelijk van de indicatie, veranderingen in de samenstelling van het infuus plaatsvinden. 


Samenstelling van het infuus

In 500 ml 0,65% NaCl infusievloeistof wordt 0,5 g EDTA opgelost. In de loop van de therapie loopt deze hoeveelheid op tot maximaal 3,0 g, afhankelijk van de nierfunctie (zie hieronder). Verder worden aan het infuus toegevoegd: 50 ml 10% vitamine C-oplossing, 5,0 g magnesiumsulfaat, 1,5 g kaliumchloride, 10 mg thiamine, 0,4 g pyridoxine, 0,1g acidum nicotinicum, 1000 microgam hydroxocobalamine (de laatste vier zijn B-vitamines) en 1 ml (5000 I.E. per ml) heparine. De arts kan u informeren over de werking van deze toevoegingen.

Aanprikken

Omdat de infuuszak, in verband met de verwerking door de nieren, niet binnen de twee en een half uur leeg mag lopen, wordt bij het aanprikken een zeer fijne naald gebruikt. 

Duur

U zit ongeveer 2 ½ à 3 uur aan het infuus. De meeste dagen kunt u kiezen tussen een ochtend- of een middagzitting. U kunt tijdens het infuus naar de toilet.

Aantal chelatie-infusen

Preventie: Bij chelatietherapie ter preventie van vaatziekten en verbetering van de vitaliteit worden in overleg met de arts meestal 20 infusen over een langere periode gespreid, dit wordt individueel bepaald: de eerste infusen intensiever in frequentie om een aanvangsreiniging van de vaten te bewerkstelligen.

Klachten: Bij chelatietherapie ter behandeling van klachten worden gewoonlijk 20 tot 30 infusen voorgeschreven. U komt hiervoor tijdens de kuur, variërend per persoon en afhankelijk van de indicatie, van twee keer per week tot één keer per maand naar de kliniek.

Zowel na een preventieve kuur als na een serie infusen i.v.m. behandeling van klachten geldt doorgaans dat er nog enige vervolg-infusen per jaar wordt voorgeschreven om het verkregen resultaat op peil te houden.



Voedingssupplementen

De arts zal u tijdens de infusen een multivitamine/multimineralenpreparaat, een kaliumtablet en een zinktablet voorschrijven om enige, ook goede stoffen die tijdens de infusen door de werking van het EDTA mede verloren gaan weer direct aan te vullen.

Hartpatiënten krijgen tevens het co-enzym Q-10 mee om de zgn. mitochondriën (de energiebatterijen van de levende lichaamscel) te stimuleren. Dit kan gezien worden als een nieuw soort vitamine, met een positieve uitwerking op het prestatievermogen van de individuele lichaamscellen, dus o.a. ook de hartcellen.

Controle van de nierfunctie tijdens de therapie

Met regelmatige tussenpozen, individueel bepaald wordt de nierfunctie en  eventueel ook andere waarden gescreend. Dit gebeurt d.m.v. bloedonderzoek en zo nodig ook urine-onderzoek. De resultaten hiervan worden met de arts besproken wanneer de uitslagen binnen zijn. 





Moeilijkheden tijdens de therapie

Ernstige complicaties als gevolg van een medisch correct begeleide chelatietherapie zijn naar ons weten nooit opgetreden. Overigens hoort tijdens de chelatiebehandeling altijd een arts aanwezig te zijn die problemen als gevolg van bestaande aandoeningen kan opvangen.

Problemen die wel als gevolg van chelatietherapie kunnen optreden zijn vrijwel altijd van voorbijgaande aard. Zij zijn te wijten aan een verminderde nierfunctie, tijdelijke suiker- of mineraaltekorten door de chelatie of, in het ernstigste geval, aan een onvoorspelbare allergische reactie.

Nierfunctie

Een bijwerking van EDTA is dat bij mensen met een slechte nierfunctie de werking van de nieren mogelijk tijdelijk vermindert. De patiënt merkt hier niets van, maar de arts houdt de nierfunctie bij d.m.v. regelmatige bloedafname en urineonderzoek. Mocht de nierfunctie duidelijk achteruitgaan, dan zal het patent minder EDTA in zijn infuus krijgen. In sommige gevallen kan de therapie enkele weken worden onderbroken.

Op de lange duur verbetert in de praktijk de nierfunctie, omdat ook de nieren beter doorbloed worden.

Hypoglycemie

Na het aanprikken van het infuus gaat het bloedsuikerpeil omlaag. Deze verlaging is op te vangen door voor de infuuszitting normaal te eten. Tevens moet tijdens de zitting gegeten en gedronken worden. Treedt toch een flauwte als gevolg van een sterk verlaagd bloedsuikerpeil (hypoglycemie) op, dan is een blokje druivensuiker voldoende om er weer bovenop te komen.

Mineraaltekorten

Een enkele keer kunnen enkele uren na het infuus hoofdpijn, vermoeidheid, slapheid, lusteloosheid e.d. optreden als gevolg van het tijdelijk verdwijnen van nuttige mineralen uit het lichaam. Deze klachten verdwijnen vanzelf, onder andere dankzij de voedingssupplementen.

Problemen met het infuus

Het is belangrijk om tijdens het infuus de arm niet te veel te buigen, zodat het infuus goed blijft doorlopen. Het buiten de ader raken van de naald is vrijwel onmogelijk, maar mocht dit toch een keer gebeuren dan is dit pijnlijk, maar niet gevaarlijk. Het personeel zal het infuus onderbreken en eventueel de pijnlijke plek koelen. 
U hebt een bel bij de hand om te waarschuwen wanneer u zich niet lekker voelt. Het is belangrijk niet flink te zijn, en hier altijd direct gebruik van te maken. 

Hypocalcemie

Bij een te snelle toediening kan een tijdelijk calciumtekort in het bloed ontstaan. Dit kan kramp tot gevolg hebben. Een injectie met calciumgluconaat herstelt de normale concentratie weer. In de huidige praktijk is de mogelijkheid van hypocalcemie echter vrijwel uit te sluiten: EDTA wordt gespreid over drie uur toegediend.

Daling bloedsuikerspiegel

EDTA heeft als neveneffect dat het bloedsuikerpeil omlaag gaat. Het is daarom van belang voor een behandeling goed te eten en ook tijdens de behandeling nog wat te eten. Bij flauwte wordt een tablet druivensuiker gegeven. Uiteraard wordt aan diabetespatiënten extra aandacht besteed.

Lichamelijke reacties als gevolg van mineraaltekorten

Omdat EDTA ook nuttige metaalionen cheleert, worden deze telkens na de behandeling aangevuld. In de tussentijd kan in een enkel geval sprake zijn van klachten als hoofdpijn en zwakheid. Deze treden dan ook slechts sporadisch op en verdwijnen gewoonlijk binnen een dag.

Allergische reacties

Een uiterst gering aantal mensen reageert allergisch op EDTA. Daarom wordt bij iedereen, ook zij die een perfecte nierfunctie hebben, gestart met een zesde van de uiteindelijke dosering. De arts, die u tijdens het eerste infuus regelmatig waarneemt, is alert op allergische reacties; vaak weet hij eerder dat er iets aan de hand is dan uzelf. Bij gebleken overgevoeligheid tegen EDTA zal de therapie worden aangepast of afgebroken. Dit komt in de praktijk echter vrijwel nooit voor.

De meest voorkomende reactie (bij ongeveer 1 op de 10 patiënten), is een warm gezicht als gevolg van een overgevoeligheid voor bepaalde B-vitamines, die met het infuus worden toegediend. Ook hier zal de arts bij het eerste infuus extra op letten. Bij het eerst volgende infuus worden de stoffen waarvoor een overgevoeligheid bestaat weggelaten. 

Eventuele andere allergische reacties zijn in mijn kliniek niet waargenomen. Het devies blijft echter: let goed op uzelf. U hoort zich tijdens het infuus niet minder te voelen dan anders. Zou dit ooit het geval zijn, waarschuw dan direct het personeel.

















Het inbrengen van de infuusnaald.


5. Op weg naar erkenning
 
Het beoordelen van de effectiviteit van een geneeswijze is een van de moeilijkste wetenschappelijke problemen. De patiënt, om wiens welzijn het natuurlijk begonnen is, zal altijd een storende factor blijven bij een objectief onderzoek.

Hoe zou een goed onderzoek naar de werking van chelatie met EDTA tegen aderverkalking er uit moeten zien?

1.	  Allereerst is een grote groep patiënten nodig die van voor het begin tot aanzienlijke tijd na de behandeling moet worden gevolgd. Door het percentage spontane genezingen in de gangbare praktijk met het percentage genezingen door chelatietherapie in een groot onderzoek te vergelijken kan men conclusies over de werkzaamheid trekken.

2.	  Een verandering in de toestand van de patiënt moet meetbaar zijn. Minder pijn of langer kunnen lopen zijn subjectieve gegevens: de pijntolerantie kan in de loop van het ziekteproces vergroot zijn, de wil om grotere inspanningen te verrichten eveneens. Nu zijn er meetmethoden (bijvoorbeeld het doppleronderzoek) maar deze hebben als nadeel dat ze te weinig precies zijn om zeer kleine veranderingen te meten. Hier kan echter de statistiek uitkomst brengen: onderzoekt men een zo groot mogelijke groep, dan worden de gemiddelde gegevens betrouwbaarder.

3.	 Ten slotte moet worden uitgesloten dat een eventueel heilzaam effect van chelatietherapie te danken is aan andere factoren dan het chelatieproces. Hiervoor is een grote controlegroep nodig, die, zonder dit te weten, infusen zonder EDTA 
toegediend krijgt, onder precies dezelfde omstandigheden als de groep die infusen met EDTA krijgt.

De Amerikaanse arts Theodoor Rozema, bestuurslid van de International Board of Clinical Metal Toxicology, heeft als één van de voorvechters van chelatietherapie bij de Amerikaanse overheid succesvol bemiddeld om een fonds ter beschikking te laten stellen om een grootschalig onderzoek, dat 5 jaar in beslag zal nemen, te sponsoren. De eindresultaten hiervan zouden tot erkenning van de chelatietherapie kunnen leiden. Slechts bij een dergelijk groot opgezet dubbel blind onderzoek worden subjectieve factoren geminimaliseerd.
Dit onderzoek is in de Verenigde Staten inmiddels begonnen. Het National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) en het National Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI), afdelingen van de National Institutes of Health (NIH), zijn het eerste grootschalige klinisch onderzoek begonnen. Dit om de veiligheid en werkzaamheid van EDTA chelatietherapie op individuen met vaatvernauwingen, doodsoorzaak nummer 1 voor mannen en vrouwen in de westerse wereld, te bepalen.


Voor dit 5 jaar durende Trail To Assess Chelation Therapy (TACT) is 30 miljoen dollar uitgetrokken door de Amerikaanse overheid. Er zullen meer dan 300 patiënten in ruim 100 medische centra aan het onderzoek deelnemen. Het uiteindelijke doel van dit onderzoek is om bij gebleken positieve resultaten de chelatietherapie binnen ieders handbereik te laten komen.

Zouden wij in de tussentijd moeten stoppen met chelatietherapie? Ik meen van niet. Er zijn over de chelatietherapie al veel onderzoekingen met positieve resultaten beschreven. Deze berusten weliswaar nog niet op dubbel blind onderzoek, maar wel op andere statistische resultaten. Indien ik bovendien de resultaten van chelatietherapie in mijn eigen praktijk bezie, dan blijkt dat het merendeel van mijn patiënten zich door de therapie beter voelt. Ik neem daarbij effecten waar die slechts kunnen duiden op een terugdringing van het aderverkalkingproces. 

Daarom ga ik er van uit dat de uitslagen van het dubbel blind onderzoek de werkzaamheid van chelatietherapie tegen aderverkalking zullen bevestigen. Tot die tijd zal ik de chelatietherapie in het belang van mijn patiënten op eigen verantwoording blijven toepassen.

























De arts sluit het infuus aan 

6. Patiënten over chelatietherapie

Verschillende patiënten, die bij de Kliniek voor Preventieve Geneeskunde Berg en Bosch in behandeling zijn of zijn geweest, wilden over hun ervaringen met chelatietherapie vertellen. Hier zijn willekeurig enige verhalen verkort weergegeven.

Dhr. J.v.d.S. (81): 
De laatste 10 jaar had ik last bij het lopen, pijn in de onderbenen. Ik kon maar kleine stukjes lopen, vijftig tot honderd meter. Na ongeveer 15 à 20 infusen trad er een duidelijke verbetering op. Nu ben ik vrij van klachten, ik loop weer gewoon zonder stok. Ook mijn gezichtsvermogen is beter geworden, en mijn huid lijkt steviger dan voordat ik met chelatie begon.

Dhr. J.W. (43) is zakenman. Hij doet de chelatietherapie uitsluitend preventief, want, zegt hij: 
Eigenlijk wil ik nog meemaken hoe het jaar 2050 eruit komt te zien.
Daar kunnen wij hem niet bij helpen. Wel kunnen wij hem helpen in de jaren die hij nog voor de boeg heeft even actief te blijven als hij nu is. Vooral in beroepen waar zware psychische eisen worden gesteld is chelatietherapie een uitstekende preventiemethode tegen hart- en vaataandoeningen.

Dhr. H.S. (65) heeft zeven omleidingen, ofwel by-passes, bij zijn hart. Hij onderging twee keer open hartchirurgie.
Ik heb veel baat bij chelatietherapie gehad: ik slikte per dag ongeveer twintig verschillende medicijnen en had ongeveer vierentwintig pufjes per dag voor mijn longen nodig. Ik leefde als een oude man met 5 tot 7 aanvallen van angina pectoris per dag. Ik wist niet waar ik het zoeken moest. Door de reguliere artsen was ik afgeschreven, inoperabel, maar na 6 chelatie-infusen merkte ik al verbetering op. De cardioloog noemde chelatietherapie in eerste instantie weggegooid geld. Toen ik na 30 infusen bij hem kwam zei hij dat het een wonder was dat ik stabiel was, normaal gesproken moest ik toch wel een of twee hartinfarcten hebben gehad. Gek genoeg sprak hij geen woord meer over chelatie.

Dhr. C.J. (61) is nucleair ingenieur. Door zijn werk komt hij noodgedwongen veel in aanraking met zware metalen als lood en zink.
Ik doe chelatietherapie preventief. Ook voor ik ermee begon voelde ik me prima. Maar in vergelijking met een collega die geen chelatie doet, zijn in mijn bloed minder zware metalen terug te vinden. En mijn bloeddruk is nu die van een jongen van achttien.






Mevr. T.B. (64):
Ik had een donkerblauwe teen en een blauwe voet. Volgens de arts moest er geamputeerd worden. Maar ik had wat over chelatie gelezen, en dat wilde ik eerst toch proberen. Het had niet direct effect, al voelde ik me in het algemeen wel fitter. Maar na 30 infusen had ik geen pijn meer, en het blauw begon weg te trekken. Nu neem ik nog één infuus per maand. Bij mij is het goed afgelopen, maar ik wou dat ik het eerder geweten had. Dat is een commentaar dat ik van veel mensen hoor: was ik maar eerder begonnen, dat had me zoveel ellende bespaard.

Mevr. G.O.-W. (82) had last van zgn. etalagebenen, stijve gewrichten en angina pectoris. Zij zegt zelf dat zij niet precies meer weet wanneer verbetering begon in te treden, al zegt ze er meteen bij dat haar geheugen vooruit is gegaan. Haar man J.O. (79), die ook onder behandeling is, blijkt het echter precies te hebben bijgehouden:
Het eerste resultaat was na 15 infusen te merken. Na het zestiende infuus schreef ik op dat ze haar vingers weer kon bewegen. Na 18 infusen was de angina pectoris praktisch weg. Ik zelf had een blauwe plek op mijn been. Die is nu weg. Maar dat is niet het enige: alles is verbeterd, tot mijn haargroei en mijn huid toe. Ik heb nu 20 infusen gehad.

Dhr. G.v.G. (51) had enkele jaren geleden een hartinfarct waardoor hij medicijnen moest gebruiken.
Na 15 infusen voelde ik me al een stuk fitter, ik kon opeens weer veel meer aan. Mijn bloeddruk is gedaald tot normale hoogte, en ik slik sinds een half jaar geen medicijnen meer. Het is gewoon fantastisch, het zou voor iedereen mogelijk moeten zijn.

Dhr. J.K. (42):
Ik had een loodvergiftiging gekregen, nadat ik voor mijn werk een tijd lang had staan lassen in het ruim van een schip. Ik ben maandenlang zwaar ziek geweest en daarna bleef ik chronisch moe. Het eerste chelatie-infuus had meteen al effect. Ik heb er nu 12 gehad. De eerste twee dagen na een infuus voel ik me nooit lekker, maar daarna stukken beter. Ik ben vitaler geworden, niet meer zo snel moe.










Tenslotte het verhaal van dhr. H.v.S. (76), dat typerend is voor vele chelatiepatiënten. Hij kreeg op de tennisbaan een hartinfarct en vijf jaar later begon hij angina pectoris te krijgen, wat hem steeds meer belemmerde in zijn dagelijkse activiteiten. Op doktersadvies gebruikte hij twee Inderal (beta-blokkers) per dag en had hij bij het lopen tegen de wind in en in de kou vaak een Nitrobaat-tabletje onder de tong nodig. Het zag er niet goed uit: een specialist vertelde hem na een inspanningsproef dat een zogenaamde omleidings- of by-passoperatie in de nabije toekomst onvermijdelijk zou zijn.
Toen hoorde ik van chelatietherapie en daar heb ik toen alles over gelezen wat ik maar te pakken kon krijgen, zowel voor als tegen. Na veel wikken en wegen en ondanks tegenadviezen ben ik 7 jaar geleden toch begonnen met deze therapie en wonderbaarlijk genoeg is het met mij sinds die tijd weer fantastisch gegaan - en pas op: ik ben nuchter genoeg om te beseffen dat dit niet te danken was aan zelfsuggestie. Binnen 20 infusen was ik weer helemaal de oude, voorzover men bij een hoger wordende leeftijd hiervan spreken kan. Sinds die tijd neem ik absoluut 4 à 5 keer per jaar een zogenaamd onderhoudsinfuus en ik voel me daar wel bij. Ik heb geen last meer van angina pectoris! Ook niet met golfen, fietsen of wandelen; vaak kunnen jongere mensen mij tijdens vier uur golfen niet bijhouden. Laatst stond ik nog een dikke boom om te hakken. Hoewel ik niet meer zo snel ben als vroeger en er wel een halve dag mee bezig was, is het mij toch prima gelukt.
Ten slotte nog dit: langzamerhand ben ik tijdens de chelatie-infusen de Inderal tabletten minder gaan gebruiken en heb deze ten slotte afgebouwd tot 1/4 tabletje per dag. Ik probeer ze nu helemaal achterwege te laten. Nitrobaat gebruik ik al zes jaar niet meer.
Ik wil hierbij wel opmerken, dat ik een regelmatig voedingspatroon heb, een laag gewicht heb en sinds mijn hartinfarct nooit meer gerookt heb. Behoudens wijn behoort het nuttigen van sterke drank tot de uitzonderingen. Ik gebruik al vele jaren dagelijks een vitamine-mineralencapsule per dag.
Of de chelatietherapie nu wel of niet tot de reguliere geneeskunde behoort of gaat behoren is mij om het even. Ik heb er in ieder geval baat bij gevonden.
























Chelatietherapie in de praktijk 

7. Aanbevolen literatuur

Voor uitgebreidere informatie over chelatietherapie kan ik de volgende boeken aanbevelen:

1.	Prof. Dr. J.G. Defares,
	CHELATIETHERAPIE, 
	Uitgeverij Strengholt, Nederland 1999.
	Nieuwe editie medio 2006.

2.	Elmer M. Cranton,
	BYPASSING BYPASS, the new technique of chelation therapy,
	Medex Publishers, Inc., Trout Dale, U.S.A., 1995.

3.	Bruce W. Halstead, M.D.,
	THE SCIENTIFIC BASIS OF EDTA CHELATION THERAPY, 	Golden Quill Publishers, Cotton, USA 1979.

4.	Dr. Morton Walker,
	THE CHELATION WAY, 
	Avery Publishing Group Inc., New York, USA 1990.



8. De kosten van chelatietherapie

Medisch onderzoek, consulten, voedingssupplementen
Het eerste, informatieve consult kost € 45,00 en is vrijblijvend.
Wanneer u start met de therapie komt dit bedrag te vervallen. 

De kosten van de chelatietherapie bedragen:

1)	Eenmalig € 610,00 bij aanvang van de therapie te voldoen, in verband met de medische handelingen vooraf en rondom de infusen tijdens de kuur. 
Dit bedrag omvat het medisch vooronderzoek, bestaande uit: bloedonderzoek, urineonderzoek, lichamelijk onderzoek, ECG met beoordeling en doppleronderzoek, gesprekken, consulten en onderzoeken tijdens de infuus-serie en 100 capsules co-enzym Q-10.

2)	Per infuusbehandeling bedragen de kosten € 130,- 
	Een kuur van 20 of 30 infusen is meestal noodzakelijk.

Verzekering
Bij sommige verzekeringsmaatschappijen worden de alternatieve consulten en/of de medische onderzoeken geheel of gedeeltelijk vergoed indien u verzekerd bent voor alternatieve geneeswijzen (aanvullende of plusverzekering). Raadpleeg uw polis hiervoor.


Voor meer informatie: 

Kliniek voor Preventieve Geneeskunde Berg en Bosch
Prof. Bronkhorstlaan 10 gebouw 30, 3723 MB Bilthoven 
Telefoon 030-2251114/2284444
Fax: 030-2288810
www.chelatie.nl
www.kpg.nl
info@kpg.nl

Openingstijden: 
Maandag tot en met Vrijdag: 09.00 tot 14.00 uur
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