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Inleiding 

In 2017 is de evidence-based Ergotherapierichtlijn Multipele Sclerose (MS)1 ontwikkeld, waarin 

aanbevelingen staan beschreven voor de ergotherapeutische zorg aan volwassenen met MS. De 

multidisciplinaire richtlijn MS2 is in 2021 herzien. Over een aanbeveling die gericht is op de behandeling 

van vermoeidheid bij MS zijn bij Ergotherapie Nederland (EN) vragen binnengekomen. Deze uitleg is 

erop gericht om ergotherapeuten inzicht te geven in waar de herziening op is gebaseerd. EN heeft 

experts Vivian van Bakel, Edith Cup en Isaline Eijssen geraadpleegd. 

Aanbeveling uit de multidisciplinaire richtlijn MS 

In de aanbeveling van de Richtlijnmodule Niet-medicamenteuze behandeling van primaire 

vermoeidheid bij MS2 (2021) staat het volgende: “Zet geen dieetinterventie, energiemanagement of 

multidisciplinaire revalidatiebehandeling in om MS-gerelateerde vermoeidheid te behandelen. 

Overweeg de principes van energiemanagement alleen in te zetten als er vragen zijn vanuit de patiënt 

over het verdelen van de activiteiten over de dag.” De aanbeveling is gebaseerd op systematische 

review en RCT’s3,4,5,6. Ook recente studies7,8 (reviews) bevestigen de uitkomst. 

Toelichting vanuit EN 

Primaire vermoeidheid 

De aanbevelingen in de richtlijn zijn gebaseerd op studies die de effecten/effectiviteit van een 

dieetinterventie, fysiek trainingsprogramma, cognitieve gedragstherapie (CGT), energiemanagement 

of multidisciplinaire revalidatiebehandeling op MS gerelateerde vermoeidheid onderzochten.  

Energiemanagement is gericht op het anders omgaan met de impact van vermoeidheid op het 

dagelijks leven en is niet specifiek gericht op het verminderen van de primaire vermoeidheid 

veroorzaakt door MS. Een belangrijk doel voor veel mensen met MS is zich minder vermoeid voelen, 

zodat zij meer activiteiten op een dag kunnen ondernemen en beter kunnen participeren. De richtlijn 

beschrijft dat “fysieke training en cognitieve gedragstherapie lijken te kunnen bijdragen aan 

vermindering van de vermoeidheid, maar dit betekent niet automatisch dat ze dan ook altijd een 

verbetering in activiteiten en participatie geven”2. 

Vermoeidheid vaak transdiagnostisch  

Uit onderzoek9 blijkt dat slechts 11% van de vermoeidheidsklachten wordt verklaard door de medische 

diagnose. Vermoeidheid bij mensen met een chronisch neurologische aandoening waaronder MS 

wordt veroorzaakt door meerdere factoren. Diagnostiek van deze factoren is van belang voor het 

geven van de juiste behandeling.  Een multidisciplinaire benadering om de impact van de vermoeidheid 

op het dagelijks leven te verminderen kan dan zinvol zijn. In de aanbevelingen van de nieuwe MS 

richtlijn staat: “Bij problemen op het gebied van activiteiten en participatie bij mensen met MS wordt 

multidisciplinaire revalidatiebehandeling aanbevolen.”  

Rol van de ergotherapie 

Ergotherapie wordt aanbevolen om de participatie van cliënten met MS te optimaliseren. In de richtlijn 

staat beschreven: “Hierbij richt de ergotherapeut zich op het uitvoeren van betekenisvolle activiteiten 

ondanks vermoeidheid”. Hierbij maken ergotherapeuten gebruik van (groeps) interventies om de cliënt 

met vermoeidheid te ondersteunen in het anders benaderen van de vermoeidheid en de impact die 
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deze heeft op het managen van dagelijkse activiteiten. Het uiteindelijke doel is dat de client optimaal 

kan participeren in dagelijkse activiteiten die hij/zij belangrijk vindt. 

Niet specifiek voor MS, zijn er indicaties dat ergotherapie gericht op energiemanagement bij mensen 

met een chronische aandoening en vermoeidheid  leidt tot minder vermoeidheid, betere 

zelfmanagement en betere kwaliteit van leven 10.  

Conclusie en aanbeveling 

Voor behandeling van primaire vermoeidheid bij mensen met MS wordt energiemanagement 

afgeraden. Echter, mensen met MS en ernstige vermoeidheid kunnen naar de ergotherapeut worden 

verwezen voor ondersteuning bij het kunnen participeren in betekenisvolle activiteiten. Hierbij kan 

gebruik worden gemaakt van de principes van energiemanagement. 

We raden aan om dit onderwerp te bespreken met je (multidisciplinaire) MS team en indien nodig de 

aanbeveling uit te leggen. Mocht dit document vragen oproepen, weet ons dan te vinden via 

beleid@ergotherapie.nl 
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