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Met Rheumatology News International wil-
len wij reumatologen en andere geinte-
resseerden op de hoogte brengen van de
nieuwste ontwikkelingen op het gebied
van reumatische ziekten.

Rheumatology News International verschijnt
zes maal per jaar en wordt gratis toegezon-
den aan reumatologen en assistent-genees-
kundigen in opleiding tot reumatoloog,
maar ook artsen, medisch specialisten en
andere deskundigen zoals onderzoekers,
die zich betrokken voelen bij de behande-
ling en zorg voor patiénten met reumati-
sche ziekten. Oplage: 575 exemplaren.
Jaarabonnement Nederland: € 85,- incl.
btw. Jaarabonnement buitenland € 130,-
incl. verzendkosten. Kosten nabestellingen
op aanvraag. Rheumatologyy News Interna-
tional wordt gedrukt op 100% chloorvrij
papier. Niets uit dit tijdschrift mag worden
overgenomen door druk, fotokopie, micro-
film of op welke andere wijze ook, zonder
voorafgaande schriftelijke toestemming
van de uitgever.

Rheumatology News International is een blad
dat grotendeels bestaat uit de bijdragen van
medische journalisten. Noch de kernredactie,
noch de wetenschappelijke adviesraad, noch de
uitgever van Rheumatology News Internatio-
nal kan aansprakelijk worden gesteld voor de
meningen en beweringen in deze editie. Voor
de meningen en beweringen die deel uitma-
ken van gesigneerde artikelen zijn alleen de
vermelde auteurs en commentatoren verant-
woordelijk. In (artikelen op basis van) vraagge-
sprekken is de geinterviewde verantwoordelijk
voor zijn uitingen. De verantwoordelijkheid
voor de inhoud van de advertenties en de
mededelingen met een commercieel karakter
ligt bij de adverteerder. Interviews of artike-
len etc. binnen rubrieken als korte berichten,
congresnieuws en referaten kunnen tot stand
komen met een educational grant van een
farmaceutisch bedrijf. Indien dit het geval is,
wordt het expliciet vermeld. Artsen die infor-
matie uit de artikelen in de praktijk brengen,
worden geacht vooraf de juistheid ervan te heb-
ben gecontroleerd. De aansprakelijkheid voor
medische handelingen die voortkomen uit de
toepassing van correcte of foutieve informatie
berust.
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Kwakzalverij

Reacties op uitspraken Renckens over kwakzalverij
in de reumatologie

De Nederlandse reumatologie ziet zichzelf graag als bastion van evidence-based medicine en wordt daarbij tot de absolute wereldtop gerekend.
Menigeen zal dan ook vreemd hebben opgekeken toen de Vereniging tegen de Kwakzalverij de NVR in 2011 bedacht met een nominatie voor de

Meester Kackadorisprijs. In de vorige editie van Rheumatology News International (1, 2012) lichtte dr. Cees Renckens, oud-voorzitter van genoemde

vereniging, deze nominatie nog eens toe. Ook liet hij niet na reumatologen die fibromyalgie behandelen, te betitelen als ‘(bijna) kwakzalvers’, omdat

ze een niet-bestaande aandoening zouden behandelen. Hieronder zijn vier reacties verzameld op de woorden van Renckens, die zelf het (voorlopig?)

laatste woord heeft met een korte nabeschouwing.

‘De diagnose fibromyalgie stellen kan tot
betere behandeling leiden”

Wie fibromyalgie behandelt is (bijna) een kwakzalver, want hij behandelt een ziekte die niet
bestaat en waar geen geneesmiddelen voor bestaan, aldus Renckens. Prof. dr. R. Geenen, psy-
choloog aan de Universiteit Utrecht, doet al jaren onderzoek naar fibromyalgie. Als de reguliere
geneeskunde zich onvoldoende bekommert om deze patiénten, zo betoogt Geenen, worden ze
juist aangemoedigd hun heil te zoeken bij alternatieve geneeskunst.

“Dr. Cees Renckens brak in het
interview een lans voor mensen
met fibromyalgie. Hij zegt niet de
indruk te willen wekken dat deze
categorie patiénten bestaat uit ‘aan-
stellers’ die eigenlijk nergens last
van hebben. De meeste mensen
met fibromyalgie simuleren niet;
ze hebben wel degelijk pijn of zijn
doodmoe, vindt hij.

Desondanks pleit Renckens ervoor
om de diagnose fibromyalgie af te
schaffen. Een cruciaal argument
is het volgende: “Als je het etiket
eraf haalt, houden ze hun klach-
ten. Maar die klachten zijn minder
sterk en minder therapieresistent
dan wanneer ze geen etiket heb-
ben gekregen.” Ik ben het met
Renckens eens dat de diagnose
fibromyalgie moet worden afge-
schaft als dit inderdaad leidt tot
vermindering van symptomen en
een verminderde therapieresis-
tentie. Hetzelfde geldt natuurlijk
ook voor andere aandoeningen.
Indien afschaffing van diagnoses
als kanker, RA of diabetes leidt tot
vermindering van symptomen en
een betere behandeling, dan kun-
nen die diagnoses ook maar beter
afgeschaft worden.”

Diagnose afschaffen?

“De cruciale vraag is natuurlijk of
afschaffing van de diagnose fibro-
myalgie daadwerkelijk leidt tot een
vermindering van symptomen en
een beter effect van de behande-
ling. Mij zijn hierover geen gege-
vens uit onderzoek bekend. Wel
zijn er aanwijzingen dat de medi-

sche kosten kunnen verminderen
na het stellen van de diagnose
fibromyalgie. Annemans conclu-
deerden dat de medische kosten
dalen na het stellen van de diag-
nose fibromyalgie.! Deze resulta-
ten uit Engels onderzoek werden
bevestigd in Frans onderzoek,?
maar niet in Amerikaans onder-
zoek.> Nog belangrijker dan daling
van zorgconsumptie is de kwestie
of mensen met fibromyalgie beter
worden van het krijgen van een

Goed onderzoek

“In de Europese richtlijnen voor
de omgang met fibromyalgie
wordt geconcludeerd dat er op dat
moment nog te weinig goed onder-
zoek was om tot sterke aanbevelin-
gen over de behandeling van fibro-
myalgie te kunnen komen.* Goed
onderzoek naar de effecten van
cognitieve gedragstherapie, bewe-
gingsinterventies en farmacologi-
sche interventies is alleen mogelijk
indien sprake is van classificatie-

“Wie zich niet geaccepteerd voelt door de
reguliere gezondheidszorg, wendt zich eerder tot
de alternatieve geneeskunst”

diagnose.

Ik zou er voor willen pleiten om de
diagnose fibromyalgie wél te hand-
haven. Duidelijke afspraken over
de classificatie van fibromyalgie
zijn nodig om goed onderzoek te
kunnen doen naar de groep die als
fibromyalgie wordt aangeduid in
vergelijking met andere groepen,
om richtlijnen voor behandeling
te kunnen ontwikkelen en om
te kunnen komen tot evidence-
based behandelingen die gelden
voor deze groep. 1k denk dus, in
tegenstelling tot Renckens, dat
juist het stellen van de diagnose
fibromyalgie uiteindelijk tot betere
behandeling kan leiden, waardoor
symptomen afnemen en goed kan
worden omgegaan met therapiere-
sistentie.”

criteria voor fibromyalgie. Ook de
effecten van ‘geruststelling’ bij deze
groep zouden dan onderzocht kun-
nen worden. Ik denk overigens dat
geruststelling onvoldoende zal hel-
pen. Geruststelling zou een interes-
sante controle-interventie kunnen
zijn voor bijvoorbeeld cognitieve
gedragstherapie of bewegingsthe-
rapie.

Werkers in de gezondheidszorg
die de diagnose fibromyalgie per
se niet willen stellen, zullen waar-
schijnlijk minder mensen met
fibromyalgie zien, maar dat wil nog
niet zeggen dat daarmee de proble-
matiek van mensen met fibromy-
algie is opgelost. Mensen die zich
niet geaccepteerd voelen door de
reguliere gezondheidszorg en daar
onvoldoende hulp krijgen voor

hun problemen, zullen zich waar-
schijnlijk eerder tot de alternatieve
geneeskunst wenden dan mensen
die wel reguliere hulp kunnen krij-
gen. Onderzoekers en werknemers
in de reguliere gezondheidszorg
die zich bekommeren om mensen
met fibromyalgie voorkomen daar-
mee waarschijnlijk dat mensen met
fibromyalgie hun heil gaan zoeken
bij alternatieve genezers. Dat is
iets wat ook de Vereniging tegen
de Kwakzalverij zal aanspreken.”

Prof. dr. R. Geenen
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