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1. Vermoeidheid komt bij QVS-patiënten bijna nooit voor als geïsoleerde klacht. Veelal wordt een breed scala aan bijkomende klachten gerapporteerd. Zie stap 3 en 
paragraaf 3.3.1 van de richtlijn voor een beschrijving van kenmerkende klachten.  

2. Bij twijfel: raadpleeg een Q-koortsspecialist. 
3. Indien de depressieve stoornis een reactie lijkt op de ernstige vermoeidheid en de daaruit voortvloeiende beperkingen dient de diagnose QVS wel overwogen te worden. 

Wel dient de behandelaar zich bewust te zijn van het feit dat eerst de behandeling van de depressieve stoornis aandacht behoeft. Bij depressieve klachten in reactie op 
klachten en beperkingen zonder dat sprake is van een depressieve stoornis kan de diagnose QVS gesteld worden en kan de behandeling gericht zijn op QVS. 
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Onderzoek mogelijkheid chronische Q-koorts  
 
 

Onderzoek andere somatisch en psychiatrische 
oorzaken voor de vermoeidheid 
 
 
 

Diagnose Q-koortsvermoeidheidssyndroom (QVS)  
Bespreek met de patiënt de behandelmogelijkheden conform de richtlijn QVS. 

Mogelijk chronische Q-koorts  
Verwijs naar een Q-koortsspecialist 

Geen QVS 
Handel naar bevinden 

Gezien de grote kans dat klachten spontaan herstellen in de eerste 6 
maanden na een acute Q-koortsinfectie wordt geadviseerd het 
natuurlijk beloop tot 6 maanden na aanvang van de infectie af te 
wachten. In deze periode biedt de arts ondersteuning van klachten en verkent 
samen met de patiënt strategieën om met klachten en beperkingen om te gaan. 
Daarnaast kunnen een aantal algemene gezondheidsadviezen voor het dagelijks 
leven worden meegegeven. Adviseer patiënten bijvoorbeeld op geleide van 
klachten, beperkingen en belastbaarheid: 
- Ondanks de vermoeidheid en andere kenmerkende klachten de rol in het 

dagelijkse leven (inclusief gezin, werk, sociale activiteiten en hobby’s) zoveel 
mogelijk te blijven vervullen, zo nodig aangepast; 

- Te zorgen voor een vast slaap-waakritme en overdag langdurig slapen te 
voorkomen; 

- In beweging te blijven door bijvoorbeeld te wandelen of fietsen, eventueel in 
een lager tempo of op een ander niveau; 

- Mentaal actief te blijven; 
- Fysieke, mentale en sociale activiteiten af te wisselen en gelijkmatig te 

verdelen; 
- Proberen te voorkomen dat vermoeidheid en andere kenmerkende klachten 

een centrale plek krijgen in het leven. 

ja 

Recente diagnostiek (< 3 maanden)  
a) Immuungecompromitteerde2 patiënten of patiënten met een 

vaatprothese of relevante hartafwijking:  
• IgG-fase I titer  ≥ 1:512. 

b) Overige patiënten:  
• IgG-fase I titer ≥ 1:1024. 

 

Zijn er aanwijzingen voor andere mogelijke aandoeningen op basis van een 
uitgebreide anamnese, uitgebreid lichamelijk onderzoek en 
laboratoriumonderzoek van tenminste BSE, CRP, CK, TSH, Hb, leucocyten, 
leucocyten differentiatie, kreatinine, alkalisch fosfatase, ALAT, calcium, 
glucose, ferritine en een urinesediment? 
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Is er sprake van één van de volgende psychiatrische stoornissen: 
• < 2 jaar voordat de klachten zijn ontstaan: bipolaire stoornis; schizofrenie 

(alle types); waanstoornis of psychosen; dementie van elk type; organische 
hersenziekten; alcoholmisbruik en/of middelenmisbruik; 

• < 5 jaar voordat de klachten zijn ontstaan: eetstoornissen (anorexia of 
boulimia nervosa); depressie, als depressie eerder aanwezig was dan de 
vermoeidheid3.  
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Zijn de klachten ≥ 6 maanden aanwezig? 
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Voorwaarden:  
• Er is sprake geweest van een laboratoriumbevestigde acute Q-koorts óf er 

is sprake geweest van een doorgemaakte ziekte-episode klinisch suggestief 
voor een acute Q-koortsinfectie met in een later stadium serologisch 
bewijs voor een doorgemaakte Q-koortsinfectie (mits voorafgaand aan de 
ziekte-episode geen positieve Q-koortsserologie aanwezig); 
én  

• De vermoeidheidsklachten waren niet aanwezig vóór de doorgemaakte 
acute Q-koortsinfectie en zijn aansluitend daaraan ontstaan of sindsdien 
duidelijk in ernst toegenomen (het zogenaamde ‘knikmoment’);  
én  

• Er is sprake van vermoeidheid die aanzienlijke beperkingen in het dagelijks 
functioneren (werk en/of privé) veroorzaakt. 

Geen QVS 
Handel naar bevinden 
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Is er sprake van persisterende vermoeidheid, 
eventueel in combinatie met andere klachten?1 
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