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Recirculeren

Het recirculeren in ons fysieke lichaam is prachtig zicht-
baar in autofagie en mitofagie. Letterlijk wordt onbruik-
baar celmateriaal en mitochondriaal materiaal intracel-
lulair ‘door het lichaam zelf opgegeten’, teneinde er ofwel 
nieuwe structuren van te maken, ofwel energie uit op te 
wekken. Onderzoek laat zien dat chronische ziekten en 
veroudering vertraagd worden wanneer auto- en mito fagie 
bevorderd worden.[1,2] Voeding, suppletie en leefstijl kun-
nen hiervoor, vanuit verschillende invalshoeken,  succesvol 
worden aangewend.

Ook op psycho-sociaal gebied is recirculeren aan de orde 
van de dag. Het erkennen van de noodzaak om frustratie, 
verdriet, angst, somberheid en stress met begrip tegemoet 
te treden kan ‘vroegtijdige slijtage en chronische ziekten’ 
voorkomen. Helaas hebben mensen de neiging om het 
pijnlijke en onaangename te ontkennen en zoveel mogelijk 
weg te redeneren. 

Op persoonlijk niveau worden alle gebeurtenissen 
die wij als mens meemaken in ons systeem opgeslagen. 
Volgens de myofasciale therapie zijn de bindweefsels, 
inclusief de micro-omgeving van de cel, en fascia de 
plaats waar dit fysiek gebeurt.[3] Als de tijd ‘rijp’ is, vol-
gens een intrinsieke, niet beredeneerbare of afdwingbare 
tijd gever, wordt dit geheugen aangesproken en komen 
herinneringen ‘bovendrijven’, vaak in de vorm van emo-
tionele on balans, pijn en ongemak, of in de vorm van een 
(ernstige) ziekte. Luisteren, en behulpzaam zijn bij oprui-
men en helen maken hergebruik van de dan vrijkomende 
energie mogelijk. Myofasciale therapie, maar ook tal van 

Talloze initiatieven voor beter gebruik en 
hergebruik van natuurlijke bronnen, grondstoffen 
en van materialen in het algemeen doen 
momenteel opgang. We moeten wel, want 
verspilling en vervuiling nemen dermate grote 
proporties aan dat onze leefomgeving in heel haar 
biodiversiteit ten onder dreigt te gaan. En wij als 
mens daarmee op termijn natuurlijk ook. En dat 
terwijl de natuur, ook in ons eigen systeem, als 
voorbeeld van perfect recirculeren, ons recht in de 
ogen kijkt. 

andere manuele, energetische, psychologische en voeding 
en leefstijl gerelateerde methoden kunnen hierbij gebruikt 
worden. 

Op maatschappelijk niveau vindt ook geheugenvorming 
plaats met betrekking tot pijnlijke gebeurtenissen. Die 
kun je niet zomaar wegredeneren, maar moeten eveneens 
met begrip tegemoet getreden en geheeld worden, zodat 
een samenleving met nieuwe energie verder kan. Een 
indrukwekkend voorbeeld van een dergelijk verwerkings-
proces heeft in de negentiger jaren van de vorige eeuw 
plaatsgevonden in Zuid-Afrika, met het instellen van de 
‘Waarheids- en Verzoeningscommissie’ onder leiding van 
aartsbisschop Desmond Tutu.[4] Slachtoffers en daders 
van het apartheidsregime kregen de gelegenheid cq. de 
verplichting om in waarheid getuigenissen af te leggen, 
waardoor en waarna men geleidelijk tot verder samen-
leven kon komen. 

De perfectie in de natuur is onderwerp van de bionica, een 
nieuwe richting in de wetenschap. Bionica doet onderzoek 
naar de werking van systemen in de natuur en de tech-
nologische toepassing ervan.[5] Er wordt gebruik gemaakt 
van ‘biomimicry’, het nabootsen van hoe de natuur gedu-
rende miljarden jaren oplossingen heeft ‘bedacht’ voor 
allerhande problemen zoals op het gebied van over leven, 
omgaan met schaarste, afvalverwerking en klimaat-
veranderingen. De concepten worden vooral toegepast 
in ‘innovatieve slimme technologische oplossingen’ voor 
problemen in onze hooggeïndustrialiseerde samenleving, 
waaronder recirculatie, en houden veelal afstand tot wie 
wij als mens zijn, namelijk een geïntegreerd onderdeel 
van diezelfde natuur. Juist dit ‘afstand houden’, alsof het 
niet over ons gaat, veroorzaakt de huidige crises op allerlei 
gebieden.

Dat wij als geïntegreerd onderdeel van de natuur in de 
gevarenzone zijn beland, blijkt uit de dalende biodiversi-
teit om ons heen en in ons.[6] Wereldwijd is van de eet-
bare planten in een eeuw al meer dan 90% verdwenen; 
in Nederland zijn van de diersoorten die direct nodig zijn 
voor plantengroei en dus ons voedsel, namelijk insecten 
en vogels, meer dan twee derde verdwenen, en de rest 
wordt met uitsterven bedreigd.[7] Ook andere diersoor-
ten verdwijnen in hoog tempo. En het bodemleven ver-
liest eveneens met een verontrustende snelheid zijn bio-
diversiteit.[8]

Wetenschappers steggelen al jaren over wat de oorzaak 
van het verlies aan biodiversiteit zou kunnen zijn; onze 
huidige hooggeïndustrialiseerde voedselproductie waarbij 
gebruik wordt gemaakt van veel chemie en gentechno-
logie, wordt als schuldige aangewezen. Maar ook andere 

Het recirculeren is prachtig 
zichtbaar in autofagie en 
mitofagie.



7| augustus 2019 | ORTHOFYTO

chemie- en techbedrijven hebben een aandeel; alles komt 
immers via recirculeren eerst in de natuur en vervolgens bij 
onszelf terecht. De machtige lobby’s van de agro- en tech-
bedrijven, andere chemiebedrijven, voedings industrieën 
en belangenorganisaties houden echter al jaren de beno-
digde bijsturing tegen.

Het verlies aan biodiversiteit wordt gespiegeld in ons eigen 
microbioom, waarin dezelfde invloeden dezelfde gevolgen 
hebben. Onderzoek laat keer op keer zien dat dysbiose 
gelinkt is aan vrijwel alle chronische aandoeningen.[9]  
Bevorderen van diversiteit en stabiliteit van ons microbi-
oom zou topprioriteit moeten hebben. Ons microbioom 
wordt gevoed door het vezelrijke plantaardige voedsel dat 
wij eten; dit voedsel kan alleen maar ontstaan uit gere-
circuleerd afgestorven materiaal dat gevormd wordt door 
het bodemleven. De humuslaag, de bovenste één meter 
dikke laag van de aardkorst, is de plaats van degradatie en 
recirculatie. Hierin bevinden zich aaltjes, wormen, pisse-
bedden en talloze andere organismen die in dit proces 
samenwerken. Het wereldwijde web van myceliumdraden 
is een essentieel onderdeel van het bodemleven; het is 
het grootste netwerk ter wereld en bevindt zich letterlijk 
overal in de bodem.[10] Dankzij mycelium worden organi-
sche bestanddelen gevormd die zowel de bodem gezond 
houden als planten doen groeien. Daarnaast speelt myce-
lium een rol bij de communicatie tussen planten; onder-
gronds wordt minstens zoveel ‘gepraat’ en informatie uit-
gewisseld als bovengronds.[11,12] Aantasting van mycelium 
veroorzaakt verstoring van deze communicatie. 

Dat niet alleen planten ‘indirect’, via de bodem, onze 
gezondheid kunnen bevorderen, maar ook bodembe-
standdelen via directe recirculatie, is al eeuwen bekend.[13]  

De bekendste hiervan is fulvinezuur, dat van nature in 
kleine hoeveelheden in water en planten voorkomt, zodat 
wij dagelijks een beetje binnen krijgen. Tegenwoordig 
echter steeds minder, onder andere omdat waterleiding-
bedrijven het smaakloze fulvinezuur vanwege de gele 
kleur uitfilteren. De kwaliteit van fulvinezuur kan varië-
ren per bodemkwaliteit en –samenstelling. In Ayurveda 
wordt fulvinezuur als Shilajit al duizenden jaren gebruikt, 
met name bij diabetes. Een recente review bespreekt ver-
schillende mogelijkheden van de toepassing van fulvi-
nezuur als natuurlijke therapie in de geneeskunde, met 
name bij IBD en diabetes.[14] Positieve eigenschappen van 
fulvinezuur die genoemd worden zijn immuunmodulatie, 
antioxidatieve eigenschappen, verbetering van de darm-
microbiota, vertering en absorptie; daarnaast verbetering 
van hyperglycemie en diabetes-geassocieerde problemen. 
Wat een wonderlijke eenvoud.

Recirculatie, voorafgegaan door effectieve degradatie, is 
voor de aarde en al haar bewoners van levensbelang. De 
natuur laat ons zien hoe dit vormgegeven kan worden.

Albert Einstein heeft ooit verklaard dat er twee typen 
mensen zijn: de mens die alles ‘gewoon’ vindt, en de mens 
die niets ‘gewoon’ vindt. De laatste categorie wil in totale 
verwondering en eerbied kijken, meebewegen met het 
zelforganiserend vermogen van de natuur en ons eigen 
systeem, en geen schade toebrengen. Om samen te (over)
leven is de verwonderde mens onmisbaar.

www.jouwvoeding.com

ORTHO JOUW VOEDING

U vindt de volledige bronvermelding op pagina 42 van dit tijdschrift en op 
www.orthofyto.com bij het betreffende artikel. Abonnees kunnen hier inloggen.
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