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Bijlage 2. Overzichtstabel klachten en ervaren beperkingen   

Klachten Evidence 
level A1/A2 

Evidence level B 
Vergelijkend onderzoek 

Evidence level C 
Niet-vergelijkend 
onderzoek 

Evidence level D 
Case reports 

1. Vermoeidheid  Hatchette 2003, Ayres 1996, 
Marmion 1996, Ayres 1998,  
Wildman 2002,  Limonard 
2010b, Strauss 2012, Van 
Woerden 2011,  Hickie 2006,  
Van Loenhout 2014, Van Dam 
2014 

Powell 1960, Reilly 
1990, Limonard 
2016 Hopper 2016 

Marmion 2002, Raoult 2002, 
Yakubo 2016 

2. Bijkomende klachten algemeen   Morroy 2012  
3. Musculoskeletale klachten     

a. Myalgie a/o artralgie   Kato 1998   Ledina 2007, Arashima 2004, 
Iwakami 2006, Yakubo 2013a, 
Arashima 2012 

b. Myalgie  Marmion 1996 Morroy 2012, 
Keijmel 2015 

 

c. Artralgie   van Loenhout 2015b, Ayres 
1996,  Ayres 1998 

Hopper 2016  

d. Musculoskeletale pijn  Hickie 2006   
4. Neurocognitieve problemen  Hickie 2006   

a. Concentratie en geheugenproblemen  van Loenhout 2015b, Ayres 
1998 

Morroy 2012,  
Keijmel 2015 

 

5. Slaapproblemen  Ayres 1996    Yakubo 2012, Ledina 2007 
a. Niet fit wakker worden   Keijmel 2015, 

Hopper 2016 
 

6. Hoofdpijn  Kato 1998, van Loenhout 
2015b, Ayres 1996   

Powell 1960, 
Keijmel 2015, 
Hopper 2016 

Ledina 2007, Arashima 2012, 
Arashima 2013, Iwakami 2006 

7. Wazig zicht  Ayres 1998 Morroy 2012  
8. Verhoogd (nacht)zweten  Marmion 1996, Ayres 1996, 

Ayres 1998 
Morroy 2012 Arashima 2012, Arashima 2013  
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Klachten Evidence 
level A1/A2 

Evidence level B 
Vergelijkend onderzoek 

Evidence level C 
Niet-vergelijkend 
onderzoek 

Evidence level D 
Case reports 

9. Problemen met luchtwegen     
a. Aanhoudende longklachten   Reilly 1990  
b. Hoest  Kato 1998, Ayres 1996    Arashima 2012, Yakubo 2012, 

Arashima 2013, Iwakami 2006 
c. Pijnlijke keel  Kato 1998 Keijmel 2015 Arashima 2012,  Yakubo 2012, 

Arashima 2013, Iwakami 2006 
d. Ademnood bij inspanning  Ayres 1998   
e. Kortademigheid  Ayres 1996     
f. Pijn op de borst  Ayres 1996     
g. Astma    Arashima 2013 

10. Stemmingsstoornis     
a. Verhoogde prikkelbaarheid  Ayres 1996   Hopper 2016  
b. Depressie/onstabiele stemmingen  Hickie 2006 Reilly 1990 Yakubo 2016 
c. Psychosociale klachten  Strauss 2012  Yakubo 2013a 
d. Gedachten aan dood     Arashima 2012 
e. Zelfmoord(poging)    Yakubo 2012, Arashima 2013 

 
11. Andere klachten     

a. Ernstige malaise    Yakubo 2013a,  Yakubo 2013b 
b. Terugval na inspanning  Marmion 1996 Powell 1960,  

Keijmel 2015 
Ledina 2007 

c. Slechte eetlust   Powell 1960 Arashima 2013 
d. Gastro-intestinale symptomen    Arashima 2013, Arashima 2004, 

Yakubo 2012 
e. Spierfasciculatie of spasmen  Marmion 1996  Yakubo 2013b 
f. Duizeligheid  Ayres 1996    Arashima 2013 
g. Lichtintolerantie  Marmion 1996  Penttila 1998 
h. Tinnitus    Arashima 2012 
i. Veranderde smaak    Arashima 2012, Yakubo 2012 
j. Verlies van libido    Penttila 1998 
k. Nasale en bronchiale congestie  Marmion 1996   
l. Vergrote of pijnlijke lymfeklieren   Keijmel 2015  
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Klachten Evidence 
level A1/A2 

Evidence level B 
Vergelijkend onderzoek 

Evidence level C 
Niet-vergelijkend 
onderzoek 

Evidence level D 
Case reports 

m. Bradycardie    Harvey-Sutton 1995 
n. Hartkloppingen    Arashima 2013 
o. Alcoholintolerantie  Marmion 1996  Penttila 1998 
p. Koortsgevoel  Kato 1998, Hopper 2016 Arashima 2012, Arashima 2013, 

Ledina 2007, Arashima 2004,  
Iwakami 2006, Yakubo 2013a, 
Yakubo 2013b 

q. Moeilijkheid met lopen    Yakubo 2016 
 
 
Ervaren beperkingen Evidencel 

level A 
Evidence level B Evidence level C Evidence level D 

1. Gezondheid      
a. Gezondheidsstatus  Hatchette 2003*, Limonard 

2010b*, Van Loenhout 2015c*  
  

b. Kwaliteit van Leven   Hatchette 2003* - Strauss 
2012*, Van Loenhout 2014* 

Van Loenhout 2015b*, 
Limonard 2016* 

 

c. Functionele beperkingen  Hatchette 2003*, Hopper 
2016*  

  

d. Beperking in dagelijkse activiteiten    Limonard 2016  
e. Beperkingen in sociaal functioneren   Limonard 2016  
f. Tevredenheid met relaties   Limonard 2016  

2. Werk     
a. Convalescentieperiode/ziekteverlof   Powell 1960*, Morroy 

2012* 
 

b. Verminderde werkdeelname/-participatie  Van Loenhout 2015a*   Morroy 2012  
     
*Betreft niet-QVS patiënten 
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	Patiëntenperspectief

	1.2 Doel van de richtlijn
	1.3 Gebruikers richtlijn
	1.4 Focus van de richtlijn
	1.5 Werkwijze
	Knelpuntenanalyse
	Uitgangsvragen
	Literatuur
	Wetenschappelijke bewijsvoering
	Totstandkoming van de aanbevelingen
	Autorisatie richtlijn
	Procedure voor herziening
	Onafhankelijkheid werkgroepleden.
	Kostenimplicaties

	1.6 Definities
	Q-koorts
	Q-koortsbesmetting en acute Q-koorts
	Chronische Q-koorts
	Langdurige klachten
	Q-koortsvermoeidheidssyndroom (QVS)


	Hoofdstuk 2. Samenvatting zorgtraject
	Stap 1 Wees alert op het vóórkomen van QVS
	Natuurlijk beloop van QVS
	Aanbevelingen

	Verschillen en overeenkomsten tussen QVS en ME/CVS
	Aanbeveling

	QVS en kinderen
	Aanbeveling


	Stap 2 Stel de diagnose
	Diagnostische criteria
	Uitsluitingscriteria
	Aanbeveling


	Stap 3 Inventariseer klachten en ervaren beperkingen
	Klachten
	Aanbevelingen

	Ervaren beperkingen
	Aanbeveling


	Stap 4 Bespreek behandelopties
	Antibiotica
	Cognitieve gedragstherapie
	Overige behandelmogelijkheden
	Aanbeveling

	Behandel- en begeleidingsopties bij kinderen met QVS
	Aanbeveling

	Ondersteuning van de patiënt
	Aanbeveling


	Stap 5 Ondersteun bij re-integratie

	Hoofdstuk 3. Toelichting en verantwoording zorgtraject
	3.1 Epidemiologie
	3.1.1 Vóórkomen van QVS bij volwassenen
	Wetenschappelijke onderbouwing
	Conclusie
	Aanbeveling

	3.1.2 Voorspellende factoren
	Wetenschappelijke onderbouwing
	Conclusie
	Aanbeveling

	3.1.3 Natuurlijk beloop
	Wetenschappelijke onderbouwing
	Conclusie
	Overwegingen
	Aanbeveling

	3.1.4 Overeenkomsten en verschillen QVS en ME/CVS
	Wetenschappelijke onderbouwing
	Conclusie
	Aanbeveling

	3.1.5 Vóórkomen van QVS bij kinderen
	Wetenschappelijke onderbouwing
	Conclusie
	Overwegingen
	Aanbeveling


	3.2 Diagnose
	3.2.1 Diagnose QVS
	Wetenschappelijke onderbouwing
	Conclusies
	Overwegingen
	Aanbeveling

	3.2.2 Uitsluiten chronische Q-koorts
	Wetenschappelijke onderbouwing
	Conclusie
	Aanbeveling

	3.2.3 Uitsluiten andere mogelijke diagnoses
	Wetenschappelijke onderbouwing
	Conclusies
	Aanbeveling


	3.3 Klachten en ervaren beperkingen
	3.3.1 Klachten
	Wetenschappelijke onderbouwing
	Conclusie
	Aanbeveling

	3.3.2 Ervaren beperkingen
	Wetenschappelijke onderbouwing
	Conclusie
	Aanbeveling

	3.3.3 Impact op werk
	Wetenschappelijke onderbouwing
	Conclusie
	Aanbeveling

	3.3.4 Inventariseren van klachten en ervaren beperkingen
	Wetenschappelijke onderbouwing
	Conclusie
	Aanbeveling


	3.4 Behandeling van QVS
	3.4.1 Behandeling bij volwassenen
	3.4.1.1 Antibiotica
	Wetenschappelijke onderbouwing
	Conclusie
	Aanbeveling

	3.4.1.2 Cognitieve gedragstherapie
	Wetenschappelijke onderbouwing
	Conclusie
	Overwegingen
	Aanbeveling

	3.4.1.3 Overige behandelmogelijkheden
	Graded Exercise Therapy
	Wetenschappelijke onderbouwing
	Conclusie
	Overwegingen
	Aanbeveling
	Multidisciplinaire behandeling
	Wetenschappelijke onderbouwing
	Conclusie
	Overwegingen
	Aanbeveling
	Paramedische behandelingen
	Wetenschappelijke onderbouwing
	Conclusie
	Overwegingen
	Aanbeveling
	Complementaire behandeling
	Wetenschappelijke onderbouwing
	Conclusie
	Aanbeveling

	3.4.2 Behandeling bij kinderen
	Wetenschappelijke onderbouwing
	Overwegingen
	Conclusie
	Aanbevelingen

	3.4.3 Ondersteuning patiënten
	Conclusie
	Overwegingen
	Aanbevelingen


	3.5 Re-integratie en verzuimbegeleiding
	3.5.1 Verzuimbegeleiding van werknemers met QVS - kader
	Algemeen
	Vernieuwde arbowet
	Eigen regie model

	3.5.2 Verzuimbegeleiding door de bedrijfsarts
	Begeleiding door de bedrijfsarts tot zes maanden
	Begeleiding door de bedrijfsarts bij verzuim van zes maanden tot een jaar
	Begeleiding bij verzuim na circa één jaar

	3.5.3 Zelfstandigen zonder personeel
	3.5.4 Werknemers zonder werkgever


	Hoofdstuk 4. Aanbevelingen voor onderzoek
	Hoofdstuk 5. Disseminatie & implementatie
	Fase 1 Herziening van de richtlijn (2017-2019)
	Fase 2 Verspreiding van de richtlijn (medio 2019)
	Fase 3 Implementatie van de richtlijn (vanaf medio 2019)
	Aanbevelingen aan overheid, verzekeraars, koepels van zorgprofessionals

	Literatuurlijst
	Bijlage 1. Kwaliteitscriteria vanuit patientenperspectief
	Algemeen
	Fase 1: Vroege onderkenning en preventie
	Fase 2: Diagnostiek
	Fase 3: Individueel zorgplan en behandeling
	Fase 4: Revalidatie, begeleiding, en re-integratie

	Bijlage 2. Overzichtstabel klachten en ervaren beperkingen
	Bijlage 3. Belemmerende en bevorderende factoren implementatie
	Bijlage 4: Stroomdiagram diagnose Q-koortsvermoeidheidssyndroom
	Bijlage 5. Zoekverantwoording

