Overspannenheid en
chronische moeheid

Schmidt verzuimt in zijn interessante
beschouwing van overspannenheid een
van de belangrijkste problemen te noe-
men die de behandeling van het chroni-
sche vermoeidheidssyndroom (CVS)
ondermijnen.! Het wordt steeds duidelij-
ker dat de gangbare definitie (CDC-1994)
een heterogene groep patiénten selec-
teert.2 CVS kan dus niet worden opgevat
als één entiteit met één gemeenschappe-
lijke etiologie die met één soort therapie
kan worden behandeld. De gemeen-
schappelijke factor is chronische onver-
klaarbare vermoeidheid. Bij een sub-
groep kan dat verband houden met stress
en stemmingsstoornissen. Onderzoeken
waarbij cognitieve gedragstherapie (CGT)
naar voren komt als een succesvolle the-
rapie hebben zich beperkt tot het meten
van vermoeidheid, angst, depressie en
functionele beperkingen. Een significant
aantal patiénten kampt echter met cogni-
tieve problemen, spierzwakte na minima-
le inspanning, griepachtige malaise en/of
evenwichtsstoornissen.? In een onder-
zoek met strengere selectiecriteria waar
hiernaar is gekeken bleek CGT niet effec-
tiever dan consult in een kliniek.?
In verschillende onderzoeken is bewijs
gevonden voor een aanhoudende patho-
logie: antilichamen van diverse pathoge-
nen, tekenen van immuunactivatie en
afwijkingen op hersenscans.®>® Het is
moeilijk in te zien welk voordeel het biedt
deze patiénten over één kam te scheren
met degenen bij wie CVS voornamelijk
het gevolg is van stress en depressie. Als
we de complexiteit van CVS niet inzien,
beperken we daarmee onze therapeuti-
sche opties. Ongeschikt en onjuist advies
kan het ziekteproces verergeren, leiden
tot extra stress en soms tot overspan-
ning.
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Antwoord

De paragraaf over het CVS uit mijn artikel
is een — noodzakelijkerwijs — uiterst sum-
miere samenvatting van mijn visie, die ik
elders uitgebreider bespreek.! Daardoor
zijn bepaalde nuances en argumenterin-
gen weggevallen.

Ik ben het overigens eens met Doorduin,
Goudsmit en Koolhaas dat bij de thans
gebruikte criteria de ene CVS-patiént de
andere niet is. In het artikel wordt dit wel-
licht te terloops genoemd. Deels hangt
deze variatie samen met de enorme hete-
rogenititeit van het moeheidsbegrip als
zodanig,? deels ook met het wisselende
belang dat in individuele gevallen aan
somatische factoren wordt gehecht.
Blijvende moeheid na een doorgemaakte
ziekte suggereert eerder een somatische
etiologie dan de onverklaarbare moe-
heid, waarbij lichamelijk onderzoek geen
oorzakelijke afwijkingen aan het licht kan
brengen. Voorlopig gaat het bij deze laat-
ste groep om de overgrote meerderheid
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van de patiénten met CVS.> Over-
eenkomsten en verschillen met de diag-
nose overspanning, zoals ik die hanteer,
zullen dan moeten blijken uit een verge-
lijking van actuele klachten en analyse
van psychische etiologie. Elders ga ik veel
uitgebreider op beide aspecten in.' Voor
de bedoelde subgroep geldt dan dat deze
CVS-patiénten passen binnen het theore-
tisch kader dat ik voor overspanning han-
teer. De klachtenbeelden in deze sub-
groep verschillen hoogstens door een
belangrijker rol van moeheid in de klacht-
presentatie.
Het pleiten voor een CVS-overspannings-
variant moet niet worden gezien als een
door territoriumdrift ingegeven psycholo-
gische inlijving, maar als een poging om
een (overigens vooralsnog zeer omvang-
rijke) CVS-deelgroep te nuanceren uit het
heterogene beeld dat met CVS wordt
aangeduid.

Anton Schmidt
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Twee berichten in het
Journaal: dubbele moraal?

In H&EW nummer 6 staat het bericht ‘foto
bij rugpijn maakt patiénten zieker'. Bij
patiénten heeft het laten maken van een
rontgenfoto het paradoxale gevolg dat de
patiénten na drie maanden zieker blijken
te zijn (meer klachten, meer doktersbe-
zoek) dan zonder foto, terwijl ze na negen
maanden ook (toch?) tevredener blijken
te zijn over de dokter. De conclusie is:
‘patiénten weten gewoon niet wat goed
voor ze is. Of we leggen het ze niet
genoeg uit’.

In H&EW nummer 8 worden in het bericht
‘Migraine en moederkruid’ een aantal
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onderzoeken ‘van matige kwaliteit’
beschreven waaruit een effect van moe-
derkruid bij migraine zou kunnen blijken.
En bij acupunctuur ervaart 50% van de
mensen een symptoomreductie van 50%.
Conclusie: ‘misschien is moederkruid dus
geen kwakzalverij... Homeopathie is sym-
pathieke kwakzalverij. Acupunctuur is het
proberen waard.’
Het interessante is dat bij geaccepteerde
methoden zoals het maken van rontgen-
foto’s voor lief genomen wordt dat ze
schadelijk zijn, zonder dat het woord
kwakzalverij valt. De kosten van de nutte-
loze, schadelijke handeling worden zelfs
vergoed. Daarentegen is bij niet geaccep-
teerde methoden het feit dat ze mogelijk
goed doen, geen reden om ze op te
nemen in het voorschrijfrepertoire.
Is hier sprake van een dubbele moraal?
Bij een reguliere behandeling moet er
heel wat gebeuren voor de schadelijke
werking luid en duidelijk beschreven
wordt, bij een niet-reguliere moet er heel
wat gebeuren voor de mogelijke benefit
geaccepteerd wordt.
Kunnen we de conclusies omdraaien?
‘Rontgenonderzoek onsympathieke regu-
liere geneeskunde’? En ‘Patiénten weten
wat goed voor ze is, dokters nog niet? Of
leggen ze het ons niet genoeg uit?’

Paul Wormer, huisarts

Antwoord
Een belangrijk deel van de NHG-stan-
daarden, de Cochrane-reviews en huis-
artsgeneeskundig onderzoek betreft de
schadelijkheid of niet-werkzaamheid van
de reguliere geneeskunde. Voor de werk-
zaamheid van de niet-reguliere behande-
ling gelden volgens ons dezelfde maat-
staven als bij de reguliere geneeskunde.
Niks dubbele moraal, dus. Dat patiénten
vaak weten wat goed voor ze is en regu-
liere geneeskunde vaak onsympathiek is,
klopt ook.

Joost Zaat
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Circumcisie van zuigelingen
in de huisartspraktijk 1

In het artikel van Robberse et al. (Huisarts
Wet 2001(9):381-4) is er in figuur 2 een
inconsistentie tussen wat in figuur a is
getekend en in de legenda staat beschre-
ven: de voorhuid zou volgens de tekst in
de legenda distaal van de rechte klem
afgesneden moeten worden en niet zoals
in de tekening proximaal. In de tekst op
p. 381 staat echter duidelijk dat proximaal
(onder) de klem gesneden moet worden.

Ik kan wel begrip opbrengen voor de ver-
schrijving in de legenda maar distaal lijkt
mij veiliger voor het topje van de glans ...

Teun Spies

Circumcisie van zuigelingen
in de huisartspraktijk 2

Robbertse et al. tonen aan dat er een
behoefte bestaat aan deze ingrepen en
dat huisartsen die kunnen verrichten.
Deze feiten vallen niet te ontkennen,
maar het is wel de vraag of huisartsen,
die overal aangeven al bovenmatig belast
te worden, weekend- en avonddiensten te
zwaar vinden en taken naar praktijkver-
pleegkundigen verschuiven, zich bezig
moeten houden met niet medisch nood-
zakelijke — en zelfs soms tot complicaties
leidende — ingrepen.

Ik ben van mening dat noch piercings,
noch vrouwen- of mannenbesnijdenissen
thuishoren bij een dokter. Al eeuwenlang
bestaat er in Nederland voor de joodse
gelovigen een ‘moheel’, een besnijder die
geen dokter hoeft te zijn, en het lijkt mij
beter dat er, net als voor de verloskundi-
gen, een opleiding en erkenning wordt
gegeven aan niet-dokters om zo nodig
besnijdenissen te doen. Dat maakt het
duidelijker dat het om een religieuze of
cultureel bepaalde ingreep in het lichaam
gaat en niet om een medische ingreep ter
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voorkoming of behandeling van een ziek-
te. Huisartsen hebben het druk genoeg
en zij zijn zeker in de grotere steden met
allochtonenconcentraties hard nodig
voor alle medische problematiek die
daarmee gepaard gaat.

C.J. Rovers, huisarts

Antwoord
Met dank voor de reacties van collega
Spies en collega Rovers. Wat betreft de
opmerking van collega Spies kan ik kort
zijn: hij heeft gelijk. De tekst in de legen-
da is onjuist. Het moet zijn proximaal
(onder) de klem. Bij goed tegen de klem
opsnijden is het risico in de glans te
belanden verwaarloosbaar klein.
De reactie van collega Rovers is een veel
gehoorde. Mijn ervaring is dat een derge-
lijke nieuwe en geheel andere activiteit
juist het plezier in het werk houdt. Ons
mooie vak dreigt ten onder te gaan aan
het — inderdaad overal in den lande
gehoorde — gezucht en gesteun over de
overbelasting. Die overbelasting bestaat
wat mij betreft vooral uit allerlei admini-
stratieve rompslomp, zoals de centime-
ters dikke rapporten die aangeleverd
moeten worden om een praktijkverpleeg-
kundige in huis te halen. Als wij ons meer
op de (medische) kern van ons vak zou-
den kunnen richten zou de drukte al een
heel stuk verminderd zijn. Wij leveren als
huisartsen een meer dan uitstekend pro-
duct. Voor een goed product behoort nu
eenmaal een passende prijs te worden
betaald en dat is momenteel niet het
geval. Als huisartsen moeten we ons
sterk maken voor een passende beloning
en niet in de media klagen over hoe zwaar
het allemaal wel niet is.
Ik ervaar het als een welkome afwisseling
een dagdeel in de week een concrete acti-
viteit te kunnen ontplooien waar een
grote groep (allochtone) mensen zeer
dankbaar voor is. Dit is goed voor de
energiebalans en is een uitstekend pre-
ventiemiddel tegen burnout.

E.]. Robberse
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