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MUPS / LOK WIA — IP protocol Defensie 2007

MUPS / LOK Protocol ©

WIA, Dienstverband en Invaliditeit beoordeling bijlitairen met ‘medical
unexplained physical symptoms’(MUPS) of lichamebjkverklaarde
chronische klachten (LOK) na uitzending.

Dit protocol is opgebouwd uit twee delen:

1. een beschrijvend deel, waarin de diagnostiek, tiarmeling, het dienstverband, de
causaliteit en de verzekeringsgeneeskundige belaoydan MUPS / LOK bij
militairen na uitzendingen wordt verwoord.

2. drie bijlagen met een beschrijving van de LOK —,pi# beoordelingslijst voor het
vastleggen van de beperkingen bij militairen metm8J LOK na uitzending en een
bureaulegger voor de verzekeringsgeneeskundigedeot .

Beide delen zijn onlosmakelijk met elkaar verbonden

Dit protocol is auteursrechtelijk beschermd. Hatiet toegestaan dit werk zonder
toestemming van het Ministerie van Defensie opentzamaken of te
vermenigvuldigen.

Artsen die met dit protocol willen werken moetearkibor specifieke scholing hebben
gevolgd.

Dit protocol is opgesteld door:

- J.H. Paulusma — de Waal, arts beleid en advies,,R@érnist n.p. Medisch
adviseur sociaal medisch beleid Ministerie van Dsie

- Kolonel — arts dr. E. Vermetten, psychiater, how&tenschappelijk onderzoek
MGGZ Defensie. Voorzitter NATO HFM (Human Factonsmedicine) MUPS

- S. Knepper, Centraal stafverzekeringsarts kwadieitging UWV, RGA, Medisch
adviseur UWV, Lid commissies Donner | en Il, Liddlavan Advies Medisch
Contact.

Externe adviseurs:
- Prof. Dr. G.F. Koerselman, hoogleraar psychiatmé/@rsitair Medisch Centrum
Utrecht, afdeling Psychiatrie Academisch Ziekentufti®cht.

- Prof. Dr. J.H.B.M. Willems, bedrijfsarts, bijzondeoogleraar sociale
verzekeringsgeneeskunde Universiteit van Amsterdam.
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Aanvulling op WIA — IP protocol Defensie

Dit MUPS / LOK protocol dient te worden gezien aén aanvulling op het WIA —IP
protocol 2007 van Defensie. De aanvullingen betreffoornamelijk de
diagnosestelling, de causaliteit en de verzekegegseskundige
onderzoeksbevindingen. Het duiden van de beperkiimgbet kader van de

invaliditeitsbeoordeling krijgt hierbij de bijzondeaandacht. Onderstaand wordt de

aanvullingen schematisch weergegeven.

MUPS / LOK - WIA en / of IP / DV beoordeling:
Aanvullingen op het algemene WIA —IP protocol

i s

WIA IP/ DV

Il Il

Begripsbepaling en Diagnose stelling hoofdstuk 1, 3 en 4

I

Causaliteit hoofdstuk 6

1l

VG Onderzoeksbevindingen hoofdstuk 7

i s

Functionele mogelijkheden Beperkingen / invaliditeit
hoofdstuk 7.3 Hoofdstuk 7.4 en bijlage 3
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MUPS / LOK Protocol

WIA, Dienstverband en Invaliditeit beoordeling bijlitairen met ‘medical
unexplained physical symptoms’(MUPS) / lichamebjkverklaarde
chronische klachten (LOK) na uitzending.

Voorwoord

Dit protocol is een eerste aanzet om de verzeksgemeeskundige, de dienstverband-
(DV) en de invaliditeitbeoordeling (IP) te harmaamen. Het is ontwikkeld voor de
beoordeling van militairen met lichamelijk onverkide chronische klachten (LOK) na
uitzendingen en te beschouwen als een aanvullifgeolVIA — IP protocol van
Defensie.

Het MUPS / LOK protocol gaat in op de relevantgydastische criteria en
behandelingen. Ook worden handvatten voor de atitalraag (wel of niet door de
uitzending ontstaan?) gegeven. Het protocol bgfichworal een methode voor de
vertaling van de klachten naar hierdoor veroorzabkperkingen en geeft richtlijnen
voor het vaststellen van het invaliditeitsperceatag

De Gezondheidsraad heeft recent (2007) het WlAopodt'‘CVS” (chronisch
vermoeidheidsyndroom) gepubliceerd, waarin ook dé”¥ / LOK bij militairen na
uitzending wordt genoemd. Het voorliggende MUP ®KLprotocol sluit hierbij aan

maar brengt bovendien de beoordeling van de nndiiavaliditeit in beeld met concrete
richtlijnen voor het vastleggen van de causalititbeperkingen en het schatten van het
invaliditeitspercentage. Het protocol “CVS” bevlmenten die tevens kunnen worden
gebruikt bij de verzekeringsgeneeskundige WIA bé@ordeling. In dit MUPS / LOK
protocol wordt hiernaar in voorkomende gevallenwezen.

De wetenschappelijke kennis en bewijsvoering oveA8 / LOK bij militairen na
uitzending is nog niet groot. Daarom zal in hettpecol gebruik gemaakt worden van
‘good practise’ ervaringen.

Dit protocol moet uitdrukkelijk worden gezien aklnegroeidocument. Voortschrijdend

inzicht en mediprudentie (praktijk voorbeelden) Vet beschreven
beoordelingsinstrument dienen te zijner tijd inpdvtocol te worden verwerkt.

Den Haag, November 2007
J.H. Paulusma - de Waal, projectleider
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1. MUPS/LOK Protocol

(Medical unexplained physical symptoms (MUPS) /
Lichamelijk Onverklaarde Chronische Klachten bijitairen (LOK) na
uitzendingen)

1.1 Inleiding

Onverklaarde lichamelijke klachten komen veel véap.een willekeurig moment heeft
ongeveer 20 — 35% van alle mensen die daarnaat gevdaagd de afgelopen twee
weken last gehad van moeheid, hoofdpijn, sleclpesiapijn in de nek, rugpijn of
nervositeit (Ned. Inst. v. onderzoek van de gezei#izorg). Deze klachten kunnen
meestal niet aan een lichamelijke aandoening wolaEgeschreven en verdwijnen
doorgaans vanzelf. Soms is dat ook na langeraitgjdhet geval. Mensen met
dergelijke klachten zullen dan vaak een arts rasapi uit ongerustheid. Een enkele
keer leidt nader onderzoek tot een diagnose diglifkde stellen was vanwege de lage
prevalentie van een betrokken aandoening. Maadeelhvan de klachten blijft ook na
uitgebreid onderzoek onverklaarbaar. De klachterdeodan geduid als ‘e causa
ignota’, dat wil zeggen zonder bekende of aanwigsloarzaak.

In psychologische of sociale context zijn echtegtrent factoren aanwijsbaar, die
begrijpelijk maken waarom deze klachten een chatnkarakter hebben gekregen.
Onderzoeknaar die context blijft in de gezondheidszorg (Geltwidsraad 3-B
richtlijnen juli 2005)meestal achterwegBe medische vaklitteratuur spreekt dan over
een patiént met onbegrepen koorts, mondbrandenugigevoel, chronische
vermoeidheid en/ of andere niet te duiden klachbesze klachten leiden vaak nog wel
tot symptoomdiagnoses / syndromale beelden. Destegliterminologie is echter
weinig eenduidig. Er wordt gesproken over ‘lichaifkednverklaarde klachten’. Deze
kwalificatie suggereert andere niet lichamelijkezadken, waarvan echter geen sprake
hoeft te zijn. Artsen kwalificeren dergelijke kldaeh vaak als subjectief, functioneel,
somatoform, onderdeel van alexithymie of reeél. tiesroegen ook die kwalificaties
niet veel toe.

Zo heeft het begrip ‘subjectieve klachten’ geemgea®egde waarde omdat klachten per
definitie tot het domein van de patiént behorenles subjectief zijn. Van ‘functionele
klachten’ zou eigenlijk alleen gesproken mogen weardranneer de onderzoeker die
functionaliteit concreet benoemt. Bijvoorbeeld lpijk bij een kind dat niet naar school
wil. Dat gebeurt echter zelden. Vaak worden onaide klachten geduid als
‘somatisatie’, wanneer een relatie gelegd kan wordet stress. Daar is op zichzelf
niets tegen, maar wel wanneer dat gebeurt zonderedadergelijke relatie aannemelijk
gemaakt wordt. Een verwante term in dit verbarmbis alexithymie of wel: ‘gevoelens
niet onder woorden kunnen brengen’. Deze gevoelenden vervolgens dan vertaald
in lichamelijke sensaties. De term ‘reéle klachtempliceert een moreel oordeel terwijl
de onderzoeker om een vakkundig oordeel is gevraagd
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1.2  Begripsbepaling

Meestal benoemt de geneeskunde lichamelijke oraamtté klachten zonder ze in hun
psychologische, sociale of medisch causale cottarterpreteren. Doorgaans wordt
dan een beschrijvende symptoomdiagnose / syndrdmea#d toegekend om de
klachten in elk geval te classificeren. Daarme@@tree arts tot uitdrukking klachten te
(h)erkennen als een vaker voorkomend of bekendriera. Dat wekt de suggestie dat
er sprake is van een circumscripte aandoening, hedas de vraag of daarvan
daadwerkelijk sprake is (Van der Gulden JW 20aBe) benoeming van
symptoomdiagnoses / syndromale beelden is vadk afiesinkelijk van de context,
waaronder het specialisme van de betrokken antle eelfdiagnostiek van de patiént.
Mede daardoor bestaat een aanzienlijke overlapnudsze verschillende, lichamelijk
onverklaarde symptoomdiagnoses /syndromale beeliEge overlap betreft vooral
klachten als vermoeidheid, verminderde inspannalgsintie, gestoorde slaap,
prikkelbaarheid, afgenomen geheugen en concentratie

In onze definitie wordt gesproken van ‘lichamelijverklaarde klachten’ (LOK)
wanneer, na een langere periode (zes maanden)afpiande medische verklaring is
gevonden, ook niet in psychiatrische classificddiaarbij ligt het accent op chronische
belemmeringen bij maatschappelijke participatie és4&en H. 2006). Doorgaans zal dat
ook de aanleiding zijn geweest om in het kadereaminvaliditeitsuitkering een claim
in te dienen.

Hierbij wordt een belangrijke kanttekening geplaatschamelijk onverklaarde
klachten kennen raakvlakken met somatoforme stes®ni Het onderscheid tussen de
aandoeningen is in strikt psychiatrische zin soreste maken. Bij LOK — beelden
kunnen theoretisch alle DSM —IV criteria van de atoforme stoornis aanwezig zijn
zonder dat deze diagnose wordt overwogen / gesteliet algemeen spreekt men niet
van een somatoform beeld, ondanks aanwezigheiderdesbetreffende DSM —IV
criteria, als de symptomen kenmerkend zijn voorl€ai§ — beeld. Uiteraard mogen
psychische klachten bij dit LOK beeld niet op dergoond staan, maar min of meer op
de achtergrond. Een psychiatrische diagnose isrdannodig, temeer daar de
behandeling en begeleiding van LOK - beelden esodsatoforme stoornissen in grote
liinen hetzelfde zijn.

Deze kanttekening is overal in de tekst, waarweitaald, gesproken wordt over
“uitsluiten van psychiatrische diagnoses”, van tasping.

Feitelijk moet de aanduiding lichamelijk onbegrepéachten (LOK) worden gezien als
een zogenaamd “container begrip”. Onder dit LOKgrigevallen onder andere vele
syndromale en /of circumscripte symptoom diagn¢asesnadere begripsomschrijving).
Al deze symptoomdiagnoses omvatten klachten digeva de vaklitteratuur weliswaar
onbegrepen zijn, maar in elk geval niet toeges@mwevorden aan een militaire
uitzending. Onder het begrip LOK valt ook het speke complex van onverklaarde
aspecifieke klachten voorkomend bij militairen ri@endingen. Slechts dit specifieke
complex kan eventueel — na grondige beoordeling een uitzend gerelateerde
aandoening gezien worden. Onderstaand, en in datapeele definitie, wordt hierop
uitgebreid ingegaan.
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Ter verduidelijking van dit container begrip kamegmrallel worden getrokken met
bijvoorbeeld hartaandoeningen: onder dit begripenabele diagnoses (hartinfarct,
lekkende klep, verdikte hartspier, ontsteking bmmand hart, ontsteking hartzakje etc.
etc). Een verhoogd cholesterolgehalte kan eemifiartt en dus een hartaandoening
veroorzaken. Dit wil niet zeggen dat elke hartaamitog door een verhoogd cholesterol
wordt veroorzaakt. Zo dient ook de LOK problematigkmilitairen na uitzendingen te
worden gezien: de uitzending kan een specifiek ¢exngpan klachten geven, benoemd
als een beeld vallend onder het LOK- begrip. Dltet zeggen daglk beeld vallend
onder het LOK- begrip wordt veroorzaakt door ednanding.

Ter voorkoming van misverstanden worden in dit@cot de LOK klachten bij
militairen na uitzendingen aangeduid als MUPS (Maldunexplained Physical
Symptoms). Dit om duidelijk aan te geven dat ddaelkten na uitzendingen weliswaar
een LOK relatie hebben, maar anderzijds toch egenespecificiteit kennen.
Overigens geldt voor alle LOK beelden dat de kleshthronisch aanwezig moeten
zijn. Daarom zou eigenlijk voor het acroniem LOCKeten worden gekozen. Om
begripsverwarring te voorkomen wordt in dit protideet acroniem LOK gehandhaafd.

1.3 LOK na uitzendingen

Terwijl de aandacht voor de posttraumatische ss&gwnis (PTSS) binnen de diverse
GGZ onderdelen van Defensie de laatste jaren ienvgehappelijk onderzoek en
(na)zorg is omgezet, is tegelijkertijd bezorgdhandstaan over een toenemend aantal
militairen met andere klachten. Het betreft klaohdee vallen in de categorie
‘onverklaarde lichamelijke klachten — toegeschreaen de uitzending’. Eerder gingen
deze klachten ook rond onder de term ‘post-deployregndroom’ (PDS) (De Loos,
2000; de Vries et al., 2001). Deze naamgeving \d&mtelde een relatie met
operationele uitzendingen. De ‘stoornis’ kreegeénmternationale literatuur bekendheid
als Gulf War Syndrome (GWS). Dit is een descripieiagnose. Voor een Nederlandse
populatie militairen is deze stoornis beschrevern@st-Cambodja klachtencomplex’
of ‘junglesyndroom’. De naam LOK na uitzendingee&n betere omschrijving dan de
voorgaande beschrijvingen. Immers, een oorzakéhgtklarende factor voor de
klachten is nooit aangetoond en tevens ontbreelgymelromale karakter van de
klachten. Hiermee komt ook de naam ‘Medical Unexgd Physical Symptoms’
(MUPS) overeen, die meer recent nog door onderzeelem Walter Reed Army
Medical Center is geopperd en aansluit bij de mggonale literatuur. Recent is een
NATO panel gestart waarin verschillende NATO langarticiperen om gezamenlijk
een strategie te bedenken om de klachten aan kempaRe laatste tien jaar zijn vele
tientallen artikelen gepubliceerd over dit ondepver

1.4  Operationele definitie

MUPS / LOK bij militairen na uitzendingen zijn eegstcategorie van klachten,
toegeschreven aan de uitzending, waarvoor onddgé&sane medische diagnostiek
geen verklaring bestaat. Het zijn derhalve ‘pefdesionem’ gediagnosticeerde
klachten. In de beschreven literatuur wordt MUR®K bij militairen na uitzendingen
gekenmerkt door eeanmisselend patrooman aspecifieke klachten als chronische
vermoeidheid, pijnlijke spieren en gewrichten, rugofd- en nekpijn, duizeligheid,
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buikklachten, geheugen- en concentratieklachteapglachten, globusgevoel,
overgevoeligheid voor licht en geluid, of niet amntbare allergieén. Het kenmerkende
aan dit patroon is dat tegelijkertijd klachten vaeerdere tot vele orgaansystemen
voorkomen in wisselende combinaties (zie illus&atDit klachtencomplex bij MUPS /
LOK bij militairen na uitzendingen is niet te vamg@ een circumscript symptoom of
specifiek (vast omschreven) syndromaal beeld. loakgk onverklaarde klachten met
een circumscript organisch karakter voldoen niatdeeis dat er sprake moet zijn van
een wisselend patroon en worden daarom niet als$AUBK bij militairen na
uitzendingen beschouwd. Voorbeelden hiervan zipeeifieke lage rugpijn en
bekkeninstabiliteit. Dit zelfde geldt voor klachterarvoor geen medische oorzaak
aanwijsbaar is, maar waarvoor wel een medischdararg wordt gegeven in de vorm
van een specifieke, karakteristieke syndroomdiagjnwaarbij de symptomen een vast
patroon kennen. Voorbeelden hiervan zijn het pijalsgom, het Chronisch
vermoeidheidssyndroom (CVS), de fibromyalgie endestwhiplash syndroom. Deze
beelden / syndromen vallen natder de noemer ‘MUPS / LOK bij militairen na
uitzendingen’. Immers, bij deze syndromen is erlegische samenhang waarbinnen de
klachten herkenbaar zijn. Het uitzend gerelatebijdmilitairen met MUPS/LOK na
uitzendingen is overigens een attributioneel pratlelmmers de toevoeging na
uitzending is retrospectief gemaakt door de pagent niet goed te valideren.

Definitie: er is sprake van MUPS / LOK bij militairen nazenhdingen wanneer voor
dergelijke klachten een somatische ndch psych@ieisfdoende verklaring is
gevonden, deze klachten gedurende ten minste zeslarahet normale dagelijkse
functioneren aanzienlijk hebben belemmerd en diezijn te vangen in een specifiek
syndroom met een vast patroon of circumscript bddpatiént attribueert ontstaan of
verergering van de klachten aan de uitzending,mettnoodzakelijkerwijs inhoudt dat
er een oorzakelijk verband bestaat.
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Frequentie
van
voorkomen:

(betreft zowel
incidentie als
prevalentie)

MUPS / LOK militair

Normale populatie

Klachten gebieden

a: vermoeid na opstaan e: vergeetachtigheid jni:zoinder roodheid/zwelling
b: prikkelgevoeligheid f. gewrichtspijnen

c¢: hoofdpijn g: concentratiestoornissen

d: insomnia h: flatulentie

Vrij naar bron: Ungar et al., 1999.

Toelichting bij illustratie

I: Deze grafiek moet worden gezien als een illtigtraer ondersteuning van de beeldvorming

Il: MUPS /LOK bij militairen na uitzendingen wargekenmerkt door het feit dat tegelijkertijd iee¥
meer verschillende klachtengebieden symptomen wooek.

I1l: MUPS / LOK bij militairen na uitzendingen wordekenmerkt door het feit dat de klachten in een
veel hogere frequentie voorkomen dan in de noripairilatie.
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2. Enige epidemiologische gegevens

2.1 Algemeen

Epidemiologische studies bij militairen beschrij\@an heterogene populatie, maar met
overeenkomstige symptomen (Kroenke 2003; Fukuda €998; Nisenbaum et al.
2000; Chalder et al. 2001; Reid et al. 2001; Vae#tal. 2002; Hoge et al., 2006). De
stoornis is niet gerelateerd aan specifieke uitagygh maar komt na diverse soorten
uitzendingen voor. Het voorkomen ervan is bekenditzendingen naar verschillende
geografische gebieden en bij verschillende NAVOsies Bij diverse krijgsmachten
van landen als de VS, Groot-Brittannié, Canadapkigk en Nederland is MUPS /

LOK bij militairen na uitzendingen beschreven. Heteenduidige etiologie ontbreekt,
is er wel een sterke overeenkomst tussen de uéghiaid van de gerapporteerde
klachten na diverse missies. De prevalentiecijfeaisgrend tussen 5 en 20%, zijn mede
afhankelijk van de vraagstelling, het moment varaafe, en de mate van anonimiteit
(zie Tiesinga, 2000; De Vries, Soetekouw, et ad130

Van de Amerikaanse OIF (operation Iraque Freedon@Q)EF (Operation Enduring
Freedom) militairen hebben 250.000 een beroep gealagezondheidsvoorzieningen.
Van hen hadden 34.8% zogenaamde “ill defined crmdit .

2.2 Nederlands onderzoek

Ook Nederland ziet zich geconfronteerd met mikaien veteranen die na uitzending
melding maken van onverklaarde lichamelijke klaohteet hoge medische consumptie
en werkverzuim. In de Nederlandse situatie zijnggomcomplexen bekend na
missies als Desert Shield/Desert Storm, UNTAC (Gadyd), en UNPROFOR
(Lukavac, Bosnié), en DUTCHBAT (Srebrenica). Eethpéysiologisch substraat is
ook na zorgvuldige diagnostiek niet gevonden (zée Mlulder & Reijneveld, 1999;
Soetekouw, De Vries, et al. 1999). De klachten womh de regel aan de bedoelde
operationele uitzending(en) toegeschreven omd&brigre of langere tijd erna zijn
ontstaan. Ze reageren niet op geruststelling aheorvan klassieke
symptoombestrijding en kunnen zich tot een chrar@davaal ontwikkelen met ernstige
functionele beperkingen, o.a. resulterend in admrdeschiktheid. Een schatting van de
incidentie is moeilijk te maken. Bij een groep \&hCambodja veteranen is aan de VU
Amsterdam en de KU Nijmegen uitgebreid onderzoalaga naar mogelijke
oorzakelijke factoren van de onverklaarde gezomti#hkéachten (Soetekouw, De Vries,
et al. 1999, de Vries, Soetekouw, et al. 2002).rédbmlogisch, immunologisch,
toxicologisch en vaccinatieonderzoek leverden gegtwijzigen op voor oorzaken die
de klachten konden verklaren. Wel werd een refgigonden met het activiteiten
niveau, de inspanningstolerantie en het psychatbdisnctioneren Met name
tekortkomingen in deze domeinen kwamen hierbijlaetiicht.

Recent is ook een studie gedaan naar de gezoniheidanon veteranen door middel
van een schriftelijke enquéte. 1835 veteranen hregbeeageerd. Deze groep bleek, 25
jaar na dato, nog boven een normgemiddelde terigygt betrekking tot klachten in
het MUPS / LOK / PTSS-spectrum (Mouthaan, 2005k @® gezondheidsbeleving in
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het algemeen was lager dan het normgemiddeldeeaovergelijkbare groep. Dit kan
deels verklaard worden door een respons-bias. iflegé)d kan het aangeven dat als er
gezondheidsklachten zijn, deze vaker langdurig zijn
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3.  Korte omschrijving aandoening

MUPS / LOK bij militairen na uitzendingen is in georliggende begripsbepaling op te
vatten als een klachtencomplex zonder te duideanssghe basis. De klachten bestaan,
niet limitatief, uit chronische vermoeidheid, gestrispijnen, pijnklachten (m.n. het
hoofd en de rug), pijnlijke spieren en gewrichtesrtigo, huidirritatie, keelpijn,

klachten aan de luchtwegen of het maag-darmkahgaérarousal (waakzaamheid,
maar ook toegenomen transpiratie), seksuele prabiestiaapstoornissen en geheugen/
concentratiestoornissen. Deze klachten resulteré&mictionele beperkingen,
arbeidsongeschiktheid en in verminderde kwalitait ieven. In de fenomenologie is
een sterke overeenkomst te zien met het chronigetmeeidheidssyndroom (Aaron &
Buchwald 2001; Henningsen et al. 2003). De klachtdrben een overwegend fysieke
presentatie. Psychiatrisch gezien vertonen ze emkoemsten met klachtcomplexen
welke gevonden worden bij patiénten met een Paostiatische stressstoornis, een
atypische depressie, hypochondrie, een ongeditiesrde somatoforme stoornis, een
somatoforme stoornis met autonome dysfunctie eregrepijnstoornis. Differentiaal
diagnostisch dienen deze aandoeningen dan oolslatge te worden. Er komen ook
beschrijvingen voor in de literatuur met karaktiéeisen zoals migraineuze hoofdpijnen,
onbegrepen buikklachten en multipele chemischegewerligheid (Nisenbaum et al.
2000; Reid et al. 2001). Frequent wordt gewag g&mamn cognitieve stoornissen
(aandacht en geheugen) en van gemengde angstaniagsstoornissen (David et al.
2002).

Zowel bij LOK beelden in het algemeen als bij MURSOK bij militairen na
uitzendingen in het bijzonder is vaak sprake vanctieverlies dat disproportioneel is
met de bevindingen bij fysisch-diagnostisch ondekzen inconsistent met
laboratoriumbevindingen. Hierdoor wordt vaak gedalzt deze mensen zich aanstellen
of uit zijn op secundaire winst. Een associatie stietss en psychosociale factoren
wordt verondersteld (Aaron & Buchwald 2001), ma&aniet systematisch onderzocht.
Vele patiénten hebben een langdurige en gecomplieggeschiedenis met diverse
consulten aan eerste- als tweede lijn speciali@emrse onderzoeken of ingrepen
hebben hierbij plaatsvonden zonder afdoend resultaagere tijd deed in Nederland
de term opgeld van ‘somatische fixatie’ (zie G&y70). De patiént is ervan overtuigd
dat er iets met hem/haar aan de hand is en hesftaen specifieke attributie voor de
klachten. De symptomen verwijzen vaak naar uitgerde orgaansystemen. Het
verloop van de stoornis is chronisch en gaat gelpaat, of leidt tot stoornissen in
sociale, interpersoonlijke en systeeminteractiezi€h de fysieke presentatie wordt niet
primair gedacht aan een psychologische of psycbcate attributie voor de klachten,
welke regelmatig achteraf gezien toch het gevgtiik zijn.

Belangrijk is op te merken dat deze lichamelijkackiten en rapportages meestal
typisch buiten het gezichtsveld van de psychidiuie opgeld doen. Ze manifesteren
zich in de eerste lijn, bij onderdeelsartsen, ederebij medische specialisten als
neurologie, interne geneeskunde, en orthopedier, owkabij cardiologie, longziekten
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en KNO. Soms is er bij de klager juist ook weerdtigen een psychiatrische
(descriptieve) verklaring voor de klachten.

3.1 Samenvatting Tijdschriften conferentie LOK

Recent (Van der Mast R. 2006) vond een Tijdsclorfferentie plaats die gewijd was

aan LOK — beelden in het algemeen. Een samenvaitingle bevindingen luidde:

1. patiénten met onverklaarde lichamelijke klachteregteren de diagnose
‘onverklaarde lichamelijke klachten’ niet, omdatsan naar hun mening
onvoldoende kennis, ervaring en vaardigheden hebivebij hen een geaccepteerde
diagnose te stellen en hen adequaat te behandelen;

2. patiénten met onverklaarde lichamelijke klachtendoen niet per definitie bij de
psychiater, behalve als er sprake is van een culej ernstige somatoforme
stoornis. Zij hebben dikwijls multipele complex@plemen en zouden het best
behandeld kunnen worden door een team van sameenderknedisch specialisten
en paramedici;

3. patiénten met onverklaarde lichamelijke klachtenrian effectief worden
behandeld met cognitieve gedragstherapie. Hierzgorverschillende cognitieve
modellen beschikbaar. Het ‘reattributiemodel’ ridetaandacht vooral op het
herstel van een leefbaar leven, terwijl het ‘geealmodel’ als doel heeft de
gevolgen van de onverklaarde lichamelijke klachéereduceren. Een aanpak
volgens het reattributiemodel kan worden gevolgordite van gevolgenmodel;

4. de ontwikkeling van een richtlijn voor de diagnekten de behandeling van
onverklaarde lichamelijke klachten zou ten goedaéw aan de kwaliteit van
patiéntenzorg, zou invaliditeit door de klachtemwi@deren, zou mogelijkheden
voor reintegratie bevorderen en zou wetenschagpeiglerzoek stimuleren;

5. zowel in het medisch onderwijs als in de medisategdistische
vervolgopleidingen is de theoretische en praktigchieing op het gebied van
onverklaarde lichamelijke klachten momenteel onwelttle. Wetenschappelijk
onderzoek is hard nodig om te komen tot een evelbased richtlijn.

Naar wordt aangenomen gelden deze aanbevelingemoookMUPS / LOK bij
militairen na uitzendingen. Daarom leeft bij Defiende gedachte een specifieke LOK
polikliniek op te zetten voor de diagnostiek endredeling van LOK beelden bij
militairen in het algemeen en voor MUPS /LOK bijlitairen na uitzendingen in het
bijzonder (zie bijlage 1).
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4.  Diagnose en behandeling

4.1 Diagnostiek

Er is voor MUPS / LOK bij militairen en veteranea uitzendingen in de literatuur geen
standaarddiagnostiek noch behandeling bekend.iddet Ide lijn der verwachting dat
binnen afzienbare tijd de LOK - poli van het Ceatrdlilitair Hospitaal (CMH)
operationeel wordt en in deze lacune gaat voorferdiagnostiek en behandeling gaan
dan verlopen zoals omschreven in bijlage 1. Kartessgevat gaat de gang van zaken
als volgt:

1. De diagnostiek vindt plaats op basis van exelusdien de klachten verklaard
kunnen worden vallen zij buiten dit kader. De reddb@id en uitgebreidheid van de
diagnostiek is een kritische factor alvorens totevklaarbaarheid wordt geconcludeerd.
De beoordeling van het medische voortraject isdijigan belang. De somatische status
van iedere patiént moet in detail beoordeeld warden

2. Zoveel mogelijk informatie over de patiént maetrden opgevraagd bij eerdere
behandelaars en gedetailleerd worden beoordeatdrogistentie, systematiek en
compleetheid van dossier. Bij deze beoordelingtdemworden gezocht naar een
somatische basis/verklaring voor de aanmeldingbktaic Immers, alleen als die basis
ontbreekt, kan een patiént worden toegelaten taQe- poli. Er wordt beoordeeld of

in de voorgeschiedenis al het nodige is gedaanararhelijke oorzaken van het ziek
zijn te kunnen verwerpen

3. Op basis van voorgaande twee punten wordt oxgawof aanvullend onderzoek
geindiceerd is. Procesmatig worden hierbij de vadgdijnen gevolgd: Op dossier
niveau vindt allereerst overleg plaats met de destbende orgaanspecialist. Bij

positief advies aan de LOK- indicatiecommissie walidaanvullend onderzoek door
specialisten van het CMH verricht, op vooraf afgekpn condities en met
terugverwijzing naar de LOK- polikliniek.

4. Indien sprake is van een LOK beeld zal een litsgpg worden gemaakt naar MUPS/
LOK bij militairen na uitzendingen en naar andengerklaarde symptoomcomplexen /
algemene LOK- beelden.

4.2  Behandeling

Voor MUPS / LOK bij militairen na uitzendingen baat noch bij actieve of postactieve
militairen een algemeen aanvaarde vorm van behiagd@&chter, de literatuur vermeldt
ontwikkelingen waarbij kan worden aangeknoopt. este gezondheidszorg kent voor
diverse lichamelijk onverklaarde klachtensyndromethbenaderingen, maar is er geen
eenduidig protocol waarbij kan worden aangeslokeng et al. 2002; Fordyce 2000).
De meeste civiele studies maken hierbij gebruik em groepsgewijze
revalidatiegeneeskundige benadering, met cognitjedeagstherapie en operante
gedragsbeinvloeding, sociale steun en voorlichttglemeijer, de Jong, et al. 2005 ;
Fals-Stewart & Kelley 2005; Keller et al. 2005).

Met betrekking tot het chronische-vermoeidheidsgodr (CVS), dat zoals in het
voorgaande omschreven, sterke overeenkomsten werteei de MUPS / LOK bij
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militairen na uitzendingen en er behoudens de &etike attributie niet van is te
onderscheiden, is dit echter wel goed onderzoaéitidHgebleken dat cognitieve
gedragstherapie en klachten-discongruente oefepigein groepsverband effectieve
behandelingen zijn (Bazelmans et al. 2005; Prirzs. &001). Het zelfde kan gesteld
worden voor de behandeling van chronische benignklgchten. Cognitieve
gedragstherapie viel, in vergelijking met de paté@rop de wachtlijst, ten gunste uit
van de therapiegroep. Ook in vergelijking met ostiemende therapie is
gedragstherapie beter. Een kostenanalyse viel easrganstiger uit (Severens et al.
2004).

De enige behandelingsvorm (bij militairen) waaroveorzover bekend in de literatuur
is gerapporteerd, wordt in het Walter Reed Army MaldCenter te Washington DC
(USA) toegepast op basis van de aannemelijkheichaan werkzaamheid en naar
analogie van de behandeling van — (onbegrepentkiaaede) — pijnsyndromen (Engel,
Roy, et al. 1998; Engel, Adkins, et al. 2002; Rrdsan & Engel 2004).Deze
behandeling bestaat uit deeltijd behandeling intichigtiplinaire setting met de nadruk
op operante revalidatie kenmerken. Dit sluit agméivisie uit de
revalidatiegeneeskunde. Immers deze disciplinensneedisch georiénteerd
specialisme dat proces georiénteerd opereert emmt primair richt op een
pathogenetisch model bij ziekte. Het WHO- model stmornis-beperking-handicap
zoals jarenlang in gebruik is geweest geeft deajreslaan waarbinnen op functioneel
(stoornis) niveau de klachten belemmerend werkepdiking), en zij in sociale context
een handicap zijn. Het SCAMP model geeft de opmmate domeinen aan waarop de
patiént moet worden beoordeeladicgal, @mmunicatief, L, Maatschappelijk, en
Psychisch. Het vertrekpunt is steeds de functioaabdyse met betrekking tot de
patiént. Er is weinig ervaring, behoudens een gginstlopen pilot (2002, CMH)
waarbij met deze methodologie werd gewerkt (ziadggl).

4.3  Aanbeveling commissie Tiesenga

In het rapport van de commissie Tiesinga (200@.vnhet Post Cambodja Klachten
Onderzoek, worden aanbevelingen gedaan met betgekdd hulpverlening. Militairen
met klachten na uitzending dienen een nader oed®pn afgestemd begeleidingsplan/
behandelplan( zorg op maat) te doorlopen. Nietlengevallen kunnen de klachten
direct herleid worden naar een medische en/of psgicb component. Desondanks
dienen deze klachten serieus te worden onderziochéen (nog) geen duidelijke
oorzaak gevonden kan worden, moet een (ook vooolietne) duidelijk traject

gevolgd worden. De door de onderzoekers beschiengmtieve gedragstherapeutische
behandeling kan hiervan naar de mening van de Bigljgscommissie deel uitmaken.
Dit begeleiding- of behandelplan zou in de optiak de Begeleidingscommissie
(Rapport Commissie Tiesinga, 2000, p 6) een ‘tptaal moeten zijn waarbij de
geneeskundige en psychologische hulp gesynchradiseeden met de hulp van het
thuisfront, de fysieke rehabilitatie (conditievegiug) en de terugkomst in het
arbeidsproces (reintegratie).
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5.  Beloop en herstelbelemmerende factoren

Het natuurlijk beloop van de MUPS / LOK klachteprilitairen na uitzendingen is

voor een Nederlandse groep Cambodja veteranen 4)58schreven. Na 18 maanden
rapporteerde 19% volledig herstel, 20% voelde alaten stuk beter, 57 % had dezelfde
klachten en 4% gaf aan te zijn verslechterd in @gking met initiéle fase (De Vries,
Soetekouw, et al. 2001) Het zelfgerapporteerdetdiesserd aldus in een grote groep
gezien, terwijl er tegelijkertijd ook een grote gpais die blijft ljden aan vermoeidheid
en andere gerelateerde symptomen.

Het toekennen van een diagnose aan een onverkdaadraplex van klachten geeft
erkenning voor de patiént, dat een praktische ré&darzijn voor het hanteren van een
dergelijke diagnose (De Loos, 2000). Ze kan bijbeetd toegang geven tot zorg, een
vorm van rechtvaardiging dus, en het is daarmeeeenal aspect van het medisch
diagnostische proces (Bell, Amoroso, et al. 20@i} :medicaliseren’ heeft echter ook
nadelige kanten. Het kan patiénten bevestigen inziektebeleving en hun herstel
belemmeren. Ook zou het kunnen leiden tot clainteirin van letselschade en
inkomensvergoedingen, waarmee er een belang zetaantom patiént te moeten
blijven. Een verschijnsel dat wel als secundaie&t&winst of renteneurose wordt
betiteld. Hierover bestaat in de literatuur nogat discussie (Mayou, Kirmayer, et al.
2005) en het is beslist niet zeker dat dit aligduitkomst moet zijn; die is ook van
andere factoren afhankelijk. Naar eigen klinischgng en in overeenstemming met
prospectieve studies in de literatuur is het omgekeeker niet aan de orde dat
patiénten plotseling ‘genezen’ nadat zij een vedgaghebben ontvangen (Mayou &
Farmer 2002; Bairstow, Mendelson, et al. 2005; Méswh 1995; Blanchard, Hickling,
et al. 1998). Wel hebben deze overwegingen ertlmédgeat nog lopende
aanspraakprocedures een reden zijn om een patigmtiet in behandeling te nemen
(Frueh, Gold, et al. 1997).
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6. Causaliteit MUPS / LOK bij militairen na uitzend ingen

6.1 Inleiding causaliteit

Voor situaties van MUPS / LOK bij militairen na zg#inding waarin begeleiding en
behandeling niet leiden tot een volledig herstaletreen beroep kunnen worden gedaan
op een militair invaliditeitspensioen (IP). Om naiditer in aanmerking te komen voor
een IP moet juridisch worden aangetoond dat defgiting van de dienst onder
buitengewone of daarmee vergelijkbare omstandighddeoorzaak is van de
invaliditeit. Medisch dient sprake te zijn van itidéeit door ziekte, verwonding of
gebrek. Bij MUPS / LOK geldt daarbij de extra voaarde dat er altijd een relatie moet
Zijn met de uitzending.

In deze context zijn de begrippen “juridische erdimehe causaliteit”, “oorzakelijk en
verergerend dienstverband” en “preéxistente enigpeditie” van toepassing. In het
WIA — IP protocol staan deze begrippen beschrewaoegelicht. Het MUPS / LOK
protocol moet worden gezien als een aanvullingetpMIA — IP protocol. Ter
voorkoming van doublures wordt daarom voor uitleg deze begrippen verwezen naar
dit protocol.

Bij MUPS / LOK is het niet goed mogelijk de causgitiin de gebruikelijke termen te
definiéren vanwege het ontbreken van een medidtiofyaiologisch substraat
waarmee de klachten kunnen worden verklaard (bekearzaak leidt tot een
aantoonbare stoornis binnen het organisme. Depenstdeidt tot ziekte met
functievermindering en handicap als mogelijk geyofds voorbeelden worden hierbij
genoemd een doorbloedingsstoornis van een kradavéidt tot een hartinfarct, of een
slecht werkende alvleesklier welke suikerziekteowezaakt.

Naar huidig medisch inzicht kunnen de MUPS / LOKckiten bij militairen na
uitzendingen niet onder een éénduidige diagnostibelmaming worden gebracht, noch
kan er een wetenschappelijke verklaring voor womgisgeven. Een wetenschappelijke
medische verklaring wordt doorgaans in biologisielmen gedefinieerd. Daarom geeft
MUPS / LOK bij militairen na uitzending aanleidihgt discussie over het al dan niet
aanwezig zijn van ‘ziekte”, en over het al dan ai@bwezig zijn van objectiveerbare
stoornissen en / of beperkingen. Juist deze elemestaan centraal bij de toekenning
van een invaliditeitspensioen. Strikt genomen zddi?3 /LOK bij militairen na
uitzendingen niet kunnen worden benoemd als eershierband aandoening.

Echter, ondanks ontbreken van kennis over de okiaatoch een verband met
uitzendingen aannemelijk gemaakt worden vanuitgegneenschappelijk voorkomen
bij diverse uitzendingen, bij verschillende eentreas in verschillende landen (zie
epidemiologische gegevens). Daarom zijn voor MUEGK bij militairen na
uitzendingen aanvullende causaliteitsregels oplgegt®r het vaststellen van
dienstverband. Deze aanvullende regels betreffgardksche causaliteit, de medische
causaliteit, het verergerend dienstverband alseamigng van dienstverband, de co-
morbiditeit en de weging van co - morbiditeit. Orslaand wordt dit nader uitgewerkt.
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6.2 Het stappenplan: nadere causaliteit regels MUPS [/ LOK

Het Ministerie van Defensie heeft, overeenkomséigvens van de Kamer, nadere

causaliteit regels opgesteld voor MUPS / LOK bilitairen na uitzendingen. Deze

regels staan bekend als het “stappenplan” (briedelde Kamer 7 juni 2006) en zijn

vergelijkbaar met de drie criteria welke ook zipegepast bij het Cambodja Klachten

Complex.

Bij MUPS / LOK wordt causaliteit aangenomen, inde&am onderstaande drie criteria is

voldaan:

 De MUPS / LOK klachten mogen voor de uitzending aenwezig zijn geweest.

 De MUPS / LOK klachten moeten zich tijdens of twiren 2 jaar na de uitzending
hebben voorgedaan met daaraan gekoppeld een n&ddzasedische behandeling,
c.qg. een medisch professionele hulpvraag moetipeiiode zijn gesteld.

* Een medische diagnose of medische verklaring, maleialgemene psychiatrische
classificatie ontbreekt.

De eerste twee stappen kunnen worden gezien atevaaoden voor de juridische

causaliteit. De medische causaliteit wordt ondarslanader toegelicht en uitgewerkt.

6.3 Medische causaliteit bij MUPS / LOK

Het vaststellen van medische causaliteit kent hijR?& / LOK twee problemen. Ten
eerste betreft dit de vraag of de klachten wel lkemnworden toegeschreven aan de
uitzending. Een valkuil bij de beoordeling van dedische causaliteit is het
(automatisch/ kritiekloos) toeschrijven van klachtimor betrokkene, de omgeving en
zelfs de professionals aan de uitzending. De uilimgrneemt in het leven van
betrokkene niet geleidelijk aan een minder domiaatek in. Dit in tegenstelling tot
het merendeel van de mensen dat na verloop vaheijdormale leven weer oppakt
zonder beperkende restverschijnselen.

Een belangrijke vraag om te beantwoorden is dann@@com herstelt iemand niet van
zijn MUPS / LOK. Hieraan gekoppeld is de vraag efddiurzame klachten wel
grotendeels het gevolg zijn van de doorgemaaktending. Het derde criterium van
het stappenplan komt hierbij in beeld.

Duidelijkheid moet worden gekregen over de aanwesdvan factoren die tegen
causaliteit pleiten en factoren die het beloopWe#atden. Weging van deze factoren is
belangrijk bij de beantwoording van de causalite#gag.

Minimaal dienen, in aanvulling op de checklist ciisit van het WIA — IP protocol,
onderstaande factoren in beeld te worden gebracht:

- Spelen (co - morbide) stoornissen zoals stemmiogssssen / angststoornissen,
PTSS / depressies een rol?

- Zijn er somatisch objectiveerbare stoornissen

- Zijn er preéxistente aandoeningen?

- Zijn er luxerende factoren geweest / sprake vadippesitie?

- Zijn er ziektebestendigende factoren?

- Zijn er stressoren in de privé en/ of werkomgewdiggvan belang zijn?
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- Zijn lichamelijke klachten en beperkingen aanwezig?

- Is er sprake geweest van adequate therapie / ldiggléniet alleen inzichtgevende
therapie)

- Waarop richtte zich het behandelplan vooral? Wat zolgens dat behandelplan,
de belangrijkste belemmeringen voor herstel geWweest

- Zou betrokkene, vroeger of later, deze klachtenetijigpok hebben gekregen als
hij/ zij niet uitgezonden was geweest?

Deze vragen klemmen des te meer omdat algemeendekdat MUPS / LOK
klachten bij militairen na uitzendingen moeilijjrete onderscheiden van vele
lichamelijke en psychische aandoeningen / omstaedign, welke geen verband
houden met de dienst. Naarmate de tijdsduur tudserntzending en het ontstaan van
de klachten groter is, wordt dit onderscheid mjeititot onmogelijk.

Daarom dient medisch tevens te worden gekekendeaaifde criteria als bij de
juridische causaliteit: voor de uitzending niet &e# met deze klachten, klachten
binnen 2 jaar ontstaan en hiervoor in die periogdisthe hulp gezocht, c.q. onder
reguliere geneeskundige behandeling geweest. A@mauhierop dient bij de medische
hulpvraag de “LOK poli"(zodra deze operationeebdgemeen bekend is) van het CMH
een centrale rol te hebben gespeeld. Deze eis &atew gesteld omdat de klachten
binnen 2 jaar moeten zijn ontstaan en betrokkenendzestal nog werkzaam is bij
Defensie. Deze eis moet worden gesteld om in rarkean de zorgplicht optimale
gespecialiseerde multidisciplinaire beoordelingihdndeling en begeleiding af te
kunnen dwingen.

Het tweede probleem betreft het objectiveren vdnjestieve klachten en beperkingen,
welke een causale relatie moeten hebben met denditzy. Een professioneel
verzekeringsgeneeskundig onderzoek met de nadrhktdpeoordelingsgesprek en in
het bijzonder op de plausibiliteit en de intermxterne consistentie is hierbij het
gereedschap wat de beoordelaar heeft. Dit profesi@nderzoek staat uitvoerig
beschreven in het eerder genoemde WIA — IP protocol

Resumerend dient voor het toekennen van mediscisaldzit bij MUPS / LOK bij

militairen na uitzendingen aan de volgende voordeate worden voldaan:

* Een afdoende medische diagnose of medische verfJarok in de psychiatrische
classificatie ontbreekt.

* Beoordeling / behandeling heeft plaatsgevonden dbwia de LOK poli (zodra
deze operationeel is en bekend binnen Defensie).

* De klachten mogen voor de uitzending niet aanweipiggeweest.

 De MUPS / LOK klachten moeten zich tijdens tot @nr2 jaar na de uitzending
hebben voorgedaan met daaraan gekoppeld een n&ddzasedische behandeling.

 De MUPS / LOK klachten moeten langer dan 6 maar@envezig zijn.

 De MUPS / LOK klachten/ beperkingen moeten bij dezekeringsgeneeskundige
beoordeling worden vastgesteld door toetsing opgiléliteit en consistentie.
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6.4  Verergerend of oorzakelijk dienstverband bij MU  PS/LOK.

MUPS / LOK bij militairen na uitzendingen kent @tpredisponerende en / of
luxerende factoren. De Gezondheidsraad (GR) stelabr het Chronisch
vermoeidheid Syndroom (CVS) alsook voor de LOK deglin het algemeen en de
MUPS / LOK bij militairen na uitzendingen in hejaonder, het multicausale
verklaringsmodel geldt (Gezondheidsraad 2007)MRJPS / LOK na uitzendingen
dient daarom altijd, als causaliteit is vastgestEdvorden uitgegaan van een
“verergerend dienstverband”: alle op dat momentdaesle beperkingen veroorzaakt
door de MUPS /LOK en de predispositie worden veahseerd in een IP percentage.
Echter verergering in de toekomst door andere &erzavorden niet gehonoreerd in een
hoger IP percentage, evenmin als een verergerimgl@deperkingen verband
houdende met de predisponerende factoren.

6.5 Onderscheid aandoeningen en beperkingen met en zonder
Dienstverband

Als meerdere aandoeningen tegelijkertijd aanweiiigen niet voor alle aandoeningen
bestaat een dienstverband doemen twee probleméilepeerst is het bij psychische
en MUPS / LOK klachten lastig om vast te stelledke@andoening wel en welke geen
oorzakelijk verband houdt met de dienst. Ten twdeatehet problematisch zijn vast te
stellen in hoeverre de beperkingen moeten wordegetekend aan de dienstverband
aandoening of aan een aandoening die niets metzdmding te maken heetft.
Beperkingen zijn soms niet per aandoening/ fysisldge veroudering/
persoonlijkheidsproblematiek/ sociale omstandighddeonderscheiden.

6.5.1 Co - morbiditeit bij MUPS / LOK en dienstverband

Onder co - morbiditeit wordt verstaan het tegetijigg voorkomen van diverse
aandoeningen die soms wel, soms niet een relatielikear hebben. Ook kan de
oorzaak verschillen. MUPS / LOK gaat regelmatigaggd met co - morbiditeit. Het is
medisch vaak moeilijk, zeker bij onbegrepen of rijidie objectiveren beelden, om
een onderscheid te maken tussen co - morbiditdéieweél en welke géén causaal
verband heeft met de uitzending. Partiéle toerekehbehoort (nog) niet tot de
wettelijke mogelijkheden, daarom moet toch eere%atif niets” uitspraak worden
gedaan. De co - morbiditeit mag alleen aan de nuling worden toegerekend als deze
uitzending wordt geacht in overwegende mate dezenwarbiditeit te hebben
veroorzaakt (voor meer dan 50%). In paragraafBoddt hierop nader ingegaan.

6.5.2 Beperkingen al dan niet in relatie tot MUPS /  LOK

Een zelfde toerekening wordt gevraagd bij aanwezdghian beperkingen welke zowel
door de dienstverband aandoening als door andetajitzending gerelateerde
aandoeningen kunnen zijn veroorzaakt: Worden bijveeld de vermoeidheidklachten
veroorzaakt door de aan de uitzending gerelatédtdleS / LOK klachten of door een
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hartinfarct, welke geen relatie heeft met de uitzeg? Ook hier geldt het alles of niets
principe.

6.6 Toerekenen van co - morbiditeit en beperkingen aan de uitzending

Partiele toerekening behoort zoals eerder is a@avgegnog niet tot de mogelijkheden.
Een alles of niets uitspraak is nodig bij de toergkg van de co — morbiditeit en de
beperkingen. Dit is een moeilijke opgave. Tot eplogsing kan worden gekomen door,
op basis van weging van de uitgevraagde en ondetlezgegevens, eerst tot een
classificatie te komen. Deze classificatie diestrallpmiddel bij de toerekening van de
causaliteit. Deze classificatie kent 3(4) niveaus:
1. Grotendeels wel causaal verband tussen de bepgerken de dienstverband
aandoening aannemelijk/aanwezig
2. In gelijke mate causaal verband en niet causabbwer aannemelijk/ aanwezig:
en zo ja, betreft deze gelijke mate dan meer ofleridan 50 % causaal verband
3. Grotendeels geen causaal verband aannemelijk/ aapwe
4. (Geen causaal verband aannemelijk/ aanwezig )

Ernst van de uitzending / tijdsduur tussen uitzegdin claim / knik in de levensloop /
aanwezigheid van (andere) life — events, duideljiee- existentie / predispositie /
Ziektebestendigende factoren / co — morbiditeiadgibiliteit etc. zijn hierbij vooral
richtinggevend. Dit moet de beoordelaar bij dea&ening expliciet benoemen en
motiveren.

Uiteindelijk leidt deze wijze van toerekening mortesri nog steeds tot een alles of niets
uitspraak. Immers alles wordt weer herleid naarrméeninder dan 50%. Echter door
op deze wijze de causaliteitsvraag te benaderedtwa@t meer richting gegeven aan
het denkproces. Dit is mede nuttig met het oogefpdkomst: De roep om
proportionele toerekening wordt steeds sterker.délze wijze van toerekenen in de
toekomst wordt ingevoerd mag wel een onderverdelasy 75%, 50%, 25% verband
worden gemaakt. Bij groep 2 hoeft dan geen uitdpnaeer te worden gedaan over
meer of minder dan 50%.

Overigens moet men zich wel realiseren dat groepd2 toekomst, bij proportionele
toerekening, oververtegenwoordigd kan raken oktaakkelijk wordt gebruikt. Want
deze groep vereist immers het minst een duidedijgding name van de beoordelaar.
De motivatie voor deze groep moet tegen die tijileelkritisch worden getoetst.

Het is een utopie te veronderstellen dat de vragentoerekening en causaliteit altijd
kunnen worden beantwoord op basis van een protBeal protocol dient te worden
gezien als hulpmiddel. De professionaliteit varads is altijd bepalend, aangevuld met
mediprudentie. Van een protocol mag altijd wordgeaeken, mits dit gemotiveerd
gebeurt.
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7.  Verzekeringsgeneeskundige (vg) beoordeling en
rapportage

Bij de verzekeringsgeneeskundige beoordeling karuégepraak worden gedaan over
enerzijds de WIA aanspraak en anderzijds over éstalan van dienstverband met al
dan niet een IP recht.

Voor de basisprincipes van deze beide beoordelimgedt allereerst verwezen naar het
WIA — IP protocol. Enkele aspecten hieruit wordeerstaand nog eens benadrukt in
relatie tot MUPS / LOK bij militairen na uitzendieg. Tevens worden aanvullende
richtlijnen beschreven voor specifiek het beoondeian de beperkingen bij MUPS
/LOK bij militairen na uitzendingen in het kademviaet IP recht. Een samenvatting, als
bureaulegger wordt gegeven in bijlage 2.

Nogmaals wordt gewezen op het verschil tussen de é&flde IP beoordeling. Dit
betreft vooral de finale versus de causale benagleret kan zijn dat de militair met
een LOK- beeld, door derden toegeschreven aantzending, wel in aanmerking komt
voor een WIA recht, maar niet voor een invalidgpénsioen. Het toepassen van de
operationele definitie en de causaliteitsregelelserbij een belangrijke rol. Los
hiervan kent de basis verzekeringsgeneeskundigardelong van alle andere LOK
beelden veel overeenkomsten met de MUPS / LOK Hiijainen na uitzendingen.
Daarom wordt bij de beschrijving van de basis bdelimg geen onderscheid gemaakt
tussen deze verschillende beelden. Wel komt diematheid ter sprake in de
aanvullende verzekeringsgeneeskundige IP beoogdelin

7.1  Medisch arbeidsongeschiktheidscriterium in de s ociale
verzekeringsgeneeskundige beoordeling.

De geneeskunde kan lang niet alle klachten venkla¢achten en beperkingen zijn
meestal multicausaal, resultante van een wisseiagetlssen genetische,
psychologische en sociale factoren. De littera{@e&zondheidsraad 2007) maakt
daarbij wat betreft het verloop van de klachten anderscheid tussen:

- predisponerendéctoren:familie, constitutie, ‘basic trust’, persoonlijkide
levensstijl, lichamelijke activiteit

- uitlokkende factorenacute stress, lichamelijke ziekte

- onderhoudende factoremactiviteit, somatische attributie, verhoogdedsit
voor lichamelijke sensaties, gedrag van hulpvergreandacht, gewenning, verlies
van motivatie.

In de socialeverzekeringsgeneeskundiait het daarbij niet zozeer om de
verklaarbaarheid van klachten (causaliteit) maaidengevolgen voor het functioneren
(finaliteit). Voor die beoordeling maakt het ovemigg wel uit of er een evidente
lichamelijke of psychiatrische ziekte is vastgakt&llachten en beperkingen zullen dan
eerder overtuigen. Maar ook dan kan het fenomednvaordoen dat het
maatschappelijk functioneren veel meer of juist vaei@der belemmerd wordt, dan
redelijkerwijs te verwachten zou zijn. Er wordt dael gesproken over ‘discrepantie’.
De genoemde factoren spelen ook daar een rol.Mermoverschilt de claimbeoordeling
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bij evidente ziekten niet wezenlijk van die bijHamelijk onverklaarde chronische
klachten.

In elk geval doet de reductie van het ziektebetigen fysiek of psychische
verklaarbare klacht zowel de betrokkene, als deggtunde tekort. Daarom is in het
‘medisch arbeidsongeschiktheidscriterium’ vastgeldgt het ontbreken van die
verklaring alléén geen norm kan zijn om een claam keperkingen af te wijzen
(Tijdelijk instituut sociale verzekeringen 1995)it Dnpliceert dat de verzekeringsarts
voor de WIA beperkingen kan vaststellen als uitiag ziekte, ook wanneer er geen
biomedische of psychische oorzaak of substraatiesklachten is vastgesteld.
Daarvoor gelden wel strikte voorwaarden.

Volgens het medisch arbeidsongeschiktheidscritemoaten eventuele beperkingen
een rechtstreeks en medisch objectief vaststetigmanig van ziekte zijn. Dat impliceert
dat:

- manifestaties van bepaalde eigenschappen of (gedmekopleiding of vaardigheid
geen aanleiding voor beperkingen kunnen zijn

- beperkingen vaststelbaar zijn, derhalve geverdieleror observatie, onderzoek of
informatie van derden

- die vaststelling (sociaal)-medisch is, dus met giébran reguliere
(sociaal)geneeskundige onderzoeksmethoden

- er sprake is van (streven naar) objectiviteit, wadliceert dat de beoordeling
toetsbaar is, dus met niet-falsifieerbare contrblae feiten en argumenten wordt
onderbouwd en zo nodig wordt weerlegd

- de beoordeling reproduceerbaar is, dus schrifteéitgelegd waarbij het
aannemelijk is dat gekwalificeerde beroepsgenaieadn soortgelijke conclusie
gekomen zouden zijn

- de beperkingen consistent zijn, de feiten waaropet®rdeling is gebaseerd
vertonen logische samenhang

- fysiologische manifestaties van ongebruikelijkewérbelasting — sociaal of fysiek
— niet als beperkingen opgevat worden

Zoals bij ieder medisch onderzoek is de belevingdabetrokken cliént een belangrijk
uitgangspunt. Maar diens perceptie is niet dooggdagnd, aangezien het aan de
onderzoeker is - los van persoonlijke belevingemeswachtingen - tot een zo een
feitelijk mogelijk oordeel te komen. Omdat sprakeran multicausaliteit heeft het
daarbij passende verzekeringsgeneeskundig ondebabediking op zowel somatische,
psychische als sociale aspecten in brede zin.

Bij het ontbreken van een evidente fysieke of psgtte verklaring van de klachten zal
het vaststellen van beperkingen bij lichamelijk erwaarde chronische klachten een
grotere nadruk leggen op de betekenis van ‘circantistt evidence’. Daardoor zal het
onderzoek veelal diepgaander zijn en meer tijchepanning vereisen.
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7.2  Het verzekeringsgeneeskundig onderzoek.

Redelijkerwijs mag van een cliént verwacht wordantdj al het mogelijke heeft
gedaan om te herstellen. Dit zowel in medischéndignctionele zin. De medische
aspecten zijn door opvallend ‘shopping’- gedrag stedezo overdadig ingevuld, dat de
verzekeringsarts zich mag afvragen of er niet eepiake is van legitimatiegedrag,
dan van het streven naar herstel. In aanvullingesp/VIA/IP protocol wordt over dit
herstelgedragiog het volgende opgemerkt. In het bijzonderibijdmelijk
onverklaarde chronische klachten mag verwacht wodae de betrokkene:

- met compensatie- en herstelgedrag heeft geprolgéydsingen te vinden voor zijn
verminderd functioneren

- aan zijn fysieke en mentale (bijhouden kennis eardigheid) conditie heeft
gewerkt

- cognitieve gedragstherapie heeft gevolgd, aangedede tot op heden de enig
aangetoonde werkzame behandeling is

Wanneer dat niet het geval is vormt dat een aantpde claim af te wijzen en de cliént
te adviseren het een en ander alsnog te realiseren.

7.2.1 Uitgangspunten.

Net als bij alle andere beoordelingen wordt hetzekeringsgeneeskundig onderzoek bij
lichamelijk onverklaarde chronische klachten doargavis-a-vis uitgevoerd. Zeker
wanneer het medische beeld niet duidelijk is, tsvha belang dat de cliént persoonlijk
kan vertellen wat zijn problemen zijn. Daarbij konett de kwaliteit en de
overtuigingskracht van de beoordeling ten goeden@ande verzekeringsarts de cliént
ook dan serieus neemt, nieuwsgierig is en ziclefhla diens probleem. Anders komt
er geen goed contact - en ook geen goede beoaydebin stand.

Daarbij is de verzekeringsarts gehouden te oordebear objectieve maatstaven
gemeten’, zo onbevooroordeeld en feitelijk mogeljit is een essentieel verschil met
een onderzoek door een hulpverlener. Daarom igduetl bij de beoordeling van
lichamelijk onverklaarde klachten van belang dabdderzoeker van meet af aan
duidelijk maakt wat zijn rol is, namelijk die vaedwordelaar. Die positie vereist - méér
nog dan in andere situaties - een sceptische hguharuit de verzekeringsarts feiten
verifieert, kritisch doorvraagt, observaties splege de cliént zo nodig met zijn gedrag
confronteert. Dat kost vaak veel emotionele energieist bewaren van distantie, geen
tutoyeren of bondgenootschappen in een ‘vertrouretatse’, maar een professionele
taakopvatting.

De verzekeringsgeneeskundige standaard ‘onderzethkeden’ (Landelijk instituut
sociale verzekeringen 2000) beschrijft het verzeksgeneeskundig onderzoek. Het
kent in hoofdlijnen vijf instrumenten:

- analyse sociaal-medische informatie

- het beoordelingsgesprek

- Observatie

- lichamelijk of psychiatrisch onderzoek
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- overleg met derden.

Analyse sociaal-medische informatie.

Doorgaans heeft een claim bij lichamelijk onverktiachronische klachten een lange
voorgeschiedenis, minstens een half jaar maar ve@lkdanger. De verzekeringsarts
bestudeert de informatie die daarover verzameldijgaat na of die informatie

volledig is en of er sprake is van plausibiliteit@nsistentie en of het herstelgedrag
adequaat is. Wanneer dat niet het geval is formiuhgeop basis daarvan nadere vragen
voor het beoordelingsgesprek. Biografie, familieanase, sociale anamnese en
eventuele vroegere klachten kunnen de lichametijlecklaarde klachten zo niet
verklaarbaar, dan toch wel begrijpelijk maken. \&mwer daar voorinformatie over
aanwezig is bestudeert de verzekeringsarts defranleert aanvullende vragen.

Beoordelingsgesprek.

Het belangrijkste onderzoeksinstrument is het tamlorgsgesprek. Dat is een
specifieke verzekeringsgeneeskundige anamnesesdeatee draait om het
inventariseren van de door de betrokkene ervariemimeeringen in zijn
maatschappelijk functioneren. Een claim kan alleemordeeld worden wanneer helder
is wat die claim precies is - derhalve welke bel@amnngen de cliént in zijn of haar
functioneren zegt te ervaren. Als dit niet duidkelg kan het niet tot een goede
claimbeoordeling komen. Zie het WIA — IP protodalhet bijzonder bij lichamelijk
onverklaarde chronische klachten en daaraan toadekmedische kwalificaties let de
verzekeringsarts erop dat klachten, ziekten ofrthagn zelf geen voorwerp van de
claim zijn. Vaak legt de betrokkene daar zelf nagneken sterk accent op, als gevolg
van attributie en externalisatie die zo vaak lijéimelijk onbegrepen chronische
klachten voorkomen.

Vooral bij lichamelijk onverklaarde chronische khéen is het meestal verstandig het
beoordelingsgespreket met de klachten en behandeling te beginnen. Deki&n
cliénten zijn niet zelden z6 vaak bij verschilleradtsen en andere hulpverleners
geweest, dat hun antwoorden bijna stereotiep Eynogden. Terwijl de sociale context
juist niet of onvoldoende aan bod is gekomen (L&jdastituut sociale verzekeringen
2000).

De inventarisatie van belemmeringen vindt plaatsiitehet zogenaamde
‘biopsychosociale model’ (Tijdelijk instituut soteaverzekeringen 1995). Zie het WIA

- IP protocol. Er ligt een sterker accent op kerkaeivan de persoonlijkheid, cognities
en emoties en de sociale context van het (dis)fumeten. Naast de al genoemde
biografie, voorgeschiedenis en familieanamnesairisbelang welke theorie de cliént
zelf heeft over de oorzaak van de klachten en itigtjuen van herstel. Daaruit kunnen
cognities en attributies naar voren komen. Hetieaetchanbeveling de anamnese van
het algemeen dagelijks functioneren te completereheen dagverhaal om een goede
indruk van de ernst van de klachten en de consistean de ervaren belemmeringen te
krijgen. Een aanvullende tractusanamnese kan rajdigvanneer de onderzoekend arts
toch een bepaalde aandoening vermoedt.
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De verzekeringsarts noteert het verhaal van datdlédiens eigen bewoordingen, dus
bijvoorbeeld nietzouniet kunnen lezen’ etc.

Observatie

Door de vlucht van de medische technologie is dedatie als onderzoeksinstrument
de laatste decennia verwaarloosd. Juist als dmntdogie geen verklaring biedt voor de
chronische klachten, is observatie van groot belangssentie gaat het minimaal om:

- de algemene indruk met name verzorging en uiterliggzondheid
- presentatie en wijze van contactleggen

- opvallende bijzonderheden

- aan- of juist afwezige specifieke geclaimde belenmgen

Bij lichamelijk onverklaarde chronische klachtemdoeren de klachten nogal eens elk
gespreksonderwerp. Overdrachtsmechanismen kundemanifesteren doordat de
onderzoeker bij zichzelf gevoelens van boosheithamit of vervreemding ontdekt. De
verzekeringsarts spiegelt belangrijke observatiesda cliént. Deze zal soms reageren
dat een éénmalige observatie weinig zegt of daiftdjj toevallig ‘een goede dag’
heeft. Dat neemt niet weg dat observaties voored®taeling gebruikt kunnen worden,
vooral wanneer het dossier op verschillende tipgstn soortgelijke observaties
vermeldt door derden - artsen, arbeidsdeskundifjanderen (consistentie).

Verder wordt verwezen naar het WIA - IP protocoke@sche Werkgroep project WIA
- Zorg).

Lichamelijk of psychiatrisch onderzoek

In principe zijn er bij lichamelijk onverklaarderdmische klachten geen afwijkingen en
is lichamelijk onderzoek dus weinig zinvol. De neadh specialist is meestal beter
toegerust om afwijkingen vast te stellen. Wannéibg dergelijk onderzoek niet zijn
vastgesteld, zal de verzekeringsarts daar weingy i&n kunnen toevoegen. Vaak zal
de verzekeringsarts de zoveelste arts zijn diedneicht, wat eventuele somatische
attributie kan versterken. Lichamelijk onderzoekeindaarom geen rituele handeling
zijn, maar op indicatie plaatsvinden wanneer:

- ertoch duidelijk sprake kan zijn van een lichajkelaandoening, meestal bij een
relatief korte duur van de klachten

- dat bijdraagt aan het vertrouwen in het onderzask de cliént

- dat bijdraagt aan (verdere) observaties of verdggpan het beoordelingsgesprek

De verzekeringsarts moet in het bijzonder bedaghbp de mogelijkheid van
psychische stoornissen, die regelmatig — posprydter — bij chronische klachten
voorkomen en dan met name depressie. Daarom za&gadkeen oriénterend
psychiatrisch onderzoek aangewezen zijn. Hiervamdiwerwezen naar de richtlijn
oriénterend psychiatrisch onderzoek van de NeddsaiWereniging van Psychiatrie.
Tenminste moet aandacht worden besteed aan:

- aandacht, concentratie, geheugen
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- stemming en affect

- opvallend pijn- en vermijdingsgedrag
- preoccupatie van het denken

- psychomotoriek

In de anamnese informeert de verzekeringsarts dastrnaar initiatief, (eet)lust,
gewicht, dagschommelingen, toekomstperspectidikpibaarheid, slapen en in het
bijzonder naar eerdere psychische klachten en londeling daarvan en naar de
psychiatrische familieanamnese.

Informatie van derden.

In de meeste gevallen zal de medische informatigedpnoment van het onderzoek
compleet zijn. Er kan aanleiding zijn alsnog medéorimatie in te winnen wanneer een
cliént:

- vertelt dat er alsnog afwijkingen gevonden zijn
- vertelt dat hij van zijn (reguliere) behandelents aiet zou mogen werken

Dergelijke mededelingen worden - met machtiging darcliént - geverifieerd.
Wanneer de verzekeringsarts twijfelt over de dabehandelaars gestelde diagnose en
behandeling kan er aanleiding zijn een expertisetachten. Het verdient aanbeveling
daar zeer terughoudend mee te zijn aangezienafhiénet lichamelijk onverklaarde
chronische klachten vaak al vele artsen geconsdltesbben. Nog meer medisch
onderzoek voegt meestal niets toe. Het kan pronesseexternalisatie en attributie
verder versterken.

Het verdient aanbeveling het vermoeden van eerhysche stoornis te laten
bevestigen door een terzake deskundige incluskedrmeladvies. De vraagstelling
beperkt zich daartoe, het is aan de verzekerirgyearntte bepalen of sprake is van
eventuele causaliteit en om beperkingen vast liest&en neuropsychologisch
onderzoek heeft zelden toegevoegde waarde.

Hetero-anamnese.

Het kan zeker bij lichamelijk onverklaarde chrohisd&lachten bijdragen familie of
vrienden het onderzoek te laten bijwonen. Bij obate kan dit informatie opleveren
over de manier waarop de cliént met zijn omgevimgaat. Een belangrijke maar
weinig toegepaste vorm van verificatie is de arb@éskundige op de werkplek te laten
informeren naar het functioneren van de cliéntvaintuele achterliggende problemen
op de werkplek. Hetero-anamnestische informatieasaltijd betrouwbaar, omdat de
betrokkenen vaak medebelanghebbend zijn. Wanneesrdekeringsarts zich dat maar
realiseert is dat geen reden dit na te laten afaderelfs nadrukkelijk te weren.

Project WIA — ZORG wet Defensie 2007 Pagina 28 van 55



MUPS / LOK WIA — IP protocol Defensie 2007

7.2.2 Claimbeoordeling.

Algemeen.

De claimbeoordeling begint met een kort resumédeanlaim. Daarbij geeft de
verzekeringsarts een kernachtige schets wat edeneliént aan de hand is. De
verzekeringsarts rapporteert zijn daarop volgemgeraentatie over die claim in eigen
bewoordingen. Een ‘belemmering’ is daarbij de kiicdtie van de perceptie door de
cliént en een ‘beperking’ de beoordeling daarvaor die verzekeringsarts. De cliént
‘moet’ niet rusten, maar de verzekeringsarts coéestaof het aannemelijk is dat hij of
Zij rust en gaat in op de vraag of dat medischagembdig is. Of er sprake is van
‘concentratistoornissenstelt de verzekeringsarts vast, evenals in hoewor de
cliént als feiten gepresenteerde omstandighedeswaakelijk aannemelijk zijn. Een
modieuze en zelfgepercipieerde diagnose wordizoietaar overgenomen maar
besproken en al of niet verworpen dan wel gemaebfid.

In het onderzoeksverslag komt de cliént aan hetravd2e beoordeling is daar in
taalkundige en redactionele zin duidelijk van gesdén, hier is de verzekeringsarts aan
het woord.

Uitgangspunten claimbeoordeling.
Bij de beoordeling van beperkingen wegens lichgkebnverklaarde chronische
klachten komen enkele algemene en telkens terugitengitgangspunten aan de orde:

- plausibiliteit en consistentie van de klachten eleimmeringen

- mogelijkheden prefereren zolang beperkingen niettaigend zijn gebleken

- inactiviteit is vanuit revalidatie gezichtspunt ovet algemeen nadelig

- welke gezondheidsschade is te verwachten wannddacigen niet vermeden
zouden worden.

- validiteit van argumenten die cliént of behandeddeebben aangereikt

- adequaatheid van het herstelgedrag

- autonomie en lijdensdruk van de cliént

De argumentatie is het moeilijkste deel van dexdi@oordeling. Het kan behulpzaam
zijn daarbij deze bovengenoemde aspecten langpeal

Probleemanalyse.

Beperkingen van functioneren als uiting van zidledbben vaak een multifactoriéle
achtergrond. De verzekeringsarts bespreekt daantiscke de medische, sociale en
persoonlijke aspecten van de claim. Aan de handweaengenoemde uitgangspunten
formuleert hij vervolgens conclusies ten aanzieamd@a mogelijkheden om te
functioneren.

Medische aspecten

De verzekeringsarts bespreekt de eventuele doeramdtsen gestelde diagnosen aan
de hand van de litteratuur en daarvoor geldenderieri Menige ‘fibromyalgie’ is
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vastgesteld zonder onderzoek naar de bekende dnigkpumenig ‘chronisch
vermoeidheidsyndroom’ voldoet niet aan de critdreade Gezondheidsraad daarvoor
heeft gesteld en bij menige ‘burnout’ ontbreekt deilelijke relatie met het werk. Als
de verzekeringsarts geen diagnose kan stellen beroede klachten bij voorkeur naar
hun aard (‘aspecifiek en chronisch’). Dit lievendaodieuze diagnosen te stellen die
catastroferende attributies versterken.

Ongeveer 20-30% van alle mensen met lichamelijleddaarde chronische klachten
heeft een evidente psychische stoornis. De veragjsarts moet differentiaal
diagnostisch onderstaande stoornissen overwegeonenlig een psychiater vragen
voor nadere diagnostiek.

- eendepressieve stoornigekenmerkt door depressieve stemming en vermirglerin
van interesse en plezier in bijna alle activiteiten

- eenangststoornisgekenmerkt door gespannenheid, prikkelbaarheid,
slaapstoornissen

- eenaanpassingsstoornisf overspanninggekenmerkt door spanningsklachten en
onmacht in duidelijke relatie met voorafgaandesstvelle omstandigheden

- eensomatoformetoorniswaaronder ook de somatisatie stoornis en de
hypochondrie vallen

- eensomatisatiestoorniggekenmerkt door een bont scala van telkens andere
chronische klachten vanaf de adolescentie, mege®a medische consumptie

- middelenafhankelijkheidgekenmerkt door overmatig gebruik van alcohol,
slaapmiddelen of tranquillizers (vaak benzodiazepjren pijnstillers

- hypochondriegekenmerkt door irrationele angst voor ziekte

- nagebootstastoornis:gekenmerkt door een ziekelijke behoefte om aandach
krijgen met een pathologisch doel

- simulatie:gekenmerkt door opzettelijke misleiding met eenamatl doel

Een psychische stoornis moet op grond van positrelieaties vastgesteld worden. Het
gaat niet aan lichamelijk onverklaarde chronisdiaetken in het psychiatrische
spectrum (vaak als somatoforme of aanpassingsg)dmplaatsen.

Contextuele aspecten.

Bij het bespreken van de sociale of persoonlijketext zal regelmatig blijken dat veel
klachten weliswaar onverklaarbaar, maar niet onjpaditk zijn. In de omstandigheden
of persoon gelegen factoren blijken misschien aéeborzaak van de klachten, maar in
elk geval wel te verhinderen dat de klachten ovengan betrokkene zijn of haar
normale rol weer oppakt. Met dat inzicht is meestal aangrijpingspunt voor de
beoordeling van beperkingen gevonden. Waarbij dagraan de orde komt in hoeverre
de cliént zijn activiteiten of ziektegedrag redeadijwijs zou kunnen wijzigen of
aanpassen waardoor hij minder of geen belemmerimgsn zou hoeven te ervaren. De
verzekeringsarts overweegt dat tegenslag (ziekegramoeilijk kind, mislukt

huwelijk, schulden, verdriet, tegenvallende caejé@mntslag) bij het leven hoort.
Dergelijke onderhoudende omstandigheden hebbesamial situatief karakter en zijn
geen gevolg van ziekte. Daarbij is het van belaatgld verzekeringsarts zich een beeld
heeft gevormd van de mate van autonomie van detci&arvoor bieden biografie,
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herstelgedrag, medische consumptie en medicijndelatagelijks functioneren en
observaties op het spreekuur belangrijke aanknspingen. Het ligt daarbij niet voor
de hand een beperkte autonomie te veronderstejleléinten die uitstekend voor hun
rechten blijken te kunnen opkomen.

7.2.3. Conclusie.

Mogelijkheden

In het algemeen zullen lichamelijk chronisch onlemkde klachten geen aanleiding
vormen voor het vaststellen van aanmerkelijke Hepgen. Bij een kritische
beoordeling volgens bovengenoemde uitgangspunteatezserzekeringsarts veelal
lichte beperkingen vaststellen volgens de functeneogelijkhedenlijst
(Uitvoeringsorganisatie Werknemers Verzekeringe®420

Wanneer klachten een overtuigend irreversibel kardlebben gekregen kan het
wijsheid zijn vermijdingsgedrag enigermate te fitmien met het vaststellen van lichte
fysieke beperkingen. Ernstige chronische klachtemkn vitaliteit en
stressbestendigheid zodanig verminderen, dat det@ileen onder specifieke
voorwaarden voor sociaal en persoonlijk functionerearbeid actief kan zijn. Of
buiten staat geacht kan worden ’s nachts of maeeda reguliere fulltime werkweek
beroepsmatig actief te zijn.

In zeldzame gevallen kunnen ernstiger beperkingerda orde zijn, bijvoorbeeld bij
een sterk verminderde autonomie met aanmerkelijtoerd slaap-waakritme en forse
medische consumptie. Zo'n situatie zou echter tlofeoc/raag moeten oproepen of nog
wel sprake is van lichamelijk onverklaarde chrohesklachten, dan wel van andere
pathologie. Het gaat dan immers om situaties waadansen zich maatschappelijk
nauwelijks meer zelfstandig kunnen handhaven. Wemnt&t aan de orde is doet de
verzekeringsarts er verstandig aan een collegasontveeede mening te vragen,
alvorens beperkingen vast te stellen. Dat kan tharog resulteren in een
indicatiestelling voor onderzoek door een psycliate

Tenslotte

Ook na een zorgvuldig onderzoek naar alle feitearastandigheden, ingegeven door
empathie enerzijds en scepsis anderzijds zullenexieen van subjectiviteit de
claimbeoordeling parten blijven spelen. Een obga@ivaststelling bestaat niet.

7.3. Aanvullende richtliinen WIA beoordeling inre latie tot MUPS / LOK
bij militairen na uitzendingen

De Gezondheidsraad (GR) heeft in april 2007 hetelaringsgeneeskundig WIA
protocol Chronisch Vermoeidheid Syndroom (CVS) gepnteerd. De GR geeft in dit
protocol aan dat de MUPS / LOK bij militairen nazeindingen gelijkenis vertonen met
klachten die voorkomen bij CVS. Diverse studieetom de fenomenologie een sterke
overeenkomst met CVS. Ook wordt gesteld dat CVSIEIRS / LOK bij militairen na
uitzendingen, behoudens de oorzakelijke attribuiiet, van elkaar zijn te
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onderscheiden. De GR meent dat bij dergelijke 848 @erwante beelden, dus ook bij
MUPS / LOK bij militairen na uitzendingen van hgaotocol gebruik kan worden
gemaakt bij de WIA beoordeling, ook al voldoen deeelden niet volledig aan de
definitie van CVS. De richtlijnen van de Gezondiseséd, zoals verwoord in het
nieuwe CVS — WIA protocol en voorzover bovenstaaod niet beschreven, dienen te
worden toegepast bij de MUPS / LOK - WIA beoordglin

7.4.  Aanvullende richtlijnen IP beoordeling inrel  atie tot MUPS / LOK bij
militairen na uitzendingen.

7.4.1 Vertrekpunten

Voor het vaststellen van een militair invaliditpigmsioen bij MUPS / LOK bij
militairen na uitzendingen dient van de volgendere&punten te worden uitgegaan:

* De militaire pensioenvoorschriften
Er moet sprake zijn van een “dienstverband aandgénbe invaliditeit moet zijn
opgelopen tijdens en door de uitzendingen en hegéleid tot blijvende
invaliditeit. De mate van invaliditeit dient te velen vastgesteld aan de hand van
een barema, tot heden de WPC-schaal.

* Het ziektebegrip
De operationele definitie zoals verwoord in dittprml moet van toepassing zijn.

» De causaliteit
De causaliteit dient te worden aangetoond volgetzdgenaamde “stappenplan
MUPS / LOK bij militairen na uitzendingen” en deshiiit ontwikkelde medische
causaliteitsregels.

* De invaliditeitsdefinitie

“de in een percentage uit te drukken mate varatiedlijke en geestelijke
tekortkomingen en beperkingen, welke de belanghetida verhouding tot een
geheel valide persoon van gelijke leeftijd in hagelijks leven in het algemeen
ondervindt”. Bij de vaststelling van het invalidtspercentage dient derhalve uit te
worden gegaan van beperkingen en niet van dewnstymptomen. Eventuele
beperkingen in verband met arbeid dienen buitenHmesving te blijven. Klachten,
lijdensdruk en gederfde levensvreugde mogen nietd@omeegewogen.

» De invaliditeitsschatting
Deze dient te gebeuren aan de hand van ADL en BBtiviteiten en Bijzondere
activiteiten Dagelijks Leven)-beperkingen. De ewat de beperkingen dient hierbij
te worden weergegeven.
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Uitgaande van deze vertrekpunten staan bij de d®@rdeling van MUPS / LOK bij
militairen na uitzending diverse onderwerpen tecdssie, welke extra aandacht
verdienen. Dit betreffen:

- Het ziektebegrip: In hoofdstuk 1 is hierop ingegaans de operationele definitie
verwoord.

- De dienstverbandbeoordeling en de causaliteitsvl@pgleze beide onderwerpen is
in hoofdstuk 6 (causaliteit) ingegaan.

- De schatting van het invaliditeitspercentage vadgae WPC - schaal (War Pension
Committee): De schattingsmethodiek volgens de WB¢haal voldoet niet bij
MUPS / LOK bij militairen na uitzending. De WPC seth kent de aandoening niet
eens, laat staan dat de schaal richtlijnen vomctatting geeft. Onderstaand wordt,
aanvullend op de WPC - schaal een methodiek besminrgaarmee het
invaliditeitspercentage op een transparante repextbare wijze kan worden
geduid.

- Het maken van een onderscheid tussen beperkingelaigerd aan de
dienstverband aandoening en de beperkingen dieanmdos staan. Ook dit
onderwerp is in het hoofdstuk causaliteit ter sprg&komen.

7.4.2. Schattingsmethodiek invaliditeit bij MUPS / LOK bij militairen na

uitzending

Voor de schatting van de invaliditeit wordt gebrgé&maakt van onderdelen uit het
rapport “schade in schalen de psyche in beeld”rdpport beschrijft een methode om
de beperkingen bij psychische en moeilijk te oliyecen klachten te duiden. Tevens
geeft het rapport een handvat voor de schattingleamate van invaliditeit. Bij MUPS /
LOK bij militairen na uitzending bevinden de begaden zich vooral op het terrein
van het algemeen dagelijks leven en op het tewaainconcentratie /
doorzettingsvermogen en tempo. Het rapport verdiegie beperkingen onder in 2
rubrieken en vervolgens in 6 subrubrieken.

Per subrubriek worden de beperkingen omschrevearnaast moet de ernst van de
beperkingen worden geclassificeerd en eveneensawanshschreven. Tot slot dienen
de aldus gerubriceerde en geclassificeerde bepenkite worden geconverteerd naar
een invaliditeitspercentage. Onderstaand wordt dpeeationalisering nader
uitgewerkt.

Rubricering in 2 rubrieken en daarna in 6 subrubkga

* Rubriek 1: Activiteiten van het dagelijkse levenmet als 4 subrubrieken:
persoonlijke hygiéne en zelfzorg, mobiliteit, slapseksuele functie

* Rubriek 2: Concentratie doorzettingsvermogen en tempanet als 2 subrubrieken
structuur aanbrengen en huishoudelijke activiteiten

Omschrijving van het normale functioneren op subelbniveau:

Voordat men beperkingen kan duiden, dient men éekstnd te zijn met het normale
functioneren op subrubriek niveau. De omschrijwag het normale functioneren is als
volgt tot stand gekomen: in eerste instantie zgrsdbrubrieken opgesplitst in totaal 15
clusteractiviteiten. leder persoon zonder bepegkingordt geacht deze activiteiten
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normaliter te kunnen verrichten. Deze clusteratgitign zijn omschreven in tabel 1.
Deze activiteiten zijn vervolgens met elkaar gecioeérd. Zo kon het normale
functioneren (klasse 0) op subrubriek niveau wotakschreven (zie tabel 2 voor
subrubriek 1 en bijlage 3).

Classificatie ernst van de beperkingen

De ernst van de beperkingen wordt onderverdeeldasse 0 normaal; klasse 1 geringe
beperkingen; klasse 2 milde beperkingen; klassatBymbeperkingen; klasse 4 ernstige
beperkingen; klasse 5 extreme beperkingen.

Omschrijving ernst van de beperkingen op subrubmigk&au

Van elke subrubriek is, zoals bovenstaand weergagegn omschrijving gemaakt van
het normale functioneren. Met deze omschrijvinglatsmaal) uitgangspunt zijn
vervolgens de tot deze subrubriek behorende bemgrkinaar ernst beschreven. In
tabel 2 staat als voorbeeld het normale functionerede uitgewerkte classificatie van
subrubriek 1. In bijlage 3 staan alle subrubriegenklasse verwoord.

Het duiden van een percentage invaliditeit.

Per subrubriek wordt de ernst van de beperkingdnigeDe score van alle
subrubrieken, behorend tot dezelfde rubriek wotapalkaar opgeteld en vervolgens
gedeeld door het aantal subrubrieken. Voor ruldtiekoet dus worden gedeeld door 4.
Op deze wijze wordt de rubriekscore verkregen. 8iddrubriekscores worden
vervolgens bij elkaar opgeteld en daarna gedeedd 2laZo ontstaat de gemiddelde
rubriekscore. Deze score is een getal tussen des0Rit getal wordt lineair vertaald
naar een percentage: zo komt een score van 1 @id%yp een score van 2,6 op 52%
blijvende invaliditeit (zie tabel 3).

Zoals eerder al gesteld bij het duiden van de nijgbeblen bij de WIA beoordeling,
zullen lichamelijk chronisch onverklaarde klachieinet algemeen geen aanleiding
vormen voor het vaststellen van aanmerkelijke depgen. Bij het zorgvuldig
systematisch doornemen van de subrubrieken scakédijken dat de meeste cliénten
belemmeringen ervaren in de klassen 0, 1 of ho@yij een hogere classificatie dient
een second opinion van een tweede arts te volgen.
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Activiteiten van het dagelijkse leven (rubriek 1)

(subrubriek 1)
Persoonlijke Hygiéne,

Zelfzorg

(in staat tot):

1. Zelfstandig bord kunnen vullen en met besteknkenneten.
2. Zelfstandig zich kunnen wassen, douche of bauh&n gebruiken.

de persoonlijke hygiéne daarna.
4. Zich zelfstandig kunnen aan en uitkleden.
5. Zelfstandig scheren, haren kammen, gezicht opmak

(subrubriek 2) 6. Zelfstandig met het openbaar vervoer kunnereneimaar (on)bekende bestemmingen onder
Mobiliteit wisselende omstandigheden, plannen en vinden reeiteoersbewijs verzorgen en kunnen
(in staat tot): overstappen.

7. Zelfstandig met auto of fiets deelnemen aarveiteer in de omgeving van betrokkene.
(subrubriek 3) 8. Binnen 1 uur inslapen, minimaal 5 maal per wégleen gemiddelde (hacht)rust van 6 uur.
Slapen 9. Minimaal 5 maal per week, al dan niet met slaagipatie, minstens 6 uur doorslapen en
(in staat tot): uitgerust opstaan.
(subrubriek 4) 10. Seksueel getinte handelingen waaronder aanrsieten, kussen van/ door anderen, zelf
Seksuele functie uitvoeren of ondergaan.
(in staat tot): 11. Het ondervinden van bijzondere lustgevoelgdsris de ejaculatie/ het hoogtepunt van

seksuele activiteiten.
12. Het hebben van seksuele gedachten/ voorstatiing het hierbij optreden van erecties of
afscheiden van lichaamssappen.

Concentratie doorzettingsvermogen en tempo (rubriel)

(subrubriek 8) 13. Het vermogen om concentratie en aandacht langeg vol te houden en te verdelen om, mat
Structuur aanbrengen inzicht in eigen handelen, zelfstandig complexeteik het algemeen dagelijks leven, in de
(in staat tot): daarvoor gestelde termijn doelmatig te voltooiezhe® eigen mogelijkheden redelijk in. Handelt

doelmatig: start op tijd, in juiste volgorde, cari¢ert zichzelf en eindigt als doel bereikt ispaft
bereikt kan worden.

(subrubriek 9) 14. Het vermogen om huishoudelijke taken als vgeomaaltijd, op peil houden voorraden,
Huiselijke activiteiten schoonhouden woning, activiteiten in en rond héd,tuinonderhoud, kluswerkzaamheden, etc. |op
(in staat tot): een zelfstandige doelmatige manier, in de juistgorde in een gebruikelijk tempo te verrichten.

15. Minstens %2 uur concentratie mogelijk op boelcuinentaire, krant etc. Kan minstens % uur

Tabel 1

Persoonlijke Hygiéne, Zelfzorg (subrubriek 1)

aandacht verdelen over meerdere informatiebrortierinnert zich meestal tijdig relevante zaken.

3. Zelfstandig zonder bevuiling, gebruik maken taitet en zelfredzaam zijn bij het verrichten van

f

Klasse 0 | In staat tot zelfstandig eten, wassen, gebruik maka toilet, kleden en toilet maken.

(Definitie)

Klasse 1 Morst soms, echter niet elke dag metteaten / of wast zich niet of onvoldoende en/ ektkledingstukken niet o
verkeerd aan etc. Onderkent dit en kan dit zelfigeren. Behoeft geen hulp.

Klasse 2 | Morst vrijwel dagelijks met het eten einwast zich niet of onvoldoende en/ of trekt klegitukken niet of verkeerd
aan etc. Onderkent dit maar kan dit niet steedsaaligeren. Behoeft bij sommige activiteiten wadersteuning.
Heeft niet gestructureerd voortdurend bij bepaaltteviteiten hulp nodig. Wel paar maal per weekebeiging
gewenst. Kan verder zelfstandig functioneren.

Klasse 3 Heeft voor sommige van bovengenoemdeitediin dagelijks hulp nodig. Kan dankzij deze honfyg zelfstandig
functioneren.

Klasse 4 | Is voor vrijwel alle bovengenoemde adtitén afhankelijk van hulp. Kan slechts enkele welter elkaar zonder
hulp.

Klasse 5 | Volledig 24 uur per dag afhankelijk vatphu

Tabel 2
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Beperkingen Klasse| Klasse | Klasse| Klasse| Klasse | Klasse | Toelichting**
0 1 2 3 4 5
Geen Gering| mild matig [ ernstig extreem
Score Rubrieken Score Subrubrieken
Activiteiten dagelijkse | 1. Hygiéne en zelfzorg
leven (1) X
2. Mobiliteit X
3. Slapen X
4. Seksuele functie X
Rubrieksubscore (1): Subrubriek subscore:11
11: 4=2,75 (0+4+3+4 = 11)
Concentratie, 5. Structuur aanbrengen X
volharding en tempo (2)
6. Huiselijke activiteiten X

Rubrieksubscore (2):
5:2=25

Subrubriek subscore:5
(3+2=5)

(Gemiddelde)
Rubriekscore:
5,25:2= 2,65

(Gemiddelde) Subrubriekscore:

16:6=2,6

Invaliditeitspercentage berekend via rubriekRuabriekscore = 2,6. Op de schaal van 0-5 geeft dit 52%, dussd&0- 55
Dit geeft 50% voor het Militair Invaliditeit Pengn
** gemotiveerd mag hiervan van worden afgeweken

Tabel 3
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Bijlage 1: LOK POLI

Algemeen

In 2002 is een pilot studie verricht bij militairemet lichamelijk onbegrepen chronische
klachten. Naar aanleiding van deze studie is dbeaaling gedaan om binnen het CMH een
LOK-poli met een multidisciplinaire invalshoek ia tichten met twee doelstellingen:

1. het valideren van de aanname van oorzakelijkheiddeaL OK-klachten; het is belangrijk
dat naar de klachten goede diagnostiek geschiealiditioneel wetenschappelijk
onderzoek wordt verricht

2. het bieden van een therapeutisch programma, anabrogtate-of-the-art hulpverlening
voor deze klachten;

Deze LOK-poli zou analoog aan de pijnteams in atasiehe centra, moeten bestaan uit een

multidisciplinair team.

De pilot studie werkte met een zorgprogramma. Bigpamma was gericht op vermindering

dan wel opheffing van de klachten, en indien realiseerbaar, op acceptatie en minder

invaliderend leren omgaan met de klachten. Hoewa ket primair op hulpverlening was
gericht, boden de gebruikte meetinstrumenten fggetijd een aanknopingspunt voor nog te
ontwikkelen wetenschappelijk onderzoek op dit gebker werd tijdens deze pilot een
multidisciplinaire zorglijn/ behandeling samengéstaet de afdelingen/diensten psychiatrie,

interne geneeskunde, neurologie en fysiotherapmebdhandeling bestond uit 4

therapeutische onderdelen welke in deeltijdverbaregn gesloten groep voor de duur van 16

weken werden aangeboden aan een groep van 6-8tpatjger deeltijdgroep:

1. een cognitieve, gedragstherapeutische interveertielg op zelfwaardering, de eigen
gezondheidsbeleving en hoe hierin verandering rteilen

2. lichamelijke oefentherapie gericht op het evenwioksen belasting en belastbaarheid,
interactie in sport en spel en het verkennen vapedgsoonlijke grenzen, onder meer in
relatie tot het eigen lichaam, met aerobe oefenearm

3. gezondheidseducatie in brede zin met onder meelaahhvoor de geschiedenis van
veteranenziekten, stress en diverse lichamelijkeegrepen chronische klachten

4. gevat in en omlijst door het principe van casemamant als algemene ondersteuning
van de deelnemende patiénten

Voorstel Uitvoering LOK Poli

Uitgangspunten

1. Een generalist (huisarts of onderdeelsarts) doettdkes in het CMH (loketfunctie, "1e
termijn poli").

2. Er komt een standaardprotocol voor de intake vaowe LOK- patiénten met anamnese,
lichamelijk onderzoek en een minimaal pakket a&odatoriumtesten.

3. Hetis aan het oordeel van de generalist om bjjelaanvullend onderzoek aan te
vragen, in overleg met relevante specialisten.

4. Psychiatrische en verzekeringstechnische exclutggarworden zodanig geformaliseerd
en gespecificeerd dat de onderzoekspopulatieenietterogeen is. De omschrijving: "er
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mag geen medische verklaring zijn" is te vaag. Bg meen duidelijk (somatisch)
pathofysiologisch substraat zijn (b.v. ontstekirigy)moet in ieder geval een vermoeden
bestaan op en relatie met de uitzending (klach&emvwoordien niet aanwezig).

5. Drugsgebruik: een totale exclusie is niet realisti@de veel uitval). Er wordt nader
gespecificeerd welke middelen wel of niet toegelatign. Het gebruik mag niet
compulsief zijn, het dagelijks leven ontwrichtehjrayrijpende effecten op de
fysiologische onderzoeksdomeinen hebben.

6. Er wordt voldoende aandacht besteed aan commuwocdivikkeling tussen behandelaars
onderling. Er vindt een grondige voorbereiding f#aa teambesprekingen. Alle
behandelaars moeten dezelfde taal spreken en dezagthtegie volgen naar de patiént.

7. Het hele diagnose- en behandeltraject moet in N8t @laatsvinden, en niet onder het
"bordje" Militaire Psychiatrie. Een psychiater Kater wel bij het onderzoek en de
behandeling betrokken zijn, maar het psychiatredelmnent moet niet domineren omdat
dit de werving van patiénten bemoeilijkt.

8. Patiénten kunnen voor begin en na afloop van dermbing eventueel worden
gekoppeld aan een specialist van het belangrijtatdntendomein. Dit kan ook de
primaire verwijzer zijn. Deze mag niet bij het betaltraject betrokken worden.

9. Er wordt voor aanvang geformuleerd in welke omsgmetien de patiént tijdens de
behandeling uit onderzoek geexcludeerd wordt ¢alisblown PTSS).

10. Fysiotherapie: patiénten worden ook bij exclustehet onderzoek niet te snel uit de
behandelingsgroep gehaald, maar men laat ze festttedmaken, eventueel met
aanvullende behandeling. Alleen als de problematssk ernstig/disruptief is wordt de
patiént uit de groep verwijderd.

11.Het toevoegen van additionele parameters, bijvadoexperimentele maagdistensie met
lucht in het onderzoeksprotocol wordt overwogendélsiet te belastend voor de patiént
wordt, eventueel alleen als follow-up voor een sabg patiénten met functionele
maagdarm klachten.

12.Neem een oorzakelijke rol van uitzending wel opét onderzoeksprotocol, maar
benadruk het niet naar de patiént tde kieeft klachten; oorzaak is complex, we gaan
proberen het beter te begrijpen en er wat aan &1go

13.Het besef van een relatie met de uitzending kadeépatiént wel steeds meer groeien
tijdens behandeling. Bedenk van tevoren hoe je @& omgaat.

14.De benodigde ruimten voor behandeling en onderaagllen opgenomen in de planning
en begroting. Dit wordt grondig voorbereid en fgidoorgegeven aan de staf van het
CMH.

15. Bij follow-up (6 en 12 mnd) wordt expliciet gevrahgf er inmiddels een ziekte is
ontstaan die retrospectief een verklaring voondemelijk onbegrepen chronische
klachten vormt.

Organisatie

De LOK-poli kent drie functionele patiént gebonaksciplines:

- intaketeam, een groep onderzoekers, belast matiptaen uitvoering en evaluatie van
diagnostische assessment

- onderzoekers in het kader van wetenschappelijkrandk&

- behandelaars belast met uitvoer en evaluatie vianoingaanbod
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Ad a. Intaketeam

Diagnostiek wordt verricht door een huisarts wetkeverleg kan treden met een team van
medisch specialisten, waaronder, neuroloog, irgerpsychiater, revalidatiearts, cardioloog,
KNO-arts, klinisch psycholoog met betrekking toaghostiek en noodzaak voor aanvullende
bepalingen/verrichtingen.

Ad b. Onderzoeksteam

Bij iedere patiént wordt in principe een onderzge&tocol afgenomen voor wetenschappelijk
onderzoek en worden ingangstesten met betrekkirgjress-reactiviteit verricht volgens
protocol. De codrdinatie wordt verricht door eendiseh-biologisch expert.

Ad c. Behandelteam

Naast het diagnostische team is er een team bdharsiBelangrijk is dat alle behandelaars
inhoudelijk op de hoogte zijn van de casus en opigezitten met betrekking tot doel en
werkwijze. Mede ter bewaking hiervan zijn binnen team op gezette tijden
voortgangsbesprekingen,. Afhankelijk van het patiémanbod is dit eenmaal per week als
voltallig behandelteam en eenmaal per vier wekagebreid. Voor overdracht wordt
verzorgd bij afwezigheid en ziekte. Alle behandeddaciliteren uitvoer van metingen bij
deelnemers, overeenkomstig het protocol.

Eindverantwoordelijkheid wordt gedragen door dggmiwodrdinatie. Databeheer en analyse

gebeurt door de LOK-projectcodrdinator die in sawenking met een onderzoeksassistent en
in overleg met de behandelaars het specifieke andksgedeelte begeleidt en uitvoert.
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LOK Zorgcooérdinatoren

Huisarts - intake

- intaketeam- partnergroepsgesprek
Neuroloog - neurologische screening (op indicatie)
Revalidatiearts - revalidatiegeneeskundige scregfmp indicatie)
Cardioloog - cardiologische screening (op indeati
Longarts - op indicatie
KNO-arts - KNO-screening (op indicatie)

GZ/Klin-psycholoog - intaketeam

- supervisie testassistent

- cognitieve gedragstherapie
Fysiotherapeut - intaketeam

- circuit/haptonomie/sport en spel
Case-manager/SPV - intaketeam

- dagopening en afsluiting

- ondersteunende werkzaamheden

LOK Onderzoekscoordinator
Deze is belast met het contact met de behandetisteheheer en analyse. Er is eer
onderzoeksassistent belast is met de uitvoeringlgaassessments.

Intake

In aanmerking komen patiénten met chronische kéacivelke geduid zijn als lichamelijk
onverklaarde lichamelijke klachten. Meer specifiekden de volgende toelatingscriteria voor
deelname aan dit zorgprogramma (sommige absolndéra relatief):

a. Zowel militairen in werkelijke dienst als postaetemilitairen die veteraan zijn komen in
aanmerking, mits dus vaststaat dat zij uitgezommjargeweest.

b. De uitzending waarin is deelgenomen heeft na 1%&&ggevonden.

c. De gezondheidsklachten hebben als zodanig miniGhasdanden bestaan. Er is geen
sprake van een medische verklaring voor de klachten

d. De betrokkene heeft de oorzaak van zijn gezondklaiclsten aan een uitzending
toegekend.

e. Patiént wordt in staat geacht eigen verantwooldedig te nemen om de betekenis van
zijn klachten te onderzoeken en wegen te vindemeilenindering dan wel acceptatie van
zijn klachten.

f. Patiént moet inzien en aanvaarden dat er geemimstrtele oplossing van buitenaf is die
hem tot dusverre steeds zou zijn onthouden.

Een patiént wordt uitgesloten van deelname ind@daan wordt aan een der criteria:

- Ervindt nog onderzoek plaats naar een medischdavigrg voor de klachten, dat wil
zeggen naar een aannemelijk pathofysiologisch sadist

- Er loopt een medische behandeling voor deze klachte

- Er loopt een verzekeringsprocedure in relatie éobderhavige klachten zodat die
voortgang van de behandeling kunnen beinvioeden.
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- Aanwezigheid van psychiatrische problematiek zde|sressie, psychosen/wanen, versla-
ving, obsessief-compulsieve stoornissen en angststsen die beter op een andere
manier kunnen worden behandeld.

- Aanwezigheid van chronische invaliderende ziekierhét kunnen doorlopen van het
behandel - programma in de weg staan.

- Aanwezigheid van een dusdanig ontregeld (ziekteedralidend) thuissysteem dat van
behandeling geen (blijvend) effect verwacht kandeor een gesprek met het
thuissysteem (partner, ouder ed.) zal dan ook ole@trijn van de intakeprocedure.

- Op beoordeling aanwezigheid van: persoonlijkheatssissen, gedragsstoornissen.

- Patiént weet vooraf dat hij in verband met zijnesdlsomstandigheden niet aan de
behandelvoorwaarden kan voldoen.

twee fasen intake:

1. In de eerste fase wordt de patiént gezien op de-p@lKdoor de LOK-huisarts en
eventueel op diens verzoek, na overleg op dosseanj door een andere medische
specialist (eenmalig) voor aanvullend onderzoekrlbij wordt de indicatie gesteld en
getoetst op de inclusie en exclusiecriteria. Tigdda intakefase zal anamnestisch
informatie verzameld worden. Tevens zal tijJdengntigke in kaart worden gebracht welke
medische consumptie door betrokkene is genoterglzavor, tijdens als na uitzending.
Beschikbare medische gegevens opgevraagd. Bijtdpaal er een zekere bereidheid
gesignaleerd moeten worden om op een constructigze mee te denken over de plaats
die de klacht in het leven van betrokkene tot datent heeft, maar ook zou kunnen gaan
krijgen. Daarbij zal het accent liggen op belevsigsr, copingsmechanismen,
lichaamsbeleving, egosterkte en vermogen tot Zltte. Tevens zal er een beeld
moeten ontstaan over de betekenis hiervan in deggtuatie. De partner zal worden
uitgenodigd te participeren bij de intake en opedde momenten tijdens de behandeling.

2. Bij een positief oordeel in de LOK intake/patiértiespreking wordt de patiént
uitgenodigd op een separate dag deel te nemereaantakefase waarin hij of zij gezien
wordt voor een gesprek met de behandelaren vaorbgtamma, de klinisch psycholoog,
de fysiotherapeuten, en casemanagers. Tevensaandtllend testonderzoek
(‘nulmeting’) plaats in kader van wetenschappedifiderzoek. De casemanager geeft
tevens een rondleiding op de diverse locaties.

Een negatief advies in de eerste fase is bindeedatief advies in de tweede fase zal
besproken worden met de centrale intakers. Nadsetigf doorlopen van de testdag kan de
behandeling starten.

Behandeling

De behandelinterventie moet worden gepresenteerdnrhalfopen groep, in wekelijkse
deeltijdbehandeling, voor een periode van 6 maaf2sessies). Het behandelprogramma
wordt gevormd in een poliklinische multidisciplinaigroepsgewijze setting en bevat de
onderdelen:

1. cognitieve gedragstherapie

2. fysiotherapie en haptotherapie

3. casemanagement en

4. psycho - educatieve seminars

Als afsluiting vindt er een slotbespreking plaats geelnemer met de partner en de
behandelaars. Analoog aan het Amerikaanse modelenan een ‘graduation ceremony’
certificaten uitgereikt als bewijs van deelnamevélres dient dit als betekenisvol ceremonieel

Project WIA — ZORG wet Defensie 2007 Pagina 46 van 55



MUPS / LOK WIA — IP protocol Defensie 2007

en wordt er een afspraak gemaakt voor na - metingede behandeleffecten te meten.
Effectmetingen direct bij afsluiting en na zes na@ammaken onderdeel uit van de follow-up.

Interdisciplinaire samenwerking

Veel belang wordt gehecht aan de communicatiewigkéling tussen de deelnemende
disciplines. Men moet elkaars taal verstaan eretleegreerde methode van aanpak verder
ontwikkelen. Dit impliceert tijdsinvestering en Wwéesprekingen zoals patiénten - overleg,
tussen de behandelelementen door, algemeen tigidelo®p van een programma en bij de
intake en afsluiting.

Wetenschappelijk onderzoek

Met betrekking tot het LOK project is het van bglam het gekozen behandelmodel
wetenschappelijk te valideren. Zonder dat de bedlarglvan de patiént in gevaar komt,
wordt voorafgaand aan participatie in de zorg esziremer uitgenodigd te participeren in
een assessment. Van belang is daarbij zelfrapmolifatgn af te nemen als wel testen in te
zetten die verschillende functionele domeinen arakken. Met nadruk wordt erop gewezen
dat in het onderzoeksdeel moet worden gekozenfuoationele testen. Immers vaak is de
variabiliteit in de basale waarden tussen patiémnésh groter dan die in de relatieve
responsiviteit in functiegerichte/provocatieve éestin een behandelstudie kan zodoende een
verandering op een functionele test informatie geaander dat de basale functie verandert.
Daarnaast kan met deze testen mogelijk meer ingiohden verkregen in de fysiologische
mechanismen die aan de klachten ten grondslagilidde keuze voor de verschillende
meetdomeinen en parameters is deels gebaseerdldpgm - specifieke parameters en deels
op onderzoek bij patiénten met PTSS. Overigens aolidhamelijk onbegrepen chronische
klachten ook vaak waargenomen bij veteranen dieaaie alle psychiatrische criteria voor
PTSS voldoen (de Loos, 2000). De oorzakelijke ielatssen veel fysiologische afwijkingen
in PTSS patiénten en de ervaren stressbelastingnildels ook bevestigd in diermodellen
(Stam et al., 2000). Naast enkele basale verargeriwordt hierin een beeld van
gegeneraliseerde hyperresponsiviteit van fysiotdgisystemen gezien dat mogelijk kan
bijdragen aan lichamelijke klachten. Hierbij spesahter niet alleen de externe
(stress)belasting, maar ook individuele kwetsbadréen rol (b.v. ten gevolge van
karaktereigenschappen of ervaringen eerder irelren). Parameters van functiegericht
onderzoek zijn: algemene fysieke gezondheid, algpera@amnese en medische
voorgeschiedenis inclusief persoonlijkheid en terapent, neuroendocriene,
cardiovasculaire, gastrointestinale en immuun-fieschaast een test op pijngevoeligheid.
Wetenschappelijk onderzoek zal in de toekomstrimtit moeten vergroten in de aard van
de gehanteerde diagnostische categorie. Vanuinaetappelijke economie dient men zo
weinig mogelijk aannamen te introduceren en zowemelijk te zoeken naar
aanknopingspunten bij bestaande, aan toetsingwodaen theorieén. De homogeniteit van
de onderhavige symptomencomplexen is het eerstevpunraandacht. Niet zelden bleek een
post-deployment syndroom zich gaandeweg te ontuekkit een herkenbare
posttraumatische stress-stoornis of een anderdjasysch diagnostische classificatie. Voorts
dient men te zoeken naar gemeenschappelijke elemeagtls problemen in de
impulsregulatie en psychofysiologische overprikkeltheid {de Loos 1997}. Zulke
eigenschappen kunnen verworven zijn maar ook étimroege jeugd ontstaan of zelfs
aangeboren zijn en door de dienstervaringen vé&ts#ulke inzichten zullen op hun beurt de
therapeutische mogelijkheden preciseren en hopedijroten. Een en ander betekent dat
koppeling aan wetenschappelijk onderzoek, zoaldsraanbevolen door de Commissie
Tiesenga Il in 1999, een conditio sine qua non is.
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Het CMH kan op deze wijze bij de behandeling varkljgatiénten een belangrijke rol spelen.
Het probleem doet zich immers voor bij militairenwerkelijke dienst die zijn aangewezen
op het CMH, de zorginstelling voor militairen. LQ¥&an echter ook optreden na een
latentietijd bij militairen die Defensie inmidddigbben verlaten (een relatie met de
uitzending kan worden aangenomen als binnen maxinvaa jaar na uitzending de medische
hulpvraag is gesteld). Het is belangrijk dat hegpoogramma zich ook uitstrekt over deze
categorie post-actieve militairen.
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Bijlage 2: Bureaulegger *

Verzekeringsgeneeskundig WIA — IP onderzoek MUPS /  LOK bij militairen na
uitzending.

* Deze bijlage is geen zelfdragend document, makrsoakelijk verbonden met het MUPS /
LOK WIA — IP protocaol.

MUPS / LOK bij militairen na uitzending:

Er is sprake van MUPS (Medical Unexplained Phys&ainptoms) bij militairen /LOK
(lichamelijk onverklaarde chronische klachten)ijitairen na uitzendingen / wanneer voor
dergelijke klachten een somatische ndch psych@teisfdoende verklaring is gevonden, deze
klachten gedurende ten minste zes maanden het leodagelijkse functioneren aanzienlijk
hebben belemmerd en die niet zijn te vangen irspecifiek syndroom met een vast patroon
of circumscript beeld. De patiént attribueert oatst of verergering van de klachten aan de
uitzending, wat niet inhoudt dat er een oorzakelgkband bestaat

Kenmerkend is een niet limitatief complex van:

- abnormale vermoeidheid

- rug-, hoofd en/of nekpijn

- verminderde concentratie en/of geheugen
- duizeligheid

- spier - en/of gewrichtspijn

- buikklachten

- overgevoeligheid voor licht of geluid

- perceptie van allergie

- slaapklachten

Sluit uit;

o specifieke gelokaliseerde onverklaarde klachtenl(bwbago)

o als (ander) syndroom benoemde onverklaarde chimmidachten (bv. CVS)

0 geen aanzienlijke belemmeringen > 6 maanden

0 niet door de LOK-poli CMH uitbehandelde klachten

Verzekeringsgeneeskundige onderzoek

Het onderzoek gaat ervan uit dat lichamelijk onlaatkde klachtemultifactorieelzijn,

waarbij precipiterende factoren, onderhoudendefanten herstel belemmerende factoren
een rol spelen. Het is de taak van de verzekernitggseh hier een goed beeld van te vormen.

Daarom heeft het onderzoek een breed karaktergarisht op zowel de medische,
psychologische als sociale omstandigheden. Elemefate onderzoek zijn:

- analyse aanwezig gegevens
- beoordelingsgesprek face-to-face
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geclaimde belemmeringen

biografie en voorgeschiedenis

opvatting causaliteit

medische, psychische en sociale situatie

observatie en onderzoek

verificatie: minimaal aan de bevindingen en conelsisan de LOK-poli

Algemene beoordeling:

O O0OO0OO0OO0OO0O0O0

probleemstelling en claim

probleemanalyse medisch, psychisch en sociaal
aanzienlijk disfunctioneren > 6 maanden

plausibiliteit en consistentie

herstelgedrag

precipiterende, onderhoudende en herstelbelemmefantbren
bespreking opvattingen van derden

autonomie en lijdensdruk

Beoordeling causaliteit

o O O0OOo

premorbide klachten

ontstaan en noodzaak behandeling binnen twee gaaitzending
mate van causaliteit bij comorbiditeit

checklist causaliteit WIA — IP protocol

Beoordeling invaliditeit

professionele weging perceptie

Rapport “schade in schalen de psyche in beeld@dbADL + vier subrubrieken

Rapport “schade in schalen de psyche in beeld’ieklmoncentratie
/doorzettingsvermogen + twee subrubrieken
Indeling ernst van de beperkingen in vijf gradeeing

Beoordeling beperkingen

O O OO

geclaimde belemmeringen
professionele beoordeling
mogelijkheden, tenzij

beperkingen conform FML

Rapportage

vraagstelling
voorgeschiedenis
anamnestische gegevens
relevante bevindingen
argumentatie

conclusie
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Bijlage 3: Beoordelingslijst beperkingen bij MUPS / LOK

Opmerkingen vooraf *

Deze lijst is bedoeld voor het vastleggen van depgen bij MUPS / LOK bij militairen na uitzendingen het
kader van de invaliditeitsbeoordeling. De lijstritialleen te worden gebruikt door een terzake dedie arts.
Het invullen van de scoringslijst is telkens hedultaat van een daaraan voorafgaande, in een tagpor
vastgelegde beoordeling, waarin de bevindingervemeegingen duidelijk zijn verwoord.

De activiteiten en de hierbij behorende functiometeyelijkheden/ beperkingen zijn ingedeeld op shibek
niveau. De ernst van de beperkingen is ondervatdeeles klassen, lopend van 0 (geen beperkind) tot
(extreem beperkt). De ernst van de beperking iklasse nader gedefinieerd. De beoordeling enéimiugk van
de lijst dienen geprotocolleerd te gebeuren. Defd@pgen worden per subrubriek weergegeven in &sé&
lopend van 0 tot en met 5. Vervolgens wordt perielitde subscore bepaald door de scores van deetatbriek
behorende subrubrieken bij elkaar op te telleneesain te delen door het desbetreffende aantal lstidkan.
Daarna worden de subscores van de 2 rubrieketkbareopgeteld en gedeeld door 2. Dit quotiénhdajeen
getal tussen de 0-5, geeft de gemiddelde rubriekszan. De waarden 0-5 vertegenwoordigen een gageen
tussen de 0-100%. De vertaalslag van rubriekscame invaliditeitspercentage geschiedt vervolgareslir en
wordt weergegeven in stappen van 5%. Zo komt eendgielde rubriekscore van 2,4 uit op een percentage
48%, zijnde een schatting tussen 45-50%. Zie venrsehematische weergave van de beperkingensbeieta

Voor de subrubrieken geldt naast de specifiekenidefing tevens het volgende:

- Beperkingen mogen alleen worden geduid als eeraaiusrband aanwezig is tussen de aandoening en
uitzending.

- Beperkingen mogen alleen worden gescoord als dakéaard kunnen worden vanuit de MUPS / LOK
problematiek.

- Beperkingen mogen alleen worden gescoord na dagiendierapie (LOK poli) en adequate inzet.
Onderscheid dient te worden gemaakt tussen maetirek/ feitelijk vertoond gedrag en werkelijke
beperkingen.

- Beperkingen dienen concretiseerbaar en consigerijnt

- Alle klassen: het gaat om verlies aan functioneBaperkingen mogen alleen worden gescoord indien de

mogelijkheid eerder wel aanwezig is geweest.

- Leeftijd en de hiermee gepaard gaande vermindeandhet functioneren dienen als matigende factor te
worden meegewogen.

- Klasse 3: voor de onderzoeker en de directe peligaoamgeving zijn een afwijkend gedrag van bekmhe
duidelijk merkbaar/ waarneembaar. Vanaf klassgr3reguliere beroepsactiviteiten onaannemelijkj tgit
verrichten van reguliere beroepsactiviteiten (zomdgelmatig uitval) dienen wel heel bijzonderedevities
en argumenten aanwezig te zijn om in dat gevalfi@men aan te kunnen nemen in de ADL/ BDL".

- Klasse 4: voor iedereen zijn duidelijk continu syamen bij betrokkene waarneembaar. Tevens continu
behoefte aan zorg en medicatie. Verrichten regulie@roepsactiviteiten onaannemelijk.

- Klasse 5: onmiskenbaar voor iedereen waarneemiiargen van zeer ernstig, volledig afhankelijk
toestandsbeeld. Langdurige periodes van hospiialisa

de

D

Activiteiten van het dagelijks leven (rubriek 1)

Persoonlijke Hygiéne, Zelfzorg
(subrubriek 1)*

score Klasse 0 In staat tot zelfstandig eten, wassen, gebruik maka toilet, kleden en toilet maken
(Definitie)
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Klasse 1 Morst soms, echter niet elke dag, meetest en/ of wast zich niet of onvoldoende en/ eifttr
kledingstukken niet of verkeerd aan etc. Onderklitreén kan dit zelf corrigeren. Behoeft geen
hulp.

Klasse 2 Morst vrijwel dagelijks met het eten einwast zich niet of onvoldoende en/ of trekt
kledingstukken niet of verkeerd aan etc. Onderkiitmnaar kan dit niet steeds zelf corrigeren.
Behoeft bij sommige activiteiten wat ondersteunidgeft niet gestructureerd voortdurend bij
bepaalde activiteiten hulp nodig. Wel paar maahpeek begeleiding gewenst. Kan verder
zelfstandig functioneren.

Klasse 3 Heeft voor sommige van bovengenoemdeiteititn dagelijks hulp nodig. Kan dankzij deze hulp
nog zelfstandig functioneren.

Klasse 4 Is voor vrijwel alle bovengenoemde adaditéin afhankelijk van hulp. Kan slechts enkele uren
achter elkaar zonder hulp.

Klasse 5 Volledig 24 uur per dag afhankelijk vatphu

Opmerkingen

* zie opmerkingen vooraf.

Mobiliteit

(subrubriek 2)*

score Klasse 0 | Zelfstandig met het openbaar vervoer kunnen raiaam (on)bekende bestemmingen onder

(Definitie) | wisselende omstandigheden en in wisselende tijadsglannen en vinden route, vervoersbewijs
verzorgen en kunnen overstappen.

Zelfstandig met auto of fiets deelnemen aan hétearin de omgeving van betrokkene.

Klasse 1 Heeft soms (niet elke dag) moeite mevineien van de juiste routes. Mist door persoonlijk
verminderd functioneren soms aansluitingen openbaaoer. Onderkent dit en kan dit zelf
corrigeren. Komt zelfstandig op de bestemming &ahoeft geen hulp.

Klasse 2 Heeft soms moeite met het vinden vawid&ejroutes. Vermijdt druk (stads)verkeer. Vermnijd
verblijf langer dan gemiddeld één uur in openbaaveer. Mist soms, niet elke dag, aansluitingen
in het openbaar vervoer. Komt wel zelfstandig ogtémmming aan. Mijdt onbekende
bestemmingen. Wijkt met auto en/ of fiets zo weimiggelijk af van de vaste routes, maar kan dit
wel.

Klasse 3 Mobiliteit is beperkt tot vaste, bekennlgtes. Niet in staat in druk(stads) verkeer zitfitee
vervoeren. Niet in staat tot verblijf in openbaarwoer langer dan gemiddeld één uur. Moet in
openbaar vervoer om hulp vragen bij het overstapldast in staat tot vervoer per auto/ fiets naar
onbekende bestemmingen of naar locaties waar tetnekmaar enkele malen per jaar kwam.
Beroepsmatig gebruik van eigen vervoer, inclusiebmwerkverkeer niet mogelijk.

Klasse 4 Zelfstandig vervoer per fiets en autd mieer mogelijk. Openbaar vervoer alleen mogelgk o
vaste rustige stukken zonder overstappen. Andemsididing nodig.

Klasse 5 Volstrekt onmogelijk zelfstandig met dp&ar vervoer te reizen. Niet in staat tot vervoet auto
of fiets.

Opmerkingen:

* zie opmerkingen vooraf.
Tevens: hoe is betrokkene op het spreekuur gekomen?

r

Slapen
(subrubriek 3)*
Klasse 0 Binnen ongeveer 1 uur inslapen, gemiddeld 5 maaiveek. Minimaal 5 maal per week, zonde
score (Definitie) | slaapmedicatie, minstens 6 uur doorslapen en uggentwaken.
Klasse 1 Paar maal per week later inslapen ekdroér doorslapen. Minder dan een maal per week
nachtmerrie(s), zich uitend in doorslaapstoornissen
Klasse 2 3 dagen of vaker per week later inslapgf korter doorslapen en/ of soms, echter it éag
nachtmerrie(s), zich uitend in doorslaapstoornissen
Klasse 3 Min of meer permanent slaapmediaatigemiddeld 3 dagen of vaker per week later inslargn

of korter doorslapen en/ of bijna dagelijks nachmieés) zich uitend in doorslaapstoornissen.

Tevens tegelijkertijd niet fit opstaan.

Project WIA — ZORG wet Defensie 2007 Pagina 52 van 55



MUPS / LOK WIA — IP protocol Defensie 2007

Klasse 4 Gebruik slaapmedicatie meeste nachten later inslapen en/ of korter dquesl&n/ of elke nach
nachtmerries zich uitend in doorslaapstoornisseneiis tegelijkertijd niet fit opstaan en soms,
niet elke dag, op ongelegen momenten in slaapnzalle

Klasse 5 Volledig verstoord slaappatroon, dagelijerdag op ongelegen momenten in slaap vallen.

Opmerkingen:
* zie opmerkingen vooraf.

Seksuele functie
( subrubriek 4)*

score Klasse 0 | Het hebben van seksuele gedachten/ voorstellingdrehierbij optreden van erecties of
(Definitie) | bijpassende fysiologische reacties. Seksueel géatismdelingen waaronder aanraken, strelen,
kussen van/ door anderen, zelf uitvoeren of ondergdet kunnen bereiken van een seksueel

hoogtepunt.

Klasse 1 Normale lustbeleving. Masturbatie normigamt incidenteel, ongeveer 1maal per 3 maanden
seksuele handelingen met een partner.

Klasse 2 Wel lustbeleving, incidenteel masturbetieof paar maal per jaar seksuele handelingereeret
partner.

Klasse 3 Wel lustbeleving, geen/ sporadisch mhati&, geen seksuele handelingen met een partner.

Klasse 4 Geen lustbeleving, geen masturbatie, gelesuele handelingen met een partner.

Klasse 5 Verdraagt nauwelijks enige aanraking.

Opmerkingen

* zie opmerkingen vooraf.

Tevens: het gaat om verlies aan functioneren. mdait/ niet seksueel actief (geweest) dan ookstieren. Tevens
rekening houden met activiteiten niveau per ledstifoep. Gegevens nauwelijks objectiveerbaar. Aleren indien
duidelijk uit eerdere verslaglegging blijkt dat vabit probleem specifieke behandeling/ hulp is gttdij een professionee
deskundige.

Rubriek 1 subscore: (subrubriek 1 ... + subrubriek 2... + subrubriek 3 ... + subrubriek 4 ...) : 4

Concentratie door zettingsvermogen en tempo (rubriek 2)

Structuur aanbrengen
(subrubriek 5)*

score Klasse 0 | Het vermogen om concentratie en aandacht lang gerade houden en te verdelen om, met
(Definitie) |inzicht in eigen handelen, zelfstandig complexetaik het algemeen dagelijks leven, in de
daarvoor gestelde termijn doelmatig te voltooierhe® eigen mogelijkheden redelijk in. Hande
doelmatig: start op tijd, in juiste volgorde, canéert zichzelf en eindigt als doel bereikt isnigt

een normale tijdspanne en gestructureerd, op egstle wijze, taken in en rond het huis en dé
leefgemeenschap, waaronder vakantieplanning, pekiashderhoud, voorraadplanning,
gezinsactiviteiten, veranderingen, etc. In staag@giructureerde logische wijze in het vereiste
tempo cursussen/ opleidingen/ werkopdrachten wibé&gen en succesvol af te ronden. Kent zij
grenzen.

bereikt kan worden. In staat om eigen rekeningegalingsverkeer te beheren. Regelt op tijd, in

t

h

=

Klasse 1 Heeft soms moeite met het doelmatigrgetsireerd verrichten van bovenstaande activiteiten
Kan chaotisch bezig zijn waardoor enkele malempeaind taken kunnen worden vergeten of n]
op tijd/ niet adequaat worden voltooid. Onderkeéhptbbleem en kan het zelf corrigeren/
compenseren.

iet

Klasse 2 Heeft moeite met het doelmatig, gestraetd verrichten van bovenstaande activiteiten. Kan
chaotisch bezig zijn waardoor wekelijks taken kunm@rden vergeten of niet op tijd/ niet
adequaat worden voltooid. Onderkent dit probleerarrkan dit niet steeds zelf compenseren.
Behoeft bij sommige activiteiten ondersteuning/édeigling. Heeft niet gestructureerd

voortdurend bij bepaalde activiteiten hulp nodignkverder zelfstandig functioneren.
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Klasse 3

Pakt complexe taken vaak, bijna dagelijkiogisch, chaotisch en in een inadequaat terapo a
Deze taken worden bijna dagelijks vergeten of wondet op tijd/ niet adequaat voltooid. Kan
slechts enkelvoudige en eenvoudige taken zelfggantlioeren. Is voor complexe taken
aangewezen op hulp van anderen. Kan dankzij ddpenbg wel zelfstandig functioneren.

Klasse 4

Is voor zowel de complexe als ook de reeevoudige taken afhankelijk van hulp/ onderstegini

Kan het grootste deel van de dag niet zonder hulp.

Klasse 5

Het doelmatig, zelfstandig, tijdig, gestureerd verrichten van taken is volstrekt onmijigel
Volledig afhankelijk van hulp.

Opmerkingen

* zie opmerkingen vooraf.

Het gaat hierbij met name over doelmatig, zelfsigunaet inzicht in eigen kunnen plannen, structuree uitvoeren van
samengestelde taken en opdrachten

Huiselijke activiteiten

(subrubriek 6%)

Klasse 0
score (Definitie)

Het vermogen om de dagelijkse (huishoudelijke) nedds het verzorgen van de maaltijden, het
doen van boodschappen, het opruimen en schoonheadete woning/ tuin/ auto/ schuur
(woonomgeving), het verrichten van kleine repasagie klein onderhoud etc. op een zelfstandi
doelmatige manier, in de juiste volgorde in eenrgiéklijk tempo te verrichten.

Minstens % uur concentratie mogelijk op boek, doentaire, krant etc. Kan minstens ¥ uur
aandacht verdelen over meerdere informatiebrortderinnert zich meestal tijdig relevante zak

ge

Klasse 1

Alleen met gebruikmaking van hulpmiddelntaaklijsten en boodschappenlijsten etc. iatsta
bovengenoemde taken uit te voeren. Moeite om takenerzien zich uitend in verminderde
planning over een periode van een of meer dagéwe®everrichten van taken na elkaar in plaats
van tegelijkertijd. Onderkent dit probleem en ka relf corrigeren/ compenseren. Volledig
zelfstandig.

Klasse 2

Ondanks gebruikmaking bovenstaande hdtpeten, wekelijks problemen om bovengenoemd
taken adequaat te verrichten: vergeet taken, zeestordig uit. Boodschappen worden soms te
laat of niet gedaan. Verzorging maaltijden geefiéhalgemeen geen problemen. Huishoudelij
taken lukken wel aangaande de dagelijkse routimggbeden. Noodzakelijke wekelijkse opruim
en schoonmaak werkzaamheden of weinig voorkomeatdatworden uitgesteld of niet verricht
zonder aansporing van derden. Inzicht en struaoudit aan te pakken ontbreekt. Hierdoor wg
en leefomgeving regelmatig rommelig/ niet opgeruenchiet schoon. Concentreren op één
onderwerp lukt + % uur. Onderkent dit probleem niaar dit niet steeds zelf compenseren.
Behoeft bij sommige activiteiten ondersteuning/ddegling. Heeft niet gestructureerd
voortdurend bij bepaalde activiteiten hulp nodignkverder zelfstandig functioneren. Nog wel
zelfstandig.

on

Klasse 3

Heeft voor bovengenoemde taken dagédlgleleiding en aansporing nodig. Kan niet zonder
paar uur dagelijkse hulp zelfstandig leven. Eenigaidvarme maaltijden bereiden of opwarme
mogelijk. Woonomgeving dreigt zonder begeleidingaevuilen en maakt een rommelige indru
door gebrek aan overzicht en problemen met opruimen
Kan zich + ¥ uur concentreren op €én informatiebron

Klasse 4

Niet in staat de eigen woonomgeving teorgen of eigen (warme)maaltijden te bereiden.
Woonomgeving vervuilt en toont chaos. Kan alleeg wat simpele huishoudelijke
werkzaamheden onder aansporing zelfstandig veericitangewezen op hulp een groot aanta
uren per dag.

Kan zich niet langer dan 5 minuten concentreregépinformatiebron. Kan alleen korte berich
reproduceren.

ten

Klasse 5

Niet in staat om ook maar één van boveggade taken zelfstandig te verrichten. 24 uurdper
hulp nodig. Niet in staat iets uit de media te ogjuceren.

Opmerkingen

* zie opmerkingen vooraf.
Hierbij gaat het meer om de gebruikelijke allerdsmabuiselijke handelingen in en rond de woning.
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Rubriek 2 subscore: (subrubriek 5 + subrubriek 6). 2 = ...

(gemiddelde) Rubriekscore

(rubriek subscore 1 + subscore 2): 2 = ...
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