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NATUURLUKE NIERGEZONDHEID

Mensen hebben vragen gesteld over nierfalen
en natuurlijke manieren om dialyse te
voorkomen. De Heer heeft ons goede resultaten
laten zien met natuurlijke remedies, en wanneer
deze volgens Zijn wil worden gebruikt, zijn er
bovennatuurlijke resultaten geboekt.

HIER IS EEN VERHAAL

“We hebben een bijzonder, echt wonder met
jullie te delen dat hier onlangs heeft
plaatsgevonden. Er was een man die op sterven
lag op de intensive care. Hij leed al meer dan 30
jaar aan diabetes en had een complicatie met
een voetinfectie, waardoor zijn nieren volledig
uitvielen. Een tijdlang dacht iedereen dat hij zou
sterven en op een gegeven moment wilde hij
zelf ook sterven. Maar de Heer verrichtte een
wonder. De Heer gaf John (Dr. Clark) de ingeving
om hem te bezoeken nadat hij uit het ziekenhuis
was ontslagen en (naar verluidt) de rest van zijn
leven aan de dialyse zou moeten blijven. Toen
John de man en zijn vrouw bezocht, waren ze
bereid om het anders aan te pakken en de
gezondheidsprincipes te volgen die beschreven
staan in boeken zoals 'Ministry of Healing',
‘Counsels on Diets and Foods' en 'Healthful
Living'. De man begon alles te doen wat John
hem had aangeraden, waaronder
houtskoolkompressen op zijn nieren en zijn
geinfecteerde/gezweerde voet, een grote
verandering in zijn dieet, veel meer water
drinken, bewegen en andere dingen. Binnen
enkele weken was zijn voetzweer/infectie
genezen, kon hij volledig van de dialyse af en hij
gebruikte HELEMAAL GEEN medicijnen meer

voor zijn diabetes — zijn bloedsuikerspiegel was
volledig binnen de normale waarden. Voor
iedereen (de man, zijn vrouw, hun familie, de
kerkleden, de artsen die hem behandelden en
andere patiénten die hem kenden) was het een
waar wonder. Hij verloor in een paar maanden
tijd zo'n 20 kilo. Het was een ware zegen voor
ons hart om te zien dat zijn leven gespaard bleef
en zijn gezondheid zo dramatisch verbeterde.
Hij is nog steeds erg zwak en heeft moeite om
zichzelf ertoe te zetten te sporten om zijn
spieren en kracht terug te krijgen, maar hij weet
dat de gezondheidsboodschap van God waar is.
Hij is een ander mens geworden en getuigt nu
overal waar hij komt over gezondheid. Is dat niet
geweldig?” (Northern Lights Health Education
Newsletter juli 2013
www.NorthernLightsHealthEducation.com).

Binnen enkele weken was zijn
voetwond/infectie genezen, kon hij
volledig van de dialyse af en gebruikte
hij GEEN medicatie meer voor
diabetes: zijn bloedsuikerspiegel lag
volledig binnen de normale waarden.

U moet zich ervan bewust zijn dat de nieren
delicate organen zijn die goed reageren op
gematigde  maatregelen. Een  optimale

gezondheid is afhankelijk van een optimale
bloedsomloop.

Ongeveer 15% van de volwassenen in de VS lijdt
aan chronische nierziekte; 554.038 patiénten
ondergaan meerdere keren per week dialyse.!



Chronische nierziekte is een verlies van
nierfunctie. De meest voorkomende oorzaken
zijn een ongezonde levensstijl die leidt tot hoge
bloeddruk, chronische glomerulonefritis
(nierbeschadiging), een hoge bloedsuikerspiegel
(diabetes), bijwerkingen van medicijnen,
polycystische nierziekte, een geblokkeerde
urineweg en een nierinfectie.?

WATER

Het drinken van zuiver water is essentieel. In
normale omstandigheden zorgen 8 tot 10 glazen
per dag voor een goede reiniging van de nieren.
Dit moet mogelijk worden aangepast als de
nierfunctie te slecht is, maar wij adviseren meer
water dan sommigen. 3%*°> Water is een veilig,
natuurlijk diureticum.® De nieren filteren liever
bloed dat waterachtig is dan uitgedroogd bloed
dat op dikke modder lijkt.”2 Naast te weinig
water drinken, is een andere manier waarop
mensen 'modder’ in hun bloedbaan creéren het
consumeren van vloeibare maaltijden, zoals
smoothies, soepen en sappen. Vloeibare
maaltijden moeten worden vermeden, ze
belasten de nieren alleen maar meer. Neem
geen vioeistoffen bij de maaltijden, want ook dit
zorgt voor 'modder’. Drink minstens 30 minuten
voor de maaltijd en niet eerder dan 2 uur erna
water. In een nierherstelprogramma laat ik
mensen de dag beginnen met een liter warm
water. Het is goed om het sap van één citroen in
de eerste liter water van de dag te persen®endit
minstens 30 minuten voor het ontbijt te drinken
(bij voorkeur direct na het opstaan). Na het
drinken van het water is het goed om tien tot
vijftien minuten buiten te wandelen. Vermijd
cafeinehoudende dranken, waaronder thee;
deze verminderen de bloedtoevoer naar de
nieren.® Voor mensen met een redelijke
nierfunctie raad ik 3 liter water per dag aan: één
liter bij het opstaan (met citroensap), één liter 2
uur na het ontbijt (met een beetje
houtskoolpoeder erin) en één liter 2 uur na de
lunch (nooit koud, maar lauw). Voor mensen
met een slechtere nierfunctie verminder ik de

hoeveelheid water na de maaltijd naar
behoefte.

Water is een veilig en natuurlijk
diureticum. De nieren filteren
liever bloed dat waterachtig is dan
uitgedroogd bloed dat op dikke
modder lijkt.

DIEET

Het beste dieet voor gezonde nieren bestaat uit
fruit, granen, noten en groenten. %21k raad aan
dat ongeveer 80% van je voeding bestaat uit
vers fruit of verse groenten (vers, niet gekookt
voedsel) voor het herstel van de nieren.3

Hele rijpe olijven bevatten voedingsstoffen die
het meest gunstig zijn voor de nieren, ¥ maar
olijffolie niet. Alle olién, boters, margarines of
dressings op oliebasis verdikken het bloed en
verminderen het vermogen ervan om zuurstof
naar de nieren te transporteren. 6.7

Vezels, met name oplosbare vezels zoals die in
haver- en gerstzemelen voorkomen, zijn zeer
nuttig. 181929 Het wordt aanbevolen dat iemand
die de gezondheid van zijn nieren wil
verbeteren, dagelijks minstens een halve kop
haverzemelen of soortgelijke vezels
consumeert. Deze kunnen worden gekookt, aan
ander voedsel worden toegevoegd of rauw
worden gegeten, bijvoorbeeld met sojamelk of
havermout.

Houtskool is een uitstekend supplement om de
belasting van de nieren te verminderen, omdat
het stoffen adsorbeert die anders door de
nieren uit het lichaam moeten worden
verwijderd.?! 22 23 Een theelepel geactiveerd
houtskoolpoeder kan worden gemengd met een
kop water en dit kan twee tot drie keer per dag
worden herhaald. Als alternatief kunnen
houtskoolcapsules, twee of meer, driemaal
daags worden ingenomen. Een goede strategie
is om te kijken hoeveel houtskool u kunt
consumeren zonder constipatie te krijgen. Ik
heb mensen gezien die 3 theelepels
houtskoolpoeder in een liter water namen,



samen met een theelepel
psylliumvezelpoeder?*, om de ontlasting zacht
te houden, met succes.

Vermijd alle dierlijke producten! (Melk, eieren,
room, yoghurt, gevogelte of vlees van dieren).
De consumptie van dierlijke eiwitten vermindert
de nierfunctie vrijwel onmiddellijk en
veroorzaakt na verloop van tijd een
progressieve, permanente verslechtering van de
nierfunctie. 2>2% Dierlijke eiwitten, met name
kaas, verhogen de zuurbelasting die de nieren
moeten verwerken en vergroten ook de kans op
nierschade. 222 Als u uw huidige nierfunctie wilt
behouden of wilt verbeteren, zullen dierlijke
eiwitten van welke aard dan ook u geen
voordeel opleveren. Plantaardige eiwitbronnen
kunnen wel gunstig zijn, zelfs soja. ?°
Overstappen van zuivel naar soja kan: de
nierfunctie herstellen, de insulinegevoeligheid
verbeteren en de bloeddruk verlagen. 3

Om de nierfunctie te behouden, moet u nooit
ontstekingsbevorderende  voedingsmiddelen
eten 332 Ontstekingsbevorderende
voedingsmiddelen zijn alles wat ontstaat door
fermentatie, rotting, bederf, veroudering,
verwerking, raffinage of frituren. Voorbeelden
zijn, maar niet beperkt tot, azijn, kaas, sojasaus,
chocolade, vanille, tempeh, meso, yoghurt, zure
room, zuurkool, augurken en champignons.
Helemaal geen azijn! Geen frisdranken3334, of
producten die geraffineerde fructose bevatten;
3536 zelfs agave is gevaarlijk.3’ Geen
geraffineerde suiker of snoep.3®Het is essentieel
dat u leert de ingrediénten op voedingsetiketten
te lezen. Gefrituurd voedsel beschadigt de
nieren.>® Geraffineerde olién, zoals bakolie,
reuzel®, boter en margarine, beschadigen de
nieren.*4243 Nieren herstellen beter met een
zoutarm dieet.*

Minder eten*® (dat wil zeggen, minder calorieén,
vasten?® één dag per week, is zeer nuttig en het
overslaan van de avondmaaltijd is ook zeer
nuttig. Twee maaltijden per dag is het beste.) en
afvallen*” zijn ook onmisbaar voor het behoud
en de gezondheid van de nieren. Overgewicht
vergroot de schade aan uw nieren.%430

Gewichtsverlies vermindert de gevaarlijke
lipideperoxidatie  van  visceraal vet.>?
Gewichtsverlies verbetert de nierfunctie bij
obesitas.>®>*

Om de nierfunctie te behouden, moet
je nooit ontstekingsbevorderende
voedingsmiddelen eten.
Ontstekingsbevorderende
voedingsmiddelen zijn onder andere
producten die ontstaan door
fermentatie, rotting, bederf,
veroudering, verwerking, raffinage of
frituren.

Voedingsmiddelen die de urineproductie
bevorderen zijn onder andere artisjok, selderij,
aubergine, bloemkool, asperges, sperziebonen,
appels, perziken, cantaloupe, peren,
watermeloen, druiven, uien, bieslook en prei.
Ook pompoen, kastanjes, dadels, aardappelen
en suikermais (niet-GMO) zijn gunstig bij
nierziekten.>> Almet al is een dieet dat voor 80%
uit verse groenten en fruit bestaat het beste
voor het herstel van de nieren.

DRUGS EN GIFSTOFFEN

Ontstekingsremmende pillen 5657 (Motrin,
Naprosyn, aspirine, enz.) of paracetamol >%5°
(Tylenol) beschadigen de nierfunctie en zelfs
aspirine voor baby's ®°is gevaarlijk. Merkt u wel
eens een verandering in de kleur van uw urine
na het innemen van supplementen? De meeste
supplementen, ' vooral vitamines, zijn niet
nuttig omdat ze de nieren alleen maar extra
belasten.

Vermijd blootstelling aan giftige stoffen, zoals
dieselrook,®? chemicalién zoals het herbicide

glyfosaat  (Roundup),’®* zware  metalen,
industriéle chemicalién, verhoogde
omgevingstemperaturen en infecties.®
Voedingsmiddelen met het hoogste

glyfosaatgehalte zijn onder andere pizza,
tarwebloem, crackers, pasta, haver,
kikkererwten en linzen.®> Het is met name
belangrik om te controleren op de



aanwezigheid van schimmel in uw omgeving.
Blootstelling aan  schimmel veroorzaakt
nierfalen.%667.68  Genetisch  gemodificeerde
voedingsmiddelen (GMOQ's) zijn schadelijk voor
de niergezondheid.®°

Als u meer dan 2 alcoholische dranken per dag
drinkt, neemt uw risico op nierfalen met een
factor 4 toe.”®

Vermijd blootstelling aan giftige
stoffen, zoals dieseluitlaatgassen en
chemicalién zoals het herbicide
glyfosaat (Roundup).

THEE

Bepaalde kruidentheeén kunnen heilzaam zijn.
Paardenbloemthee helpt bijvoorbeeld bij de
urineproductie’* en vermindert ontstekingen.”?
Een goed plan is om een half uur voor het ontbijt
en de lunch een kop paardenbloemthee te
drinken.

KLEDING

Vermijd strakke banden rond de buik (elastieken
en riemen), omdat deze de bloedcirculatie naar
de buik en de nieren belemmeren.”® Bekleed alle
delen van uw lichaam (hoofd, armen, enkels en
vooral benen, enz.) gelijkmatig en voldoende,
vooral bij koud weer. 7*Een perfecte gezondheid
hangt af van een perfecte bloedcirculatie.

BUITENBEWEGING

Beweeg actief in de buitenlucht’>’¢en gebruik al
je ledematen. Zorg voor frisse lucht, zelfs
binnenshuis, en open de ramen voor ventilatie,
vooral 's nachts. Een wandeling van 10-15
minuten na elke maaltijd verbetert de
bloedsomloop. Mensen die veel liggen (zoals in
een ziekenhuisbed)’” hebben een verminderde
nierfunctie, terwijl activiteit de nierfunctie
stimuleert.”®7°8 Tuinieren is een uitstekende
vorm van lichaamsbeweging voor de
gezondheid. Zweten helpt bij het verwijderen
van gifstoffen, waarvoor anders een goede
nierfunctie nodig is. Daarom kunnen sauna's
nuttig zijn.882

Zonlicht en vitamine D zijn gunstig voor de
nierfunctie en vertragen de achteruitgang ervan
bij nierfalen.?

Slaapgebrek verhoogt het risico op nierfalen
met 80%.%* Melatonine, waarvan de aanmaak
toeneemt door een goede nachtrust, is ook
cruciaal voor de gezondheid van de nieren. &

BADEN

Neem regelmatig een bad en scrub je huid
grondig om de porién te openen.®® Een bad
kalmeert de zenuwen. Het bevordert de
algemene transpiratie, versnelt de
bloedsomloop, heft blokkades in het systeem op
en heeft een gunstig effect op de nieren en
urinewegen. Wetenschappelijke studies hebben
aangetoond dat een bad leidt tot een
significante toename van de urineproductie.?”:#

We raden aan om 's nachts
houtskoolkompressen op de nieren
aan te brengen om gifstoffen af te
voeren terwijl u werkt aan het herstel
van de nierfunctie. Dit helpt bij het
verwijderen van gifstoffen die anders
door de nieren uit het lichaam zouden
moeten worden afgevoerd.

HOUTSKOOLKOMPRESSEN

We raden aan om s nachts
houtskoolkompressen op de nieren te leggen
om gifstoffen te verwijderen terwijl u werkt aan
het herstel van de nierfunctie. Onze procedure
is als volgt: neem twee diepvrieszakken van 1
liter. Doe in elke zak een halve kop actieve
koolpoeder. Voeg vervolgens 2 theelepels
psylliumvezelpoeder toe aan elke zak. Sluit de
zak en schud tot alles goed gemengd is. Voeg 1
kop (of 240 ml) water toe aan elke zak. Sluit de
zak en kneed het mengsel tot het een gladde,
kleiachtige  consistentie heeft. Rol de
houtskoolklei vervolgens met een deegroller uit
terwijl de zak nog nat is.

Verdeel de houtskool gelijkmatig over de zak.
Knip de zak langs de naad open en verwijder één
kant van de plastic zak. Plaats de



houtskoolkompressen op elke nier in het
midden van de rug en wikkel de romp in met
plastic vershoudfolie, zoals Glad "Press and
Seal". Zet de kompressen vast met een
nauwsluitend kledingstuk, een breed elastisch
verband of een Ace-verband. Laat deze de hele
nacht zitten en verwijder ze 's ochtends. Draai
de kompressen de volgende nacht om en
gebruik de andere kant. Verwijder de plastic
diepvrieszak van de overgebleven kant en breng
de kompressen op dezelfde manier aan. Je kunt
er veel van maken en ze in de vriezer bewaren
voor later gebruik.

HYDROTHERAPIE

Hydrotherapie is gunstig voor het herstellen van
de bloedsomloop.® Tweemaal daags kunt u het
volgende toepassen: Wij gebruiken graag
warmwaterkruiken en ijspakken. Vul twee
warmwaterkruiken met heet water en leg deze
3 minuten lang op de nieren in het midden van
de rug. Verwijder vervolgens de
warmwaterkruiken en leg de ijspakken 1 minuut
lang op dezelfde plek. Herhaal dit proces 7 keer
en eindig met een koud kompres. Laat de
persoon daarna 20 minuten liggen en rusten om
de behandeling af te ronden. Dit stimuleert de
nierfunctie.

NIERFALEN TERUGGEKEERD

“Ik wil graag met u delen hoe geweldig de Heer
de gezondheid van mijn broer heeft gezegend,
met name wat betreft zijn nieren. Ik dank God
voor de verhoorde gebeden. Dr. Clark, de Heer
heeft het dieet dat u zo vriendelijk voor mijn
broer hebt aanbevolen, gezegend. Hij volgt het
dieet trouw en dat is op zich al een wonder. Er
is opnieuw een bloedtest gedaan en dit keer ook
een urinetest. De resultaten die vorige week
binnenkwamen, waren goed nieuws! De
creatinine was de eerste keer 3,31 en de
nierfunctie 20%, zoals u zich misschien
herinnert. Welnu, de tweede uitslag liet een
creatininegehalte van 1,12 zien en een
nierfunctie van 54%, en een derde uitslag zelfs
74%! Een wonder van God! Dr. Clark, ik wil u
hartelijk bedanken voor uw hulp, die altijd met
vertrouwen in de Heer wordt gegeven.” LB uit

Needles, Californié. (Northern Lights Health
Education Nieuwsbrief  voorjaar 2012
www.NorthernLightsHealthEducation.com).

We hebben mensen gezien met een nierfunctie
van vijftien procent die na het opvolgen van
bovenstaande aanbevelingen binnen zes weken
weer een nierfunctie van vijfenzeventig procent
bereikten.

SAMENVATTING:

e Eet natuurlijke voedingsmiddelen zoals
ze zijn geteeld.

e Vermijd dierlijke eiwitten, vetten,
alcohol, cafeine en gefermenteerde of
geraffineerde voedingsmiddelen.

e Vermijd medicijnen en supplementen.

e Drink veel vloeibare

maaltijden.

water, geen

e Sporten in de buitenlucht en de zon.
e Slaap voldoende.
e Laat God je genezer zijn!

Voor meer ideeén over hoe je wat je net hebt
geleerd in je dagelijks leven kunt integreren, lees
je het hoofdstuk getiteld "Hoe kan ik gezonde
principes toepassen in mijn dagelijks leven?".
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