
RECHT VAM ANTWOORD 

CVS is geen psychologische 
aandoening en al zeker 

geen psychiatrisch probleem 
Dit artikel is een weerwoord op het artikel 'Chronische vermoeidheid: 20.000 tot 30.000 Belgen 

lijden wel degelijk aan de ziekte CVS', dat op 10 juli 2018 verscheen in Knack. 
IOF GUNTHE1R DEBOCK, b bilidvandt w Wake-Up Cal1 Bewegin 

C VS is in geen geval een psychologische 
aandoening en al helemaal geen psy- 
chiatrisch probleem.' Dat zegt professor 

Philippe Persoons, voormalig diensthoofd 
van het Multidisciphir Diagnostisch Centrum 
voor CVS van de KU Leuven. 

En toch wordt CVS in België niet erkend 
als biologische ziekte. Hoe komt dat? 

Op l l december 2017 deed de Antwqse 
patiëntenbelangenorganisatie Wake-Up Cal1 
Beweging vzw een oproep aan de federale en Vlaamse overheid 
met de vraag ME b CVS te erkennen als biologische ziekten, zij 
volgen daarmee het voorbeeld van belangenorganisaties we- 
reldwijd. 

Volgens professor Dirk Vogelaers (diensthoofd Cvkentrum 
UZ Gent) vragen CVS-patiënten die erkenning omdat veel 
mensen moeilijk kunnen aanvaarden dat hun aandoening ook 
een psychologische component kan hebben. 'Ze verwa@ten dat 
er een simpele, puur biologische afwijking wordt fionden die 
al hun klachten kan ugklaren. Maar een aandtkning als CVS 

' heeff een veel complexer patroon, dat ook nog eens van patiënt 
tot pati&t verschilt.' 

Maar die uitleg klopt niet, zegt Gunther De Bock, bestuurslid 
van de Wake-Up Call Beweging vzw. Met zulke uitlatingen 
creëert men een stereotiep beeld over CVS dat de patiënten 
onrecht aandoet. Kijk, er d e n  altijd artsen zijn die alles wat de 
wetenschap niet kan verklaren klasseren onder somatische 
stoornissen maar men moet durven toegeven dat dit komt door 
gebrek aan 'voldoende kennis'. Wat mij bovendien zorgen 
baart is dat men weigert af te stappen van somatische verkla- 
ringstheorieën wanneer die niet langer stroken met het actueel 
wetenschappelijk onderzoek. 

Waarom zouden wij als patiënten overigens niet de erkenning 
vragen die ons toekomt, wanneer toonaangevende instanties 
zoals de Centers for Disease Control (CDC) nieuwe richtiijne (1) 
uitbrengen die vermelden dat CVS geen 'psychische' maar 
een 'biologische' ziekte is met meerdere pathofysiologische 
veranderingen die van invloed zijn op meerdere systemen? We 
spreken hier over afwijkingen van het immuunsysteem, het 
celmetabolisme, neumendocriene stoornissen, bloed- of hart- 
ritmestoornissen. De CDC brachten overigens reeds in 2006 een 
artikel (2) uit waarin vermeld wordt dat er onweerlegbaar 

bewijs is dat CVS een biologische aandoening 
is, en die vaststebg werd de voorbije jaren 
door heel wat wetenschappers alleen maar 
herbevestigd. Toch zijn er in België nog 
steeds CVS-experts die beweren dat er bij 
CVS niks lichamelijks kan vastgesteld wor- 
den, zulke uitspraken zijn pure kafka. 

Ik hoor het professor Persoons graag zeggen 
dat CVS geen psychologische aandoening of 
psychiatrisch probleem is maar het enige er- 

kende CVScentnun in Vlaanderen is toch maar leuk ondergebracht 
in het psychiatrisch ziekenhuis van het UZ Leuven. Dat is op 
zijn minst dan toch een merkwaardig gegeven? 

Interessanter is dan ook de vraag waarom men in ons land 
hardnekkig blijft vasthouden aan psychosociale verklarhgs- 
theorieën waarbij als uitlokkende factor van CVS jeugdtrauma's 
en stress telkens opnieuw aan bod komen. Daar bestaat tot op 
heden alvast geen hard wetenschappelijk bewijs voor. Wat ik 
vaststel is dat er ontelbaar veel mensen met CVS lijden en 
aan hun lot worden overgelaten. Freudiaanse theorieën 
waarbij neurasthenie en hysterie hoogtij vieren hebben naar 
mijn weten nog niet veel soelaas gebracht. Iemand die bedlegerig 
is heeft helemaal niks aan artsen die rondbazuinen dat CVS een 
cultuurfenomeen is. Waar we nood aan hebben zijn initiatieven 
zoals het ñnd ME/CFS Project van de Open Medicine Poundation 
(VS) waarbij aan innovatief wetenschappelijk onderzoek wordt 
gedaan. 

Ik meen dat de aanhangers van psychosociale verklaringen 
meer dan voldoende tijd en middelen hebben gehad om een be- 
vredigend zorgnet uit te bouwen voor CVS-patiënten maar dat 
is hen overduidelijk niet gelukt. Na 12 jaar belangenbehartiging 
ken ik alvast w goed als geen enkele patiënt die van CVS is 
hersteld! Je kan je dan *gen wat het nut is van gespeci;aliseede 
centra als de behandelingen die men er toepast geen noemens- 
waardig effect hebben. Dat werd overigens in 2008 reeds 
aangetoond in een rapport (3) van het Kenniscentmm voor de 
Gezondheidszorg. In 2012 heeft het REïV de stekker van de 
CVS-centra al eens willen uittrekken maar biijkbaar zijn er 
krachten aan het werk die het gezond verstand overstijgen. 
Patiëntenorganisaties zijn alvast vragende partij voor een meer 
wetenschappelijke aanpak maar na ontelbare parlementaire 
vragen, petities, resoluties en hoorzittingen verandert er na 20 
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jaar nog steeds niks. Daar moet dan een 
sterk motief voor I 

De overheid heeft jamm g a o q  Gtijd 
manier g d t  om op CVSpafi@nten 

te b a p m ,  Daar is op& nîks mis w e ,  
zoLang&~hiesnie tdoor  benaddd 
wordt. W M&mWbeleid.wcrd 
vervmgaa dmx .een *8egmtieWd 
m& rSe n* aandacht voor het helende 
&ect v a  wbeid op de psychische ge- 
zondbid, volledig in de iijn vrin de heer- 
sen& ibhwa dat W-patienten kunnen 
h e d e n  ze maar voldoende gemoti- 
v&d zijn, Dat laatste kregen we oni&gs 
nag maar eens te horen van h& C A M  
(4) l g h  Centre for EMdmce--d 
Me dl 'cine). J.k begrijp evenwel niet in 
welke mate 'motivatie' deel uitmaakt van 
evidencebased gendunde.  De vn&g 
die onbeantwoord biijft is, 'hoe nroeten 
enistig geïnvalidmde mensen integraen 

diagnose d i  staatskas weel geld kost - 
komt een freudiaans vmklaringsmodel 
dan ook heel, handig ym pas. Door het 

eeai a u P . * g s d i a e  en daar hoort 
ondige m e d i e  s c m i n g  aan 
te gaan. 

kianden we bij de kern v a  de 

onderdeel 

hebben sinds 2008 de Hgische CVS- ex- 
gats via en rapport acia de Hoge Ge- 
m d h e i h d  (5) laten weten dat dit d- 
kmai niet laager relevant is bij CVS. 
Toen immers in 20a8 w het íícht kwam 
dat meq via de CVS-referentiecentra nie- 
m& terug aan het werk kreeg vond 

men er niks beter op dan het medisch 
statuut van de CVSpatlënt tk! veawakken. 
Zonder objectieve medisch verslagen 
wordt het hmtmwn pak moeilijker een 
ziekte-uitkering te krijgen. De ernst van 
de diagnose CVS h a k k e n  werd blijkbaar 
het -we W want welke arts neemt 
eiat ptiënt mg ernstig zonder enig ob- 
je&& medisch vershg in zijn W e r l  
Schorsingen van de invaliditeit zip dan 
ook scheriq en iaslag onder Cvspatiën- 
ten. 

Het falen van de CVS-referentiecentra 
~ a s t e n S l o t . t e d e s c h - g ~ d e ~  
zelf' die volgens ome experts alleen 
maar langskwamen om in orde & zijn 
met hun adviserend geneesheer. Zo 
staat het letterEjk te in de over- 
heidaapporten. 

De (6) op b -website van 
het Multidisdpbah Diagnostmh Centrum 
voor CVS-UX K ü  Leuven, campus Gast- 
huisberg spreekt dan ook boekdelen: 

Msclaimer 
H e t M * ~ W W & C B n t r u m  
v o o r C V S d o e t n a Q i t u i ~ o v e r & p a m  
tuJe graad van arbeidsongeschiktheid en 
levert Ul principe gem atsestm af voor 
~tbeidsong&&d. 

Het Multidiqçipltnair Diapostkh Centrum 
voor CVS levert geen vedagen pf in het k a k  
van op te starten of lopende gerechteiíjke p 
dedures. 
* H t t M u l t i ~ p w M 9 g n o s t i s c h C e n ~  
voor CVS stelt geen spedfieke (eqertM)ver- 
slagen op dik louter bedaeld zijn voor een 
adviserend geneesheer of een vazekeringsin- 
de~.Afspmlmnl3iemoerkunnenniet 
piaatsvinden op het MultidisdpIinai~ Diagnos- 
tisch Centrum voor ms. 

A l s  o m  Belgische CVS-experts besloten 
h e b k  gem uitspmk mees a kunnasn 
doen over arbeidsongeschiktheid wie dan 
wel? 
Waarom voereip bepaaìde instanties een 

repressief beleid tegen artsen die CVS 
beschouwen als een biomedisch pro- 
bleem? 

Als men in Leuven dan zegt dat we 
van het bi* mderzuek naar CVS 
niet veel mogen yenvachten, C&ui spreek 
ik dat gmg met klem tegen. Zulk ander- 
zoek heutft aangetoond dat CVS een biolo- 
gische bekte is. Dat betekent in amte in- 
stantie dat we met de huidige kmnis 
objectieve (bio)a&sche gegeven$ en vast- 
stehgen zoah postexertionele malaise 
(PEM) niet langer zouden mogen weren 

uit het medisch dossier van de patignt. 
Dat CVS-patiënten aan de overheid 

vra enhunzkktateerkeanenisduaeen 
hee f ernstige zaak met verstrekkende 
volgen. In een normrzle wmM i~ou  dan 
verwachten dat slfaen die d J W S -  
expert noemen zo een bebgrijke oproep 
staswn i.p.v. er een kadatuw^ van te 
maken. 

De bezorgdheden van de bdagenor- 
ganisatks dringm j?unaic21. gwmeg niet 
door. Minister van VoIksge&ondbbeid Mag- 
gie k Block (Cpa VLD] blijft o n W s  
alles het huidige M d  stmxmm. De Wake- 
Up C& Beweging ontving e n t  nog een 
schrijven waarin te lezen stond hoe te- 
vreden de patiënten wel niet zijn over 
het nog enige erkende CVS-centrum (Leu- 
ven). Maar we weten o a d h s e n  dat 
slechts 1/3@ van de gediagnosticeerde pa- 
tiënten daadwerkelijk heeft d ~ ~ n  
aan de lxbddhg, Dat speekt twh 
voor zich. Ben. g-Md 
~ o e t  zich otlg- over atle 
Na herhaaIdoUjk vrwen L b k  we bet 
evaluatierapport nog steeds niet mgen 
inkijken. 
De Nederlandse û e m n d b i w d  tsolr 

alvast wel zijn cmclmbm bracht nxmt 
een rapport (7) uit dat mooi: pk& erm 
wetemehappelíjke iav-en te M- 
oriënteren vim gedragsmati e ' "es 'zm2.S"" na/ biamedisch md 
74 internationale experts menen wig dat 
dergeiijke aanbevhgen ook vosr Bel@@ 
upgaan. e 

De oproep van de Wake-Up Call Beweging 
kan nagelezen worden op 
www.wdceupcalibewe~ing.h. 

sronmn 
1 'MVCFS is a bEelogUslü&wW, nota psychdbsic 
disordet? http~J/www.cdc.gov/me-cfshealthcare- 
prod&rs/presentatlon-clinlcal-course/e- 
pathophysiol~.Mrni. 
2 Belga: CV$ geiinkt aan drie genen (bron: CDQ. 
f lCCErapport 88A (20338). Chronisch Vermoeid- 
heidssyndroom: diagnose, behandeling en zol9orga- 
nisatie: 
https;//kce.fgov.be/nl/chronkeh-~emwcidheidssyn- 
droom-diagnose-behmdeiingss,~z~nMe. 
4 MaiïCEBAM aan WUCB - EBM-behandelingen voor 
ms. 
S ~ / M . h e s l t h . b e I ~ i u m . b e / s i t e ~ /  
upioaddfldds/tW~Ithththemeefile/i4~26533/6e~ 

2 9 ~ 0 9 6 2 e ~ ~ ~ 9 6 2 Ö 8 3 3 8 ~ ~ 9 . p d i  
6 Mukidisçiplinair Diagnostisch Centrum wor CVS - 
disClaimw UZ Leuven: 
M~:f/ww~.u~ulewenke/n~r&L)d~e9krgsn/nCad 
pleging-cvs-lE65-jaar. 
7 ~://www.gezondheidraad.nVblnaries/(le- 
heidsraad/document~adviaz~18/03~/me- 
cvs/KernadviesOMEMECVS+201807+pro.pdf 
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