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Disclaimer

De informatie in deze gids is 
gebaseerd op de 
wetenschappelijke stand van 
zaken in december 2024. MSIF 
aanvaardt geen 
aansprakelijkheid voor 
eventuele fouten in de 
nauwkeurigheid of volledigheid 
van de inhoud van deze gids.

De informatie in deze gids mag 
niet worden beschouwd als een 
behandeladvies voor een 
specifieke persoon. Geen enkele 
therapie mag worden gestart 
zonder het advies van een 
gekwalificeerd zorgteam.

Financiële ondersteuning werd 
verleend door Merck, Roche en 
Novartis. Alle redactionele 
controle blijft in handen van 
MSIF. Voor meer informatie over 
onze werkwijze met de 
gezondheidszorgsector, bezoek:

https://www.msif.org/about-us/
how-we-are-funded/work-
healthcare-industry/

Aanpassing van informatie 
van onze leden

De inhoud van deze gids is 
gebaseerd op en een bewerking 
van de brochure Alternative and 
Complementary Therapies for 
Multiple Sclerosis, gepubliceerd 
door de Deutsche Multiple 
Sklerose Gesellschaft 
Bundesverband e.V. (DMSG), in 
november 2022.

Wij zijn de DMSG (Duitse 
Multiple Sclerose Vereniging, 
Federale Afdeling) zeer 
dankbaar voor het toestaan van 
de aanpassing en vertaling van 
hun informatie voor 
internationaal gebruik.

De DMSG aanvaardt geen 
aansprakelijkheid voor 
eventuele fouten in de 
nauwkeurigheid of volledigheid 
van de inhoud van deze 
brochure.
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Inleiding
1

Er bestaat momenteel geen genezing voor multiple 
sclerose (MS). De ziekte is echter wel behandelbaar.  
Veel ziektemodificerende therapieën (Disease Modifying 
Therapies in het Engels of afgekort DMT’s) kunnen het 
aantal en de ernst van opflakkeringen verminderen, 
evenals de progressie van de ziekte vertragen. 

Wellnesspraktijken en complementaire therapieën bij MS

Behandeling van MS is gericht op 
het verbeteren van de 
levenskwaliteit van mensen met 
MS, bijvoorbeeld door het 
verminderen van symptomen en 
het behouden van mobiliteit.

Voor mensen met MS is het 
behandelen van symptomen een 
prioriteit. Symptomen zoals stijve 
of strakke spieren, 
bewegingsproblemen, pijn of 
vermoeidheid kunnen verminderd 
worden door algemene 
wellnesspraktijken of door gebruik 
te maken van complementaire 
therapieën. Bepaalde therapieën 
kunnen mensen helpen om meer 
controle te voelen over hun MS of 
zich gewoon beter te voelen, wat 
stress vermindert en ontspanning 
bevordert.

Definities
In deze gids definiëren we 
wellnesspraktijken als een 
verscheidenheid aan handelingen 
die iedereen kan uitvoeren, 
ongeacht men MS heeft, om het 
fysieke en mentale welzijn te 
ondersteunen, zoals ontspanning, 
gezonde voeding en 
lichaamsbeweging. In 
tegenstelling tot de meeste 
complementaire therapieën 
kunnen wellnesspraktijken vaak 
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thuis worden uitgevoerd zonder 
hulp van een behandelaar. Elke 
persoon met MS zal dit anders 
ervaren en zelf ondervinden welke 
praktijken wel of niet voor hen 
werken. Sommige 
wellnesspraktijken moeten 
worden aangepast aan de 
persoonlijke behoeften.

Complementaire therapieën 
definiëren we als benaderingen 
die naast de standaard, op bewijs 
gebaseerde behandelingen voor 
MS gebruikt kunnen worden. 
Complementaire therapieën 
worden vaak niet terugbetaald 
door de zorgverzekering. Ze 
worden uitgevoerd door een 
behandelaar in een professionele 
omgeving, zoals een kliniek of 
studio. Er bestaat een breed 
aanbod van therapieën. Sommige 
kunnen verlichting geven bij 
MS-symptomen, andere bieden 
geen enkel voordeel, en 
sommige kunnen zelfs 
schadelijk zijn.

Doel
Deze gids geeft een overzicht van 
wellnesspraktijken en 
complementaire therapieën die 
mensen met MS soms gebruiken 
als aanvulling op DMT’s. De 
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auteurs hebben het beschikbare 
onderzoek bekeken om een 
samenvatting te geven van het 
bewijs (of het ontbreken daarvan) 
voor elke aanpak. Deze gids bevat 
ook informatie over sommige 
therapieën waarvan we uitleggen 
waarom we ze niet aanbevelen 
voor mensen met MS.

Hoewel veel wellnesspraktijken 
en complementaire therapieën 
in deze gids zijn opgenomen, 
bestaan er ook andere. Sommige 
benaderingen zijn niet in elk land 
beschikbaar. Om te weten wat er 
beschikbaar is in jouw land, neem 
je best contact op met een 
gekwalificeerde zorgverlener of je 

nationale MS-organisatie. Je vindt 
MS-organisaties in jouw land via:

https://www.msif.org/living-with-
ms/find-ms-support-near-you/

De informatie in deze gids is 
onderzocht en beoordeeld in de 
context van volwassenen (18 jaar 
en ouder) met MS. Er is weinig 
informatie beschikbaar over de 
veiligheid en effectiviteit van deze 
therapieën bij kinderen en 
adolescenten; daarom zijn de 
aanbevelingen in deze gids enkel 
van toepassing op volwassenen.

Overleg met je zorgteam
2

Deze gids mag niet worden gebruikt als vervanging 
voor medisch advies. MS is een complexe 
aandoening die zich bij elke persoon anders uit.  
De behandeling van MS moet worden afgestemd 
op de individuele situatie van elke persoon.
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Standaard- 
behandelingen voor MS

3

Er zijn drie hoofdbenaderingen voor de 
behandeling van MS:

•	 behandeling van een opstoot (relaps)

•	 ziektemodificerende therapieën (DMT’s), 
bedoeld om opstoten te voorkomen

•	 behandeling van symptomen die niet met 
een opstoot te maken hebben

Als je overweegt om 
complementaire therapieën of 
wellnesspraktijken te 
gebruiken naast je reguliere 
MS-behandeling met DMT’s, 
raadpleeg dan eerst je 
gekwalificeerde zorgteam. Als 
je een zorgverzekering hebt, is 
het verstandig om vooraf na te 
gaan of de gekozen benadering 
wordt vergoed door je 
verzekeringsmaatschappij.

De behandeling van MS vereist 
meestal samenwerking met 
verschillende medische 
specialisten (een multidisciplinair 
team). Je gekwalificeerde 
zorgteam bestaat waarschijnlijk uit 
een neuroloog, een huisarts, een 
MS-verpleegkundige, 
revalidatiespecialisten 
(bijvoorbeeld een kinesist of 
ergotherapeut), specialisten in 
geestelijke gezondheidszorg (zoals 
een psycholoog, psychiater of 
sociaal werker) en een apotheker.

Shahdar, persoon met MS, Maleisië
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Behandeling van een 
opstoot
MS-opstoten worden veroorzaakt 
door ontstekingen in het centrale 
zenuwstelsel die de myeline, de 
beschermende laag rond de 
zenuwvezels, beschadigen. Deze 
schade vertraagt of onderbreekt 
de zenuwsignalen, wat leidt tot 
MS-symptomen.

Acute opstoten worden meestal 
behandeld met corticosteroïden. 
Deze kunnen enkele dagen via 
een ader (intraveneus) of via 
tabletten (oraal) worden 
toegediend. Methylprednisolon is 
het meest gebruikte 
corticosteroïd; prednison is een 
ander veelgebruikt middel.

Corticosteroïden werken door de 
ontsteking die de zenuwen 
beschadigt te onderdrukken.  
Ze hebben vermoedelijk geen 
langetermijneffect als MS-
behandeling, maar kunnen wel:

•	ontstekingen verminderen
•	de duur van een opstoot 

verkorten
•	het herstel van een opstoot 

versnellen

Als corticosteroïden niet helpen 
bij het behandelen van een 

ziekte en welke behandelingen 
beschikbaar zijn in jouw 
gezondheidszorgsysteem. Lees 
meer over DMT’s voor MS: 

https://www.msif.org/about-ms/
treatments/

Behandeling van 
symptomen die niet met een 
opstoot samenhangen
Naast DMT’s worden vaak 
aanvullende behandelingen 
voorgeschreven om chronische 
symptomen van MS, zoals 
vermoeidheid, blaasproblemen, 
spasticiteit (stijfheid in de 
ledematen), pijn, en problemen 
met spraak en slikken, te 
beheersen. Hoewel deze 
behandelingen het verloop van 
MS niet beïnvloeden, kunnen ze 
wel je levenskwaliteit verbeteren. 
Behandelingen kunnen bestaan 
uit revalidatie (zoals 
kinesitherapie, ergotherapie en 
logopedie) en medicijnen gericht 
op specifieke symptomen. Meer 
dan 30% van de mensen met MS 
rapporteert depressieve 
gevoelens; geestelijke 
gezondheidszorg is dan ook een 
essentieel onderdeel van MS-zorg.

opstoot, kan een behandeling met 
intraveneuze immunoglobulinen 
(IVIG) worden overwogen. IVIG 
kan ook worden gebruikt bij 
mensen die geen corticosteroïden 
mogen gebruiken (zoals vrouwen 
in de vroege zwangerschap). Een 
andere mogelijkheid is 
plasmaferese (plasma-
uitwisseling), waarbij bloed wordt 
afgenomen, antistoffen die actief 
zouden kunnen zijn bij MS uit het 
plasma worden verwijderd, en de 
bloedcellen samen met nieuwe 
plasmavloeistof worden 
teruggegeven.

Ziektemodificerende 
therapieën (Disease 
Modifying Therapies of 
DMT’s)
DMT’s genezen MS niet. Ze zijn 
bedoeld om het aantal opstoten 
te verminderen of te voorkomen 
en om de algehele voortgang van 
de ziekte te vertragen. DMT’s 
kunnen worden toegediend via 
injecties, orale medicatie of 
intraveneuze infusen (via een 
druppelinfuus).

De keuze van DMT’s hangt af van 
hoe actief je ziekte is (of je 
opstoten hebt), de ernst van je 

3  Standaardbehandelingen voor MS

Oumaima, persoon met MS, Marokko



Sectie A: 
Wellnesspraktijken voor 
mensen met MS

4

Iedereen moet aandacht besteden aan  
zijn algehele welzijn, ongeacht de 
gezondheidsproblemen waarmee men  
te maken heeft. 

Wellnesspraktijken en complementaire therapieën bij MS

Beweging, gezonde voeding 
en zorg voor de mentale 
gezondheid zijn allemaal 
belangrijke onderdelen van 
algemene wellnesspraktijken, 
net als het beperken van 
alcoholgebruik, niet roken  
en gezonde slaapgewoonten 
behouden.

Mensen met MS kunnen ervoor 
kiezen verschillende 
wellnesspraktijken toe te passen 
om hun fysieke en mentale welzijn 
te behouden. In tegenstelling tot 
veel complementaire therapieën 
kunnen wellnesspraktijken vaak 
thuis worden uitgevoerd zonder de 
hulp van een behandelaar. In deze 
sectie behandelen we 
lichaamsbeweging, gezonde 
voeding en verschillende 
ontspanningstechnieken.

Sommige wellnesspraktijken 
moeten mogelijk aangepast 
worden aan jouw persoonlijke 
behoeften. Elke persoon met MS 
ervaart anders welke 
wellnesspraktijken voor hem of 
haar werken. Vraag advies aan je 
zorgteam voordat je aan een 
nieuwe wellnesspraktijk begint.

Wellnesspraktijken dienen een 
aanvulling te zijn op 
standaardbehandelingen voor MS. 
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Geen enkele wellnesspraktijk of 
complementaire therapie mag 
worden gebruikt ter vervanging van 
een behandeling met DMT’s.

Lichaamstraining
Beweging kan je levenskwaliteit 
verbeteren en het verloop van MS 
vertragen. Het is een misverstand 
dat lichaamsbeweging een 
opstoot van MS kan veroorzaken. 
Integendeel, sport en beweging 
kunnen in elk stadium van MS 
bijdragen aan je welzijn. 
Krachttraining, cardiovasculaire 
training en mobiliteitsoefeningen 
kunnen de kwaliteit van je leven 
verbeteren en je helpen dagelijkse 
taken uit te voeren. Symptomen 
zoals vermoeidheid, 
evenwichtsstoornissen, 
spierzwakte en spasticiteit 
(strakke of stijve spieren) kunnen 
verbeteren door regelmatige 
training [1–3]. Twee tot drie keer 
trainen per week is vaak al 
voldoende [4].

Beweging stimuleert de 
bloedcirculatie en verbetert de 
zuurstofvoorziening in het 
lichaam. Dit is belangrijk voor de 
functie en het behoud van 
zenuwcellen. 
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Lichaamstraining kan het lichaam 
ook helpen ontstekingen te 
verminderen en ondersteunt zo 
het immuunsysteem [5].

Beweging versterkt de 
verbindingen tussen 
zenuwcellen [6], wat helpt bij het 
coördineren van spierbewegingen. 
Elke beweging vereist een 
complexe samenwerking tussen 
zenuwcellen en spieren. Het 
versterken van deze verbindingen 
kan helpen om zenuwschade 
tegen te gaan.

Het is belangrijk om het type en 
de intensiteit van beweging aan te 
passen aan jouw conditie en MS-
situatie. Als je meer beperkingen 
hebt, bang bent voor blessures of 
last hebt van warmtegevoeligheid 
(het Uhthoff-fenomeen), raden we 
aan om advies te vragen aan je 
arts of kinesitherapeut. Vermijd in 
elk geval uitputting. Soms willen 
mensen zichzelf of anderen 
bewijzen waartoe ze in staat zijn. 
Maar het is belangrijk om naar je 
lichaam te luisteren.

Hieronder vatten we verschillende 
vormen van lichaamstraining 
samen. Voor meer informatie kun 
je terecht bij je zorgverleners of 
MS-organisatie.

Cardiovasculaire  
training

Cardiovasculaire training (zoals 
stevig wandelen, joggen, nordic 
walking, fietsen op een 
hometrainer of gewone fiets, 
zwemmen, dansen of Zumba) 
helpt om de motorische 
vaardigheden (coördinatie van 
beweging) te behouden en te 
ontwikkelen. Het stimuleert de 
bloedsomloop, helpt om mobiel te 
blijven en verbetert de 
coördinatie [7–9]. Bij 
cardiovasculaire training oefen je 
met een lichte tot matige 
inspanning gedurende ongeveer 
20–30 minuten.

Een specifieke vorm van 
cardiovasculaire training is High-
Intensity Interval Training (HIIT). 
Tijdens HIIT wissel je korte, zeer 
intensieve oefenfases af met 
rustpauzes. HIIT is bijzonder 
effectief voor de training van het 
cardiovasculaire systeem en de 
spiercoördinatie. Studies bij 
mensen met MS tonen zeer goede 
resultaten van HIIT, zelfs bij 
mensen met beperkte 
mobiliteit [10, 11].

Voor mensen met beperkte 
beenfunctie of een verstoord 
evenwicht kan training uitsluitend 

met de bovenste ledematen 
worden uitgevoerd.

Evenwichtstraining
Veel mensen met MS hebben 
coördinatieproblemen en 
evenwichtsstoornissen. 
Motorische coördinatie (de 
samenwerking van spieren bij 
beweging) kan worden getraind en 
verbeterd met 
evenwichtsoefeningen [12]. Bij 
deze training kun je gebruikmaken 
van hulpmiddelen zoals 
balansstokken, trilplanken of 
andere trainingsapparatuur om je 
evenwicht uit te dagen.

Evenwichtstraining is vooral 
effectief wanneer die wordt 

gecombineerd met andere sport- 
en bewegingsvormen.

Krachttraining
Krachttraining (zoals gewicht- 
heffen of weerstandstraining) is 
gericht op het versterken van 
spieren, gewrichten en botten. In 
tegenstelling tot cardiovasculaire 
training wordt bij krachttraining 
over kortere perioden gewerkt met 
zwaardere lasten. Er wordt niet 
langer gedacht dat krachttraining 
schadelijk is voor mensen met MS. 
Integendeel, krachttraining helpt 
bij alledaagse taken (zoals 
voorwerpen tillen en trappen 
lopen), verbetert de stabiliteit en 
botsterkte, en beschermt tegen 
spierverlies [13, 14].

4  Sectie A: Wellnesspraktijken voor mensen met MS

Izabela, persoon met MS, Polen
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Yoga
Yoga is een holistische, traditio- 
nele levensfilosofie afkomstig uit 
India. Het combineert beweging 
en spiritualiteit. Tegenwoordig 
worden wereldwijd verschillende 
vormen van yoga beoefend. 
Afhankelijk van het type yoga ligt 
de nadruk op meditatie 
(bijvoorbeeld Jnana Yoga) of op 
fysieke training (bijvoorbeeld 
Hatha Yoga).

Yoga is bijzonder geschikt voor  
het behouden van mobiliteit en 
coördinatie [18–20]. Er is enig 
bewijs van positieve effecten voor 
mensen met MS, en het wordt als 
onschadelijk beschouwd.  
De meeste mensen kunnen yoga 
zonder problemen uitvoeren. 
Bepaalde yogahoudingen kunnen 
echter belastend zijn voor de 
gewrichten. Er is een risico op 
blessures als je jezelf forceert in 
posities of strekkingen die je 
fysieke mogelijkheden 
overschrijden. Wees dus bewust 
van je lichamelijke grenzen en 
raadpleeg bij twijfel een medisch 
geschoolde specialist.

Als je gevoelig bent voor of 
intolerant bent voor warmte, 
vermijd dan Bikram yoga (hot 
yoga), aangezien dit je MS-
symptomen kan verergeren.

Gezonde voeding
Een gezond 
voedingspatroon is 
belangrijk voor de 
algemene gezondheid. 

Bovendien heeft de 
darmgezondheid een directe 
invloed op ons metabolisme, de 
hormoonproductie en het 
immuunsysteem [21, 22]. De 
relatie tussen de spijsvertering 
en chronische ziekten is nog niet 
volledig gekend [23], maar men 
vermoedt dat voeding invloed 
kan hebben op MS-
symptomen [24, 25].

Gezond eten betekent 
gevarieerde, vers bereide 
maaltijden met veel vezels, fruit 
en groenten. Onverzadigde 
vetzuren en natuurlijke bronnen 
van vitamine D en B12 zijn 
belangrijk, evenals calcium 
(bijvoorbeeld uit eieren, zuivel of 
vlees). Ook voldoende 
vochtinname (ongeveer 2 liter 
water per dag) is essentieel. 
Vermijd alcohol, geraffineerde 
suikers en bewerkte 
voedingsmiddelen of beperk ze 
tot een minimum [26].

Een Deense studie toonde aan dat 
krachttraining bij mensen met MS 
kan helpen om zenuwcellen en het 
totale hersenvolume te 
beschermen [15].

Krachttraining is een 
complementaire therapie die over 
het algemeen wordt aanbevolen 
voor mensen met MS, op 
voorwaarde dat ze de juiste 
techniek gebruiken en 
professionele begeleiding krijgen 
om blessures te voorkomen. 
Vooral goede resultaten worden 
geboekt wanneer mensen HIIT 
combineren met 
krachttraining [16].

Pilates
Pilates is een vorm van 
lichaamsbeweging die gericht is 
op het opbouwen van kracht en 
flexibiliteit. Je kunt de oefeningen 
uitvoeren op een 
intensiteitsniveau dat past bij 
jouw mogelijkheden.

Er is enig bewijs dat op Pilates 
gebaseerde programma’s het 
evenwicht kunnen verbeteren bij 
mensen met MS [17]. Pilates kan 
ook voordelen hebben voor de 
algehele lichamelijke werking en 
het verminderen van 
vermoeidheid. De kans op schade 
is klein.

4  Sectie A: Wellnesspraktijken voor mensen met MS

Gopi, persoon met MS, Indië
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Omdat MS fysieke activiteit kan 
verminderen, zijn mensen met MS 
gevoeliger voor 
gewichtstoename [27]. 
Overgewicht kan een extra 
belasting vormen, beweging 
moeilijker maken en het verlies 
van mobiliteit versnellen. 
Daarnaast kan overtollig 
lichaamsvet 
ontstekingsbevorderende 
signalen uitzenden die MS-
symptomen beïnvloeden [28]. 
Obesitas wordt ook in verband 
gebracht met andere ziekten zoals 
diabetes type 2, dyslipidemie 
(verstoring van vetten in het 
bloed) en hoge bloeddruk.

Sommige diëten kunnen helpen 
om gewicht te verliezen en de 
algemene gezondheid te 
verbeteren. Wees je er echter van 
bewust dat strenge diëten het 
lichaam kunnen verzwakken en 
een extra belasting kunnen 
vormen. Afslankpillen die 
voedingsstoffen binden of 
laxerend werken zijn gevaarlijk. Ze 
kunnen de opname van 
medicijnen en essentiële 
voedingsstoffen verstoren.

Sommige mensen moeten 
specifieke dieetadviezen volgen, 
bijvoorbeeld als ze bepaalde 
medicijnen nemen of 
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voedselallergieën of -intoleranties 
hebben (zoals glutenintolerantie). 
Als je een specifiek dieet volgt 
(bijvoorbeeld veganistisch, 
vegetarisch, keto of glutenvrij), 
vertel dit dan aan je arts. Dit kan 
invloed hebben op je 
bloedwaarden en 
laboratoriumtesten [25, 29]. 
Specifieke diëten worden later in 
Sectie B uitgebreider besproken.

Een voedingsdeskundige of diëtist 
kan je professioneel begeleiden bij 
het plannen van je voeding en het 
aanpassen ervan aan je dagelijkse 
leven. Zij kunnen uitleg geven over 
de samenhang tussen voeding, 
spijsvertering en symptomen, en 
praktische tips geven voor 
aanpassingen [30]. Controleer 
altijd de achtergrond en 
kwalificaties van een 
voedingsprofessional voordat je 
hun advies opvolgt. Je zorgteam 
of nationale MS-organisatie kan je 
hierbij helpen.

Meer informatie over voeding en 
MS vind je hier:

https://www.nationalmssociety.
org/resources/get-support/
education-programs-and-library/
pathways-to-wellness/nutrition

Ontspannings- 
technieken
Mentaal tot rust komen 
– dat is voor iedereen 
waardevol! 

Mensen met MS staan dagelijks 
onder druk vanwege het leven met 
een chronische ziekte. 
Ontspanning hoeft niet beperkt te 
blijven tot vakanties – je kunt het 
ook integreren in je dagelijks leven.

Ontspanning op zich is geen 
therapie, maar met 
ontspanningstechnieken kun je 
wel het verloop van MS en de 
symptomen positief 
beïnvloeden [31, 32]. Ontspannen 
doe je niet alleen mentaal – het 
heeft ook effect op je lichaam. 
Tijdens ontspanning vertraagt de 
ademhaling, neemt de 
spierspanning af en vermindert het 
stresshormoonniveau.

Dit kan spanning verlichten en het 
is bewezen dat het helpt bij 
chronische pijn [33]. Ontspanning 
heeft ook een positief effect op het 
cardiovasculaire, immuun-, zenuw- 
en spijsverteringsstelsel.
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De doeltreffendheid van 
ontspanning is aangetoond, maar 
hoe goed elke techniek werkt, 
verschilt van persoon tot persoon. 
Je moet zelf ontdekken wat het 
beste bij jou past.

Als je ernstige fysieke beperkingen 
hebt, zijn zachte 
ontspanningsmethoden het meest 
geschikt. Als je actiever bent, geef 
je misschien de voorkeur aan 
technieken met beweging. Je kunt 
ook verschillende technieken 
combineren. Kies iets dat je 
eenvoudig in je dagelijkse leven 
kunt inpassen, want hoe vaker je 
ontspant, hoe groter het effect.

Veel van de hier genoemde 
methoden maken gebruik van 
mindfulness en 
lichaamsbewustzijn. Voor de 
meeste mensen bevorderen ze een 
positiever zelfbeeld en versterken 
ze het innerlijk evenwicht. Toch 
kunnen sommige mensen tijdens 
ontspanningstechnieken, vooral 
meditatie, juist meer last krijgen 
van negatieve gedachten. Dit kan 
angst en onrust verergeren [34]. 
Heb je last van onzekerheid, angst 
of een depressie, laat je dan 
begeleiden door een psycholoog 

om geschikte technieken voor jou 
te vinden.

Ontspanningstechnieken vragen 
om bewust je aandacht naar 
binnen te richten en je eigen 
gedachten te observeren. Ze zijn 
daarom ongeschikt voor mensen 
met psychoses of ernstige 
cognitieve beperkingen, zoals 
gevorderde dementie [34].

Ernstige fysieke MS-symptomen 
kunnen het uitvoeren van 
sommige ontspanningstechnieken 
bemoeilijken. Kortademigheid of 
hartproblemen kunnen 
bijvoorbeeld 
ademhalingsoefeningen 
bemoeilijken en zelfs 
verergeren [35]. Vraag bij twijfel 
advies aan je zorgverleners.

In sommige landen worden 
ontspanningsbehandelingen 
(gedeeltelijk) vergoed door de 
zorgverzekering. De dekking 
verschilt echter per reden van 
gebruik en zorgaanbieder. Vraag dit 
vooraf na bij je verzekeraar.

Enkele bekende ontspannings- 
technieken worden hieronder 
toegelicht. Let op dat 
wetenschappelijke studies meestal 

alleen de positieve effecten 
hebben onderzocht, en er is geen 
bewijs dat deze methoden het 
ziekteverloop van MS 
beïnvloeden [36]. Daarom mogen 
ontspanningstechnieken alleen 
worden gebruikt als aanvulling op 
de reguliere MS-behandelingen.

Verbeelding
Verbeelding kan je helpen een 
positief zelfbeeld te ontwikkelen 
met de kracht van je eigen 
gedachten. Er bestaan 
verschillende vormen van 

verbeelding, zoals begeleide 
fantasiereizen naar mooie plaatsen 
of het oproepen van innerlijke 
beelden [32, 36].

Er is weinig bewijs voor positieve 
effecten van verbeelding op het 
verloop van MS, maar deze 
benadering is naar alle 
waarschijnlijkheid onschadelijk.

4  Sectie A: Wellnesspraktijken voor mensen met MS
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Bij het schilderen, ontwerpen, 
dansen of muziek maken worden 
ook beweging en fijne motoriek 
getraind (precieze bewegingen bij 
het uitvoeren van een taak) [43–45].

Muziek- en kunsttherapie kunnen 
worden gebruikt als aanvulling op 
medische behandelingen voor 
MS. Er zijn veel verschillende 
manieren om deze therapieën te 
ontdekken, en MS-organisaties 
bieden ze vaak aan.

Qi gong en Tai Chi
Qi gong is een traditionele 
Chinese methode om lichaam en 
geest te trainen. Volgens de 
traditionele leer wordt de 
levensenergie Qi door middel van 
Qi gong in het lichaam 
geharmoniseerd en versterkt. 

Qi gong omvat mindfulness-
oefeningen, ademhalings- 
oefeningen, zachte bewegingen 
en meditatie. Omdat Qi gong 
grotendeels staand wordt 
uitgevoerd, traint het ook het 
evenwicht [46, 47].

Er is beperkt bewijs van positieve 
effecten bij mensen met MS, maar 
deze methode wordt als 
onschadelijk beschouwd.

De Chinese traditie van Tai Chi is 
gebaseerd op een 
zelfverdedigingstechniek en heeft 
geleid tot een boeddhistisch 
geïnspireerde bewegingsleer 
genaamd Tai Chi Chuan. Net als 
bij Qi gong wordt bij Tai Chi 
meditatie gecombineerd met 
langzame, bewuste bewegingen. 
Door de invloeden uit de 
krijgskunst ligt de nadruk bij Tai 
Chi meer op flexibiliteit, stabiliteit 
en evenwicht dan bij Qi gong [48].

Ook hier is het wetenschappelijke 
bewijs beperkt, maar Tai Chi wordt 
over het algemeen als veilig 
beschouwd voor mensen met MS.

Mindfulness-gebaseerde 
stressreductie
Mindfulness-gebaseerde stress- 
reductie is een ontspannings- 
techniek die kan worden 
toegepast als onderdeel van de 
klinische zorg. Ze combineert 
mindfulness-oefeningen, meditatie 
en langzame bewegingen. Studies 
tonen aan dat mindfulness-
gebaseerde stressreductie een 
positief effect kan hebben op de 
algemene bevolking [37–40].

Deze programma’s zijn echter niet 
geschikt voor mensen met 
bepaalde psychologische of 
mentale aandoeningen. Vraag je 
behandelaar of mindfulness-
gebaseerde stressreductie voor 
jou geschikt is.

Meditatie
Meditatie is een mentale oefening 
waarbij je je aandacht bewust 
richt. In veel culturen wordt 
meditatie gebruikt voor 
ontspanning of gebed. 
Meditatieoefeningen combineren 
vaak ademhalingstechnieken, 
specifieke lichaamshoudingen, 
spreuken (mantra’s), gebeden of 
zang.

Een meditatieve toestand (waarbij 
je volledig opgaat in het moment) 
kan op verschillende manieren 
worden bereikt. Meditatie kan 
begeleid worden uitgevoerd, maar 
je kunt het ook zelfstandig 
doen [32].

Er is beperkt bewijs van positieve 
effecten voor mensen met MS, 
maar deze aanpak wordt als 
onschadelijk beschouwd.

Muziek- en kunsttherapie
Creatieve activiteiten kunnen 
mensen helpen te ontspannen en 
hebben een bewezen positief 
effect op het mentaal welzijn [41]. 
Muziek- en kunsttherapieën 
kunnen mensen met MS helpen 
om tot rust te komen en beter om 
te gaan met hun symptomen [42].

4  Sectie A: Wellnesspraktijken voor mensen met MS
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Er bestaan veel soorten therapieën die 
mensen met MS soms gebruiken als 
aanvulling op hun medische zorg. 
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therapieën, vraag dan altijd aan 
je zorgteam of ze veilig voor je 
zijn.

Wanneer je een complementaire 
therapie overweegt, gebruik deze 
dan altijd als aanvulling op de 
standaardbehandelingen voor 
MS. Geen enkele wellnesspraktijk 
of alternatieve therapie mag 
DMT’s vervangen.

Acupunctuur en 
acupressuur
Acupunctuur is gebaseerd op de 
traditionele Chinese 
geneeskunde. Deze leer gaat 
ervan uit dat de levensenergie Qi 
vrij stroomt door meridianen 
(energiebanen in het lichaam) bij 
gezonde mensen, en dat ziekten 
ontstaan door verstoringen of 
blokkades in deze 
energiestroom [49].

Bij acupunctuur worden meestal 
naalden ingebracht op bepaalde 
punten langs deze meridianen. 
Dit brengt risico’s met zich mee, 
zoals infecties en andere 
bijwerkingen [50]. Er bestaan ook 
varianten zonder naalden, zoals 
acupressuur (waarbij druk wordt 
uitgeoefend met de vingers) of 
rode-lichtacupunctuur.

In deze sectie beschrijven 
we er een aantal, maar dit 
is geen volledige lijst. 
Sommige complementaire 
therapieën kunnen 
verlichting bieden bij 
bepaalde symptomen van 
MS, terwijl andere 
helemaal geen effect 
hebben.
Vaak moeten mensen deze 
therapieën zelf betalen. Ze 
worden meestal uitgevoerd door 
een behandelaar in een 
professionele setting, zoals een 
kliniek of praktijkruimte.

Voor veel van deze therapieën 
ontbreekt wetenschappelijk 
bewijs, zeker in relatie tot MS, 
omdat er weinig onderzoek naar 
gedaan is. Veel studies omvatten 
slechts een klein aantal 
deelnemers of leveren geen 
duidelijke conclusies op. In 
tegenstelling tot DMT’s 
(ziektemodificerende therapieën) 
is niet aangetoond dat de 
therapieën in deze sectie 
opstoten verminderen of 
invaliditeit bij MS beperken.

Als je interesse hebt in het 
gebruik van complementaire 
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Aromatherapie
Geurige oliën en wierook worden 
al sinds de oudheid gebruikt. In de 
aromatherapie worden geuren en 
plantenextracten gecombineerd 
in essentiële oliën. Deze oliën 
kunnen worden toegepast via 
geurverspreiders, baden, inhalatie, 
kompressen of massages. 
Sommige mensen vinden ze 
kalmerend en ontspannend [58, 
59].

Mensen met MS gebruiken 
aromatherapie soms met als doel 
beter te slapen, hun stemming te 
verbeteren of pijn te 
verlichten [58, 60].

Zolang je geen allergieën hebt en 
de instructies opvolgt, is 
aromatherapie doorgaans 
onschadelijk. Het is belangrijk dat 
je essentiële oliën altijd verdund 
gebruikt zoals voorgeschreven, en 
dat je ze nooit inneemt of drinkt. 
In hoge concentraties zijn 
essentiële oliën zeer giftig en 
kunnen ze orgaanschade 
veroorzaken [61]. Dit geldt ook 
voor veelgebruikte huishoud- 
producten zoals eucalyptusolie 
(cineol), pepermuntolie (menthol), 
sinaasappel- of citroenschil, 
kamfer, terpentijnolie, tea tree olie 
en kruidnagelolie.

Ayurveda
Ayurveda is afkomstig uit de 
Indiase traditie en is gebaseerd op 
filosofie, voeding en traditionele 
Indiase geneeskunde [62]. Volgens 
de Ayurvedische leer ontstaan 
ziekten door een onevenwicht 
tussen geest, lichaam en 
spiritualiteit. Tegenwoordig 
worden vaak afzonderlijke 
onderdelen van Ayurveda 
gebruikt, zoals Ayurvedische 
voeding, yoga, meditatie of 
massage (zie ook het hoofdstuk 
Andere methoden).

Er is geen wetenschappelijk 
bewijs dat Ayurveda positieve 
effecten heeft bij mensen met MS. 
Veel Ayurvedische behandelingen 
zijn onschadelijk als aanvullende 
therapie [63, 64]. Ayurvedische 
kruidenpreparaten van 
onbekende herkomst kunnen 
echter besmet zijn of vervuild. 
Wees daarom voorzichtig bij het 
kopen ervan.

Voordat je medicinale planten of 
thee gebruikt of je dieet aanpast, 
overleg je best altijd eerst met je 
zorgverleners.

Om een goede acupuncturist te 
kiezen, is het belangrijk om 
voldoende informatie in te 
winnen over hun opleiding en 
kwalificaties. In sommige landen 
bestaat er een register van 
erkende acupuncturisten.

Wetenschappers zijn het er niet 
over eens of acupunctuur 
effectief is. Er zijn geen 
grootschalige gecontroleerde 
klinische onderzoeken uitgevoerd 
naar de veiligheid en 
doeltreffendheid van 
acupunctuur bij mensen met MS. 
Toch zijn er enkele positieve 
effecten waargenomen bij 
mensen met MS die lijden aan 
chronische (langdurige) pijn [37, 
51–53].

Daarom kan acupunctuur worden 
overwogen als complementaire 
therapie bij MS, zolang ze 
deskundig wordt uitgevoerd door 
een goed opgeleide professional. 
Overleg altijd eerst met je 
zorgteam voordat je met 
acupunctuur begint.

Dierondersteunde 
therapie
Dierondersteunde therapieën 
kunnen worden ingezet als 
aanvullende behandeling bij zowel 
lichamelijke als mentale 
aandoeningen. Therapie¬dieren 
kunnen onder andere honden, 
katten, paarden, lama’s en 
dolfijnen zijn.

Mensen met MS kunnen baat 
hebben bij interactie met dieren, 
evenals bij de lichaamsbeweging 
die erbij komt kijken [54]. Vooral 
werken met getrainde paarden 
(hippotherapie) kan gunstig zijn, 
omdat paardrijden een positief 
effect kan hebben op MS-
symptomen [55–57].

Om het dierenwelzijn te 
waarborgen, is het belangrijk om 
vooraf voldoende informatie in te 
winnen over de verzorging van de 
dieren bij de therapieaanbieder. 
We raden aan om aanbieders te 
kiezen die erkend zijn door een 
relevante beroepsvereniging.

5  Sectie B: Therapieën die mogelijk voordelen bieden voor mensen met MS
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termijn bijwerkingen van CBD zijn 
onder andere slaperigheid, diarree 
en verminderde eetlust. De 
langetermijneffecten van CBD zijn 
onbekend. Andere 
cannabisproducten kunnen 
afkomstig zijn van een onbekende 
bron, waardoor de samenstelling 
en zuiverheid onzeker zijn.

Sativex® is een mondspray die 
gelijke delen THC en CBD bevat. 
Het is het enige geneesmiddel op 
basis van cannabinoïden dat in 
sommige landen is goedgekeurd 
voor de behandeling van matige 
tot ernstige spasticiteit bij 
mensen met MS die onvoldoende 
hebben gereageerd op andere 
middelen tegen spasticiteit. 
Onderzoek toont aan dat het bij 
sommige mensen een bescheiden 
verlichting van symptomen 
biedt [71–73].

In sommige landen worden 
andere op cannabis gebaseerde 
geneesmiddelen die zijn 
goedgekeurd voor andere 
aandoeningen (zoals nabilon, dat 
wordt gebruikt bij 
kankerpatiënten) soms ‘off-label’ 
voorgeschreven om pijn bij MS te 
verlichten.

Omdat sommige bijwerkingen van 
cannabisgeneesmiddelen 

Biofeedback
De biofeedbackmethode maakt 
gebruik van lichamelijke metingen 
zoals je hartslag, ademhaling, 
hartritme en spierspanning. Door 
deze lichamelijke reacties te 
volgen, kunnen de effecten van 
ontspanningstechnieken of 
kinesitherapie inzichtelijk worden 
gemaakt. Biofeedback is bedoeld 
om de verbinding te trainen 
tussen je waarneming, 
spieractiviteit en andere 
lichaamssignalen. Dit zou een 
positief effect kunnen hebben op 
symptomen zoals depressie, 
slaapproblemen, spierspanning 
en urine-incontinentie [65].

Wetenschappers verschillen van 
mening over de effectiviteit van 
biofeedback [32, 66]. De methode 
heeft geen bijwerkingen en kan 
naast conventionele therapieën 
worden gebruikt. Biofeedback 
wordt meestal privé aangeboden, 
maar is soms ook beschikbaar als 
onderdeel van een 
revalidatietraject of verblijf in een 
kliniek.

Cannabistherapie
Er bestaan verschillende soorten 
cannabisplanten, en daaruit 
kunnen diverse producten worden 

afgeleid. Cannabis bevat 
werkzame stoffen die 
cannabinoïden worden genoemd; 
de belangrijkste zijn 
tetrahydrocannabinol (THC) en 
cannabidiol (CBD). THC is een 
psychoactieve stof die de werking 
van de hersenen verandert — het 
kan waarneming, stemming of 
gedrag beïnvloeden. CBD is niet 
psychoactief. Cannabisproducten 
kunnen verschillende 
verhoudingen en concentraties 
van deze stoffen bevatten.

Recreatieve cannabis (zoals 
marihuana of hasj) is in veel 
landen illegaal en sommige 
varianten bevatten zeer hoge 
THC-gehaltes. Mogelijke 
bijwerkingen van cannabisgebruik 
zijn angststoornissen, depressie, 
maag- of darmklachten, 
vermoeidheid en duizeligheid. 
Roken van cannabis verhoogt het 
risico op kanker en beroerte. Ook 
is er een kans op het ontwikkelen 
van lichamelijke en 
psychologische 
afhankelijkheid [67–70].

CBD-olie is in sommige landen 
verkrijgbaar als 
voedingssupplement. Er is geen 
bewijs dat CBD-producten 
voordelen bieden bij MS. Korte 
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betrekking hebben op geheugen 
en denkvermogen, is het mogelijk 
dat medicinale cannabis de 
cognitieve problemen bij mensen 
met MS verergert. Daarom moet 
het gebruik van medicinale 
cannabis altijd in overleg met je 
zorgverleners worden besloten.

In sommige landen is 
cannabisgebruik legaal; in andere 
landen is gebruik alleen 
toegestaan onder medisch 
toezicht; en elders is elk gebruik 
van cannabis — ook medicinaal 
— verboden. Als je overweegt een 
cannabisproduct te gebruiken, 
controleer dan wat er wettelijk is 
toegestaan in jouw land, regio of 
deelstaat. Neem contact op met 
je lokale MS-organisatie voor 
advies.

Chiropractische therapie
De chiropractische geneeskunde 
is gebaseerd op het idee dat een 
verkeerde uitlijning van de 
wervelkolom abnormale druk op 
de ruggenzenuwen kan 
veroorzaken, wat zou leiden tot 
allerlei gezondheidsproblemen. 
Met manipulaties van de 
wervelkolom — zogenaamde 
‘correcties’ — probeert men de 
stand van de wervels te 

normaliseren en druk op de 
zenuwen te verlichten.

Het onderzoek naar de 
effectiviteit van chiropraxie bij 
mensen met MS is beperkt, en 
sommige studies zijn van lage 
kwaliteit. Wel is aangetoond dat 
chiropraxie pijn kan verlichten bij 
mensen met rugklachten [74]. 
Daarom wordt deze therapie in 
veel landen vergoed door de 
zorgverzekering, mits uitgevoerd 
door een arts met de juiste 
opleiding.

Als chiropraxie wordt uitgevoerd 
door een goed opgeleide arts, zijn 
bijwerkingen zeldzaam. Een 
verkeerde manipulatie van de 
wervelkolom kan echter ernstige 
schade veroorzaken aan de 
tussenwervelschijven, botten en 
bloedvaten, met risico op 
ruggenmergletsel of een 
beroerte [74].

Koudebehandeling 
(cryotherapie)
Koudebehandeling, ook wel 
cryotherapie genoemd, is 
gebaseerd op het feit dat 
sommige mensen met MS baat 
hebben bij koude prikkels. De 
koude kan op verschillende 
manieren worden toegepast, zoals 

koude douches of baden, 
verkoelende kussens, koelkleding 
of koude kamers.

Een koude prikkel kan tijdelijk pijn 
verlichten en is daarom geschikt 
als aanvullende therapie bij 
pijnklachten [75]. Er zijn echter 
geen aanwijzingen dat 
koudebehandeling op lange 
termijn pijn verbetert.

Cryotherapie mag alleen kort 
worden toegepast en onder 
toezicht (bijvoorbeeld in een 
kinesitherapiepraktijk), om 
weefselschade te voorkomen.

Craniosacrale therapie
Craniosacrale therapie is een 
manuele behandeling waarbij met 
zachte aanraking het zogenaamde 
craniosacrale ritme wordt 
geharmoniseerd. Dit zou de 
energiestromen in het lichaam 
verbeteren.

Er is geen wetenschappelijk 
bewijs dat het craniosacrale ritme 
daadwerkelijk bestaat. Toch wordt 
de methode als veilig beschouwd 
wanneer deze wordt uitgevoerd 
door een goed opgeleide 
professional, en sommige mensen 
met chronische pijn ervaren 
pijnverlichting door deze 
behandeling [76, 77].

Voedingssupplementen
Wij raden aan om 
voedingssupplementen alleen in 
te nemen na deskundig advies. Te 
veel innemen kan leiden tot 
gezondheidsproblemen. 
Bovendien kunnen sommige 
supplementen een wisselwerking 
hebben met medicijnen, waardoor 
deze minder goed werken of 
bijwerkingen veroorzaken. 
Overleg daarom altijd met je 
zorgteam voordat je met 
supplementen begint.

Mensen met MS nemen vaak 
vitamine D-supplementen. Een 
laag vitamine D-gehalte wordt in 
verband gebracht met 
verminderde cognitieve functies 
bij mensen met MS, en er is enig 
bewijs dat vitamine 
D-supplementen de cognitieve 
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Hypnotherapie
Bij hypnotherapie wordt de 
patiënt via hypnose in een 
tranceachtige toestand gebracht. 
In sommige landen wordt 
hypnotherapie erkend als een 
vorm van psychotherapie.

Hypnose kan pijn en angst 
verminderen, maar het kan deze 
ook juist verergeren [85, 86]. De 
werkzaamheid van hypnotherapie 
bij MS verschilt sterk van persoon 
tot persoon.

Hypnotherapie mag alleen 
worden uitgevoerd door een 
professional met een 
psychologische opleiding, zoals 
een psychiater.

Magneetveldtherapie  
of magnetische 
resonantietherapie
Bij magneetveldtherapie, ook wel 
magnetische resonantietherapie 
genoemd, worden magneten op 
het lichaam geplaatst. Deze 
magneten kunnen verschillende 
vormen hebben: van magnetische 
inlegzolen, sieraden en matten tot 
apparaten die pulserende 
magnetische velden opwekken.

Aanbieders van deze therapie 
beweren dat de werking van 
lichaamscellen gestimuleerd 
wordt door het magnetisch veld. 
Er is echter geen 
wetenschappelijk bewijs dat 
magneetveldtherapie een gunstig 
effect heeft op 
gezondheidsproblemen [87, 88].

Magneetveldtherapie is gevaarlijk 
voor zwangere vrouwen en voor 
mensen met een pacemaker of 
andere metalen implantaten.

Manuele therapie
Bij manuele therapie gebruikt een 
kinesitherapeut speciale 
handgrepen en 
mobilisatietechnieken. Mobilisatie 
kan passief zijn (de kinesist 
beweegt jouw lichaam) of actief 
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functie kunnen verbeteren [78, 79]. 
Vitamine D is ook belangrijk voor 
de botgezondheid en het 
verminderen van het risico op 
botbreuken. Op dit moment is er 
echter geen bewijs dat vitamine D 
het verloop van MS 
beïnvloedt [80]. Te veel vitamine D 
is gevaarlijk: het kan leiden tot 
geleidelijke vergiftiging en 
verhoogde calciumwaarden in het 
bloed (hypercalciëmie), wat 
ernstige bijwerkingen en 
orgaanschade kan veroorzaken. 
Vraag daarom aan je zorgverleners 
hoeveel vitamine D je veilig kunt 
innemen.

Omega-3-vetzuren, bijvoorbeeld 
uit visoliecapsules, hebben een 
ontstekingsremmend effect en 
kunnen positieve effecten hebben 
bij mensen met MS [81]. Bij 
overdosering kunnen echter de 
cholesterolwaarden stijgen, de 
kans op bloedingen toenemen en 
het immuunsysteem verzwakken. 
Overleg ook hierover met je 
zorgteam.

Wil je kruidensupplementen 
nemen, raadpleeg dan ook je 
zorgverleners (zie de aparte sectie 
over Kruidengeneeskunde).

Homeopathie
Volgens de homeopathische leer 
kan een “gepotentieerde” (dat wil 
zeggen sterk verdunde en 
geschudde) dosis van een giftige 
stof precies die symptomen 
genezen die een hoge dosis van 
diezelfde stof zou veroorzaken. Dit 
wordt het principe van 
overeenkomst genoemd. 
Homeopathische middelen zijn 
gebaseerd op extreem verdunde 
stoffen — zo sterk verdund dat er 
vaak niets meetbaars van de 
oorspronkelijke stof overblijft. 
Volgens de theorie zou het 
herhaaldelijk verdunnen met 
water, ethanol of glycerine de 
spirituele kracht van de 
betreffende stof vrijmaken.

Wetenschappelijke studies 
hebben geen effectiviteit van 
homeopathie aangetoond [82–84].

Homeopathie mag alleen worden 
overwogen als aanvulling op — en 
niet als alternatief voor — 
ziektemodificerende therapieën 
(DMT’s). Ernstige bijwerkingen van 
homeopathische doseringen zijn 
zeldzaam, zelfs als het 
oorspronkelijke bestanddeel in 
hogere dosissen giftig zou zijn.
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(je voert de bewegingen zelf uit). 
Soms worden ook hulpmiddelen 
gebruikt voor tractie (rekken), 
zoals slingtafels of 
wervelkolomstrekkers.

Mobilisatie kan in sommige 
gevallen acute (plotselinge en 
hevige) symptomen verlichten. 
Om op lange termijn effect te 
hebben, moet mobilisatie vaak 
worden gecombineerd met 
oefeningen om het 
bewegingsapparaat te 
versterken [89].

Manuele therapie mag alleen 
worden uitgevoerd door speciaal 
opgeleide kinesitherapeuten. Het 
kan worden voorgeschreven door 
een arts. Er is beperkt bewijs voor 
positieve effecten van manuele 
therapie bij MS [90], maar het 
risico op schade is gering.

Massage
Massage kan de spieren 
ontspannen en stress 
verlichten die wordt 
versterkt door spierspanning.  

Hoewel massage kan helpen om 
te ontspannen en stress te 
verminderen, is er geen bewijs 
dat het het verloop van MS 
beïnvloedt. Er is wel enig bewijs 
dat het verlichting kan bieden 
bij MS-symptomen. Hieronder 
worden verschillende soorten 
massage beschreven.

Klassieke massage / 
Zweedse massage
Bij klassieke massage (ook wel 
Zweedse of medische massage 
genoemd) gebruikt de therapeut 
handbewegingen om de huid en 
spieren te strekken, trekken en 
drukken. Dit vermindert spanning, 
verharding en stress, en verbetert 
de bloedcirculatie.

Er is beperkt bewijs dat klassieke 
massage mogelijk een positief 
effect heeft op zenuwklachten, 
zoals spierzwakte, spasticiteit 
(stijve of strakke spieren), 
zenuwpijn (neuralgie) en 

gevoelsstoornissen [91]. Klassieke 
massage wordt als veilig 
beschouwd.

Lymfedrainage
Lymfedrainage is een speciale 
vorm van massage die wordt 
gebruikt om ophoping van 
lymfevocht (lymfoedeem) in het 
lichaam te behandelen. Daarbij 
wordt met specifieke technieken 
druk en/of zuigkracht uitgeoefend 
om de bloeddoorstroming te 
stimuleren, lymfevaten te 
activeren en de lymfecirculatie te 
ondersteunen [92].

Lymfemassage wordt vaak 
toegepast bij mensen met MS als 
onderdeel van kinesitherapie. In 
sommige landen wordt het 
vergoed door de zorgverzekering. 
Het kan plaatselijke zwelling en 
dus pijn verminderen [93]. Het is 
echter niet bewezen dat het het 
ziekteverloop van MS 
beïnvloedt [94–96].

Shiatsu
Shiatsu is een vorm van massage 
die afkomstig is uit Japan en zich 
richt op het voorkomen van 
gezondheidsproblemen. Er wordt 
gebruik gemaakt van druk met de 
vingers, met als doel de 
bloedcirculatie in het lichaam te 

verbeteren. Er is zeer beperkt 
onderzoek gedaan naar de 
werking van Shiatsu bij mensen 
met MS, maar het wordt als 
onschadelijk beschouwd.

Onderwatermassage en 
onderwaterdrukmassage
Onderwatermassage is een 
conventionele spierontspannende 
massage die plaatsvindt in een 
warmwaterbad. De warmte en het 
drijfvermogen van het water 
kunnen het ontspannende effect 
versterken. Het 
wetenschappelijke bewijs voor 
onderwatermassage is 
vergelijkbaar met dat van 
klassieke massage.

Bij onderwaterdrukmassage 
wordt gebruikgemaakt van 
waterstralen in plaats van een 
therapeut. Dit zorgt voor een 
intensievere druk op het weefsel, 
die individueel wordt afgestemd 
via de grootte van de sproeikop en 
de waterdruk.

Sommige mensen met MS ervaren 
ongemak in warm water. Geef dit 
aan bij je behandelaar — de 
watertemperatuur moet altijd 
worden aangepast aan jouw 
comfortniveau.

5  Sectie B: Therapieën die mogelijk voordelen bieden voor mensen met MS
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Wellnessmassage
Wellnessmassages zijn 
voornamelijk gericht op 
ontspanning. Voorbeelden zijn 
reflexzonemassage, hot stone 
massage en meridiaanmassage 
(gericht op energiebanen). Er is 
geen bewijs voor positieve 
effecten bij mensen met MS, maar 
ze worden over het algemeen als 
onschadelijk beschouwd.

Andere 
massagetechnieken: 
Bowen-therapie en 
myotherapie
Bowen-therapie omvat het 
zachtjes stretchen van zacht 
weefsel in het lichaam, gericht op 
spieren, pezen en ligamenten, met 
als doel het zenuwstelsel te 
stimuleren, ontspanning te 
bevorderen en pijn te 
verminderen.

Myotherapie is een vorm van 
massagetherapie die zich richt op 
zones met gespannen spiervezels. 
Het doel is om spierspanning en 
pijn te verminderen.

Er is geen bewijs voor een positief 
effect van deze therapieën bij 
mensen met MS, maar ze worden 
als veilig beschouwd.

Neuraaltherapie
Neuraaltherapie beweert 
zogenaamde ‘interferentievelden’ 
in het lichaam uit te schakelen of 
tijdelijk uit te schakelen door 
injecties met kleine hoeveelheden 
lokale verdoving. Voorbeelden van 
anesthetica zijn procaïne, 
lidocaïne, mepivacaïne en 
prilocaïne. 

De praktijk is gebaseerd op de 
overtuiging dat elk lichaamsdeel 
een ‘interferentieveld’ kan worden 
en zo chronische aandoeningen 
kan veroorzaken. Meestal zijn dit 
gebieden met langdurige 
ontsteking, zoals de amandelen, 
sinussen, tand- en kaakgebied, 
schildklier of littekenweefsel [97].

Er is geen wetenschappelijk 
bewijs dat ‘interferentievelden’ 
bestaan of dat neuraaltherapie 
effectief is bij MS [98, 99]. 
Verkeerd gebruik van lokale 
anesthetica kan een abnormaal 
hartritme veroorzaken en het 
centrale zenuwstelsel 
beschadigen.

Orthomoleculaire 
geneeskunde
Orthomoleculaire geneeskunde 
richt zich op micronutriënten 
(vitamines, mineralen en 
sporenelementen), maar gaat 
verder dan 
voedingssupplementen. Het is 
gebaseerd op de overtuiging dat 
ziekten ontstaan door 
biochemische onevenwichtig- 
heden en genezen kunnen worden 
door deze te corrigeren. In deze 
geneeskunde worden hoge doses 
micronutriënten toegediend. De 
effectiviteit bij MS is nog niet op 
betrouwbaarheid onderzocht en 
wordt niet beschouwd als een op 
bewijs gebaseerde therapie.

Osteopathie
Osteopathie is een hands on 
therapie die zachte aanraking, 
drukmassage en het ‘bijstellen’ 
van alle delen van het lichaam 
omvat. Afhankelijk van de 
opleiding kan er overlap zijn met 
chiropractie. Osteopathie zou 
pijnverlichtende effecten hebben 
[100, 101]. Manipulatie wordt over 
het algemeen goed verdragen, 
met een laag risico op rugletsel of 
beroerte bij nekmanipulatie.

Reflexologie
Reflexologie komt voort uit de 
traditionele Chinese 
geneeskunde. Door druk uit te 
oefenen op specifieke punten op 
de voeten die corresponderen 
met lichaamsdelen, zou genezing 
worden bevorderd. Het onderzoek 
bij mensen met MS is beperkt. 
Sommige kleine onderzoeken 
laten voordelen zien bij 
spierstijfheid, blaas- en 
gevoelsstoornissen en 
vermoeidheid. Reflexologie is 
laag-risico, maar voorzichtigheid 
is geboden bij voetproblemen 
zoals jicht, zweren, vaatziekten of 
artritis [101, 102].

5  Sectie B: Therapieën die mogelijk voordelen bieden voor mensen met MS
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Reiki

Reikitherapeuten geloven dat er 
helende energiestromen om ons 
heen zijn die via aanraking in het 
lichaam gebracht kunnen worden 
om energieblokkades op te 
heffen. Sessies zijn zacht en 
bijwerkingen zijn afwezig. Echter, 
er is geen wetenschappelijk 
bewijs dat reiki werkt [103].

Ademtherapie

Ademtherapie leert je bewustzijn 
en controle over je ademhaling. 
Veel verschillende technieken 
kunnen de ademhalingsspieren 
versterken en stress  
verminderen [99]. Fouten in de 
toepassing kunnen 
hyperventilatie of 
ademhalingsproblemen 
veroorzaken. Bij adem- of 
longproblemen (bijv. COVID-19) 
kunnen ernstige complicaties 
optreden [104]. Voer ademtherapie 
daarom altijd uit onder 
begeleiding van een professional.

Klankschaaltherapie

Klankschalen zijn rituele objecten 
uit het Tibetaans boeddhisme. Ze 
worden op of boven het lichaam 
geplaatst en met een hamer 
aangeslagen. De resulterende 
trillingen en tonen zouden 
energieën harmoniseren en helen. 
Er is geen bewijs dat 
klankschaaltherapie werkt, maar 
bekende bijwerkingen ontbreken 
[105, 106].
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Specifieke diëten
Een gezond dieet is belangrijk 
voor algemene gezondheid, maar 
er is geen dieet dat het verloop 
van MS verandert. Specifieke 
diëten zijn het onderwerp van 
studie; bewijs is beperkt en veel 
diëten zijn niet grondig 
onderzocht. Strikte diëten zijn 
moeilijk vol te houden en kunnen 
leiden tot voedingstekorten. 
Raadpleeg altijd een arts of 
diëtist voordat je grote 
veranderingen aanbrengt, vooral 
bij andere gezondheids- 
problemen.

Gemodificeerd 
mediterraan dieet
Rijk aan olijfolie, vis, noten, fruit en 
groenten; geen vlees of zuivel; 
weinig bewerkte 
voedingsmiddelen en zout. 
Beperkt bewijs voor 
gewichtsverlies, verminderde 
vermoeidheid, minder handicap 
en verbeterde levenskwaliteit bij 
MS [107].

Ketogeen dieet
Zeer weinig koolhydraten (< 50 g/
dag), meer vet en eiwit. Beperkte 
aanwijzingen voor 
gewichtsverlies, verminderde 
vermoeidheid, depressie en/of 
handicap, en betere 
levenskwaliteit [108, 109]. 
Veiligheid op lange termijn is 
onbekend.

Klankschaaltherapie
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Gemodificeerd 
paleolithisch dieet 
(Wahls dieet)

Fruit, groenten, noten, vis en 
vlees; geen zuivel, eieren, gluten, 
of bewerkte voedingsmiddelen. 
Onderdeel van een breder 
protocol met vitamines, meditatie 
en oefening. Beperkt bewijs voor 
vermindering van vermoeidheid 
[110].

McDougall dieet

Plantaardig, veganistisch, zeer 
vetarm; geen vlees, zuivel, eieren 
of olie. Beperkt bewijs voor 
gewichtsverlies en minder 
vermoeidheid [111].

Swank dieet

Vetarm (< 40 g onverzadigd vet en 
< 15 g verzadigd vet per dag). 
Beperkt bewijs voor verminderde 
handicap in de loop der tijd [112].
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Intermitterend vasten / 
calorierestrictie

Sommige dagen veel minder 
calorieën. Beperkt bewijs voor 
gewichtsverlies en verbeterd 
emotioneel welzijn [113].

Transcutane elektrische 
zenuwstimulatie (TENS)

TENS gebruikt een laagfrequente 
elektrische stroom om 
pijnsignalen naar de hersenen 
tijdelijk te onderbreken. 
Veelgebruikt bij chronische pijn 
[114], maar de 
langetermijneffecten bij MS zijn 
nog onduidelijk [115, 116]. TENS-
apparaten zijn voor thuisgebruik 
beschikbaar en worden soms 
vergoed door zorgverzekeringen. 
Niet te gebruiken tijdens een 
opstoot, zwangerschap, of bij een 
elektrisch implantaat (bijv. 
pacemaker of defibrillator). 
Raadpleeg eerst een specialist.

Ultrasoundtherapie

Ultrasoundtherapie gebruikt 
ultrasone geluidsgolven, 
toepasbaar via de huid of in een 
waterbad. Geluidsgolven 
genereren warmte in weefsels, 
wat chronische spierpijn zou 
verlichten [117]. Effectiviteit bij MS 
is echter niet wetenschappelijk 
bewezen [118, 119]. Niet toe te 
passen bij een actieve opstoot, 
hoge ontsteking of andere 
aandoeningen.

Sharifah, persoon met MS, Maleisië
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Deze therapieën lopen risico’s of zijn niet 
effectief en daarom af te raden.
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Amalgaamverwijdering
Tandvullingen met amalgaam 
kunnen kleine hoeveelheden kwik 
afgeven [120]. Sommige mensen 
meldden verbetering, maar 
grootschalige onderzoeken tonen 
geen verband met MS-verlichting 
[121–123]. Verwijdering is kostelijk 
en risicovol — met meer 
blootstelling aan kwik tijdens de 
behandeling [124].

Bijengiftherapie 
(apitherapie)
Tot 40 bijensteken per sessie, 
bedoeld om het immuunsysteem 
te stimuleren. Gif wordt 
geïnjecteerd via een naald of 
levende bijen [125]. Studies tonen 
geen effect bij MS. Bij allergische 
reacties kunnen 
levensbedreigende situaties 
ontstaan; infecties rond 
injectieplekken zijn mogelijk [126–
127].

Anti-Candida-therapie
Candida albicans is een gist die 
voorkomt op de huid, in de 
darmen en in de vagina. Normaal 
gesproken veroorzaakt dit geen 
problemen, maar 
schimmelinfecties (candidiasis) 

kunnen ontstaan wanneer er een 
overgroei van gist plaatsvindt. 
Candidiasis kan behandeld 
worden met schimmeldodende 
middelen (antimycotica).

Sommige mensen vermoeden dat 
gisten het immuunsysteem 
kunnen beschadigen en dat 
mensen met MS daarom een 
‘anti-Candida-therapie’ zouden 
moeten volgen. Deze therapie 
bestaat uit het vermijden van 
gistproducten en het innemen 
van bepaalde vitaminen en 
schimmeldodende middelen. De 
effectiviteit van de anti-Candida-
therapie is niet bewezen.

Schimmeldodende medicijnen 
kunnen ernstige wisselwerkingen 
hebben met MS-medicatie en 
kunnen, afhankelijk van de 
dosering, orgaanschade 
veroorzaken [128]. Antimycotica 
mogen alleen ingenomen worden 
op voorschrift van een arts.

Chelatietherapie
Chelatie-agentia zoals meso-2,3-
dimercaptosuccinezuur (DMSA) 
en 2,3-dimercaptopropaan- 
sulfonzuur zijn stoffen die zware 
metalen in het lichaam kunnen 
binden. Ze worden als 
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zwarte markt is illegaal en de 
herkomst ervan is dubieus. Dit 
geldt ook voor cobratoxine 
(afkomstig van slangengif), 
waarover herhaaldelijk 
ongegronde claims zijn gedaan in 
verband met MS [134]. De 
bijwerkingen kunnen 
levensbedreigend zijn [99].

Verse celtherapie
Bij verse celtherapie worden 
cellen van ongeboren of jonge 
lammeren en kalveren in de 
bilspieren geïnjecteerd. Er is geen 
bewijs dat deze methode effectief 
is. Wel bestaat er een risico op het 
activeren van virussen die ziektes 
kunnen veroorzaken, op ernstige 
allergische reacties en op 
overdracht van ziekten. Verse 
celtherapie is in sommige landen 
wettelijk verboden [135].

Kruidengeneeskunde
Kruidengeneeskunde 
(fytotherapie) is waarschijnlijk de 
oudste vorm van geneeskunde. 
Wereldwijd worden verschillende 
planten en kruiden met 
vermeende geneeskrachtige 
werking gebruikt voor diverse 
aandoeningen en klachten [136].

Het is belangrijk dat je je 
zorgverleners informeert voordat 
je medicinale planten of kruiden 
inneemt. Zelfs als sommige 
kruidengeneesmiddelen genezing 
kunnen bevorderen, zijn er risico’s 
aan verbonden. Sommige 
ogenschijnlijk onschuldige 
kruiden kunnen ernstige 
bijwerkingen veroorzaken of een 
wisselwerking hebben met andere 
medicijnen, terwijl andere direct 
schadelijk zijn [137–141].

Hyperbare 
zuurstoftherapie
Bij hyperbare zuurstoftherapie 
adem je gezuiverde zuurstof in 
onder druk (100% medisch zuivere 

geneesmiddel gebruikt voor 
mensen met een 
zwaremetalenvergiftiging.

In de alternatieve geneeskunde 
wordt chelatietherapie toegepast 
bij mensen met MS, met de 
bewering dat het vrije radicalen 
zou binden en de bloedvaten zou 
reinigen. Dit is wetenschappelijk 
weerlegd. Er is geen therapeutisch 
voordeel aangetoond bij MS [82].

Chelatie-agentia kunnen ernstige 
bijwerkingen veroorzaken, zoals 
hartritmestoornissen en 
orgaanschade [129]. Daarom mag 
chelatietherapie niet worden 
toegepast bij mensen met MS, 
tenzij er een dringende medische 
noodzaak is.

Elektrische 
spierstimulatie (EMS)
EMS staat voor elektrische 
spierstimulatie of 
elektromyostimulatie. Bij EMS 
worden spiervezels direct 
gestimuleerd door aangebrachte 
elektrische impulsen [130, 131]. In 
tegenstelling tot fysieke oefening 
worden hierbij de zenuwen niet 
gestimuleerd, is er geen sprake 
van spiercontrole of signalen via 

het ruggenmerg. Het is mogelijk 
dat de elektrische impulsen die bij 
EMS worden gebruikt, 
complicaties veroorzaken, vooral 
bij mensen die een MS-opstoot 
doormaken.

Enzymtherapie
Enzymtherapie beweert 
immuuncomplexen in het lichaam 
aan te pakken. Immuuncomplexen 
zijn combinaties van een antigeen 
en een antilichaam. In een 
klinische studie met bijna 300 
mensen met MS werd geen 
voordeel gevonden van een 
enzymtherapie genaamd 
Phlogenzym® [132]. Hoewel 
enzymtherapieën meestal weinig 
bijwerkingen hebben, kunnen 
allergische reacties optreden. Als 
enzymtherapie intraveneus (via 
een infuus) wordt toegediend, 
kunnen zeer ernstige bijwerkingen 
ontstaan [133].

Experimentele 
geneesmiddelen en 
vergif
Wij raden het gebruik van 
experimentele geneesmiddelen 
en vergif ten sterkste af. De 
verkoop van deze stoffen op de 
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zuurstof). Dit zou het 
zuurstofgehalte in het bloed 
verhogen en zo een positief effect 
hebben op lichaamsfuncties. 
Oorspronkelijk werd deze 
methode gebruikt bij duikers en 
mensen met een 
koolmonoxidevergiftiging.

Er is geen bewijs dat hyperbare 
zuurstoftherapie een voordeel 
heeft voor mensen met MS [142]. 
Ernstige bijwerkingen kunnen 
schade aan de luchtwegen zijn 
door de druk van de 
samengeperste zuurstof, 
trommelvliesbeschadiging en 
epileptische aanvallen.

Immuunversterking
Bij immuunversterking wordt een 
overreactie van het 
immuunsysteem opgewekt, 
bijvoorbeeld via een infuus met 
echinacea of vitamine C. Omdat 
het immuunsysteem een rol 
speelt bij MS [143, 99], is 
immuunversterking potentieel 
gevaarlijk voor mensen met MS.

Darmreiniging
Darmreiniging (ook wel 
darmrevalidatietherapie 
genoemd) wordt voorgesteld om 
het lichaam te ‘ontgiften’ en zo het 
immuunsysteem te versterken. 
Hiervoor kunnen vasten, 
laxeermiddelen of klysma’s 
worden gebruikt.

Er is geen wetenschappelijk 
bewijs dat darmreiniging 
voordelen biedt voor mensen met 
MS. In feite kan het de opname 
van MS-medicatie verhinderen. 
Vasten of het onttrekken van 
voedingsstoffen verzwakt het 
lichaam en het immuunsysteem. 
Bovendien kunnen sommige 
methoden voor darmreiniging 
leiden tot infecties van het maag-
darmkanaal, complicaties bij 
bestaande darmziekten en 
aambeien. Daarom raden wij 
darmreiniging af voor mensen 
met MS.

We moedigen je aan om via de 
MS-organisatie in jouw land op de 
hoogte te blijven van deze 
ontwikkelingen. Je kunt samen 
met je zorgteam pas goed 
geïnformeerde beslissingen 
nemen over het omgaan met MS 
als je de verschillende 
beschikbare therapieën 
inhoudelijk kent.

Beweging is bewezen effectief bij 
het verlichten van bepaalde MS-
symptomen. Hoewel het verband 
tussen voeding en MS nog niet 
volledig gekend is, weten we wel 
dat een gezond en gevarieerd 
dieet een positief effect heeft op 
de algehele gezondheid.

Om MS-symptomen beter te 
beheersen, kan je ook denken aan 

fysiotherapie, ergotherapie en 
ontspanningstechnieken. 
Sommige andere therapieën die in 
deze gids worden beschreven, 
hebben een positief effect laten 
zien op veelvoorkomende  
MS-symptomen, zoals pijn.  
Het onderzoek op dit gebied  
gaat verder.

Bij twijfel: vraag altijd aan je 
zorgteam of een bepaalde 
aanvullende therapie geschikt is 
om te combineren met je 
medische behandeling. Op die 
manier kan je een uitgebreid 
therapieplan ontwikkelen dat is 
afgestemd op je persoonlijke 
behoeften.

Conclusies
7

MS kan niet worden genezen, maar wel behandeld. 
Er worden voortdurend nieuwe therapeutische 
benaderingen ontwikkeld, waaronder DMT’s (ziekte-
modificerende therapieën), symptoombestrijding en 
aanvullende therapieën.

7  Conclusies
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