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Voorwoord 
Deze thesis is tot stand gekomen als onderdeel van een afstudeerproject aan College Sutherland te 
Amsterdam. De hoofdvraag “Welke mee-nstrumenten zijn geschikt voor de evalua-e van het 
onderzoek naar de effec-viteit van osteopathische behandelingen bij pa-ënten met Premenstrueel 
syndroom?” maakt deel uit van een grootschalige onderzoeksopzet vanuit de opleiding. Met onze 
bijdrage hopen wij het onderzoek naar PMS binnen de osteopathie verder te brengen in de toekomst.  

Om deze thesis tot stand te brengen hebben we ons verdiept in verschillende onderdelen. Mar-ne 
was verantwoordelijk voor het schrijven van het hoofdstuk over het premenstrueel syndroom, 
diagnoses die vergelijkbaar zijn met PMS, en de interviews. Shalina was verantwoordelijk voor het 
schrijven van het hoofdstuk de vijf-modellen binnen de osteopathie evenals de mee-nstrumenten 
die betrekking hebben op de Quality of life (QoL), Pa-ënt response experience measurements 
(PREM) en de Pa-ënt response outcome measurements (PROM). We hebben beide veel geleerd van 
deze onderdelen. 

Tijdens het schrijven van de thesis hebben we hulp ontvangen van BriE Peters-Aaldering en Kim 
Klumpes. Via deze weg willen wij hen bedanken voor al hun hulp.  

BriE Peters-Aaldering: Bedankt voor je al je hulp voor het schrijven van ons onderzoeksvoorstel, je 
kri-sche blik met betrekking tot de thesis zelf en het corrigeren van onze spelling en gramma-ca. Met 
jouw kri-sche blik is het gelukt deze thesis naar een hoger niveau te -llen.   

Kim Klumpes: Bedankt voor je hulp -jdens het schrijven van deze thesis. Je kri-sche blik en extra 
kennis over het onderwerp is een meerwaarde geweest voor het schrijven van deze thesis. 

Naast onze begeleiders willen we alle osteopaten bedanken die hebben meegewerkt aan onze 
interviews. Zonder jullie was dit niet gelukt. Daarnaast willen wij onze familie en vrienden bedanken 
voor hun steun en geduld -jdens het schrijven van deze thesis en gedurende onze studie. 
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Samenva`ng 
Het premenstrueel syndroom (PMS) is een veelvoorkomende aandoening die bij vrouwen gedurende 
hun leven kan treffen. Ongeveer vijf procent van de vrouwen tussen 15 en 45 jaar heed last van PMS, 
zowel landelijk als wereldwijd. Bij veel vrouwen zorgt het voor klachten, die -jdens de luteale fase 
kunnen optreden. Voor deze klachten is momenteel geen effec-eve behandeling in de reguliere 
geneeskunde bekend. Osteopathie wordt wel ingezet als behandelmethode. Er is echter onvoldoende 
bewijs om te onderbouwen dat osteopathie effec-ef is bij pa-ënten met PMS. Daarom is belangrijk 
om te weten welke mee-nstrumenten er binnen de osteopathie beschikbaar zijn, zodat de 
effec-viteit van behandelingen gemeten kan worden, zowel in onderzoek als in de prak-jk.  

De hoofdvraag van dit onderzoek is: Welke mee-nstrumenten zijn geschikt voor de evalua-e van het 
onderzoek naar de effec-viteit van osteopa-sche behandelingen bij pa-ënten met PMS? 

Er is een literatuurstudie uitgevoerd naar de reguliere diagnose en behandelmethode bij PMS, 
evenals naar de toepassing van osteopathie. Daarbij zijn diverse mee-nstrumenten binnen de 
reguliere geneeskunde en osteopathie meegenomen, met de focus op de QoL, PREM en PROM. Om 
kennis op te doen in het werkveld, zijn osteopaten met kennis van vrouwengezondheid 
semigestructureerd geïnterviewd over het gebruik van (diverse) mee-nstrumenten. 

Uit dit onderzoek is gebleken dat er momenteel geen effec-eve mee-nstrumenten zijn binnen de 
reguliere geneeskunde en osteopathie om de effec-viteit van de behandeling aan te tonen. Uit de 
literatuur blijkt voor zowel de reguliere geneeskunde als de osteopathie dat er geen specifieke 
mee-nstrumenten bestaan die betrekking hebben op PMS. Er zijn slechts mee-nstrumenten 
gevonden die algemeen bruikbaar zijn binnen de reguliere geneeskunde, maar niet binnen de 
osteopathie zijn aangetoond. In osteopa-sche studies worden diverse QoL vragenlijsten gebruikt voor 
evalua-es, maar deze zijn niet ontwikkeld om het mee-nstrument te valideren. 
Uit de interviews blijkt dat er in de prak-jk gebruik  wordt gemaakt van eigen vragenlijsten, voortgang 
gemeten via cyclusdagboeken en het meten van de mobiliteit en kwaliteit van weefsel.  

De conclusie is dat er op dit moment geen geschikte vragenlijsten bestaan voor het meten van de 
effec-viteit van osteopathie bij PMS. Op basis van deze conclusie zijn er aanbevelingen gedaan voor 
het gebruik van in- en outcome criteria, de SF-36, WHQoL-BREF, PROM, de VAS en de PSK voor 
gebruik binnen de osteopathie bij pa-ënten met PMS. Deze mee-nstrumenten kunnen ook gebruikt 
worden in verder onderzoek naar de effec-viteit van mee-nstrumenten bij pa-ënten met PMS 
binnen de osteopathie. 
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Abstract 
Premenstrual syndrome (PMS) is a common condi-on that can occur in women throughout their 
lives. Approximately five percent of women aged fideen to 45 experience PMS, both na-onally and 
globally. For many women, it leads to symptoms that can arise during the luteal phase. Currently, 
there is no effec-ve treatment known in conven-onal medicine for these symptoms. Osteopathy is 
some-mes used as a treatment method. However, there is insufficient evidence at this -me to 
support the effec-veness of osteopathy in pa-ents with PMS. Therefore, it is important to 
understand which measurement tools are available within osteopathy, so that effec-veness can be 
measured during research or in prac-ce. The main ques-on of this study is: Which measurement 
tools are suitable for evalua-ng research on the effec-veness of osteopathic treatments in pa-ents 
with PMS? 

A literature review has been conducted on the conven-onal diagnosis and treatment methods for 
PMS, as well as on osteopathy. Various measurement tools used in conven-onal medicine and 
osteopathy were included, focusing on Quality of Life (QoL), Pa-ent Reported Experience Measures 
(PREM), and Pa-ent Reported Outcome Measures (PROM). To gain prac-cal knowledge, osteopaths 
with exper-se in women’s health were semi-structured interviewed regarding the use of (various) 
measurement tools. 

This research revealed that there are no effec-ve measurement tools within conven-onal medicine 
and osteopathy to demonstrate the effec-veness of treatment. The literature indicated that there are 
no specific measurement tools related to PMS in either field. Only general measurement tools have 
been found that are usable in conven-onal medicine but have not been validated within osteopathy. 
However, various QoL ques-onnaires have been included in osteopathic studies for evalua-on 
purposes, but not to validate the measurement tool itself. 

The interviews indicate that in prac-ce, prac--oners use their own ques-onnaires, track progress 
through cycle diaries, and measure -ssue mobility and quality. 

The conclusion is that there are currently no suitable ques-onnaires available. Based on this 
conclusion, recommenda-ons have been made for the use of in- and outcome criteria, including the 
SF-36, WHQoL-BREF, PROM, VAS, and PSK for use within osteopathy in pa-ents with PMS. These 
measurement tools can also be employed in further research on the effec-veness of measurement 
tools in pa-ents with PMS within osteopathy. 
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Inhoudsopgave

De inhoudsopgave is leeg, omdat je geen van de alineas-jlen gebruikt die in het document 
voorkomen.
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Inleiding 
Het premenstrueel syndroom (PMS) is een veelvoorkomende aandoening die bij vrouwen kan 
ontstaan gedurende hun leven. Ongeveer vijf procent van de vrouwen tussen 15 en 45 jaar heed last 
van PMS, zowel landelijk als wereldwijd (Yonkers, O'Brien, & Eriksson, 2008). De impact van PMS op 
het dagelijks leven is aanzienlijk, wat heed geleid leidt tot een groeiende behoede aan effec-eve 
behandelingen. Ondanks dat PMS al decennia lang het onderwerp van onderzoek is, blijd de impact 
van PMS op het dagelijks func-oneren van vrouwen vaak onderbelicht. Er is in de reguliere 
geneeskunde namelijk geen effec-eve behandeling voor dit syndroom (Startpagina - Premenstrueel 
Syndroom (PMS) - Richtlijn - Richtlijnendatabase, n.d.). Osteopathie wordt momenteel ingezet voor 
het verlichten van de symptomen van PMS. Echter is er een gebrek aan wetenschappelijk bewijs voor 
de behandeling van osteopathie bij PMS. Daarom heed het College Sutherland ervoor gekozen om 
een grootschalig onderzoek te starten met betrekking tot de behandeling van PMS. Dit leidt tot 
diverse deelonderzoeken, waaronder onze thesis. 

Probleemstelling en relevan-e 
Er is een gebrek aan gestandaardiseerde mee-nstrumenten die de effec-viteit van osteopa-sche 
behandelingen op een betrouwbare en valide manier kunnen meten. Dit is relevant om diverse 
redenen: 

- De effec-viteit van osteopathie kunnen waarborgen 
- Er komt gestandaardiseerde informa-e waardoor de resultaten op een consistente manier 

kunnen worden verzameld 
- Het realiseren van pa-ëntgerichte zorg 
- De behandelstrategieën worden verbeterd doordat de effec-viteit gemeten kan worden met 

behulp van mee-nstrumenten 
- Het ondersteunt de verbetering van wetenschappelijk onderzoek 

Om de relevan-e van mee-nstrumenten te waarborgen is meer onderzoek nodig naar de diverse 
mee-nstrumenten binnen de gezondheidszorg en osteopathie. Met deze thesis wordt er onderzoek 
gedaan naar de QoL, PREM, PROM en het gebruik van mee-nstrumenten binnen de osteopathie bij 
PMS. Om tot een verdieping van deze mee-nstrumenten te komen en een aanbeveling te kunnen 
doen zijn er deelvragen opgesteld. 
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Deelvragen 
Om deze thesis in goede banen te leiden zijn er voor het beantwoorden van de hoofdvraag 
deelvragen opgesteld. De volgende deelvragen worden beantwoord -jdens het lezen van deze thesis:  

● Wat is PMS?  
● Hoe wordt de diagnose PMS gesteld in de reguliere geneeskunde? 
● Welke pa-ënten behoren tot het PMS syndroom? Waarbij het zoeken en vaststellen van 

bruikbare income-criteria worden vastgesteld 
● Welke uitslui-ngscriteria zijn er om de pa-ëntengroep te begrenzen 
● Matching en sample-size 
● Wat is een mee-nstrument? 
● Meetbare en gevalideerde QoL (Quality of Life) vragenlijsten zoeken en bekri-seren voor 

genoemde onderwerp 
● Wat zijn Prems en wat is een bruikbare Prem? 
● Wat is PROM en een bruikbare Prom? 
● Aanbeveling voor gebruik van de PREM, PROM en QoL, implementa-e 
● Worden mee-nstrumenten gebruikt in de osteopathie? Onderzocht met behulp van 

interviews  
● Welke mee-nstrumenten zijn er in de reguliere geneeskunde voor PMS? 
● Gevalideerde mee-nstrumenten zoeken en bekri-seren voor osteopathie bij PMS 
● Welke vergelijkingen zijn er in mee-nstrumenten tussen de reguliere geneeskunde en 

osteopathie waarbij wordt gekeken of dit bruikbaar is voor osteopathie 
● Kri-sche a`tude en conclusie van bovengenoemde onderwerpen 
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Methode 
Voor het beantwoorden van de deelvragen hebben we van juli 2024 tot en met september 2024 een 
literatuuronderzoek uitgevoerd. Hierbij hebben we gebruikgemaakt van Pubmed, Mendeley, de 
SWOO en College Sutherland te Amsterdam. Naast deze wetenschappelijke databases is er 
gebruikgemaakt van Google Scholar voor het vinden van een volledige gra-s versie van een ar-kel, 
richtlijnen en boeken met betrekking tot PMS.  

Voor het literatuuronderzoek is er gebruikgemaakt van verschillende zoekmethodes. De 
bouwsteenmethode leverde niet genoeg literatuur op. Daardoor is de keuze gemaakt verder te 
zoeken door middel van de sneeuwbalmethode en citaat methode, met als gevolg dat er aanvullende 
wetenschappelijke literatuur vanuit bijvoorbeeld richtlijnen naar voren is gekomen (Libguides: 
Informa-evaardigheden - Algemeen: 4: Zoekmethoden, z.d.).  
Er is -jdens het literatuuronderzoek gekozen om de betrouwbaarheid van de mee-nstrumenten mee 
te nemen middels de Cronbach alfa-score. Deze score geed aan dat alles boven de 0.700 acceptabel 
is en alles boven de 0.800 uitstekend is met betrekking tot betrouwbaarheid. 

Daarnaast is ervoor gekozen om ter ondersteuning en verduidelijking met betrekking tot het gebruik 
van mee-nstrumenten binnen de osteopathie, osteopaten te interviewen.  

Hierbij zijn er zeven osteopaten in Nederland benaderd die affiniteit hebben met PMS en regelma-g 
deze pa-ëntencategorie behandelen. We zijn bij deze osteopaten uitgekomen door binnen de 
opleiding te beginnen met digitale  marke-ng (IMU BV, 2024). Daarna is er gekeken naar de online 
plasorms van de osteopaten, om te kijken of ze affiniteit met het onderwerp hebben en werden ze 
benaderd om navraag te doen of dit daadwerkelijk klopt en ze zeer frequent deze pa-ëntencategorie 
behandelen.  
Van de zeven osteopaten zijn er vijf welwillend gebleken om deel te nemen aan de interviews voor de 
thesis. Vier van de vijf osteopaten hebben de opleiding Women’s Health Osteopathy gevolgd. Allen 
zijn ac-ef als docent, geven opleidingen of trainingen op het gebied van vrouwengezondheid of het 
kleine bekken.   
Deze exper-nterviews zijn online afgenomen waarbij de vragen van tevoren zijn verstuurd inclusief 
toestemmingsformulier (opgenomen in bijlage 28). 
De interviewvragen zijn semi gestructureerd met open en gesloten vragen. De gesloten vragen geven 
inzicht of en hoe vaak mee-nstrumenten worden gebruikt. De open vragen geven inzicht welke 
methode zij gebruiken, of welke afwegingen er zijn om dit niet te doen en op welke wijze zij de 
effec-viteit van hun behandeling meten. Door deze opzet van vragen die kwan-ta-eve en 
kwalita-eve uitkomsten hebben, is het een mixed- methodsbenadering. 
De data  is primair verzameld (zelf verkregen d.m.v. afnemen interview) en kwalita-ef (open en 
gesloten vragen, kleine en selec-eve groep) (Dingemanse (2021).  De interviews zijn verwerkt met 
woordelijk transcriberen. Zo blijd de reac-e van de osteopaat op de vragen bijna volledig behouden. 
Echter zijn er stopwoorden en haperingen uit gelaten om de leesbaarheid te verhogen. 

Het coderen is in een aantal stappen gegaan.  
In eerste instan-e is elk antwoord voorzien van een code (open codering), waarna deze als subcodes 
onder een grote code (axiale codering) vallen. Na deze stap zijn alle codes in groepen geplaatst.  
Zo is bijvoorbeeld endometriose eerst als antwoord op de vraag over differen-aal diagnose 
gecodeerd, later als subcode onder de code differen-aal diagnose, waarna deze in de groep 
symptomen is geplaatst. 
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In de bijlage is dit schema-sch weergegeven, waarbij de codes vetgedrukt zijn, de subcodes 
(herkenbaar aan de tekst achter de :) zijn eronder geplaatst. In de tweede kolom is de groep 
weergegeven.  

 
Om de validiteit te meten, wordt naar de onderstaande punten gekeken: 
- Construct:  De vragen zijn in afstemming met de begeleider vooraf opgesteld zodat we meten wat 
we willen meten.  
- Intern: De vragen hebben een vaste volgorde en zijn op voorhand toegestuurd, zodat de osteopaat 
zich kan inlezen.  
- Extern:  Er is minder sprake van externe validiteit, door de keuze voor een selec-eve groep op basis 
van exper-se in osteopathie bij vrouwengezondheid. 
- Ecologisch: de osteopaten kunnen zelf het -jds-p aangeven en de omgeving kiezen waarin zij het 
digitale interview willen doen (Dingemanse,2022b). 

Voor de volledigheid is het goed om te vermelden dat de introduc-e en het afronden van het gesprek 
niet op audio zijn vastgelegd en uitgewerkt. Er is voor gekozen om in afstemming te starten en te 
stoppen, soms gebeurde dit door het ophouden van de recorder in beeld, dan is het niet terug te 
lezen in het interview, maar is akkoord gegeven door middel van knikken.  

Code Code Groep

differentiaal diagnoses symptomen

differentiaal diagnoses: endometriose symptomen
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Plan van aanpak 
Om het onderzoek gestructureerd uit te voeren is er een plan van aanpak opgesteld. Hieronder 
worden kort de stappen van het plan weergegeven die doorlopen zijn.  

Allereerst is er gestart met het zoeken van een onderwerp. In het research plan van College 
Sutherland te Amsterdam zijn er diverse onderwerpen. Over het onderwerp PMS waren nog weinig 
theses geschreven en omdat dit de interesse opwekte is er besloten om de focus te gaan leggen op 
dit onderwerp. Bij dit onderwerp stonden diverse delen van een grootschalig onderzoek 
uitgeschreven waarbij de keuze snel was gevallen voor mee-nstrumenten. Hierdoor ontstond 
meteen de hoofdvraag: Welke mee-nstrumenten zijn geschikt voor de evalua-e van het onderzoek 
naar de effec-viteit van osteopa-sche behandelingen bij pa-ënten met PMS? 
Toen de hoofdvraag geformuleerd was, was er meer verdieping nodig met betrekking tot de 
mee-nstrumenten om erachter te komen welke soorten mee-nstrumenten er bestaan binnen de 
gezondheidszorg. Hierdoor kwamen er al diverse deelvragen tot stand. Daarnaast was er voor ons als 
schrijvers van de thesis niet voldoende kennis met betrekking tot het onderwerp en was het 
noodzakelijk om meer kennis op te doen over PMS. Hierbij was het van belang dat er zo breed 
mogelijk gekeken werd naar het onderwerp PMS in zowel de reguliere geneeskunde als in de 
osteopathie.  
Toen alle deelvragen uiteindelijk gevormd waren werd er een -jdlijn gemaakt voor de schrijfperiode. 
Deze planning is samen met de deelvragen opgestuurd naar de thesis commissie voor het verkrijgen 
van feedback. Deze is verkregen met sugges-es voor extra deelvragen en een goedkeuring om te 
starten.  De sugges-es waren het toevoegen van matching en sample size aan het onderzoek. Deze 
termen waren voor ons onbekend, er is gezocht in de materialen van de lessen methodologie en 
-jdens en na de zomer is er contact gezocht met Maarten de Boer voor meer informa-e. Navraag bij 
Rob Muts en Michael van den Berg bracht ons terug naar Maarten, waarbij hij aangaf dat deze 
sugges-es niet in de context van de thesis kon plaatsen, en tevens meegaf dat sample size 
ingewikkeld is. Matching hebben wij met input van Rob Muts, door hem te bevragen na een les, 
opgesteld. Er is ook contact geweest met Gabe Sanders, om -jdig hierover af te stemmen. 

Het schrijven van de thesis. 
Na het ontvangen van de  goedkeuring, is er een taakverdeling gemaakt. Hierbij is er duidelijk 
gecommuniceerd over wie in eerste instan-e verantwoordelijk is voor het schrijven van welk deel van 
de thesis. Mar-ne is zich meer gaan verdiepen in de diagnose PMS met de bijkomende inclusie en 
exclusie, in-en outcomecriteria en matching. Shalina heed zich tegelijker-jd bezig gehouden met het 
zoeken van literatuur voor de QoL, PREM en de PROM. Hierbij is er op voorhand een -jdslijn 
afgesproken van twee weken, waarbij er aan het einde van de twee weken een opzet van de 
hoofdstukken naar elkaar gemaild diende te worden inclusief de begeleider. Hierbij was het van 
belang elkaar van feedback te voorzien.  

Gezien deze periode afzonderlijk van elkaar is geschreven, is er besloten om één dag per week samen 
fysiek te gaan schrijven waardoor het overleggen over de schrijfs-jl en de hoofdstukken 
gemakkelijker werd. Elke week is er afgesproken de voortgang aan elkaar voor te leggen, en een 
nieuwe verdeling te maken waarbij de einddatum van de thesis drie weken voor de defini-eve 
inleverdatum is neergezet. Hierdoor is er in deze drie weken nog ruimte voor feedback van de 
begeleiders en eventueel andere personen voor gramma-ca en taalfouten. Aan het einde van deze 
periode wordt de thesis ingeleverd en verstuurd naar de desbetreffende personen voor de 
beoordeling hiervan. 
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1. Premenstrueel syndroom 
In dit hoofdstuk wordt besproken wat er onder premenstrueel syndroom (PMS) wordt verstaan,   
alsook de symptomen, de epidemiologie en e-ologie van deze aandoening. Vervolgens worden het 
stellen van de diagnose en behandeling in de reguliere gezondheidszorg besproken.  
Deze onderdelen gaan uit van de reguliere gezondheidszorg, daarom is er veelvuldig gebruik gemaakt 
van de richtlijn Premenstrueel Syndroom (PMS) voor de Nederlandse Vereniging voor Obstetrie en 
Gynaecologie (NVOG). De federa-e voor medisch specialisten (FMS) ontwikkelt deze richtlijnen en 
deze worden geautoriseerd door wetenschappelijke verenigingen. In deze richtlijn voor PMS worden 
criteria gehanteerd die zijn vastgesteld door de Interna-onal Society of Premenstrual Disorders 
(ISPMD). 
Naast dit reguliere begrip is er in dit hoofdstuk ruimte voor andere onderdelen, waarin er wordt 
ingegaan op de income en outcome van de onderzoeksgroep voor het grootschalige onderzoek van 
College Sutherland en worden adviezen beschreven. 
In hoofdstuk 4 wordt PMS nader beschreven volgens de vijf modellen binnen de osteopathie.   

1.1 Wat is het premenstrueel syndroom? 
Er is sprake van premenstrueel syndroom (PMS, in het Engels PMD: Premenstrual Disorder) wanneer 
er erns-ge lichamelijke en/of fysieke klachten optreden in de periode voorafgaande aan de 
menstrua-e (luteale fase). Deze klachten kunnen uiteenlopend zijn, maar zijn dermate hevig dat zij 
van invloed zijn op de kwaliteit van leven. Voorbeelden van klachten kunnen zijn gespannen borsten, 
hoofdpijn, opgeblazen gevoel, wisselende stemmingswisselingen en somberheid. Een uitgebreide 
beschrijving van voorkomende klachten bij PMS is opgenomen in paragraaf 1.1.2 Symptomen  
(Startpagina - Premenstrueel Syndroom (PMS) - Richtlijn - Richtlijnendatabase, n.d.). 

1.2 De menstrua-ecyclus 
Gezien de PMS-klachten in de luteale fase van de menstrua-ecyclus optreden, is het belangrijk om 
kort de menstrua-ecyclus toe te lichten: 
Gemiddeld menstrueren vrouwen tussen hun elfde en 55e levensjaar. Ongeveer drie jaar na de eerste 
menstrua-e wordt de cyclus regelma-g, in de laatste jaren (de overgang) zijn er wisselend langere 
tussenpozen tussen de menstrua-es.  
Deze cyclus bestaat uit vier fasen, gemiddeld 28 dagen: 

- Menstrua-e: wanneer er geen bevruch-ng heed plaatsgevonden, wordt het opgebouwde 
slijmvlies in de baarmoeder afgebroken en verlaat dit het lichaam via de vagina. Gemiddeld 
duurt deze periode tot zeven dagen en wordt er 35 tot 50 ml bloed verloren. 

- Folliculaire fase: in deze periode, ongeveer zeven dagen, rijpen de follikels in de eierstok 
onder invloed van hormoon FSH  tot de ovula-e.  

- Ovula-e: ook bekend als ”eisprong”, waarin een eicel met de eraan beves-gde follikelwanden 
vanuit de eierstok naar de eileider gaat. Dit is rondom dag veer-en van de cyclus. 

- Luteale fase: in deze fase maakt de baarmoeder zich gereed voor innesteling, het 
endometrium in de baarmoeder groeit. Deze periode duurt veer-en dagen (Mar-ni & 
Bartholomew, 2017). 

Meer informa-e over het proces rondom menstrua-e en PMS, is te lezen in hoofdstuk 4 over de vijf 
modellen binnen de osteopathie.  

1.3 Symptomen 
Er is een grote varia-e aan symptomen die onderdeel kunnen zijn van PMS, die -jdens de luteale fase 
voorkomen:  

- Gespannen borsten 
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- Opgeblazen gevoel 
- Hoofdpijn 
- Concentra-eproblemen 
- Prikkelbaarheid 
- Wisselende stemming 
- Gespannenheid 
- Somberheid 
- Schuldgevoel 
- Verminderde interesse in rou-ne ac-viteiten (bijv. werk, school, vrienden, hobby’s) 
- Hunkering naar specifiek voedsel 
- Verhoogde eetlust, overeten 

Deze symptomen zijn ook terug te vinden in de PMSkalendertest en de DRSP (Daily Record of Severity 
of Problems) vragenlijst, die zijn opgenomen in bijlage 1.  
Deze twee lijsten zijn onderdeel bij het stellen van de diagnose PMS, zoals verderop in dit hoofdstuk 
wordt toegelicht. 

1.4 Epidemiologie 
Ongeveer vijf procent van de vrouwen tussen 15 en 45 jaar heed last van PMS, zowel landelijk als 
wereldwijd (Yonkers, O'Brien, & Eriksson, 2008). In een Nederlands onderzoek is aangetoond dat dit 
ook voor Nederland geldt, waarbij vooral vrouwen tussen 35 en 43 jaarlast hebben van PMS (Kolthoff 
et al, 2005). 

1.5 E-ologie 
Er is op dit moment geen duidelijke oorzaak van PMS bekend.  
In de richtlijn Premenstrueel syndroom van de Federa-e Medisch Specialisten (FMS) voor de 
Nederlandse Vereniging voor Obstetrie en gynaecologie (NVOG) zijn er onderzoeken beschreven die 
een door hormonen uitgelokte respons suggereren. 
De onderzoeken van Bethea (1994), Majewska et al. (1986) en Wardlaw et al. (1982) tonen aan dat 
hormoonschommelingen van oestrogenen en progesteron -jdens de cyclus veranderingen 
teweegbrengen in het opioïde, het y-aminobutyrinezuur(GABA) en het serotoninerge systeem. 
In het onderzoek van Eriksson et al. (1994) lijkt serotonine een sleutelrol te spelen, zo wordt er 
-jdens de luteale fase een verlaagde serotonine serumspiegel aangetroffen, een lagere opname van 
serotonine in bloedplaatjes en een verhoogd serotonine-awraakproduct (5-HIAA). 

Gynaecologisch osteopaat Lieselot Theys beschrijd in haar boek en benoemt ook in het interview 
(opgenomen in bijlage 24) dat een oestrogeendominan-e of een verlaagd progesteronniveau ook kan 
leiden tot PMS (Theys, 2023).  
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1.6 Diagnose 
Om een diagnose te stellen gaat de pa-ënt naar de huisarts met deze klachten, waarop de huisarts 
de pa-ënt kan doorsturen. De richtlijn PMS van de FMS voor de NVOG is geschikt voor de 
tweedelijnszorg (zoals gynaecologie) en beveelt aan dat de diagnose plaatsvindt op basis van 
uitslui-ng en door het gebruik van vragenlijsten en kalendertesten. Wanneer er geen PMS wordt 
vermoed, wordt de pa-ënt terugverwezen naar de huisarts, en doorverwezen naar een specifieke 
specialist als een ander onderliggend lijden wordt vermoed.  

Allereerst is het dus belangrijk om vast te stellen dat er geen ander onderliggend lijden is, onder 
andere door een goede anamnese en lichamelijk onderzoek. 
Onderdelen van een anamnese zijn (Green, 2017; Ismaïli, 2016):  

● Beschrijving van de klachten, de impact op het func-oneren  
● Samenhang met de cyclus en cyclus anamnese 
● Mogelijke onderliggende problemen, zowel soma-sch als psychologisch  
● Voorgeschiedenis 
● Hormonale therapie, actueel en in verleden, inclusief an-concep-va  
● Ideeën en verwach-ngen bij de pa-ënt ten aanzien van de diagnose en behandelop-es 
● Eventuele kinderwens (actueel of op termijn) 

Om het kenmerkende cyclische karakter aan te tonen, wordt geadviseerd om gedurende twee 
maanden symptomen vast te leggen. Dat kan met een PMS kalendertest, opgenomen in bijlage 1 of 
zoals aanbevolen door de Interna-onal Society of PreMenstrual Disorders (ISPMD) een Daily Record 
of Severity of Problems (DRSP) vragenlijst, deze is in dezelfde bijlage opgenomen. 
Opvallend is dat in de anamnese geen aandacht wordt besteed aan leefs-jl en voedingspatroon, 
maar er wel leefs-jl en voedingsadviezen worden gegeven als onderdeel van de behandeling. 

1.7 Behandeling reguliere geneeskunde 
Op dit moment is er geen behandeling beschikbaar in de reguliere geneeskunde die voor alle 
vrouwen met PMS effec-ef is.  
De richtlijn die door de NVOG wordt gebruikt,doet een aantal aanbevelingen in de volgende 
volgorde: 

- Leefs-jladvies: op het gebied van voeding, beweging en stressreduc-e en cogni-eve 
gedragstherapie. Dit is voor een grote groep afdoende om de klachten hanteerbaar te maken.   

- Inzet van Selec-ve Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRI’s): gebruik van SSRI’s (zoals fluoxe-ne, 
paroxe-ne, sertraline, fluvoxamine, citalopram) -jdens de luteale fase toont aan dat 
symptomen bij sommige vrouwen afnemen, maar niet bij alle vrouwen. 

- Gonadotropin Releasing Hormone (GnRH) analogen: remming van de ovula-e. Er zijn tot 
2024 nog geen langlopende studies bekend. Er wordt een periode van maximaal 6 maanden 
gebruik geadviseerd, vanwege bijwerkingen, hogere kosten en het uitblijven van langlopende 
studies.   

- Bij (toekoms-ge) kinderwens kan orale an-concep-e (OAC) worden voorgeschreven, waarbij 
de behandeling wordt gestopt zodra er een ac-eve kinderwens is. 
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2. De onderzoeksdoelgroep 
In dit deel wordt nader besproken wie er deel kan nemen aan het grootschalige onderzoek voor 
osteopathie bij PMS. Allereerst wordt beschreven wie er wel (inclusie) en wie er niet (exclusie) kan 
deelnemen en welke criteria daarvoor gelden. Daarnaast wordt gekeken of een onderverdeling 
(matching) wenselijk is.  
Ook wordt besproken op welke manier de voortgang (income en outcome) van het onderzoek kan 
worden vastgelegd. 

1. Inclusie, exclusie en matching 
Tot de doelgroep van dit onderzoek behoren uitsluitend vrouwen met een regelma-ge cyclus en die 
de diagnose PMS hebben ontvangen conform de richtlijn PMS van de FMS voor de NVOG. 
Er zijn verschillende onderverdelingen van PMS die helpen bij het vaststellen van exclusiecriteria en 
mogelijke matching voor dit onderzoek. 

Hieronder worden twee onderverdelingen van PMS nader besproken en per subgroep besproken of 
zij tot de onderzoeksgroep behoren, of worden uitgesloten.  

De eerder genoemde ISPMD maakt onderscheid in drie groepen, waarbij de nadruk ligt op het  
uitsplitsen van fysieke en psychische klachten: 

● PMSa met overwegend psychologische klachten  
● PMSb met overwegend soma-sche klachten  
● PMSc met zowel psychologische als soma-sche klachten 

Bij de groepen PMSa en PMSc kan ook  van Premenstruele stemmingsstoornis worden gesproken 
(PMSS, in het engels Premenstrual Dysphoric Disorder- PMDD) (Wat Is PMDD? | PMDD Nederland, 
n.d.). 
Lieselot Theys, gynaecologisch osteopaat, benoemt in haar boek en in het interview (zie bijlage 24) 
dat er bij PMSS een probleem is met de receptoren in de hersenen, waarbij neurotransmiEer GABA 
een rol speelt. De ISPMD adviseert  deze pa-ëntengroep naar een psychiatrische zorgverlener door te 
sturen die affiniteit heed met het onderwerp. 
Deze thesis richt zich op PMS: pa-ënten met PMSS vallen buiten het onderzoek.  

Een andere onderverdeling kan gemaakt worden op basis van het cyclische karakter en spreekt dan 
over Kern en Variant PMS (Ismaïli, 2016): 

● Kern PMS: de symptomen zijn alleen aanwezig in de luteale fase, afwezig voor de ovula-e en 
na menstrua-e.  

● Variant PMS is opgedeeld in verschillende subgroepen:  
o Premenstruele exacerba-e: -jdens de luteale fase nemen symptomen van een 

onderliggende psychologische of soma-sche aandoening toe 
o PMS zonder ovula-e: er zijn symptomen bij ovariële ac-viteit, maar er is geen 

ovula-e 
o Progestageen geïnduceerd: er treden symptomen op bij exogeen toegediende 

progesta-eve, in hormoonsupple-etherapie en combina-epil 
o PMS zonder menstrua-e: er zijn symptomen bij een normale cyclus, maar er is geen 

menstrua-e 
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Pa-ënten met Kern PMS kunnen deelnemen aan dit onderzoek. 
Dit geldt niet voor alle vier vormen Variant PMS, volgens de richtlijn PMS van de FMS voor de NVOG 
is te lezen dat: 

● Onderliggend lijden dat kan exacerberen -jdens de luteale fase wordt geadviseerd 
uit te sluiten. Variant PMS 1 wordt hiermee uitgesloten van dit onderzoek 

● Er geen onderzoek wordt gedaan naar de ovula-e. Variant PMS 2 kan hiermee 
onderdeel zijn van het onderzoek in een subgroep 

● IngezeEe hormonale therapieën vast te leggen, dan wel in te zeEen. Variant PMS 3 
kan hiermee onderdeel zijn van het onderzoek in een subgroep 

● Er met behulp van de PMS kalendertest en DRSP vragenlijst een menstrua-e wordt 
vastgelegd. Variant PMS 4 wordt hiermee uitgesloten van dit onderzoek 

SamenvaEend behoren tot de onderzoeksgroep uitsluitend vrouwen mét een regelma-ge cyclus en 
die de diagnose PMS hebben ontvangen conform de richtlijn PMS van de FMS voor de NVOG, Kern 
PMS, Variant PMS 2 en/of 3.  
Uitgesloten worden vrouwen die onderliggend lijden hebben die exacerberen -jdens de luteale fase 
die niet menstrueren, vrouwen met PMSS en anderszins alle andere personen die niet of niet 
regelma-g menstrueren, klachten niet uitsluitend -jdens de luteale fase ervaren. 

Een onderverdeling (matching) kan worden gemaakt volgens de indeling van Ismaïli, Kern en Variant 
PMS. Een voordeel is dat er een onderscheid kan worden gemaakt  wanneer hormonen exogeen 
worden toegediend (Variant PMS 3). Een nadeel is dat in de reguliere diagnose geen onderzoek naar 
of vaststelling wordt gedaan over de ovula-e, waardoor Variant PMS2 niet als subgroep naar voren 
komt. 
Er kan dan alleen sprake zijn van Kern PMS en Variant PMS 3. (Ismaïli, 2016): 

Een andere onderverdeling kan worden gemaakt volgens de indeling van de ISPMD. Dit heed als 
voordeel dat er in de kleinere groepen mogelijk beter gemeten kan worden of en welke effecten er 
zijn voor klachten die mentaal of fysiek worden ervaren. Een nadeel is dat de onderverdeling 
uitsluitend iets zegt over de klachten, niet over de mogelijk onderliggende oorzaken. 

2. Income en outcome criteria 
 
Om de voortgang van de behandelingen en de klachten van de pa-ënten in de onderzoeksgroep te 
monitoren, dienen er criteria te worden vastgesteldvoor het meten van de income en outcome . 
Bij het stellen van de diagnose PMS, zoals beschreven in paragraaf 1.1.5, wordt gebruik gemaakt van 
een cyclus dagboek, zoals de PMS kalendertest, opgenomen in bijlage 1 een DRSP vragenlijst, 
eveneens in bijlage 1 opgenomen. 
In de richtlijn PMS van de FMS voor de NVOG wordt geadviseerd om deze gedurende twee maanden 
in te vullen.  Op deze manier ontstaat een goed beeld van de aard, mate, duur en moment van 
klachten. 
Het is aan te bevelen om als incomecriteria twee ingevulde kalenders te hanteren. 
Daarop aansluitend kan worden overwogen om als outcome opnieuw de kalender gedurende twee 
maanden in te vullen. 
Op deze manier kunnen de klachten  (inclusief de aard, mate, duur en moment) goed worden 
vergeleken tussen de periodes voorafgaand aan het onderzoek en naderhand.  
Geadviseerd wordt om in ieder geval dezelfde kalender in te laten vullen, waarbij de PMS 
kalendertest in het Nederlands is en verschillende symptomen opnoemt. De DRSP vragenlijst is in het 
Engels is en benoemt de symptomen zeer specifiek. 
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3. Diagnoses vergelijkbaar met PMS 
Bij het opsommen van klachten door een pa-ënt kan een lijst met mogelijke oorzaken worden 
opgesteld. De symptomen die kunnen optreden bij PMS, kunnen vergelijkbaar zijn met die van 
andere aandoeningen. Het is belangrijk te realiseren dat deze symptomen dus niet uitsluitend naar 
PMS kunnen wijzen, maar ook naar andere aandoeningen. Hieronder worden enkele diagnoses die 
overeenkomsten hebben met PMS alfabe-sch weergegeven. 
Deze lijst is niet uitpuEend. Het doel is om de meest voorkomende te herkennen en de verschillen 
ten opzichte van PMS aan te tonen. Voor het opstellen van deze lijst is gebruikgemaakt van onder 
andere de eerder genoemde literatuur en de exper-nterviews met vijf osteopaten, waarvan meer te 
lezen is in paragraaf 5.3. 
Het spreekt voor zich dat pa-ënten met deze diagnoses onder de exclusiecriteria vallen en niet in het 
onderzoek worden opgenomen. 

3.1  Endometriose 
De osteopaten noemen in de interviews endometriose als voorbeeld van een andere aandoening die 
klachten veroorzaakt die lijken op PMS. Endometriose is een aandoening waarbij weefsel dat lijkt op 
het slijmvlies in de baarmoeder ("het endometrium" genoemd), buiten de baarmoeder wordt 
aangetroffen, waar het een chronische ontstekingsreac-e veroorzaakt. Symptomen van 
endometriose die ook bij PMS voorkomen zijn, onder andere buikpijn, een opgeblazen gevoel en pijn 
die n net als PMS het dagelijkse func-oneren kunnen beïnvloeden. Endometriose heed echter een 
andere oorzaak: het groeien van weefsel buiten de baarmoeder. (Wat Is Endometriose?, n.d.-b) 

3.2  Menstrua-eklachten 
Tijdens de menstrua-e kunnen dezelfde klachten optreden die ook bij PMS  voorkomen: opgeblazen 
gevoel, hoofdpijn, concentra-eproblemen, prikkelbaarheid en verminderde interesse in dagelijkse 
ac-viteiten (bijvoorbeeld werk, school, vrienden, hobby’s). 
Het belangrijkste verschil is het moment in de menstrua-ecyclus, waarbij de menstrua-eklachten 
-jdens de menstrua-e zelf plaatsvinden (start van de cyclus) en bij PMS -jdens de luteale fase 
(tussen ovula-e en menstrua-e). Het bijhouden van een cyclusdagboek zoals aanbevolen bij het 
stellen van de diagnose PMS, kan helpen om deze klachten te differen-ëren en beter inzicht te 
krijgen in het patroon (Theys, 2023). 

3.3  Polycysteus-ovarium-syndroom (PCOS) 
Bij PCOS is er sprake van een aandoening bij de eierstokken. Er rijpen meerdere eicelblaasjes maar zij 
groeien afwijkend of springen niet (ovula-e). Dit resulteert in een onregelma-ge ovula-e en 
menstrua-e, wat afwijkt van PMS. De overeenkomst tussen beiden is de hormonale achtergrond van 
het syndroom.   
Osteopaten geven in de interviews aan regelma-g pa-ënten met PCOS te behandelen, waarbij de 
klachten overeenkomen met symptomen van PMS zoals hormoon gestuurde somberheid, verstoring 
van de eetlust en buikpijn (Ik Heb Het Polycysteus-ovarium-syndroom (PCOS) En Heb Klachten | 
Thuisarts.nl, 2024).  
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3.4  Premenstruele stemmingsstoornis (PMSS) 
Wanneer mentale symptomen die ook bij PMS voorkomen, sterk het dagelijks func-oneren 
beïnvloeden, kan PMSS als een psychiatrische aandoening worden gediagnos-ceerd middels het 
Diagnos-c and Sta-s-cal Manual of Mental Disorders (DSM-5).  
Lieselot Theys vermeldt in het interview en haar boek (zie bijlage 24) dat er bij PMSS een probleem is 
met de receptoren in de hersenen, waarbij  neurotransmiEer GABA een rol speelt. De ISPMD 
adviseert om deze pa-ëntengroep naar een psychiatrische zorgverlener door te sturen welke 
affiniteit heed met het onderwerp (Theys, 2023). 

3.5  Prikkelbaar Darm Syndroom (PDS) 
In de interviews met de osteopaten (zie paragraaf 5.3) wordt PDS herhaaldelijk genoemd als oorzaak 
van klachten vergelijkbaar met PMS. Voorkomende en overeenkomende symptomen zijn: buikpijn en 
een opgeblazen gevoel. Een belangrijkverschil is de ontlas-ng; hier kan obs-pa-e, diarree, krampen 
-jdens ontlas-ng en slijm bij de ontlas-ng zijn. Het ingewikkelde aspect is dat PDS onder invloed van 
hormonale schommelingen in de luteale fase kan exacerberen, waardoor de klachten een cyclisch 
karakter krijgen. PDS kan dus een onderliggend lijden zijn wat verergert -jdens de luteale fase 
(Prikkelbaredarmsyndroom (PDS), n.d.) 

3.6  Stress, burnout/overspannen 
In de volksmond worden deze termen vaak door elkaar gebruikt. Om deze lijst met differen-aal 
diagnoses niet te lang te maken worden ze hier bij elkaar gevoegd. De osteopaten in de 
exper-nterviews (zie paragraaf 5.3) benoemen (chronische) stress als een van de oorzaken van 
klachten die overeenkomen met die van PMS, zoals: hoofdpijn, concentra-eproblemen, 
prikkelbaarheid, wisselende stemming, gespannenheid, somberheid, schuldgevoel, verminderde 
interesse in rou-ne ac-viteiten (bijv. werk, school, vrienden, hobby’s), hunkering naar specifiek 
voedsel, verhoogde eetlust en overeten voorkomen (Ik Heb Een Burn-out | Thuisarts.nl, 2018). 
Belangrijk verschil is dat deze klachten niet uitsluitend -jdens de luteale fase optreden. Stress kan 
zowel bijdragen aan de ernst van PMS klachten (Theys, 2023), maar ook een gevolg zijn van PMS 
(Beck, Gevirtz, & Mortola, 1990).  De oorzaken van stressgerelateerde klachten zijn vaak zeer divers.  

3.7  Zwangerschap 
Tijdens zwangerschap kunnen symptomen zoals gespannen borsten, opgeblazen gevoel, 
concentra-eproblemen, prikkelbaarheid, wisselende stemming en hunkering naar specifiek voedsel 
voorkomen. Het belangrijkste verschil is dat er geen sprake is van een regelma-ge cyclische aard en 
er wegens de zwangerschap klachten niet -jdens de luteale fase kunnen optreden. Een zwangerschap 
wordt meestal -jdig vastgesteld met behulp van zwangerschapstesten en echo’s, maar in het geval 
van een onontdekte zwangerschap kan het voorkomen dat pa-ënten zich met deze klachten melden 
(Zwangerschap En Kraamperiode, n.d.). 
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4. De 5 modellen binnen de osteopathie 
Binnen de osteopathie wordt gebruik gemaakt van een vijf-modellen systeem om de osteopa-sche 
diagnose en behandeling te sturen. Dit systeem bestaat uit: het biomechanisch model, het 
neurologische model, het respiratoir model, het bio-psychosociaal model en het bio-energe-sch 
model. Om alle systemen aan bod te laten komen in dit hoofdstuk, is ervoor gekozen om per 
onderdeel alle vijf de modellen beknopt te bespreken. Dit om de meerwaarde van osteopathie bij 
PMS duidelijk te maken. De verschillende modellen binnen het systeem kunnen niet zonder elkaar 
func-oneren aangezien ze van elkaar a|ankelijk zijn en beïnvloeden. Voor een uitgebreide 
beschrijving wordt u doorverwezen naar bijlage 3. De informa-e in dit hoofdstuk is gebaseerd op de 
literatuur van Muts R. (2010)., Gilroy M. et al. (2009) en Kolster B.C. & Voll M.M. (2021), tenzij anders 
aangegeven in de tekst.  

4.1  Het biomechanisch en neurologisch model 
Binnen het biomechanisch model ligt de focus voornamelijk op anatomie en biomechanica. Hierbij is 
de ligging met zijn verbindingen van essen-eel belang. Bij PMS is het cruciaal om kennis te hebben 
van de volgende anatomische structuren: 

- Pelvis minor 
- Ovaria 
- Tuba uterinae 
- Uterus 
- Lumbo-sacrale overgang 

In het neurologische model wordt de oorsprong, zenuwcomplexen en het verloop van zenuwen die 
deze structuren innerveren besproken. De omgeving van de zenuwen speelt hierbij een belangrijke 
rol voor het func-oneren, waarbij het fysiologische proces ook belangrijk is vanuit het bio-
energe-sche model voor het func-oneren van de zenuwen. 

In de osteopathie is het belangrijk om rekening te houden met de oorsprong en de verbindingen die 
er zijn in het lichaam. Aangezien de ovaria, tuba uterinae en uterus vanuit TLO (thoraco-lumbale 
overgang) en sacrum worden geïnnerveerd, is het essen-eel om het biomechanische aspect van deze 
omgeving mee te nemen, met betrekking tot bewegelijkheid en de uiEreding van de zenuwen.  

Vanuit osteopa-sch oogpunt dient men zich te realiseren dat er vanuit TH10-12, L1-2 en S2-4 niet 
alleen sympa-sche en parasympa-sche zenuwen uiEreden, maar dat er ook perifere zenuwen vanuit 
het ruggenmerg uiEreden.  
Op niveau Th10-12 komen de ventrale takken van de spinale zenuwen vanuit de nn. intercostales. De 
dorsale takken komt vanuit de rr. dorsales spinalium. 
Op niveau L1-2 komen de ventrale takken van de spinale zenuwen vanuit de plexus lumbalis. De 
dorsale takken komen uit de rr. dorsales nn. spinalium.  
Vanuit de plexus lumbalis komen de volgende zenuwen: 

- Rr. Musculares, de directe takken 
- N. femoralis 
- N. obturatorius 

Op niveau S2-S4 komen de ventrale takken van de spinale zenuwen vanuit de plexus sacralis. De 
dorsale takken komen uit de rr. dorsales nn. spinalium. 

Doordat men kennis heed van bovengenoemde structuren is het belangrijk om in gedachten te 
houden dat een probleem in de uterus niet alleen beperkt hoed te blijven tot de uterus zelf. Het is 
mogelijk dat de zenuw vanuit de rug wordt geblokkeerd of beschadigd, waardoor er in het gehele 
verloop van de zenuw problemen kunnen ontstaan in de musculatuur en de desbetreffende organen 
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die vanuit dit niveau worden geïnnerveerd. Daarnaast hebben we in het hoofdstuk over PMS en de 
organen gezien dat verschillende hormonen een rol spelen bij PMS. Deze worden toegelicht bij het 
respiratoir / circulatoir model. 

4.2  Het respiratoir / circulatoir model 
Bij het respiratoir/circulatoir model wordt de innerva-e van zowel het arteriële als veneuze systeem 
besproken. Hierbij zijn het verloop en de oorsprong van de bloedvaten van belang, evenals de 
omgevingsfactoren, zoals besproken bij het biomechanisch model, zodat de bloedvaten hun werk 
efficiënt kunnen uitvoeren zonder enige constric-e. Het fysiologische proces, de leefs-jl en voeding 
kunnen op lange termijn invloed uitoefenen op dit systeem. 

Bij de menstrua-e en PMS vinden diverse hormonale veranderingen plaats. Daarom is het belangrijk 
om te begrijpen hoe het endocriene systeem werkt. In bijlage 3 worden de hormonen die betrokken 
zijn bij de menstrua-ecyclus besproken, namelijk: oestrogeen, Follikel s-mulerend hormoon (FSH), 
Luteïniserend hormoon (LH), Gonadotropanin releasing hormoon (GnrH), testosteron en progesteron. 
Aangezien seretonine vermoedelijk een rol speelt bij PMS, zoals beschreven in het hoofdstuk over 
Premenstrueel syndroom, wordt deze ook meegenomen in de uitleg. 

Om te begrijpen in welke fase van de menstrua-ecyclus de hormonen ac-ef zijn, bespreken we de 
verschillende fases van de cyclus en de rol van de betrokken hormonen. 
De menstrua-ecyclus bestaat gemiddeld uit 28 dagen en is onderverdeel in vier fasen: de 
menstrua-e fase, de folliculaire fase, de ovula-e fase en de luteale fase. 

Door deze verschillende fases bewust te volgen, krijgen we inzicht in de hormonen die een rol spelen 
in de menstrua-ecyclus. Het proces begint in de hypothalamus, die het GnRH afgeed aan de 
hypofyse. De hypofyse produceert vervolgens FSH, dat de eierstokken s-muleert, en het LH voor de 
ovula-e. Wanneer FSH aan de eierstokken wordt afgegeven, s-muleren de groeiende follikels de 
produc-e van oestrogeen, wat terug wordt gemeld aan de hypofyse. Gedurende de luteale fase 
wordt progesteron geproduceerd voor de voorbereiding op een eventuele zwangerschap (Theys, 
2023). 

Gezien de oorsprong van de hormonen op verschillende loca-es in het lichaam, is het belangrijk om 
hier rekening mee te houden. Vanuit osteopa-sch perspec-ef is het belangrijk ervoor te zorgen dat 
de hypothalamus en hypofyse voldoende doorbloeding krijgen en niet belemmerd worden in hun 
func-oneren. Dit kan worden ondersteund door het cranium mee te nemen in de behandeling, 
waarbij het ritme en de posi-e van de schedel in op-male vrijheid van de pa-ënt mag worden 
gebracht.  
Naast het biomechanische aspect kan een dysfunc-e van de bijnieren ook invloed hebben op de 
werking van de geslachts- en voortplan-ngshormonen. Wanneer de bijnieren in dysfunc-e verkeren,  
kan de produc-e van cor-sol toenemen, wat het het stressniveau in het lichaam verhoogt. 
Langdurige blootstelling aan verhoogd cor-sol kan schade toebrengen aan de hersenen (Theys, 
2023). 
Naast osteopathie kunnen ook andere behandelmethoden en psychosociale factoren invloed 
uitoefenen op de op-male werking van de organen en hun func-es. 

4.3  Het bio-psychosociaal model 
Binnen het bio-psychosociaal model kunnen psychosociale factoren invloed hebben op de werking en 
mobiliteit van een orgaan, bijvoorbeeld door stress. De volgende psychosociale factoren hebben 
zowel direct als indirect invloed op de menstrua-ecyclus en de hormonale balans: 
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- Stress: Stress kan fysiek, fysiologisch en emo-oneel van aard zijn. Het verhoogt de produc-e 
van cor-sol in de bijnieren, waardoor deze harder moeten werken. Daarnaast moet de lever 
de awraak van cor-col vergroten, waardoor deze ook extra belast wordt (Psycholoog.nl, z.d.; 
Theys,2023). 

- Leefs-jl: Factoren zoals voeding, beweging en slaap kunnen de hormonale balans 
beïnvloeden. Voor de aanmaak van hormonen zijn vitamines, mineralen, eiwiEen en veEen 
noodzakelijk. Het is belangrijk dat deze voedingsstoffen in de juiste balans aanwezig zijn voor 
de werking van de hormoonhuishouding en de spijsvertering, die betrokken zijn bij de 
aanmaak en awraak van hormonen. Een tekort aan lichaamsbeweging kan bijvoorbeeld van 
invloed zijn waardoor je insuline spiegel hoog blijd, wat invloed heed op de pancreas en 
indirect op de hormoonbalans. Ook is voldoende slaap essen-eel. Wanneer we stress 
ervaren en het cor-solniveau verhoogd is, slapen we vaak minder. Daarnaast blijkt dat de 
hoeveelheid melatonine, het slaaphormoon, invloed heed op de menstrua-ecyclus en de 
vruchtbaarheid (Theys,2023). 

- Omgeving: Een sociaal netwerk kan invloed hebben op de emo-onele gezondheid en kan 
helpen bij het verminderen van stress. Dit heed op zijn beurt indirect invloed op de 
hormonale balans. 

4.4  Het bio-energe-sch model 
Bij het bio-energe-sch model draait alles om de balans tussen energieproduc-e, energieverdeling en 
energieverbruik. Het is essen-eel om alle modellen mee te nemen -jdens de behandeling, omdat 
dysfunc-es invloed kunnen hebben op een verstoring van de energiebalans (College van Advies et al., 
2009b).  

Osteopathie biedt een breed scala aan benaderingen voor het behouden van gezondheid en het 
beheren van ziekte. Binnen de osteopathie wordt er gebruikgemaakt van de anatomie, func-e en de 
fysiologie van het individu. Het doel is om het normale zelfregulerende en zel|erstellende 
mechanisme in het lichaam te bevorderen. Hierbij wordt er aandacht besteedt aan weefselspanning, 
stress en dysfunc-es die normale neurale, vasculaire en biochemische mechanismen kunnen 
belemmeren.  
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5. Mee-nstrumenten 
In dit hoofdstuk worden er verschillende mee-nstrumenten besproken. Hierin wordt besproken wat 
een mee-nstrument inhoudt, welke mee-nstrumenten er binnen de osteopathie bij PMS zijn, de 
interviews en de resultaten van zowel de mee-nstrumenten als de interviews. 

1. Wat is een mee-nstrument? 
Een mee-nstrument wordt gedefinieerd als: ‘een een instrument / hulpmiddel waarmee grootheden 
gemeten kunnen worden’ (woorden.org, z.d.). In de literatuur worden verschillende 
mee-nstrumenten beschreven en toegepast. Deze kunnen onder andere in de vorm vaneen 
vragenlijst, observa-e- en of performance test worden gebruikt (mee-nstrumenten in de zorg, z.d.). 

2. Mee-nstrumenten binnen de osteopathie bij PMS 
Binnen de osteopathie worden steeds meer mee-nstrumenten gebruikt en aanbevolen onder andere 
via de website van de Nederlandse vereniging voor osteopaten (NVO). Echter, de beschikbare 
literatuur over de toepassing van  de QOL, PREM en PROM binnen de osteopathie is zeer beperkt. 
Het onderzoek hierover, uitgevoerd via Pubmed en Mendeley is te vinden in bijlage 2. Gezien er 
geringe literatuur beschikbaar is voor pa-ënten met PMS binnen de osteopathie is er gekozen om 
voor deze thesis osteopaten te interviewen.   

3. Interviews 
Om inzicht te krijgen in de toepassing en effec-viteit van mee-nstrumenten op dit onderwerp, is 
ervoor gekozen om een vijf osteopaten te interviewen.  
De osteopaten zijn benaderd omdat zij ac-ef zijn in het werkveld, kennis hebben over het onderwerp 
en zich inzeEen voor vrouwengezondheid door middel van kennisoverdracht op scholen of via het 
geven van trainingen, webinars danwel cursussen. Verdere details hierover zijn beschreven in de 
methode. 

     5.3.1  Resultaten interviews 
In dit hoofdstuk worden de bevindingen uit de exper-nterviews gepresenteerd. Het doel van deze 
interviews is om inzicht te krijgen in de kennis in en het gebruik van mee-nstrumenten in het 
osteopa-sch werkveld, met de focus op PMS.  
De duur van de interviews varieerde tussen de 17 en 57 minuten. Deze varia-e valt te wijten aan de 
uitgebreidheid van de antwoorden, het uitwijken naar andere hormoongerelateerde onderwerpen en 
het meer gespreksma-ge karakter van sommige interviews. 

De interviews zijn woordelijk getranscribeerd en geanalyseerd door middel van open en axiale 
codering, zoals terug te vinden in bijlage 22 tot en met 26, het codeboek is opgenomen in bijlage 27. 

Alle geïnterviewde osteopaten behandelen pa-ënten met PMS in hun prak-jk. Hierbij wordt 
aangegeven dat het kan gaan om vrouwen met de reguliere diagnose PMS, vrouwen die PMS 
klachten ervaren zonder reguliere diagnose, en vrouwen die zich niet bewust zijn van het cyclische 
patroon van hun klachten.  Voor de laatste groep kan het bijhouden van hun cyclus, met behulp van 
tracking of een dagboek, hierbij helpen. 
De frequen-e waarmee deze osteopaten pa-ënten met PMS behandelen, varieert van maandelijks 
tot wekelijks en zelfs dagelijks. De onderliggende redenen voor deze varia-e zijn divers: niet iedereen 
heed de reguliere diagnose, niet iedereen is er bewust van dat het PMS zou kunnen zijn, de ene 
osteopaat richt zich specifiek op vrouwengezondheid gericht dat zij uitsluitend deze doelgroep 
behandelt, waarbij een ander ook veel pasgeborenen ziet in de prak-jk. 
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In alle interviews worden zowel fysieke als mentale en gedragssymptomen genoemd. Eén osteopaat 
merkt op dat jongere vrouwen vaak de fysieke klachten als aanleiding voor een consult hebben, 
terwijl oudere vrouwen eerder mentale en gedragssymptomen aangeven.  
Meest genoemde symptomen zijn stemmingswisselingen (allen), vocht vasthouden/ gespannen 
borsten, en pijnklachten zoals hoofdpijn, buikpijn lage rugklachten.  
Het is belangrijk te vermelden dat er meerdere symptomen worden genoemd, variërend van vijf tot 
bijna twin-g per interview. Een grote overlap is te vinden de mentale klachten, het omschrijven van 
klachten omtrent stemmingswisselingen, het opvliegende deel, alsook het neerslach-ge aspect. 
Hoofdpijn, die kan oplopen tot migraine, misselijkheid en overgeven worden ook vaak genoemd, met 
diverse varia-es in de omschrijvingen.  
De opgenoemde fysieke symptomen zijn onder andere bloedingen(veel/lang/onregelma-gheid), 
acne, obs-pa-e, opgeblazen gevoel, vocht vasthouden, gespannen borsten en pijn zoals hoofdpijn,  
migraine, misselijk, overgeven en last van de lage rugspieren. 
Mentale en gedragsma-ge symptomen die worden genoemd zijn: agressie, opvliegendheid, 
prikkelbaarheid, stemmingswisselingen, labiel, desinteresse, down, concentra-e, vermoeidheid en 
cravings (hunkering naar bepaald voedsel). 

Bij het vragen naar de mening over het gebruik van mee-nstrumenten in de osteopathieprak-jk, 
kwamen diverse reac-es naar voren. Voordelen die genoemd werden zijn onder andere dat 
mee-nstrumenten waardevolle ondersteuning kunnen bieden, bijdragen aan de communica-e met 
andere disciplines en wetenschappelijk onderzoek binnen de osteopathie kunnen bevorderen. Echter, 
gebruikt geen van de osteopaten een mee-nstrument als hoofdtool. Nadelen die genoemd werden 
zijn, het risico op het versmallen van de blik zijn en verliezen van persoonlijk contact met de pa-ënt. 

Wanneer gevraagd wordt naar de manier waarop de effecten van de behandeling worden gemeten, 
komen de volgende reac-es naar voren: de voortgang wordt genoteerd aan de hand van 
gespreksvoering, zoals het afnemen van een eigen vragenlijst, het verhaal van de pa-ënt beluisteren 
en diens terminologie om de omvang/duur van klachten aan te geven. Ook het bijhouden en 
evalueren van de cyclus biedt inzicht in de effec-viteit van de behandeling. Een opvallend verschil 
tussen de osteopaten is de manier waarop de klachten benoemd worden. De één vindt het 
waardevol om een vergelijking te maken met het beginniveau van de klachten, terwijl de ander liever 
niet teruggaat om die nega-eve ervaring niet naar voren te brengen, als de pa-ënt het op dit 
moment niet op de voorgrond heed. 
De gebruikte vragenlijsten variëren: de één maakt gebruik van een vragenlijst van het Integraal 
Medisch Centrum Amsterdam, een ander stelt zelf een vragenlijst op, waarbij er bijvoorbeeld gebruik 
wordt gemaakt van VAS score, QoL en het cysclusdagboek.  
Naast deze woordelijke benoeming en vastleggen van de voortgang, wordt er door de osteopaten 
ook fysiek gemeten bijvoorbeeld door de kwaliteit van het weefsel en de mobiliteit van gewrichten of 
organen te testen. Al deze informa-e wordt vastgelegd in het dossier van de pa-ënt. 

Wat betred het mee-nstrument QoL, is de kennis over de inhoud wisselend. Het gebruik is minimaal. 
Bij één osteopaat komen er vragen over QoL voor in de eigen vragenlijst. Redenen waarom het niet 
gebruikt wordt, zelfs wanneer er kennis van dit mee-nstrument aanwezig is, zijn onder andere de 
vele vragenlijsten die mensen al dienen in te vullen en het klinische karakter. Niemand gebruikt een 
officiële QoL-vragenlijst in de prak-jk. 

Wat betred de PREM, zijn er opvallende bevindingen: bijna alle respondenten kennen de PREM, 
variërend van nauwelijks tot enigzins bekend, maar gebruiken deze niet in de prak-jk. Één osteopaat 
is niet bekend met de PREM, maar overweegt deze steeksproefsgewijs in te zeEen na zich erin te 
hebben ingelezen.  
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De reac-es op de PROM zijn grotendeels vergelijkbaar: de meeste osteopaten zijn er nauwelijks 
inhoudelijk mee bekend en gebruiken het niet in de prak-jk. In sommige gevallen wordt de 
benodigde informa-e uit de eigen vragenlijst gehaald. 

Er worden diverse toevoegingen en aanbevelingen gedaan met betrekking tot de toepassing van 
mee-nstrumenten binnen de osteopathie. Zo wordt aangegeven dat deze niet gemist worden, gezien 
het lijf het meeste vertelt. Ook wordt voorgesteld om ze laagdrempeliger en beter toepasbaar te 
maken binnen de osteopathieprak-jk. Er is een merkbare afstand tot de reguliere gezondheidszorg, 
niet alleen in de toon, zoals eerder aangegeven, maar ook in ziens- en behandelwijze waarbij de 
osteopaten de holis-sche kijk op de mens als geheel en individu vooraan hebben staan. Ook is het 
beeld van reguliere geneeskunde dat zij meer in hokjes of met lijsten werken, waarbij de focus soms 
meer op het beeldscherm ligt dan op de pa-ënt zelf. 
Het belang van samenwerken, elkaars verschillen accepteren en het gezamenlijke doel van 
gezondheid wordt wel onderkend, aanbevelingen als: mee-nstrumenten helpen om dezelfde taal te 
spreken, ze zijn zinvol om met elkaar de situa-e in beeld te brengen, worden genoemd. Daarnaast 
wordt aangegeven dat het (laten) afnemen van bloed kan helpen om de hormoonwaardes in het 
bloed objec-ef te meten, wat kan helpen bij het opsporen van afwijkingen zoals die aan de bijnieren.  

 
Er is ook gevraagd naar de toevoegingen of aanbevelingen met betrekking tot osteopathie en PMS. 
In de antwoorden is de holis-sche benadering die binnen de osteopathie wordt gehanteerd terug te 
lezen. Er wordt benadrukt dat er aandacht moet zijn voor het effect op het gehele systeem van de 
mens, waarbij niet alleen de lokale werking van een techniek, maar ook de impact op de fluïda, het 
zenuwstelsel en andere systemen. Hierbij wordt er ook een aanvulling gedaan dat niet alleen het 
systeem binnen, maar ook buiten de mens van invloed is op het welzijn en het zel|erstellend 
vermogen. Er wordt benadrukt dat het belangrijk is om breed te blijven kijken en niet alleen de focus 
te leggen op de klachten en betrokken regio’s. Indien uit onderzoek blijkt dat een andere regio of 
systeem meer beperkt is, moet ook die behandeld worden. Dit sluit overigens mooi aan op de vijf 
modellenbenadering die eerder in de thesis is besproken: alles is met elkaar verbonden, verschillende 
systemen beïnvloeden elkaar.  

Bij dit onderdeel komt ook het verzoek tot samenwerken naar voren, bijvoorbeeld bij 
bloedonderzoek. Er wordt meerdere keren aanbevolen om osteopathie bij PMS  te combineren met 
mesologie, ter ondersteuning van de fysiologie op het gebied van voeding, supple-e, kruiden.  

In het interview is gevraagd welke diagnoses vergelijkbaar met PMS de osteopaten in de prak-jk zien. 
Als eerste werd aangegeven dat de vraag niet correct helemaal correct was, aangezien niet elke 
pa-ënt met een reguliere diagnose binnen komt en het niet aan de osteopaat is om een diagnose te 
stellen. De vraag werd daarom omgebogen naar welke aandoeningen met vergelijkbare symptomen 
er zijn, die om differen-aaldiagnos-ek vragen.  
Bijna alle osteopaten noemden endometriose en PCOS, maar ook PDS en andere 
verteringsproblemen die kunnen exacerberen door hormonale schommelingen. Aandoening van de 
bijnieren, (chronische) stress en schildklierproblema-ek werden eveneens meerdere keren genoemd. 
Klachten ten gevolge van cureEage na abortus en hypertonie van het bekken na trauma werden één 
keer benoemd.  
Er werd meerdere keren aangegeven dat onderliggende kwes-es kunnen verergeren -jdens de 
hormonale daling in de luteale fase, zoals eerder genoemde PDS, voedingsintoleran-es, maar ook 
overtuigingen en patronen.  
Een en ander is reeds beschreven in hoofdstuk 3 ‘Diagnoses vergelijkbaar met PMS’.  

Door de interviews heen worden verschillende punten genoemd die de osteopaten graag willen 
meegeven in deze thesis, zoals het belang van een brede benadering zonder direct te focussen op 
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PMS. Daarnaast wordt het meenemen van de leefs-jl bij de uitvraging en advisering benadrukt. 
Aanbevelingen op het gebied van samenwerking wordt ook regelma-g genoemd, waaronder 
samenwerking met mesologie, andere disciplines zoals orthomoleculaire artsen, het afnemen van 
bloed, gynaecologen en endocrinologen. Belangrijk om mee te geven, is dat een menstrua-ecyclus 
zonder klachten kan verlopen, en dat de menstrua-e soms begint zonder voorafgaande aankondiging 
van ongemak, klachten en erger. 

Afsluitend kan gesteld worden dat alle geïnterviewde osteopaten zeer betrokken zijn bij hun 
professie, aandacht en oor hebben voor de pa-ënt, en waardevolle informa-e hebben verstrekt over 
vrouwengezondheid, met specifieke focus op PMS en het gebruik van mee-nstrumenten.  

5.4. Meetbare en gevalideerde Quality of Life 
(QoL)mee-nstrumenten 
In deze paragraaf wordt besproken hoe de kwaliteit van leven(Quality of life, QoL) bij pa-ënten met 
PMS kan worden beoordeeld aan de hand van een mee-nstrument. Uit diverse onderzoeken blijkt 
dat er meerdere mee-nstrumenten in de gezondheidszorg beschikbaar zijn om de Quality of life te 
beoordelen. Voor de osteopathie zijn er echter geen zoekresultaten die betrekking hebben opQoL en 
PMS. Enkele vragenlijsten voor het meten van QoL zijn onder andere Short Form-36 of RAND-36 
(SF-36), Quality of life scale (QOLS), de EQ-5D-5L, de World Health Organiza-on Quality of Life 
(WHOQoL-BREF), de Women’s health quality of Life (WH-QoL), de Premenstrual Syndrome Quality of 
Life Scale en de Premenstrual Symptoms Impact Survey (PMSIS).    

5.4.1 SF-36 
De SF-36 wordt ingezet om de ervaren gezondheid en de kwaliteit van leven in rela-e tot de 
gezondheid te evalueren. Het bevat schalen voor fysiek func-oneren, sociaal func-oneren, 
rolbeperkingen door fysieke of emo-onele problemen, mentale gezondheid, energie, pijn en 
algemene gezondheidsbeleving. Een hoge score komt overeen met een betere gezondheidstoestand 
(van der Zee IK, Sanderman R, 1993). De lijst kan zonder toestemming worden gebruikt, waardoor 
deze gemakkelijk inzetbaar is.  

De betrouwbaarheid van de SF-36 blijkt uit onderzoek, waarbij bijna alle faceEen van de vragenlijst 
goed scoren, behalve op sociaal func-oneren met een score van 0.73 behaald volgens de Cronbach’s 
alfa. De overige onderdelen scoorden boven de α 0.930, met uitzondering van het onderdeel pijn, dat 
een α van 0.850 behaalt. Dit valt nog boven de geaccepteerde waarde. Daarnaast geed het 
onderzoek aan dat de validiteit goed is, omdat de SF-36 in staat is om lage niveaus van slechte 
gezondheid te waarnemen bij pa-ënten die een score van nul hadden behaald (Brazier J.E. et al, 
1992). 

De vragen zijn algemeen en niet specifiek gericht op pa-ënten met PMS. Hierdoor is er twijfel of over 
de toepasbaarheid van deze vragenlijst voor pa-ënten met PMS. Desondanks wordt de vragenlijst 
wel gebruikt in onderzoeken naar de kwaliteit van leven bij pa-ënten bij PMS, zoals in de studies van 
Parisa H. en Kevser I.(2024), Ha-ce I. et al (2016) en in het onderzoek van Sevil S. et al. (2014). Deze 
onderzoeken tonen aan dat, ondanks de algemeenheid, de vragenlijst effec-ef kan worden gebruikt 
om de kwaliteit van leven bij pa-ënten met PMS inzichtelijk te maken. De gehele vragenlijst kan 
worden geraadpleegd in bijlage 6. 

5.4.2 Quality of life scale  
De Quality of life scale (QoLS) is ontworpen door een Amerikaanse psycholoog genaamd Flanagan in 
1970. De QoLS wordt voornamelijk gebruikt bij pa-ëntengroepen met chronische ziekten om de 
impact van hun gezondheid te meten indien genezing niet mogelijk is. De QoLS bestaat uit 16 vragen 
en gaat onder andere over hun gezondheid, werk, rela-es en leren. Ondanks dat de QoLS 
oorspronkelijk is ontworden voor de gezondheidszorg, is de in te vullen vragenlijst moeilijk online te 
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vinden en is er geen associa-e te vinden met PMS. Tijdens het onderzoek is er gebruikgemaakt van 
chronisch zieken met diabetes, artrose, reumatoïde artri-s en post-ostomiechirurgie. Voor deze 
groep is bekend dat de betrouwbaarheid tussen de α 0.820 tot 0.920 en dat een hoge test-
hertestbetrouwbaarheid gedurende 3 weken, met  r = 0,780 tot r = 0,84, meetbaar is. De conclusie 
van het onderzoek geed daarom ook aan dat het een betrouwbaar en valide instrument is vanuit het 
perspec-ef van de pa-ënt voor bovengenoemde chronische zieken (Burckhardt C.  en Anderson K. 
2003). PMS is echter een syndroom en is in geen enkel onderzoek meegenomen. Om de gehele 
vragenlijst door te nemen, kan deze geraadpleegd worden in bijlage 5. 

5.4.3 Premenstrual Syndrome Quality of Life Scale  
De Premenstrual Syndrome Quality of Life Scale is ontwikkeld voor vrouwen met PMS. De vragenlijst 
bestaat uit 22 vragen waarbij aangegeven kan worden of de pa-ënt het er sterk mee oneens is, 
oneens, niet oneens of eens, eens, sterk mee eens. Hoe hoger deze score als uitkomstmaat, hoe 
beter de kwaliteit van leven bij vrouwen met PMS.  

De betrouwbaarheid, gemeten volgens de Cronbach’s alpha score, is voor de totale schaal 0,908. De 
validiteit wordt niet uitgebreid besproken. Echter wordt er in de conclusie wel genoemd dat de studie  
succesvol was in het ontwikkelen en valideren van de schaal. Daarnaast geven ze aan dat er in 
toekoms-ge studies een grotere groep getest moet worden om de test-hertestmethode mee te 
nemen (HadaviBavili & İlçioğlu, 2024 ). Om de gehele vragenlijst door te nemen, kan deze 
geraadpleegd worden in bijlage 8. 

5.4.4 Premenstrual symptoms impact survey 
De Premenstrual Dymptoms Impact Survey (PMSIS) wordt gebruikt voor het evalueren van de impact 
op premenstruele symptomen in rela-e tot de gezondheid en de kwaliteit van leven. In deze 
vragenlijst worden zes criteria uitgevraagd, en hier komt een score uit. Deze score kan gebruikt 
worden om het risico op PMDD en PMS aan te tonen, waarbij het klinische verschil duidelijk is. 
Daarnaast kan deze vragenlijst worden gebruikt als onderwijsmiddel over de impact van de kwaliteit 
van leven door de symptomen van PMS. Doordat deze speciaal ontwikkeld is voor mensen met PMS 
en PMDD, kan deze vragenlijst in de prak-jk worden ingezet voor pa-ënten met PMS (Wallenstein G. 
et al, 2008). 

De betrouwbaarheid van deze vragenlijst is hoog, met een Cronbach’s α score van 0.890 en een test-
hertestbetrouwbaarheid van 0.700. Daarnaast geed het onderzoek aan dat de inhoudsvaliditeit hoog 
is en dat het de belangrijkste onderwerpen van gezondheid en func-oneren dekt (Üniversitesi, 2015). 
Om de gehele vragenlijst door te nemen, kan deze geraadpleegd worden in bijlage 7. 

5.4.5 Women’s Quality of life ques-onnaire  
De Women’s Quality of Life Ques-onnaire (WQoL) is in 2006 ontworpen door Sarah Gehlert en haar 
collega’s. Tijdens het ontwerpen is er een grote groep vrouwen vanuit diverse sociaal-economische 
klassen gevraagd. Daarnaast is de vragenlijst specifiek gericht op vrouwen in de vruchtbare leedijd. Er 
wordt gevraagd naar hun fysieke, mentale, sociale en spirituele gezondheid. De vragenlijst is 
makkelijk te lezen en te scoren. Echter geven ze aan dat de -jd zal leren of de psychometrische 
eigenschappen behouden blijven voor het onderzoeken van de kwaliteit van leven bij vrouwen met 
PMS (Kathleen M. et al. 2010). Hierdoor kan men zich afvragen of deze vragenlijst ingezet kan worden 
bij vrouwen met PMS, aangezien er twijfel kan ontstaan over de betrouwbaarheid en validiteit. 
Ondanks deze twijfel uit het onderzoek blijkt dat er in de tussenjaren tot nu geen andere 
onderzoeken zijn geweest die deze twijfel ondersteunen of ontkrachten. De validiteit en 
betrouwbaarheid worden in het ar-kel van Kathleen M. et al (2010) niet specifiek in getallen 
uitgedrukt en er is geen overige literatuur te vinden met betrekking tot de WQoL. Totdat er nieuwe 
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literatuur beschikbaar is, kan deze eventueel in de prak-jk worden gebruikt voor pa-ënten met PMS. 
Om de gehele vragenlijst door te neme,n kan deze geraadpleegd worden in bijlage 9. 

5.4.6. EQ-5D-5L  
De EQ-5D-5L is een gestandaardiseerd instrument ontwikkeld door de EuroQol-groep 1990. Voor 
deze vragenlijst worden vijf verschillende gezondheidsniveaus gemeten, namelijk op: mobiliteit, 
zelfzorg, dagelijkse ac-viteiten, pijn/ongemak en angst/depressie. Daarnaast kan de pa-ënt aangeven 
op een schaal van 0 tot 100 hoe hij zijn gezondheidstoestand ervaart. Om de vragenlijst te gebruiken, 
moet een aanvraag worden gedaan op de website van EuroQol: dit kan 2 werkdagen duren. Er kan 
direct van de website een sample en een handleiding worden gedownload. Deze mag niet in de 
prak-jk worden gebruikt, aangezien dit tegen hun licen-ebeleid ingaat. Door deze regels wordt het 
moeilijker gemaakt om de EQ-5D-5L in de prak-jk te gebruiken. Naast de aanvraag is er geen 
wetenschappelijk bewijs op PubMed.com of Mendeley.com te vinden dat de EQ-5D-5L is onderzocht 
bij pa-ënten met PMS. Tot slot wordt de validiteit en betrouwbaarheid niet genoemd in hun eigen 
gebruikershandleiding (mee-nstrumenten in de zorg, 2019) (euroQoL, 2024). Om de gehele 
vragenlijst door te nemen, kan deze geraadpleegd worden in bijlage 10.  

5.4.7. World Health Organiza-on Quality of Life Ques-onnaire- BREF 
De World Health Organiza-on Quality of Life Ques-onnaire- Bref (WHOQoL-BREF) is een verkorte 
versie van de WHOQoL-100. Bij dit mee-nstrument worden 26 items gescoord over fysieke 
gezondheid, psychologie, sociale rela-es, omgeving en algemene kwaliteit van leven en gezondheid. 
Een hoge domeinscore komt overeen met een betere kwaliteit van leven.  
Deze vragenlijst wordt in diverse onderzoeken naar PMS en de kwaliteit van leven gebruikt, zoals bij 
de onderzoeken van Victor F. et al (2019)., Kustriyan- D. en Rahayu H. (2020) en bij het onderzoek 
van Farrokh-Eslamlou H., et al (2015). Naast deze onderzoeken zijn er meerdere resultaten te vinden 
op Mendeley.com over de WHOQoL-BREF en PMS. Door deze onderzoeken weten we dat, ondanks 
de algemeenheid van de vragenlijst, het bij gebruik een posi-eve bijdrage levert in het meten van de 
kwaliteit van leven bij pa-ënten met PMS.  

Daarnaast scoort de WHOQOL-BREF goed op de Cronbach-alfascore met α=0.896. De interne 
betrouwbaarheid scoorde hierbij niet goed op het domein sociale rela-es, 0.533.Daarnaast wordt er 
aangegeven dat de validiteit goed is in het gebruik. Echter is in dit onderzoek geen gebruik gemaakt 
van pa-ënten met PMS bij het meten (Ilić et al., 2019). Om de gehele vragenlijst door te nemen, kan 
deze geraadpleegd worden in bijlage 11. 
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5.5  Meetbare en gevalideerde PREM 
In deze paragraaf worden de meetbare en gevalideerde PREM’s besproken binnen de osteopathie bij 
pa-ënten met PMS. Deze vragenlijsten worden ingevuld door de pa-ënten om hun ervaring met de 
zorg, het zorgproces, de kwaliteit van de zorgverlener vanuit hun perspec-ef in kaart te brengen. 
Hierbij gaat het dus niet specifiek om PMS als aandoening. Deze vragenlijsten worden meestal na 
afloop ingevuld en kunnen over verschillende aspecten van de zorg, zoals de informa-evoorziening, 

de communica-e en de omgang met de zorgaanbieders. (Bull et al., 2022) (Zorgins-tuut Nederland, 
2024). 

5.5.1. PREM bij PMS in de osteopathie 
Volgens een nieuwsbericht op de website van de Nederlandse Vereniging Osteopathie (NVO) uit 2023 
kan de PREM worden uitgevoerd via Qualizorg. Op de website van Qualizorg is er een PREM 
beschikbaar voor de paramedische zorg, die ingezet kan worden voor osteopathie. Via de NVO kan 
men zich aanmelden zodat deze gekoppeld kan worden aan het EPD. De kosten worden door de NVO 
opgenomen indien men lid is. (NVO Osteopathie, z.d.)  

Op de website van Qualizorg en via de informa-e verkregen van de NVO is geen wetenschappelijke 
onderbouwing beschikbaar die betrekking heed op de ontwikkelde PREM. Ondanks het ontbreken 
van wetenschappelijke onderbouwing wordt deze wel ingezet in de prak-jk voor zowel osteopaten als 
paramedische beroepen. De volledige PREM is te vinden in bijlage 10 (NVO et al., 2023). 

5.6  Meetbare en gevalideerde PROM 
In deze paragraaf worden de meetbare en gevalideerde PROM’s besproken binnen de 
gezondheidszorg bij pa-ënten met PMS. Deze vragenlijsten worden ingevuld door de pa-ënten om 
inzicht te krijgen in de subjec-eve aspecten van hun gezondheid. Het kan hierbij gaan over 
symptomen en klachten zoals pijn en angst, het dagelijks func-oneren in- en om het huis, het sporten 
of het uitvoeren van huishoudelijke taken. Daarnaast kunnen aanvullende testen van toegevoegde 
waarde zijn, zoals een observa-e, klinische beoordeling of een test. Bijna alle PROM’s kunnen voor, 
-jdens en na de behandeling worden afgenomen en met de pa-ënt geëvalueerd.  

Bij de PROM’s wordt onderscheid gemaakt tussen gestandaardiseerde PROM’s, een vaste set vragen, 
en geïndividualiseerde PROM’s, hierbij kunnen pa-ënten hun individuele problemen beschrijven. 
Daarnaast kunnen ze algemeen zijn en toepasbaar voor alle aandoeningen, of ziekte-specifiek zoals in 
dit geval voor PMS (Zorgins-tuut Nederland, 2024).  
Binnen de osteopathie is er in de literatuur en op de website van het NVO geen onderbouwing te 
vinden voor algemene PROM’s. Gezien het fiet dat er diverse gestandaardiseerde PROM’s worden 
gebruikt in de gezondheidszorg, worden deze hieronder uitgebreid beschreven. Aan het einde van 
deze thesis wordt een aanbeveling gedaan voor een algemene gestandaardiseerde PROM met 
betrekking tot osteopathie bij PMS pa-ënten (Embloom, 2024). 
Gezien er in de literatuur geen onderbouwing te vinden is voor osteopathie bij pa-ënten met PMS, is 
er geen ziekte-specifieke paragraaf toegevoegd aan dit hoofdstuk. De uitgebreide zoekcriteria van de 
databanken zijn te vinden in bijlage 2. 

5.6.1   Global perceived effect (GPE) 
De GPE is een vragenlijst waarbij de mate van herstel gemeten kan worden vanuit het oogpunt van de 
pa-ënt. De GPE is in verschillende uitvoeringen beschikbaar, namelijk: als een zeven-puntsschaal met 
één item of met twee items waarbij het tweede item een PREM is, een negenpuntsschaal, een vijf 
puntsschaal, een zes-puntsschaal en een elf-puntsschaal. De GPE is een korte vragenlijst die binnen 
ongeveer één minuut ingevuld kan worden. In de literatuur wordt vaak gebruik gemaakt van de 
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zeven-puntsschaal en ingezet bij wervelkolomproblema-ek. Er wordt echter aangegeven dat de GPE 
generiek toepasbaar is (Bokhorst ML et al., 2023). Voor deze vragenlijst is er geen Cronbach alpha-
score beschikbaar, aangezien de vragenlijst slechts uit één vraag bestaat. De test-
hertestbetrouwbaarheid kan echter wel worden gemeten, aangezien de vragenlijst op meerdere 
-jds-ppen kan worden ingevuld. Deze score varieert van 0.900-0.990, waarbij in het onderzoek van 
Kamper et al. (2010) wordt aangegeven dat de validiteit hoog is.Dit onderzoek richEe zich echter op 
musculoskeletale problema-ek (Kamper et al., 2010). Voor de zeven-puntsschaal met één of twee 
items en de negenpuntsschaal, zie bijlage 12,13 en 14. 

5.6.2  Global perceived effect dagelijkse ac-viteiten  
(GPE dagelijkse ac-viteiten) 

De GPE dagelijkse ac-viteiten wordt gebruikt voor het meten van de effec-viteit van de behandeling 
door een fysiotherapeut. Hierbij wordt er gescoord van ‘heel veel slechter’ tot ‘heel veel beter’ in 
zeven stappen. De vragenlijst kan worden ingezet voor evalua-e. Echter, de vragenlijst is niet 
gemakkelijk toegankelijk via het internet of wetenschappelijke databanken. Hierdoor is de GPE 
dagelijkse ac-viteiten moeilijk in te zeEen bij behandelingen. De GPE dagelijkse ac-viteiten wordt 
onder andere gebruikt bij COPD en Perifeer Arterieel vaatlijden, waardoor de betrouwbaarheid en 
validiteit buiten deze ziekten niet zichtbaar zijn in de wetenschappelijke literatuur 
(“Fysiotherapeu-sche Mee-nstrumentenset Bij Perifeer Arterieel Vaatlijden (PAV)”, 2020) (Embloom, 
2024). Voor de gehele vragenlijst zie bijlage 16. 

5.6.3  Global perceived effect – 4 (GPE-4) 
De GPE-4 is een vragenlijst ontwikkeld voor de pa-ënt die een behandeling bij de fysiotherapeut hed 
gehad. Hierbij wordt er gescoord van heel veel slechter tot heel veel beter in zeven stappen.  
De GPE-4 kan worden ingezet aan het einde van de behandeling ter evalua-e. Onbekend is of deze 
vragenlijst momenteel ook door andere disciplines in de zorg wordt ingezet (Embloom, 2023). 
Daarnaast is hier geen wetenschappelijke onderbouwing naar voren gekomen in het 
literatuuronderzoek. Voor de gehele vragenlijst zie bijlage 15. 

5.6.4  Illnes percep-on ques-onnaire- kort (IPQ-K) 
De IPQ-K, of ziektepercep-e vragenlijst, is een aangepaste Nederlandse versie van de Brief Illness 
Percep-on Ques-onnaire (BIPQ). Deze vragenlijst meet de manier waarop mensen denken over hun 
klachten, de omgang met hun lichaam, het disfunc-oneren en de ziektepercep-e. De IPQ-K bestaat 
uit negen items en kan rich-nggevend zijn voor de behandeling die door de therapeut wordt 
aanbevolen. De vragenlijst kan niet als geheel beoordeeld worden, maar dient als een evalua-eve 
me-ng om per item een verandering in de ziektepercep-e van de pa-ënt waar te nemen. Het is een 
korte vragenlijst die maximaal vijf minuten in beslag neemt. Echter, de vragenlijst is niet onderzocht 
bij PMS, maar wel bij andere pa-ëntenpopula-es zoals chronische pijn, dwarslaesie, sikkelcelziekte, 
vasculi-s, kinderen, au-sme en harsalen. Hierdoor is de vragenlijst breed inzetbaar. De IPQ-K kan 
niet beoordeeld worden op de Cronbach’s alfa, aangezien dit niet van toepassing is op vragenlijsten 
met één-item score (Mee-nstrumenten in de zorg, 2024). Voor de gehele vragenlijst zie bijlage 17. 
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5.6.5  Numeric pain ra-ng scale (NPRS) 
De NPRS is een korte, aspecifieke meetschaal om de mate van pijn in de afgelopen week bij de 
pa-ënt te meten. Het is een kort mee-nstrument dat maximaal één minuut in beslag neemt. Het is 
een schaal van 0-10, waarbij nul de minimumscore is (geen pijn) en -en de maximumscore (meest 
denkbare pijn). Het mee-nstrument kan  zowel voor inventarisa-e als voor evalua-e en het meten 
van effec-viteit worden gebruikt. De betrouwbaarheid volgens de Cronbach’s alpha-score is boven de 
α 0.850, en de test-hertest betrouwbaarheid is variërend van 0.800 tot 0.970 (Williamson & Hoggart, 
2005) (Heugten et al., 2021). Voor het mee-nstrument, zie bijlage 18. 

5.6.6  Pa-ënt specifieke klachten (PSK) 
De PSK is een mee-nstrument om de func-onele status van de pa-ënt te bepalen. De pa-ënt kiest 3 
tot 5 ac-viteiten waarbij ze hinder ondervinden -jdens de uitvoering, die regelma-g (wekelijks) moet 
plaatsvinden. De pa-ënt scoort deze ac-viteiten van nul (de minimumscore) tot -en (de 
maximumscore). Voor diverse lichamelijke klachten is er een specifieke PSK ontwikkeld. Bij PMS is dit 
echter niet het geval, maar de PSK kan wel worden gebruikt voor inventarisa-e of als evalua-e/om  
effec-viteit te meten, aangezien de pa-ënt het volledig kan invullen(Bokhorst ML & Beurskens, 
2022). De Crohnbach’s alfa-score is niet bekend voor de de psk. De test-hertest betrouwbaarheid is 
wel gemeten en heed een ICC van 0.82 bij pa-ënten met artrose van de heup en knie (Rodenhuis et 
al., 2020). Daarnaast wordt er in het onderzoek van Beurskens et al (2012) aangegeven dat bij een 
score verandering van minimaal 64% sprake is van een klinisch relevant verschil bij pa-ënten met lage 
rugklachten. Voor de gehele vragenlijst, zie bijlage 19. 

5.6.7  Pain disability index (PDI) 
De PDI is een vragenlijst die betrekking heed op de invloed van pijnklachten op iemands leven. Hierbij 
wordt gevraagd naar dagelijkse ac-viteiten en de gemiddelde invloed van pijn. De vragenlijst bestaat 
uit zeven items in verschillende categorieën: familiair/huishoudelijke ac-viteiten, recrea-e, sociale 
ac-viteiten, beroep, seksuele ac-viteiten, zelfverzorging en de basale levensbehoedes van de 
pa-ënt. De vragenlijst kan worden ingezet voor inventarisa-e of als evalua-e/om effec-viteit te 
meten (Bokhorst ML et al., z.d.). De betrouwbaarheid van de PDI is volgens de Cronbach’s alpha-
ra-ng goed, namelijk α= 0.860 en de validiteit is volgens het onderzoek van Tair. R.C et al (1990) 
aanwezig. Voor de gehele vragenlijst, zie bijlage 20. 

5.6.8  Visual analogue scale (VAS) 
De VAS is een aspecifieke meetschaal. De meetschaal bestaat uit een lijn die zowel ver-caal als 
horizontaal kan zijn, met een lengte van 100mm, waarbij de pa-ënt een score kan aangeven over de 
mate van pijn. Het aantal millimeter tussen de score van de pa-ënt en de minimumscore wordt als 
uiteindelijke score op de VAS beschouwd. Ma-ge pijn wordt gemiddeld gescoord met een VAS-score 
van 49mm, en erns-ge pijn wordt gescoord met een gemiddelde VAS-score van 75 mm (Collins LC et 
al 1997). De vragenlijst kan worden ingezet voor inventarisa-e of als evalua-e/om effec-viteit te 
meten (Bokhorst et al., 2022). De test-hertest betrouwbaarheid van de VAS is 0.97, wat duidt op een 

hoge betrouwbaarheid (Alghadir et al., 2018) (Williamson & Hoggart, 2005). Daarnaast wordt 
aangegeven dat de validiteit van de VAS hoog is, waarbij het vooral een sterke correla-e laat zien bij 
het meten van pijn (Begun, R. en Hossain M.A., 2019). Voor de gehele vragenlijst, zie bijlage 21. 
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6. Conclusie 
De onderzoeksvraag luidt als volgt: Welke mee-nstrumenten zijn geschikt voor de evalua-e van het 
onderzoek naar de effec-viteit van osteopa-sche behandelingen bij pa-ënten met PMS? Om tot een 
conclusie te komen, volgt hieronder enige uitleg met betrekking tot de hoofdvraag en deelvragen. 

De resultaten van de interviews geven aan dat er nauwelijks tot geen gebruik wordt gemaakt van 
mee-nstrumenten binnen de osteopathie bij vrouwen met PMS. Het literatuuronderzoek naar de 
QoL, PREM en PROM laat zien dat er weinig wetenschappelijke onderbouwing is voor het gebruik van 
deze mee-nstrumenten bij PMS. Er kan geconcludeerd worden dat er geen mee-nstrument is met 
voldoende wetenschappelijke onderbouwing voor gebruik bij pa-ënten met PMS. Vanwege deze 
conclusie worden er aanbevelingen gedaan voor het gebruik van mee-nstrumenten bij PMS, welke 
nog niet specifiek voor dit doel zijn onderzocht. 
  
De pa-ënten die behoren tot het PMS-syndroom zijn uitsluitend vrouwen mét een regelma-ge 
cyclus, die de diagnose PMS hebben ontvangen conform de richtlijn PMS van de FMS voor de NVOG, 
Kern PMS, Variant PMS 2 en/of 3.  
Uitgesloten worden vrouwen met onderliggend lijden, die kunnen exacerberen -jdens de luteale 
fase, vrouwen die niet menstrueren, vrouwen met PMSS en anderszins alle andere personen die niet 
of niet regelma-g menstrueren, dan wel klachten ervaren die niet uitsluitend -jdens de luteale fase 
voorkomen. 

Matching kan volgens het onderzoek op twee manieren plaatsvinden: ten eerste volgens Ismaïli, 
waarbij er onderscheid wordt gemaakt tussen Kern en Variant PMS, met het gebruik van exogene 
hormonen (Variant PMS 3). Er wordt echter geen onderzoek gedaan naar de ovula-e, waardoor 
Variant PMS2 niet als subgroep naar voren komt. 
De tweede manier is volgens de indeling van de ISPMD waarbij er een splitsing wordt gemaakt tussen 
fysieke en psychische klachten. 
De richtlijn PMS van de FMS voor de NVOG hanteert geen in- en outcome criteria. Wel wordt er aan 
de pa-ënt gevraagd om twee keer een cycluskalender in te vullen. Ook blijkt uit de interviews dat de 
osteopaten gebruikmaken van het uitvragen en het vastleggen van de cyclus van de pa-ënten -jdens 
hun consult. 

De defini-e van een mee-nstrument is: een instrument of hulpmiddel waarmee grootheden 
gemeten kunnen worden. In dit onderzoek zijn de volgende mee-nstrumenten behandeld: de QoL, 
waarmee de kwaliteit van leven van de pa-ënt kan worden beoordeeld , de PREM om de ervaring van 
pa-ënten met de zorg en het zorgproces te meten, en de PROM om inzicht te krijgen in de 
subjec-eve aspecten van hun gezondheid. Bij alle mee-nstrumenten die in dit onderzoek zijn 
opgenomen, is er geen wetenschappelijk bewijs voor het gebruik bij pa-ënten met PMS, zowel in de 
reguliere geneeskunde als in de osteopathie. 
Uit de interviews blijkt dat de voortgang op verschillende manieren wordt vastgelegd. De 
respondenten zijn op de hoogte van het bestaan van mee-nstrumenten binnen de osteopathie. Er is  
een varia-e in kennis met betrekking tot de QoL, de PREM en de PROM. Meer dan de held van de 
ondervraagden geed aan geen mee-nstrumenten te gebruiken. De respondenten geven aan de 
voortgang te monitoren en vast te leggen door middel van anamnese, eigen vragenlijsten, 
mobiliteitstesten of referen-etesten waarbij er wel of niet gebruik wordt gemaakt van een 
mee-nstrument. De mee-nstrumenten die wel worden ingezet door de ondervraagden zijn onder 
andere de VAS-score en een eigen vragenlijst waarin de cycluskaart, de VAS en de QoL een onderdeel 
van zijn.  
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7. Aanbeveling 
Op basis van de conclusies van het onderzoek worden de volgende aanbevelingen gedaan. 

● Aanbeveling voor de in- en outcome criteria 
- De PMS kalendertest wordt aanbevolen om bij aanvang en afslui-ng van het onderzoek in te 

vullen. Het kan zijn dat de pa-ënt deze al heed ingevuld -jdens het reguliere traject. Om de 
effec-viteit van osteopathie bij PMS te meten, wordt aanbevolen om voorafgaand aan de 
behandeling deze twee maanden in te vullen. Daarop aansluitend kan worden overwogen om 
als outcome opnieuw de kalender opnieuw twee maanden te laten invullen. Op deze manier 
kan goed worden vergeleken welke klachten (inclusief de aard, mate, duur en moment) er 
voorafgaand aan het onderzoek, en naderhand worden ervaren. Geadviseerd wordt om in 
ieder geval dezelfde kalender in te laten vullen, waarbij de PMS-kalendertest in het 
Nederlands is en een aantal symptomen opnoemt en de DRSP-vragenlijst in het Engels is en 
zeer specifiek de symptomen benoemt. 

● Aanbeveling voor de QoL mee-nstrumenten 
- De WHQoL- Bref wordt aanbevolen doordat er meerdere vragenlijsten voor PMS te 

onderscheiden zijn om de kwaliteit van leven te meten bij pa-ënten met PMS. Deze 
vragenlijsten komen het beste naar voren op het gebied van betrouwbaarheid en validiteit. 
Daarnaast zijn ze in diverse onderzoeken al gebruikt met betrekking tot PMS, waardoor de 
bruikbaarheid van deze vragenlijsten al beter is aangetoond. 

- De SF-36 wordt aanbevolen, omdat er meerdere vragenlijsten voor PMS te onderscheiden 
zijn die de kwaliteit van leven meten bij pa-ënten met PMS.. Deze vragenlijsten komen het 
beste naar voren op het gebied van betrouwbaarheid en validiteit. Daarnaast zijn ze in 
diverse onderzoeken al gebruikt met betrekking tot PMS, waardoor de bruikbaarheid van 
deze vragenlijsten al beter is aangetoond. 

● Aanbeveling van de PREM mee-nstrumenten 
- De PREM voor paramedische zorg wordt aanbevolen, omdat deze een duidelijk inzicht geed 

in de kwaliteit van de zorgverlener vanuit het perspec-ef van de pa-ënt. 
● Verder onderzoek naar de PROM binnen de osteopathie wordt aanbevolen om  
- De VAS wordt aanbevolen, omdat deze specifieker en nauwkeuriger is dan de NPRS.De NPRS 

kan namelijk per punt gescoord worden, terwijl de VAS per mm wordt gescoord, waardoor de 
pa-ënt moeilijker in staat is om te onthouden wat er de keer ervoor gescoord is.  

- De PSK wordt aanbevolen omdat deze per individu afgestemd kan worden en de voortgang 
besproken kan worden op basis van hun ingevulde ac-viteiten.  

- De GPE wordt aanbevolen omdat deze snel in te vullen is aan het einde van de behandeling 
om te monitoren of de behandeling resultaat heed gegeven.  

● Aanbeveling naar aanleiding van de interviews 
- Osteopaten blijken ma-ge kennis te hebben van de QoL, PREM en PROM en zeEen deze 

nauwelijks in. Indien er vanuit de beroepsgroep de wens is om meer onderzoek uit te voeren 
in het werkveld binnen de osteopathie, wordt het geven van voorlich-ng en scholing 
aanbevolen.  

- Samenwerking met mesologen om, door middel van adviezen over voeding en supple-e, de 
hormonen te ondersteunen.  

- Samenwerking met reguliere disciplines, zoals bloedonderzoek om de mate van afwijking van 
de hormonen vast te stellen of om bijvoorbeeld abnormaliteiten van de bijnier op te sporen.  
Ook wordt samenwerking met een gynaecoloog en endocrinoloog aanbevolen, om met 
behulp van bijvoorbeeld beeldvorming inzicht te krijgen in de problema-ek die leidt tot deze 
klachten.  
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8. Discussie 
In deze thesis zijn de mee-nstrumenten bij pa-ënten met PMS binnen de osteopathie onderzocht. 
De resultaten bieden inzicht in de diversiteit van mee-nstrumenten die momenteel beschikbaar zijn, 
zowel in de reguliere geneeskunde als binnen de osteopathie. Gezien de belangrijkste bevindingen 
zijn gepresenteerd, is het essen-eel om deze in een bredere context te plaatsen. De discussie richt 
zich op de resultaten ofwel validiteit, de beperkingen en aanbevelingen voor toekoms-g onderzoek. 
Door deze elementen te verkennen, willen we niet alleen de relevan-e van onze bevindingen 
onderstrepen, maar ook bijdragen aan een dieper begrip van de mee-nstrumenten bij pa-ënten met 
PMS binnen de osteopathie.  
 
Uit dit onderzoek blijkt dat er geen passende mee-nstrumenten zijn.  
In het vorige hoofdstuk zijn aanbevelingen gedaan met betrekking tot QoL mee-nstrumenten die 
algemeen bij diverse aandoeningen worden gebruikt en die dus ook bij PMS ingezet zouden kunnen 
worden. De validiteit en betrouwbaarheid van de SF-36 en WHQoL-Bref komen het beste naar voren 
wanneer gekeken wordt naar de conclusies van de onderzoeken en de Crohnbach’s alfa-score. 
Doordat de validiteit en betrouwbaarheid van de mee-nstrumenten zijn onderzocht, wordt de 
beoordeling sterk onderbouwd. Daarnaast zijn de SF-36 en WHQoL-BREF in diverse onderzoeken met 
betrekking tot PMS gebruikt, waardoor de bruikbaarheid van deze vragenlijsten meer wordt 
aangetoond. Daarbij kwamen we tot de conclusie dat de PMSIS niet aanbevolen kan worden, 
ondanks de hoge betrouwbaarheid en validiteit. Deze wordt namelijk vooral gebruikt om het risico op 
PMDD en PMS aan te tonen. Bovendien kan het beter als educa-emiddel worden ingezet dan als 
evalua-emiddel voor de kwaliteit van leven. Dit maakt deze vragenlijst discutabel voor de prak-jk. De 
Premenstrual Quality of Life Scale is moeilijk terug te vinden in de literatuur, waardoor deze voor het 
grootste deel niet wordt aanbevolen. Daarnaast geven ze in hun eigen onderzoek aan dat de 
beperking van hun onderzoek ligt in de beperkte omvang van het aantal pa-ënten met PMS en het 
niet onderzoeken van de test-hertest betrouwbaarheid. Dit betekent dat het onbekend is of het 
instrument voor een grotere groep toepasbaar is, gezien het bij een kleine onderzoeksgroep is 
onderzocht. De WQoL wordt, net als de PMSIS, niet aanbevolen omdat de betrouwbaarheid en 
validiteit van de vragenlijst niet duidelijk naar voren komt uit het onderzoek. Bovendien hebben de 
auteurs in het ar-kel van Kathleen M et al. (2010) aangegeven dat de -jd zal uitwijzen of de 
psychometrische eigenschappen behouden blijven voor het onderzoeken naar de kwaliteit van leven 
bij vrouwen met PMS. Het is dus raadzaam om dit onderzoek af te wachten voordat deze vragenlijst 
ingezet kan worden.   

Ondanks onze aanbevelingen is het belangrijk om in gedachten te houden dat zowel de SF-36 als de 
WHQoL-BREF momenteel niet zijn onderzocht als mee-nstrument bij pa-ënten met PMS in 
Nederland. De literatuurstudie is grondig uitgevoerd met diverse mesh-termen en op verschillende 
online databanken. Hierdoor is verder onderzoek naar deze vragenlijsten bij pa-ënten met PMS in 
Nederland aanbevolen. 

De PREM met betrekking tot osteopathie is niet wetenschappelijk onderbouwd. Dit zou een reden 
kunnen zijn om de PREM niet als aanbeveling op te nemen. Echter, in de prak-jk wordt de PREM wel 
ingezet bij zowel de paramedici als de osteopathie, wat aangeed dat het mee-nstrument zijn func-e 
en bruikbaarheid in de prak-jk aantoont. Verder onderzoek naar deze vragenlijsten binnen de 
osteopathie, zou van toegevoegde waarde kunnen zijn. 
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Bij de PROM zijn we tot dezelfde conclusie gekomen zoals bij de overige mee-nstrumenten. Er is 
echter wel een aanbeveling gedaan die ook als conclusie meegenomen zou kunnen worden. De VAS is 
een mee-nstrument waarbij de pijn wordt gemeten. Dit is een algemeen mee-nstrument en maakt 
geen onderscheid tussen diverse aandoeningen, omdat het zicht richt op pijn in het algemeen en niet 
specifiek op PMS.  

Daarnaast valt onder de PROM ook de PSK. Deze is gebruiksvriendelijk en kan door de pa-ënt naar 
eigen maatstaven worden ingevuld. Dit zou betekenen dat we de PSK in de conclusie kunnen 
opnemen als mee-nstrument bij PMS. De Cronbach’s alfa-score is niet bekend, waardoor de 
betrouwbaarheid van de PSK in twijfel getrokken kan worden. Bovendien is de PSK in geen enkel 
onderzoek naar voren gekomen waarbij deze specifiek is gebruikt voor pa-ënten met PMS. Buiten 
deze factoren om is de PSK moeilijk te meten op gestandaardiseerde punten, omdat het voordeel van 
invullen naar eigen maatstaven hierbij als nadeel kan werken. Niet elke pa-ënt gebruikt dezelfde 
woorden, waardoor het las-g wordt om te onderzoeken of deze pa-ëntencategorie vastloopt op 
dezelfde klachten. Desondanks kan de PSK in toekoms-g onderzoek bij pa-ënten bij PMS worden 
gebruikt om de vermindering in klachtenpatronen te meten, aangezien deze in waarde uitgedrukt kan 
worden. 

Gezien het feit dat het literatuuronderzoek geen mee-nstrumenten voor PMS heed opgeleverd, zijn 
de interviews van groot belang bij het onderzoek naar mee-nstrumenten bij PMS. Het aantal 
osteopaten dat is geïnterviewd is echter van beperkte omvang, waardoor we de meerwaarde van het 
gebruik van mee-nstrumenten binnen de osteopathie bij pa-ënten met PMS in twijfel kunnen 
trekken.  

De geïnterviewden hebben vooraf de vragenlijsten toegestuurd gekregen. Dit heed een posi-eve 
bijdrage geleverd aan het interview, doordat de osteopaten de -jd hebben genomen om de 
mee-nstrumenten op te zoeken, waardoor ze gemakkelijker de vragen konden beantwoorden.  
Na het versturen van de vragenlijsten zijn er nog twee vragen toegevoegd, waardoor de osteopaten 
zich niet op deze vragen kunnen voorbereiden. De toegevoegde vraag over diagnoses die 
vergelijkbaar met PMS in de prak-jk, leidde tot onduidelijkheid. Wanneer deze vragen van tevoren 
waren toegestuurd, zouden alle osteopaten dezelfde duidelijkheid over deze vraag hebben gehad en 
deze beter hebben kunnen beantwoorden.   
De wijze van verwerking van de interviews leidde bij twee osteopaten tot een reac-e. Als dit vooraf 
was gecommuniceerd, had dit voorkomen kunnen worden. 

De diagnosecriteria bij PMS in de reguliere geneeskunde lijken op het eerste gezicht duidelijk. Wat wij 
echter opvallend vinden, is dat er bij het uitvragen van de anamnese geen aandacht wordt besteed 
aan leefs-jl en voedingspatroon, terwijl leefs-jl- en voedingsadviezen wel onderdeel uitmaken van de 
behandeling. Dit roept vraagtekens op met betrekking tot de effec-viteit van zowel de anamnese als 
de behandeling binnen de reguliere geneeskunde. 

Matching bij pa-ënten met PMS heed voor- en nadelen. Een voordeel van de indeling in kern- en 
variant-PMS is dat er een onderscheid gemaakt wordt wanneer hormonen exogeen worden 
toegediend (Variant PMS 3). Een nadeel is dat in de reguliere diagnose geen onderzoek naar of wordt 
of de ovula-e heed plaatsgevonden, waardoor Variant PMS 2 niet als subgroep naar voren komt. Er 
kan dan alleen sprake zijn van Kern PMS en Variant PMS 3. Volgens de indeling van de ISPMD heed 
het als voordeel dat er in de kleinere groepen mogelijk beter gemeten kan worden of en welke 
effecten er zijn voor klachten die mentaal of fysiek worden ervaren. Een nadeel is dat de 
onderverdeling uitsluitend iets zegt over de klachten, niet over de mogelijk achterliggende oorzaken. 

Buiten de mee-nstrumenten is het van belang om de in- en outcomecriteria onder de loep te nemen. 
Deze zijn opgenomen volgens de reguliere richtlijn in de geneeskunde, waarbij gedurende twee 
maanden de kalenders worden ingevuld. Wanneer deze ook als startpunt worden gehanteerd voor 
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het onderzoek naar de effecten van osteopathie bij PMS, kan het zijn dat er meer factoren van 
invloed zijn op de klachten, gezien er langere -jd kan ziEen tussen het invullen van de twee kalenders 
en de start van de osteopa-sche behandelingen.    

Het advies voor vervolgonderzoek richt zich op twee mogelijkheden. De eerste mogelijkheid is het 
onderzoeken van de algemene QoL, PREM en PROM bij pa-ënten met PMS om te zien of er verschil 
ontstaat tussen pa-ënten met PMS en de algemene pa-ëntenpopula-e waarop de meeste 
mee-nstrumenten zijn onderzocht. De tweede mogelijkheid is het meten van de effec-viteit van 
osteopathie bij pa-ënten met PMS, waarbij de aanbevolen QoL, PREM en PROM worden gebruikt. 
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Bijlage 1. PMSKalendertest en DRSP Vragenlijst 
PMS kalendertest 

 

Daily Record of Severity of Problems (DRSP) vragenlijst 
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Bijlage 2. Literatuuronderzoek voor mee-nstrumenten 
binnen de osteopathie bij PMS 
Om inzicht te krijgen in de diverse QoL, PREM en PROM’s is er gebruik gemaakt van pubmed.com, 
mendeley.com en SWOO. Echter is er weinig tot niks te vinden in de literatuur met betrekking tot 
mee-nstrumenten binnen de osteopathie bij PMS zoals te lezen is in het hoofdstuk 
mee-nstrumenten. Naast deze websites hebben we ook gebruik gemaakt van google in het algemeen 
om zo een breder beeld te krijgen en zijn we uitgekomen bij mee-nstrumenten in de zorg. Om tot de 
aanbevelingen en conclusies te komen van het geschreven hoofdstuk zijn de volgende zoektermen 
gebruikt: 
Pubmed 

zoekopdracht Resultaten 
en hoeveel

Mogelijk toepasbaar voor 
de thesis

((Quality of life) AND (PMS)) OR (Pre menstrual 
syndrome)

869 12

((QOL) OR (Quality of life) and (PMS) OR Pre 
menstrual syndrome))  

869 12

((PREM) OR (Pa-ent report experience measures)) 
AND (osteopathy)

838 Niet toepasbaar

PREM and osteopathy   17 Niet toepasbaar

PREM and PMS 1 Niet toepasbaar

PREM 1355 1

PROM and osteopathy 202 Niet toepasbaar

PROM and PMS 12 Niet toepasbaar

PROM and premenstrual disorder 0 Niet toepasbaar

Premenstrual disorder and osteopathy 24 1

WQoL validity 2 Niet toepasbaar

WQoL 5 Niet toepasbaar

Women’s quality of life ques-onnaire 28,321 Niet toepasbaar 

Women’s quality of life ques-onnaire and validity 4,531 Niet toepasbaar

Pa-ënt compliant scale AND PCS 28 Niet toepasbaar

Pa-ent specific complaint scale AND PCS 6 Niet toepasbaar

Pa-ent specific compliant scale 2063 Niet toepasbaar

Pa-ënt specifieke klachten 0 Niet toepasbaar

nprs validity 136 Niet toepasbaar

nprs AND validity AND reliability 80 Niet toepasbaar

Global perceived effect and validity 1044 2 ar-kelen

GPE Daily Ac-vi-es  reliability 1 Niet toepasbaar
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Mendeley 

SWOO 

Illnes percep-on ques-onnaire- short validity and 
reliability

0 Niet toepasbaar

zoekopdracht Resultaten 
en hoeveel

Mogelijk toepasbaar voor 
de thesis

((Quality of life) AND (PMS)) OR (Pre menstrual 
syndrome)

36 4

((QOL) OR (Quality of life) and (PMS) OR Pre 
menstrual syndrome))  

64 5

((PREM) OR (Pa-ent report experience measures)) 
AND (osteopathy)

0 Niet toepasbaar

PREM and osteopathy   0 Niet toepasbaar

PREM and PMS 7 Niet toepasbaar

PREM 24507 Niet toepasbaar

PROM and osteopathy 6 1

PROM and PMS 17 Niet toepasbaar

PROM and premenstrual disorder 0 Niet toepasbaar

Premenstrual disorder and osteopathy 1 Niet toepasbaar

PROM and PMS 17 Niet toepasbaar

Pa-ënt specifieke klachten 17 4

Pa-ënt specifieke klachten AND PSK 4 4

Zoekopdracht Resultaten en hoeveel Toepasbaar voor de thesis

PREM  en PROM Geen resultaten Niet toepasbaar

Menstruele klachten 12 resultaten Niet toepasbaar

PMS Geen resultaten Niet toepasbaar

PMD Geen resultaten Niet toepasbaar
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Bijlage 3. 5-modellen 
Pelvis minor 
Om beter de ligging van de ovaria, uterus en tubae te begrijpen duiken we eerst in de anatomie van 
het kleine bekken, de pelvis minor, van de vrouw. De vrouwelijke geslachtsorganen bevinden zich in 
het middelste gedeelte intraperitoneaal in de cavitas peritonealis pelvis voor de rectale- en achter de 
blaasregio.  

Begrenzingen van de pelvis minor 
De pelvis minor wordt begrensd door perifere osteo-musculaire wanden, caudaal door de spieren en 
fasciën en craniaal door het peritoneale dak. Zie figuur 1 voor extra visuele ondersteuning. 

Laterale begrenzing 
- De pubissymphyse 
- Corpus ossis pubis 
- Foramen obturatorium 
- Oppervlakte van os coxae en het ischion 
- Onderste deel van het sacro-iliacaal gewricht 
- Anteriore zijde van het sacrum en het coccyx 
- Musculatuur is de m. piriformis en de m. obturatorius internus 

Craniale begrenzing 
- De peritoneale holte, hierin ligt het ileum, caecum, een deel colon ascendens, sigmoïd en een 

deel colon descendens. 

Caudale begrenzing 
De caudale begrenzing bevat openingen voor de uro-genitale wegen en het rectum, bestaande uit 
een diafragma pelvis, diafragma urogenitale en de sluitspieren. 

Diafragma pelvis 
De diafragma pelvis bestaat uit: 

- M. levator ani, bestaande uit drie verschillende spieren genaamd; 
● M. puborectalis: vormt een lus achter het rectum en zorgt voor ondersteuning van de 

bekkeningewanden 
● M. iliococcygeus: loopt naar het os coccyx en zorgt voor ondersteuning van de 

bekkeningewanden 
● M. pubococcygeus: loopt over de andere spieren heen en ondersteunt de 

bekkeningewanden 
- M. coccygeus: ligt bovenop het lig. sacro-spinale en is soms vervangen door bindweefsel, 

ondersteund de bekkeningewanden en zorgt voor buiging van de coccyx (Muts R. 2010)
(Gilroy et al 2009) 
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Figuur 1 bekkenbodem, (Muscles Of The Pelvic Floor, z.d.) 

Diafragma urogenitale 
Het diafragma urogenitale start onder het voorste gedeelte van de m. levator ani van de diafragma 
pelvis (Lohman A.H.M., en Zuidgeest A. 2011). Deze bestaat uit: 

- M. transversus perinei profundus: loopt tussen de schaambeentakken waarbij de voorste 
vezels circulair om de urinebuis en vagina lopen 

- M. transversus perinei superficialis: versterkt de profundus en loopt meer oppervlakkig 

Sluitspieren 
De sluitspieren bestaan uit: 

- M. bulbospongiosi: vezels lopen naar de clitoris en het slijmvlies van de ves-bulum vagnialis. 
Hij heed ook een verbinding met de m. sphincter ani externus waarbij er een brilvorm 
ontstaat.  

- M. sphincter ani externus: omsluit de m. levator ani, sluit de darm en ontspant alleen bij 
defica-e 

- M. sphincter urethrae externus: ligt rondom de urethra en sluit de urethra 
- M. ischio-cavernosi: bedekken van de crus clitoridis en kan bloed uit de crura in de 

zwellichamen persen. Deze heed echter geen sluitspierfunc-e, maar wordt hij in de literatuur 
wel tot deze groep gerekend.  

- Perineum, deze kan onderverdeeld worden in een posterior, anaal, en anterior, genito-urinair, 
gedeelte door een lijn tussen de twee tuber ischiadica te trekken. 
● Anaal perineum heed langs lateraal twee ruimten, de fossae ischio-rectalis 
● Genito-urinair perineum is de opening voor de ureter en vagina 
● Centrum tendineum, deze ontstaat door musculaire en tendinogene uitstralingen van de 

m. levator ani, m. transversus perinei profundus en superfiscialis, m. bulbospongius en de 
m. sphincter ani externus (Muts R., 2010) (Gilroy et al, 2009). 

Een dysfunc-e of beschadiging van het perineum heed invloed op de func-e van diverse musculatuur 
en hierdoor indirect op het desbetreffende orgaan of fluïdieke systeem. 

InnervaUe musculatuur pelvis minor 
De innerva-e van de musculatuur van de pelvis minor komt voornamelijk uit de directe takken van de 
plexus sacralis. De andere innerva-e is vanuit de n. analis inferior en de n.pudendus vanuit S2-S4. 
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Ovaria 
De ovaria zijn 3 cm lange, ovaalvormige organen. Eén ligt tegen de zijwand van het bekken en de 
andere zijde is naar de bekkenholte gekeerd. Het ovarium is omgeven door een tunica albuginea en is 
opgebouwd uit een cortex en een medulla. De cortex bevat follikels die bestaan uit een eicel (oöcyt) 
met daaromheen follikelcellen. In de medulla bevindt zich losmazig bindweefsel met veel bloedvaten 
(Lohman A.H.M., & Zuidgeest A., 2011). De func-e van het ovarium is het produceren van eicellen en 
geslachtshormonen (Muts., 2010). Zie figuur 2 voor extra visuele ondersteuning. 

 
Figuur 2: ovaria, tubaria en uterus  (Female ReproducUve Organs, 2023) 

Anatomische verhoudingen 
De ovaria liggen in het kleine bekken intra-peritoneaal. Hierdoor worden ze gefixeerd door 
verschillende structuren en zijn er diverse verhoudingen zichtbaar. 
De ovaria worden gefixeerd door de volgende structuren: 

- Het mesovarium 
- Lig. Ovarium Propium, ondersteunt het mesovarium 
- Lig. Tuba-ovarica 
- Lig. Suspensorium ovarii 

De verhoudingen zijn als volgt: 
- Anterior -> lig. Latum, dit is de voortze`ng van het peritoneum 
- Lateraal -> bekkenwand: fossa ovaria (van Krausse) 
- Posterior -> bifurca-e A. iliaca interna en externa 
- Inferior -> fossa overica (van Claudius) (Muts R., 2010) 
- Doordat de ovaria intra-peritoneaal liggen en vrij mobiel zijn, kunnen ze torderen en/of zich 

verplaatsen ten opzichte van de eerste posi-e. Hierdoor kunnen er dysfunc-es ontstaan en 
een eventuele pathologie optreden. 

InnervaUe ovaria 
De innerva-e voor de ovaria vanuit de parasympa-cus en sympa-cus komt uit verschillende niveaus. 
De sympa-sche vezels voor de ovaria komen uit de thoracale wervelkolom, TH10 -12 vanuit de nn. 
Splanchnici minor en minimus. Ze gaan via de ganglia renalia en het ganglion mesentericum superius 
verder naar de plexus ovaricus. Hierbij zorgen ze voor vasoconstric-e.   
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De parasympa-sche vezels komen uit de truncus vagalis posterior en vanuit 
de nn. Splanchnici naar de plexus hypogastricus inferior. Zie figuur 3 voor 
extra visuele ondersteuning. 

Het dermatoom dat behoort tot de ovaria komt uit Th10-12. Dit kan een 
veranderd gevoel veroorzaken rondom de schaamstreek tot aan de navel.  

             
          Figuur 3: innerva-e ovaria 

Tuba uterinae                        
De Tuba uterinae lopen vanaf de bovenpolen van de ovaria over een afstand van 12 cm naar de 
uterus. Aan de laterale zijde heed elke tuba een trechtervormig begin, het infundibulum, waarvan de 
opening het os-um abdominale wordt genoemd. Op het infundibulum volgt naar mediaal de 
ampulla, die twee derde van de tuba beslaat. Het derde deel van de tuba is de isthmus. Geheel 
mediaal mondt de tuba via het os-um uterinum uit in de holte van de uterus (Lohman A.H.M., & 
Zuidgeest A., 2011). 

Anatomische verhoudingen tuba uterinae 
De tuba uterinae ligt in het kleine bekken. Zie figuur 2 voor extra visuele ondersteuning. In het kleine 
bekken worden de tuba uterinae gefixeerd door: 

- Aanhech-ng aan het corpus uteri 
- Mesosalpinx (lig. Latum) 
- Lig. Tuba-collicum 
- Lig. Tuba-ovarica (lig. Van Richard) 

FuncUe ovaria en tuba uterinae 
De func-e van de ovaria en tuba uterinae is essen-eel voor de voortplan-ng. In de ovaria bevinden 
zich vanaf de geboorte primaire eicellen, odewel follikels. Gedurende de vruchtbare jaren komt er 
een rijpe eicel vrij en gaat deze naar de de tuba uterinae. Deze eicel is klaar voor ovula-e en kan hier 
bevrucht worden door een spermacel, wat kan leiden tot een zwangerschap. Indien de eicel niet 
wordt bevrucht, komt de menstrua-ecyclus op gang. 

Naast de eicellen worden er in de ovaria de hormonen oestrogeen en progesteron aangemaakt. Deze 
hormonen worden verderop in deze bijlage besproken (redac-e gezondheidsplein, 2014) (Hoogland 
A., Z.d.). 

De uterus 
De uterus is een peervormig, dikwandig orgaan met een kleine holte, de cavitas uteri. Deze is 
bovenaan breed en wordt naar onder toe smaller. Het verloop van craniaal naar caudaal gaat als 
volgt: de fundus uteri, dit is het koepelvormige gedeelte van de uterus dat boven de mondingen van 
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de beide tubae uterina uitsteekt. Hierop volgt het corpus uterina en via de isthmus uteri gaat  het 
over in de cervix uteri. De cervix uteri wordt verdeeld in een por-o supravaginalis, die door 
bindweefsel is omgeven, en een por-o vaginalis, die uitstulpt in de vagina en meestal als por-o wordt 
aangeduid. De mucosa van de uterus wordt het endometrium genoemd en de musculaire laag het 
myometrium. De uterus ligt tussen het rectum aan de dorsale zijde en de vesica urinaria aan de 
ventrale zijde (Lohman A.H.M., & Zuidgeest A., 2011). Zie figuur 2 voor extra visuele ondersteuning. 

Anatomische ligging uterus 
De uterus ligt in het kleine bekken. Hier wordt deze gefixeerd door verschillende structuren en zijn er 
diverse verhoudingen zichtbaar. 
De uterus wordt gefixeerd door de volgende structuren: 

- Het peritoneum, met name bij de fundus, gaat lateraal over in het lig. Latum 
- Lig. Teres 
- Lig. Latum in twee delen: 

● Het mesometrium, pars superior  
● Het parametrium, pars interior 

- Lig. ovarium proprium 
- Ligg. utero-sacrale 
- Subperitoneaal bindweefsel 
- Ondersteuning van de vagina 

De verhoudingen zijn als volgt: 
- Superior  -> peritoneum parietale pelvis met ileum en colon sigmoideum 
- Anterior  -> blaas met excava-o vesico-uterina 
- Posterior -> rectum met cavum van Douglas 
- Lateraal   -> lig. teres, tuba uterina, lig. ovarium proprium 
- Inferior   -> vagina, fornix 

Mobiliteit uterus 
Anteversie – de cervix maakt hierbij een hoek van 90 graden met de vagina. 
Anteflexie – het corpus maakt een hoek van 120 graden met de cervix. 

Indien er een fixa-e ontstaat, is de mobiliteit niet meer op-maal en kan dit voor problemen zorgen 
met betrekking tot de mobiliteit en werking van de uterus. 

FuncUe Uterus 
De uterus heed verschillende func-es. De voornaamste func-e betred de voortplan-ng, namelijk de 
innesteling van de bevruchte eicel. Zodra de eicel is ingenesteld in het baarmoederslijmvlies, zorgt de 
baarmoeder ervoor dat de embryo voldoende voedingsstoffen kan krijgen voor de groei en 
ontwikkeling totdat de placenta is gevormd. 

Naast de innesteling is de bescherming van het embryo een belangrijke func-e. Twee weken na 
innesteling ontwikkelt het vruchtwater zich in de uterus. Dit zorgt ervoor dat de embryo beschermt 
wordt tegen stoten, duwen, temperatuurveranderingen, het afvoeren van afvalstoffen en het 
beschermen tegen infec-es. 

Ten derde zorgt de baarmoedermond voor contrac-es -jdens de bevalling om de foetus door het 
geboortekanaal te helpen. 

Als laatste zorgt de baarmoeder ervoor dat het verdikte endometrium wordt afgebroken, indien er 
geen bevruch-ng heed plaatsgevonden en de menstrua-e optreedt (Vos K., z.d.). 
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InnervaUe tuba uterinae en uterus 
De sympa-sche vezels voor de uterus en de tuba uterina komen uit de 
lumbale wervelkolom, L1-2, vanuit de nn. Splanchnici lumbales. Ze gaan 
via de plexus hypogastricus superior naar de nn. hypogastrici, verder naar 
de plexus hypogastricus inferior en daarna naar de plexus uterovaginalis. 
Hierbij zorgen ze voor contrac-e. 

De parasympa-sche vezels komen voort uit de sacrale wervelkolom, 
S2-4 ,vanuit de nn.splanchnici pelvici. Ze gaan via de plexus hypogastricus 
superior, die zich splitst in een n. hypogastricus sinister en dexter, over 
naar de plexus hypogastrici inferiores. Vanuit daar gaan ze verder naar de 
plexus uterovaginalis. Hierbij zorgen ze bij de uterus en de tuba uterina 
voor vasodilata-e (Schünke M. et al, 2017). Zie figuur 4 voor extra visuele 
ondersteuning. 

Het dermatoom dat behoort bij de tuba uterinae en de uterus komt 
vanuit S2-S4 en L1-L2. Hierdoor kan er een veranderd gevoel zijn bij de 
genitaliën, rondom de anus en de achterkant van het binnenbeen tot 
halverwege het onderbeen. Daarnaast is het voelbaar net boven de    
genitaliën in de schaamstreek en loopt het gevoel tot halverwege  
het bovenbeen (Muts R. 2009).                       Figuur 4 innerva-e  

Thoracolumbale overgang en het sacrum 

Anatomie 
De thoracale wervelkolom bestaat uit twaalf wervels. Met deze wervels ar-culeren de ribben, die 
naar ventraal doorlopen. Hierdoor kan er niet alleen dorsaal invloed uitgeoefend worden, maar ook 
naar ventraal via de ribben naar het sternum. Naast de ar-cula-e met de ribben hechten er diverse 
ligamenten en spieren aan de dorsale en ventrale zijde van de wervelkolom zoals de apertura 
thoracica superior. Deze heed invloed op de TWK, CWK, het cranium, de bovenste extremiteiten, 
zowel vasculair, lymfa-sch als neurologisch. Daarnaast zijn er sterke rela-es met de thoracale viscera, 
zoals de trachea, longen, het hart, de oesophagus, het (hemi)azygos-systeem en de bijbehorende 
vaten, zoals de vena cava superior en de 
vena cava inferior (ter Laak. E.A.H. 2019). Zie 
figuur 5 voor extra visuele ondersteuning. 

Vanuit de plexus sacralis komen de volgende 
zenuwen: 

- Rr. Musculares, de directe takken 
- N. gluteus superior 
- N. gluteus inferior 
- N. ischiadicus 
- N. fibularis communis 

● N. fibularis profundus 
● N. fibularis superficialis 

- N. -bialis 
● N. plantaris medialis  

Figuur 5 innerva-e 
● N. plantaris lateralis                                  
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Biomechanisch 
Doordat men kennis heed van de anatomische structuren is het belangrijk om ook de bewegingen 
van de thoracale wervelkolom mee te nemen. De bewegingen bestaan uit flexie, extensie, rota-e en 
lateroflexie. 

Flexie – extensie 
Tijdens flexie verschuid het bovenste corpus vertebrae licht naar ventraal ten opzichte van de 
onderste. De tussenwervelruimte wordt ventraal kleiner en dorsaal groter. De nucleus pulposus zal 
licht naar voren verplaatsen.  

Tijdens extensie verschuid het bovenste corpus vertebrae licht naar dorsaal ten opzichte van de 
onderste. De tussenwervelruimte wordt dorsaal kleiner en ventraal groter.  

RotaUe 
Het bewegingscentrum loopt ongeveer door het middelpunt van de corpora vertebrae en de disci 
intervertebrales ter hoogte van T2-T12. De remming vindt met name plaats door de verbinding 
tussen de rib en de wervel, hierdoor ook indirect door de verbinding met het sternum.  
Lateroflexie  
Bij lateroflexie naar rechts vindt er een divergen-e plaats ter hoogte van de rechter art. 
intervertebralis en convergen-e bij de linker art. intervertebralis. Bij lateroflexie naar links zullen de 
componenten zijn omgedraaid. (ter Laak. E.A.H. 2019) 
  

Sacrum 
Het sacrum bestaat uit vijf sacrale wervels met daartussen de discus intervertebralis. Deze vijf sacrale 
wervels zijn samengegroeid tot een geheel en hebben vanaf de eerste tot de vierde sacrale wervel 
een processus spinosus.  Daarnaast bestaat het botstuk uit drie vlakken, de facies ventralis, facies 
dorsalis en facies lateralis. 

Aan de facies ventralis bevinden zich de foramina pelvina, waardoor de rami ventrales van de spinale 
zenuwen lopen. Aan de facies dorsalis bevinden zich de foramina sacralia dorsalia, waardoor de rami 
dorsales van de sacrale spinale zenuwen lopen. Vanuit alle zijden van de facies van het sacrum liggen 
ligamentaire en musculaire verbindingen met de omgeving.  

Biomechanisch 
Gezien het sacrum diverse assen heed, is het belangrijk deze te begrijpen voordat de bewegingen 
worden besproken. Het sacrum heed namelijk vier transversale assen volgens het Mitchell-model en 
twee schuine assen.  De vier transversale assen gaan als volgt: 

- De bovenste transversale as is gelokaliseerd ter hoogte van S2 en vormt het 
bewegingscentrum voor de paradoxe sacrumbewegingen, odewel de eindstandig 
doorgevoerde flexie en extensie van de wervelkolom. Bij flexie van de wervelkolom zal het 
sacrum aan het einde een contra-nuta-e willen maken, bij extensie gebeurt het 
tegenovergestelde. 

- De middelste transversale as loopt ter hoogte van S2 maar dan in het anteriore gedeelte. Dit 
is de hoofdas voor de nuta-e en contranuta-e van het sacrum, de as voor de 
sacrumbewegingen die de in-en expira-e van de wervelkolom begeleiden en mogelijk 
betrekking hebben tot het primaire respiratoir mechanisme (PRM) in het cranio-sacrale 
systeem. 

- De onderste transversale as is belangrijk voor het draaipunt tussen het ilium en het sacrum 
-jdens het lopen, waarbij er anterior en posterior rota-e van het ilium ten opzichte van het 
sacrum plaatsvindt. 
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- De transversale as van de symphysis pubica wordt bij de assen van het sacrum gerekend 
volgens het Mitchell-model. Deze as speelt een rol bij de beweging van het os coxae -jdens 
het lopen.  

De schuine assen lopen als volgt: 
- De rechter schuine as: Deze as loopt van linkersonder naar rechtsboven. De naam van de as 

wordt gegeven aan de uiEredeplaats rechtsboven. 
- De linker schuine as. Deze as loopt van rechtsonder naar linksboven. De naam van de as 

wordt gegeven aan de uiEredeplaats linksboven. 

NutaUe 
Nuta-e, odewel anterior rota-e, is de beweging waarbij S1 naar voren beweegt -jdens flexie van de 
wervelkolom of bij de adembeweging expira-e. Bij een doorgevoerde extensie vindt er een 
paradoxale nuta-e plaats rond de bovenste transversale as. Er kan ook een unilaterale nuta-e 
plaatsvinden. 

Contra-nutaUe 
Contranuta-e, odewel posterior rota-e, is de beweging waarbij beide Angulus inferior lateralis (AIL) 
naar voren bewegen -jdens extensie van de wervelkolom of bij de adembeweging inspira-e. Bij een 
doorgevoerde flexie vindt er een paradoxale contra-nuta-e plaats rond de bovenste transversale as. 
Er kan ook een unilaterale contra-nuta-e plaatsvinden. 

 
Anterior torsie 
Bij een links anterior torsie, odewel Li/Li,  beweegt S1 naar anterior en inferior, en de AIL aan de 
heterolaterale zijde naar posterior en inferior. Hierbij kijken de facies pelvina naar links over de linker 
schuine as van het sacrum. Bij een rechts anterior torsie zijn de componenten omgedraaid. 

Posterior torsie 
Bij een rechts posterior torsie, odewel Re/Li, beweegt S1 naar posterior en superior, en de AIL aan de 
heterolaterale zijde naar anterior en superior. Hierbij kijken de facies pelvina naar rechts over de 
linker schuine as. 

Vascularisa-e vrouwelijke organen 
Omdat de vascularisa-e essen-eel is voor het behouden van het orgaan, worden hieronder de 
veneuze en arteriële paden naar het orgaan besproken. 

Arterieel 
Het bloed wordt voorzien door twee arteriën, de a.ovarica en de a. uterina. De ovaria worden 
voorzien door de a. ovarica en de r. ovaricus van de a. uterina. De uterus wordt alleen door de a. 
uterina van bloed voorzien, en de tuba uterinae wordt voorzien door de r. tubarius van de a. ovarica 
en een tak van de a. uterina. Ondanks dat de doorbloeding plaatsvindt via de aanvoer van twee 
arteriën is het belangrijk om rekening te houden met hun oorsprong, namelijk de aorta abdominalis. 
Afwijkingen in dit bloedvat kunnen leiden tot problemen in het betreffende gebied. Zie figuur 6 voor 
extra visuele ondersteuning. 
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Figuur 6 

vascularisa-e arterieel                                         Figuur 
7 vascularisa-e veneus 

Veneus 
Het bloed uit de vrouwelijke geslachtsorganen wordt afgevoerd via de plexus venosus uterinus en de 
v. ovarica.  
Vanuit de uterus gaat het bloed via de plexus venosus uterina en deels via de plexus venosus vaginalis 
naar de v. uterina. Vanuit daar gaat het naar de v. iliaca interna.  
Vanuit de ovaria gaat het bloed naar de v. ovarica, hierna gaat het verder naar de v.cava inferior aan 
de rechterzijde. Aan de linkerzijde gaat het bloed naar de plexus venosus ovaricus, voert af via v. 
ovarica en v. uterina, naar de v. ovarica sinistra. Vanuit hier gaat het bloed verder naar de n. renalis 
sinistra en eindigt hij in de v. cava inferior.  
Zie figuur 7 voor extra visuele ondersteuning. 

Menstrua-ecyclus en hormonen 
De menstruaUefase 
De menstrua-efase duurt gemiddeld drie tot zeven dagen. Deze fase begint op de eerste dag dat de 
vrouw bloed verliest. Gedurende deze fase zijn de geslachtshormonen op het laagste niveau.  

De folliculaire fase 
De folliculaire fase wordt gestart in de hypothalamus, die een signaal afgeed aan de hypofyse om het 
hormoon FSH af te geven. FSH s-muleert de follikels in de eierstokken om te groeien en oestradiol te 
produceren. Oestradiol bevordert de verdikking van het baarmoederslijmvlies en ondersteunt de 
verdere ontwikkeling van de follikels. Het baarmoederslijmvlies wordt dikker door de s-jging van het 
oestradiol. Zodra het oestradiolniveau voldoende is, geven de eierstokken een signaal af naar de 
hypofyse om de produc-e van LH te vergroten, dit luidt de ovula-efase in. 

De ovulaUefase 
In de ovula-efase zijn de niveaus van oestradiol en testosteron op zijn hoogst. Tijdens deze fase 
rijpen de follikels verder en komt het ei ((oöcyt) vrij. 
Vanaf de geboorte van de vrouw bevaEen de eierstokken onrijpe follikels, die maandelijks rijpen 
onder onder invloed van de hormonen. De rijpe follikels maken het ei vrij in een proces dat de 
ovula-e of eisprong wordt genoemd.. Dit gebeurt ongeveer veer-en dagen na de eerste 
menstrua-edag. Het vrijgekomen eitje reist via de eileiders  naar de baarmoeder in de hoop bevrucht 
te worden. Het overgebleven deel van het follikel vormt het corpus luteum, dat func-oneert als 
hormonale klier voor de produc-e van progesteron. 

Pagina  van 15152



De luteale fase 
In de luteale fase neemt de hoeveelheid progesteron toe. Dit hormoon bereidt het 
baarmoederslijmvlies voor op een mogelijke zwangerschap. Als het eitje niet wordt bevrucht, dalen 
de hormoonniveau ’s  wat de menstrua-e op gang zet. Deze fase begint direct na de ovula-e en duurt 
tot aan de nieuwe menstrua-e, waarna de gehele cyclus zich herhaalt.  

GnRh 
GnRh wordt geproduceerd in de hypothalamus. De hoeveelheid die wordt geproduceerd, wordt 
beïnvloed door de niveaus van oestrogeen en -/ of progesteron, die de afgide van GnRH kunnen 
remmen. GnRh bevordert de afgide van het FSH en de LH. 

FSH 
FSH wordt geproduceerd in de lobus anterior van de hypofyse. Het hormoon wordt ges-muleerd 
door GnRh en geremd door inhibine, oestrogeen en/of progesteron. FSH s-muleert de ontwikkeling 
van de follikels, de produc-e van oestrogeen en de rijping van de eicellen. 

Oestrogeen 
Het hormoon oestrogeen, voornamelijk oestradiol, wordt geproduceerd door de follikelcellen van de 
ovaria en het corpus luteum. Daarnaast wordt het in kleinere mate door de bijnieren aangemaakt. 
Het hormoon wordt ges-muleerd door FSH. Oestradiol s-muleert de afgide van LH bij hoge 
concentra-es, zorgt voor het behouden en de vorming van secundaire geslachtskenmerken en 
seksueel gedrag, s-muleert het herstel en de groei van het endometrium en remt de afgide van het 
GnRh.  

LH 

LH wordt ook geproduceerd in de lobus anterior van de hypofyse. Het wordt ges-muleerd door GnRH 
en de afgide van oestrogeen. Het speelt een cruciale rol bij: 

● Het s-muleren van de ovula-e. 
● Het bevorderen van de vorming van het corpus luteum. 
● Het bevorderen van de afgide van progesteron. 

Progesteron 
Progesteron wordt geproduceerd door het corpus luteum. Het wordt ges-muleerd door LH. Het 
hormoon s-muleert de groei van het endometrium, de afgide van klierproducten en remt de afgide 
van het GnRh. (Mar-ni & Bartholomew, 2017) 

Testosteron 
Testosteron wordt geproduceerd in de ovaria en de bijnieren. Het wordt ges-muleerd door LH en  
zorgt voor het behoud van de secundaire geslachtskenmerken, seksueel gedrag en remt de afgide van 
GnRh (Mar-ni & Bartholomew, 2017) (Testosteron - Alles Over het Mannelijk Geslachtshormoon - 
Hormonen.nl, 2019). 

Serotonine 
Serotonine wordt geproduceerd in de darmen en de hersenen, de hersenstam. Het wordt in de 
hersenen ges-muleerd door het aminozuur tryptofaan. Tryptofaan wordt omgezet in serotonine door 
enzyma-sche reac-es. Het wordt vervolgens afgegeven aan verschillende hersengebieden, zoals de 
neocortex, basale ganglia, temporaal-limbische gebieden, hypothalamus, cerebellum en de 

Pagina  van 15153



hersenstam. Serotonine wordt in de synaps opgenomen voor awraak of hergebruik 
(NeurotransmiEer: Serotonine, z.d.). 

De lever 
De lever is zelf geen hormoon, maar speelt een cruciale rol in hormonale balans. De lever helpt bij de 
awraak van steroïdhormonen zoals cor-sol en zet deze om in metabolieten, die via de urine het 
lichaam verlaten. Wanneer de lever overbelast raakt (bijvoorbeeld door een ophoping van 
hormonen), kan dit de leverfunc-e verstoren, wat mogelijk leidt tot een vergrote lever. 

Naast het bio-energe-sch model is het van belang dat het respiratoire model, odewel de veneuze en 
arteriële aan- en afvoer, op-maal func-oneert. Ook het biomechanische model speelt een rol, 
waarbij de lever in staat moet zijn om te bewegen binnen zijn glijvlakken zonder belemmeringen die 
de normale func-e verstoren. Ten sloEe moet het neurologische model vrij toegankelijk zijn, zodat de 
aansturing van de lever op-maal blijd (Theys, 2023). 

De darmen 
De darmen spelen een cruciale rol in de verwerking, awraak en afgide van hormonen. Voor een 
goede verwerking van afvalstoffen is het belangrijk dat de slijmvliezen in de darmen op-maal 
func-oneren. De slijmvliezen zorgen voor de filtra-e van onder andere hormonen, bacteriën en 
toxines. Wanneer dit proces niet goed verloopt, kan er een teveel aan stoffen in de bloedbaan 
terechtkomen,  wat kan leiden tot verstoringen in het lichaam.  
De darmflora heed ook invloed op de hormonale balans. Sommige darmbacteriën breken 
oestrogeen, progesteron en testosteron af. De darmbacterie estrobloom speelt een belangrijke rol in  
ontgiding van oestrogeen in het lichaam. Wanneer er een overmaat van deze darmbacteriën 
aanwezig is, kan dit ertoe leiden dat er teveel hormonen worden afgebroken, wat resulteert in een 
tekort van het betreffende hormoon. Dit kan de hormoonproduc-e verder s-muleren, maar wanneer 
deze niet -jdig meer afgebroken worden, ontstaat er een verstoord microbioom gecombineerd met 
een disbalans in de hormoonhuishouding. (Theys, 2023). 

De bijnier 
De bijnier speelt een belangrijke rol bij de aanmaak van testosteron, oestrogeen en cor-sol. 
Aangezien deze hormonen in verschillende delen van de bijnier worden aangemaakt, is het belangrijk 
om te weten dat de bijnier uit verschillende delen bestaat namelijk het merg, odewel medulla, en de 
schors, odewel cortex. Het bijnierschors bestaat uit drie lagen,  daarnaast hebben de bijnieren een 
beschermlaag van vetweefsel en een bijnierkapsel.  
In de binnenste laag van de bijnierschors worden testosteron en oestrogeen geproduceerd. In de 
middelste laag wordt cor-sol aangemaakt. Zoals eerder beschreven, wordt cor-sol afgebroken door 
de lever. Wanneer er een verstoring optreedt, zoals een teveel aan cor-sol, kan dit invloed hebben op 
de leverfunc-e en de verdere processen in het lichaam (Levarne, z.d.). 
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Bijlage 4. Quality of life scale 
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(Quality Of Life Scale (QOLS) - Resource Library, z.d.) 
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Bijlage 5. RAND 36 – SF36. Nederlandse versie 
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(www.meetinstrumentenzorg.nl, z.d.)

Pagina  van 15159



Bijlage 6. PMSIS 

 

 

(Wallenstein et al., 2008) 
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Bijlage 7. Premenstrual syndrome quality of life scale 

  

 
(HadaviBavili & İlçioğlu, 2024)  
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Bijlage 8. WH-QoL 

 

(Kathleen M. et al 2010) 
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Bijlage 9. EQ-5D 
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*Deze vragenlijst is met toestemming verkregen via de website van custumer.euroqol.org  

Zet bij iedere groep in de lijst hieronder een kruisje in het hokje dat het best past bij uw 
gezondheid VANDAAG.

MOBILITEIT

Ik heb geen problemen met lopen ❑

Ik heb een beetje problemen met lopen ❑

Ik heb matige problemen met lopen ❑

Ik heb ernstige problemen met lopen ❑

Ik ben niet in staat om te lopen ❑

ZELFZORG

Ik heb geen problemen met mijzelf wassen of aankleden ❑

Ik heb een beetje problemen met mijzelf wassen of aankleden ❑

Ik heb matige problemen met mijzelf wassen of aankleden ❑

Ik heb ernstige problemen met mijzelf wassen of aankleden ❑

Ik ben niet in staat mijzelf te wassen of aan te kleden ❑

DAGELIJKSE ACTIVITEITEN (bijv. werk, studie, huishouden, gezins- 
en vrijetijdsactiviteiten)

Ik heb geen problemen met mijn dagelijkse activiteiten ❑

Ik heb een beetje problemen met mijn dagelijkse activiteiten ❑

Ik heb matige problemen met mijn dagelijkse activiteiten ❑

Ik heb ernstige problemen met mijn dagelijkse activiteiten ❑

Ik ben niet in staat mijn dagelijkse activiteiten uit te voeren ❑

PIJN / ONGEMAK

Ik heb geen pijn of ongemak ❑

Ik heb een beetje pijn of ongemak ❑

Ik heb matige pijn of ongemak ❑

Ik heb ernstige pijn of ongemak ❑

Ik heb extreme pijn of ongemak ❑

ANGST / SOMBERHEID

Ik ben niet angstig of somber ❑
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Ik ben een beetje angstig of somber ❑

Ik ben matig angstig of somber ❑

Ik ben erg angstig of somber ❑

Ik ben extreem angstig of somber ❑
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De beste gezondheid die u zich 
kunt voorstellen

De slechtste 
gezondheid die u 

zich kunt 
voorstellen

 

 

 

 

 

 

  

● We willen weten hoe goed of slecht uw gezondheid VANDAAG is.

● Deze meetschaal loopt van 0 tot 100.

● 100 staat voor de beste gezondheid die u zich kunt voorstellen. 
0 staat voor de slechtste gezondheid die u zich kunt voorstellen.

● Markeer een X op de meetschaal om aan te geven hoe uw gezondheid 
VANDAAG is.

● Noteer het getal waarbij u de X heeft geplaatst in onderstaand vakje.
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Bijlage 10. WHQoL-BREF 

 

 

 

Pagina  van 15167



 

 

 

Pagina  van 15168



 

 

Pagina  van 15169



 

 

 

 
(Mee-nstrumenten in de zorg, 2019) 
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Bijlage 11. PREM 
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(NVO et al., 2023) 
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Bijlage 12. GPE 7-puntsschaal 

 

(Mee-nstrumenten in de zorg, 2023) 
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Bijlage 13. GPE 7 puntsschaal 2 items 

 

(Mee-nstrumenten in de zorg, 2023) 
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Bijlage 14. GPE 9-puntsschaal 

 

(Meetinstrumenten in de zorg, 2023)
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Bijlage 15. GPE-4 

 

(Mee-nstrumenten in de zorg, 2023) 
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Bijlage 16. GPE dagelijkse ac-viteiten 
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Bijlage 17. IPQ-K 

 

Pagina  van 15179



 

(Mee-nstrumenten in de zorg, 2024b) 
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Bijlage 18 NPRS 

 

(www.mee-nstrumentenzorg.nl, z.d.-a) 
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Bijlage 19. PSK 
Instruc-e voor de afnemer.
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(Mee-nstrumenten in de zorg, 2022) 
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Bijlage 20. PDI 
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(Meetinstrumenten in de zorg, 2021)
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Bijlage 21. VAS 

 

(Mee-nstrumenten in de zorg, 2022b) 
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Bijlage 22. Interview 1 Mar-ne Maertzdorf 
Gezien de coderingstekst klein is leest u eerst het interview en daarna ziet u de codering. 

Donderdag 12 september 2024, 10.00 uur 
Digitale vergadering, afgenomen door Mar-ne Bosman (spreker 1) 
Mar-ne Maertzdorf is osteopaat bij Vrouwenosteopathie in Utrecht en docente abdomen bij College 
Sutherland Amsterdam. Zij heed onder andere de nascholingen Womens Health in Osteopathy (R. 
Molinary) en osteopathie in het bereik van het kleine bekken (R.K. Muts) gevolgd, zie   hjps://
www.vrouwenosteopathie.nl/over-marUne/  

Behandelt u paUënten met PMS in de prakUjk?  
Ja heel vaak. 
In welke frequenUe?  
Ja, dagelijks in mijn prak-jk. Ik denk dat drie vierde van mijn pa-ënten wel PMS gerelateerde klachten 
hebben, dat wil niet zeggen dat het specifiek PMS is. Houd maar op de held tot drie vierde van mijn 
pa-ënten. 
Ik wijk even van de vragenlijst af. Je zegt, Ik heb een vrouwenprakUjk, kun je daar wat over vertellen? 
Wat daar de aanleiding toe is en wat daar je specialisaUes in zijn? 
Ja, ik heb de opleiding in Londen gedaan voor Women’s Health Osteopathy. En daarnaast heb ik de 
Pelvis Minor van Rob Muts gedaan, heb ik een opleiding van Renzo Molinari, nog los over pelvis 
minor gedaan en heb ik bij Phante Rhei nog een stuk vrouwenosteopathie gedaan. En aan de hand 
daarvan heb ik dus zoveel opleidingen inmiddels, dat ik heb besloten om me helemaal te focussen op 
vrouwenosteopathie. Niet alleen vrouwen, want ook mannen, dus het gaat me meer om pelvis minor, 
bekken gerelateerd en hormoon gerelateerd. En dat geldt natuurlijk ook voor mannen. Dat kun je niet 
al-jd goed weergeven (omschrijven, benoemen) dus vandaar dat ik hem heb neergezet als 
vrouwenosteopathie, zodat mensen weten dat het gaat om puberteit, hormoon gerelateerde 
klachten fer-liteit gerelateerde klachten, na en -jdens de zwangerschap, na de bevalling en alle 
klachten daaromheen. 
Verklaart ook waarom je zo een groot percentage of zo'n groot aandeel van de paUënten in de 
prakUjk met PMS gerelateerde klachten bij jou komen? 
Inderdaad als je dit vergelijkt met de doorsnee dat ik niet op een gemiddelde zit.  
Dat is ook de reden dat wij jou en ook nog een aantal andere osteopaten hebben gevraagd met die 
specialisaUe in vrouwengezondheid. Het geven van scholingen op dat vlak, om de experquncUe die 
jullie hebben te gebruiken (als input voor dit onderzoek).  
De paUënten die met PMS komen, hebben zij allemaal de reguliere diagnose PMS gekregen of 
benoemen zij het als PMS klachten? 
Ik heb eigenlijk zelden dat mensen het woord PMS gebruiken. Dat is een woord wat pa-ënten zelf 
vaak niet gebruiken, ze komen met: ik heb klachten rondom de menstrua-e, of mijn menstrua-e is zo 
pijnlijk of zo langdurig, of ik ervaar er zoveel klachten mee, of ik heb zoveel last van hormonen in 
vergelijking met anderen. Dat is wat ze eigenlijk noemen. En van daaruit is het doorvragen van oké, 
welke symptomen heb je dan? Het is zelden dat mensen in mijn prak-jk, regulier die stempel krijgen. 
Goed om te weten, om dat mee te nemen. Je vertelde er net al over. Wat voor symptomen ervaren 
deze paUënten? 
De pa-ënten die bij mij met menstrua-e gerelateerde klachten komen, laat ik het zo even zeggen: is 
hedig bloeden, die langdurig bloeden, zeer veel pijn -jdens de menstrua-e of vlak voor de 
menstrua-e, onregelma-ge cyclus. Ik moet natuurlijk de endometriose groep erbuiten (dit interview) 
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houden. Eigenlijk met name dat, dus onregelma-ge cyclus, hedig bloeden, teveel bloeden, langdurig 
bloeden en pijn. Ik denk dat dat het belangrijkste zijn. Oh en de moodswings. De psychische impact 
van de hormonen op hun lijf. 
En zie je dat dan juist wat meer Ujdens de luteale fase terug, dus tussen ovulaUe en menstruaUe? 
want dat is in ieder geval wat ik lees over PMS, als je naar de reguliere diagnose kijkt?  
Met name dat. Ik kwam op een gegeven moment een heel mooi filmpje op TikTok tegen, maar die 
legde het heel simplis-sch voor mannen uit, hoe die hormonen gedurende de cyclus invloed hebben 
op vrouwen. Dat ze inderdaad een down periode hebben, dat ze een hele erge up periode hebben en 
een overgangsperiode. Dat is echt onder invloed van hormonen en die zie je gewoon con-nu in die 
cyclus terugkomen. 
En die vond ik heel typerend, vlak voor of -jdens de menstrua-e hebben vrouwen die chocola nodig, 
willen ze vertroeteld worden en op een bankje ziEen. Zodra dat (de menstrua-e) is afgelopen, dan 
krijgen ze hun energie burst, met name rondom de ovula-e ziEen ze in zo een high. 
Gaan we langzaam richUng de meeUnstrumenten zelf. Wat vind je van het gebruik van 
meeUnstrumenten binnen de osteopathie? 
Wat zijn mee-nstrumenten? Eerst een vraag terug, want ik snap deze vraag niet. 
MeeUnstrumenten zijn voornamelijk formulieren waarmee je dingen kunt vastleggen. Hoe gaat het 
met je, wat zijn je klachten, wat zijn je ervaringen, wat zijn de resultaten. Zodat je echt de voortgang 
kunt vastleggen van de behandeling van het proces van iemand? 
Ja, maar dat is toch een dossier? 
Dat zou een dossier zou kunnen zijn, de meeUnstrumenten daarbij. 
Een mee-nstrument vind ik, dat ga je mijns inziens gebruiken op het moment dat je bepaalde 
pa-ëntengroep of klachten groep gaat monitoren en gaat vergelijken met een andere groep, dus dan 
denk ik dan ben je al met een onderzoek bezig. Ik gebruik geen mee-nstrumenten in dat opzicht. Ik 
hou een dossier bij en binnen dat dossier kan ik bepaalde vragen con-nu terug laten komen zoals:  
wat is hun VAS score of dat soort dingen. 
Als voorbeeld, ik heb een pa-ënt met urine incon-nen-e en dan gebruik ik haar benamingen 
daarvoor om het te vergelijken. Dus de eerste keer komt ze en dan zegt ze: een luier kan het nog niet 
tegenhouden en het stroomt eruit, op een gegeven moment zegt ze: Ik heb aan 3 grote 
maandverbanden genoeg en de laatste behandeling, zegt ze, mini inlegkruisje per dag is genoeg. Ik ga 
haar referen-ekader gebruiken als mee-nstrument hoe de behandeling gaat? Ik ga geen 
mee-nstrumenten gebruiken die wetenschappelijk neer zijn gezet omdat pa-ënten niets mee 
kunnen over het algemeen. En daarnaast heb ik nog nooit mee-nstrumenten aangereikt gekregen 
vanuit mijn beroepsvereniging die ik zou kunnen gebruiken. Het enige wat ik weet wat zij gebruiken is 
als jij digitale dossiervorming voert, dat zij (de beroepsvereniging) dan zeggen: voer een keer 
bijvoorbeeld endometriose in en dan zie je al je pa-ënten met endometriose. Maar ik doe niet aan 
digitale dossiervorming. Ik heb papieren dossiers. Dus ik gebruik mijn eigen interferen-e kader, wat 
voor die pa-ënt passend is en dat hou ik bij in mijn dossier. Kun je daar iets mee? 
Ja, ik wil wel vragen, want je geem aan van ik gebruik geen meeUnstrumenten die zijn uitgereikt 
vanuit de beroepsvereniging. Worden er dan geen meeUnstrumenten uitgereikt,  of worden ze wel 
uitgereikt maar gebruik jij ze niet/zijn ze niet passend voor jou? 
Nee, dat zei ik, Ik heb ze nooit gekregen. Ik zou niet weten of de beroepsvereniging ze heed. 
En als ze ze hebben, dan zou ik ze eerst eventjes willen bekijken en toetsen of dat werkbaar is voor 
(mij). Ik heb denk ik een wat meer amicale benadering met mijn pa-ënt. Je kunt een hele 
professionele pa-ënt therapeut rela-e hebben. Ik zit wat lager dan de rang daarin met een pa-ënt 
als dat past met mijn rela-e met een pa-ënt.  
Het enige mee-nstrument wat ik echt gebruik is de VAS score. 
Dat is meteen de volgende vraag: gebruik je meeUnstrumenten binnen de osteopathie? Dan gebruik 
je dus de VAS score als pijnscore? 
De pijnscore gebruik ik absoluut. En daarnaast gebruik ik de testen zoals we die -jdens opleiding 
hebben gehad. Voor mij is een mobiliteits dysfunc-e of een endo- of exorota-e dysfunc-e ook de 
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referen-ekaders die ik gebruik en die ik neerzet in mijn dossiers om te kijken wat de voortgang is van 
de behandeling. 
Je vertelde bij de vorige vraag: ik gebruik het referenUekader van de paUënt om daarin met hun 
dezelfde taal te spreken, de voortgang te zien en dat gebruik ik als vastlegging in het dossier. En ik 
begrijp nu dat je daarnaast de VAS score voor de pijn gebruikt en dus de mobiliteitstesten zoals 
geleerd Ujdens de opleiding?   
Ja, maar dat vind ik geen mee-nstrument, voor mij is dat gewoon onderzoek en behandeling. Als jij 
het hebt over een  mee-nstrument noemde jij net formulieren en vragenlijsten. En ik deel geen 
formulieren / vragenlijsten uit aan mijn pa-ënt, dus als jij dat mee-nstrument noemt, dat heb ik niet. 
Als jij onderzoek en behandeling ook een mee-nstrument noemt, zoals we die op school aangereikt 
hebben gekregen, die gebruik ik wel. Vandaar dat ik jouw vraag over mee-nstrument niet gebruik 
niet begrijp, omdat die van mij niet gekaderd is. 
Ja, helder. Dan komt de vraag, hoe meet je de effecUviteit van de behandeling bij paUënten met PMS? 
Hoor wel wat elementen terug (in het gesprek tot nu toe). maar ik wil jou graag in jouw bewoording 
deze vraag laten beantwoorden.   
De effec-viteit meet ik aan de hand van (de) vragen die ik herhaal, die ik de eerste keer heb gesteld: 
Hoe gaat het? Hoe lang duurt je cyclus? Hoeveel bloedverlies heb je? Hoeveel tampons gebruik je? 
Wat voor mentale ervaring heb je -jdens je menstrua-e? En die herhaal ik twee of drie 
behandelingen later weer om dat te kunnen vergelijken. 
Ik doe dat veel in gespreksvorm. Ik ben niet een osteopaat die sec de vragen stelt, ik ga aan het 
bureau ziEen en ik praat met ze: Hoe ging het? Hoe vond je de behandeling vorige keer? Heb je zelf 
gemerkt dat er iets verandert? We zijn nu twee à drie cycli verder, merk je verschil -jdens je cyclus? 
merk je dat het zwaarder is, minder zwaar? Meer pijn, minder pijn? Dus ik doe het meer in een 
gespreksvorm. 
Helemaal duidelijk. Volgende vraag, ben je bekend met meeUnstrumenten voor de kwaliteit van het 
leven, zoals de QoL, Quality of Life of de WHQoL-BREF vragenlijsten? 
Quality of Life heb ik inderdaad wel eens gelezen en gezien.  
Volgende vraag, heb je deze instrumenten wel eens gebruikt? 
Nee, ik vind ze te klinisch en te wetenschappelijk voor binnen....ik wou zeggen een 
osteopathieprak-jk, maar laat ik het persoonlijk houden: binnen mijn osteopathieprak-jk. 
Volgende vraag, ben je bekend met Prems: PaUent Reported Experience Measures? 
Ik zou hier ja op moeten antwoorden aangezien ik ook docent ben, maar ik zeg: nee. Het wordt vaak 
gebruikt binnen de docentengroep. Maar ik snap het niet de Prems en Proms en ik weet dat de 
beroepsverenigingen het er de hele -jd over heed, maar ik begrijp ze niet. Ik weet niet wat ze ermee 
willen. 
Dus je weet wel dat ze bestaan? Want de volgende vraag is dan: heb je deze weleens gebruikt? En 
dezelfde vraag over de PROMS, ben je er bekend mee? Heb je ze wel eens gebruikt? Want als ik…. 
Ik heb nooit begrijpbare, pre`ge voorbeelden gehad van wat Prems en Proms zijn. Ik weet wel dat ze 
het erover hebben over de ervaring van de pa-ënt en wat de resultaten van osteopathie 
behandelingen op de pa-ënt zijn.Maar dat is mijn eigen interpreta-e ervan, want het volgt me al-jd 
te wetenschappelijk uitgelegd, waardoor ik de vertaling naar de prak-jk nog niet heb kunnen maken. 
Al-jd eerlijk, want dit hoor ik als docent natuurlijk niet te zeggen. 
Dat snap ik, de laatste vraag van dit, van de vragenlijst die we op voorhand hadden toegestuurd, 
welke toevoegingen of aanbevelingen heb je met betrekking tot osteopathie in combinaUe met 
meeUnstrumenten? 
Maak ze veel laagdrempeliger en beter toepasbaar binnen de vriendelijkheid van de prak-jk. 
Als verduidelijking: wat minder wetenschappelijk, dit woord heb ik je een paar keer horen gebruiken. 
Is dat wat je (hier) bedoelt? 
Ja, minder klinisch, minder wetenschappelijk dus dat de pa-ënt niet zit en een lijstje moet invullen. 
Op het moment dat mensen een vragenlijst invullen, dan gaan ze uit hun lijf en in hun hoofd. En op 
het moment dat ze uit hun lijf in hun hoofd gaan, dan gaan ze heel erg in het mentale ziEen. Binnen 
osteopathie gaat het juist over het contact met het lichaam, wat voelen ze met hun lichaam? En hoe 
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kunnen wij hun lichaam behandelen, omdat wij in deze maatschappij al ontzeEend in ons hoofd 
ziEen. Dus ik probeer ze daar juist uit te halen, naar hun lijf te halen, maar die vragen halen hen terug 
naar hun hoofd. Dus als het vragen zijn die ik ze kan stellen die hen bij hun ervaring met hun lijf 
houdt, dan zou ik de mee-nstrumenten kunnen gebruiken. En de vragenlijsten zijn vaak heel zakelijk 
opgesteld. 
Ik kan wel met de woorden te klinisch, te wetenschappelijk.. 
Niet binnen de belevingswereld van de pa-ënt van dat moment. Het moet binnen de 
belevingswereld van de pa-ënt van dat moment zijn, zodat de pa-ënt laagdrempelig in verbinding 
kan blijven met therapeut en hun lichaam.  
We hebben als extra vraag: Welke toevoeging of aanbeveling heb jij nog met betrekking tot 
osteopathie en PMS? 
Ik denk dat meer osteopaten op hun website duidelijk mogen maken dat de behandeling van een 
lichaam ook invloed heed op de hormoonhuishouding en we dus daar iets mee kunnen doen. 
Geldt dat voor elke osteopaat of voor de osteopaten die zich meer richten of specialiseren op 
vrouwengezondheid? 
In principe geldt het voor iedere osteopaat. Alleen niet iedere osteopaat zal zich er bewust van zijn. 
Wanneer wij het lichaam behandelen, al is het alleen maar een enkel, dan behandelen we een totaal 
lichaam. En met het behandelen van een enkel verandert er iets in het hele, bijvoorbeeld, in de hele 
sta-ek van het lichaam waardoor ook er zoveel aanpassingen kunnen zijn, in de stroming, fluïda, 
conges-e dat je uiteindelijk zelfs een fysiologisch verschil kan gaan merken wat invloed kan hebben 
op de hormoonhuishouding. Alleen er zullen osteopaten zijn, die zich daar niet al-jd bewust van zijn. 
Want wij behandelen een lichaam in totaal.  
Mensen die zich meer richten op vrouwengezondheid/vrouwenosteopathie zullen zich er veel 
bewuster van zijn en kunnen dus de behandelingen meer toespitsen hierop.  
En, daarnaast denk ik dat het belangrijk is dat, als wij ons meer gaan richten op PMS behandelingen, 
dat we de samenwerking met de mesologie niet vergeten en dat we die wat meer af en toe mogen 
s-muleren. Dus niet alleen de voeding van de pa-ënt en de gezondheid van de pa-ënt benadrukken, 
maar ook dat er andere wegen zijn om mensen meer… qua mineraal huishouding en vitamine en 
hormoonhuishouding... dat mesologie daarbij kan bijdragen. 
Het laatste jaar (van de opleiding) ga je bezig met de integra-e van alle vakken en het gaat erom, in 
het laatste jaar leer je de rode draad te zien. Ga je zien dat als jij een sacrum behandeld, dat het 
invloed heed op het bekken, op de wervelkolom en dus op het craniosacraal-systeem en dus op die 
pelvis minor bijvoorbeeld, en dus op de beweeglijkheid van het middenrif en dus zelfs op thorax en 
extremiteiten. Die hele integra-e krijg je en dat dat de psyche van de pa-ënt kan beïnvloeden.  
Maar laten we eventjes die mesologie er ook weer bij pakken, want dat heed invloed op fysiologie 
op, permeabiliteit van het lichaam, op opname van voedingsstoffen. En dus moeten we dat weer op 
het einde weer terug bij pakken, zodat we uiteindelijk als osteopaat binnen de prak-jk, dit als geheel 
gaan zien…….maar zeker binnen de vrouwengezondheid is die combina-e zo belangrijk. Vrouwen 
hebben een schommelend systeem door hormonen, door de fases waar we in ons leven doorheen 
gaan en zeker in de periode van PMS denk ik dat die combina-e zo belangrijk is. Dat zou wat meer 
benadrukt mogen worden. 
Ik zou het mooi vinden als je in je thesis ergens van: Er is nog veel meer wat op die PMS klachten 
posi-eve invloed heed en juist de samenwerking met zou ik het prach-g vinden als dat ergens terug 
komt. En ik wil je thesis graag hebben.  
Nou, dat komt sowieso goed. Hij moet ook in de bieb,wil je hem digitaal toegezonden krijgen? 
Ja. Maar goed, je hebt nog een vraag. 
Ja, nog een laatste vraag: Welke diagnoses vergelijkbaar met PMS zie je in de prakUjk? Dus mensen 
met klachten, met het idee van (PMS of hormoongerelateerde klachten) maar hebben dan 
bijvoorbeeld een andere diagnose daaraan zijen? 
Je mag eigenlijk (deze vraag) zo niet stellen, want wij stellen geen diagnoses. Nee, ik zie wel dat 
mensen binnenkomen met PMS klachten of naar de huisarts gaan met PMS klachten die uiteindelijk 
ander onderliggend lijden hebben die sterk verwantschap hebben met PMS. En dat zijn 
endometriose, prikkelbaar darm syndroom, PCOS, en hypertonie van de bekkenbodem als gevolg van 
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trauma-sche gebeurtenissen, rich-ng vaginisme en die gaat namelijk ook vaak in een cyclus mee.  
Dus ik zet niet het woord diagnose erop, dat doe ik nooit. Nee, ik zeg alleen tegen mensen dat ik het 
vermoeden heb op andere dingen die misschien hiermee te maken hebben, of die in het plaatje zou 
kunnen zeEen of die verwacht kunnen worden met. 
Daar haal ik vooral voor mezelf uit dat ik de vraag anders moet stellen, want ik bedoelde inderdaad 
geenszins: welke diagnose plakken wij erop? Wij richten ons met name op PMS, het is voor ons ook  
belangrijk om te weten hè; wat lijkt erop, wat komt er bij in de buurt, wat zie je ook voorbijkomen? 
Dus het leert mij dat ik de vraag anders moet gaan stellen, je bent namelijk de eerste.  
Ja, en het is nog eentje, sowieso straks voor je thesis is het natuurlijk belangrijk, daar vallen mensen 
over. En nog eentje op het moment dat de cyclus niet heel erg regelma-g is, dan kan het zijn dat een 
onderliggend lijden van allergie of voedingsintoleran-e, en de opvlammingen daarvan dus verwacht 
kunnen worden met PMS klachten. Kijk, als jij een regelma-ge cyclus hebt, dan kom je daar wel 
achter. Maar als jij geen regelma-ge cyclus hebt, dan wordt het soms las-g van: Wat is wat? 
En zijn de mensen dan wel bekend met de allergie dan wel voedingsintoleranUe, of is dat... 
Nee, niet al-jd. En daarom is doorvragen zo belangrijk, daarom hou ik niet van strakke 
mee-nstrumenten, ik wil kunnen doorvragen op dat wat mijn pa-ënt mij geed en daarop door 
kunnen gaan en dieper, verder kunnen gaan. En om op jouw mee-nstrument namelijk terug te 
komen: het kan ook zijn dat ik merk dat bij een pa-ënt er mogelijk iets aan de hand is, maar dat de 
pa-ënt daar terughoudendheid of zwijgen opzet. En ik wil dat voor oreren, want het heed vaak een 
reden waarom de pa-ënt iets bewust of onbewust niet vertelt en dan komt dat vanzelf wel. Vandaar 
mijn amicale houding en laagdrempelige houding binnen mijn prak-jk. Bij vrouwenosteopathie kom 
je namelijk heel veel tegen, daar kom je heel veel trauma op tegen. 
Daar kan ik me iets bij voorstellen en dat daarin juist wellicht ook een veilige, geborgen seung. Is dat 
ook wat je bedoelt met een wat laagdrempeliger, vriendschappelijke? 
Ja, veiligheid staat bij mij op nummer een twee en drie. 
Oh en welke ook, maar dat ligt eraan of jij je PMS alleen vóór zwangerschap neerzet: er zijn mensen 
die hebben een zwangerschap ondergaan, hebben een abortus en cureEage gehad en die houden 
klachten na cureEage die kunnen lijken op PMS, en verward kunnen worden daarmee. 
Er zijn vele vormen van cureEage inderdaad. 
Daar weet ik niet veel van, dus ook daar is voor mij ook een wereld om op in te lezen en verder mee te 
nemen.  
Dit zijn in ieder geval alle vragen die ik wilde stellen, waarvan nou alle vragen op de laatste twee na 
ook in de thesis  worden opgenomen in het stuk. De andere twee is voor ons ook om extra nog 
informaUe op te nemen en aan de hand daarvan gaan we dat verwerken of niet. 
Waarom zou je het deel daarvan niet alsnog verwerken? Juist waar PMS mee gerelateerd zou kunnen 
worden.  
Je bedoelt ander onderliggend lijden?  
Ja ja ja, is het ander onderliggend lijden of waar wordt PMS weleens mee verward? 
Ja, de differenUaaldiagnosUek nou, dat zit ook in onze thesis. We hebben deze twee vragen op 
voorhand niet meegestuurd omdat we dit stuk sec gericht op de meeUnstrument willen hebben. En al 
schrijvende heen zijn deze twee vragen ook opgekomen, dus we hebben ze nu eventjes houden we ze 
erbuiten en aan de hand van wie we allemaal spreken en de reacUes kunnen we alUjd nog zeggen: de 
vragenlijst is wat langer geworden en nemen ze dan wel mee, want wat je zegt en daar heb je ook 
gelijk in, dit is waardevolle informaUe. 
Zijn er ook mee-nstrumenten voor PMS? 
Wij hebben nog geen specifieke instrumenten voor PMS gevonden in alle literatuurstudies. 
Ja, ik vind ze ook nooit, ik krijg ze nooit toegereikt. Ik zou niet weten waar ik ze moet zoeken, dus over 
alle dingen inderdaad zijn er voor mij geen mee-nstrumenten. Geen enkele, zelfs endometriose niet. 
Helemaal helder. Goed, wil ik graag dit officiële gedeelte van het interview afsluiten, tenzij je nog 
vragen toevoegingen hebt? 
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Nee  
Wil ik je in ieder geval ontzejend bedanken voor je Ujd en je toelichUng 
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Bijlage 23. Interview 2 Paula Vasconcelos 
Gezien de coderingstekst klein is leest u eerst het interview en daarna ziet u de codering.  
Aan het einde is op verzoek van Paula een toevoeging opgenomen.   

Donderdag 12 september 2024, 17.00 uur 
Digitale vergadering, afgenomen door MarUne Bosman (spreker 1) 
Paula Vasconcelos is osteopaat bij het Integraal medisch Centrum en docente MFA (myofasciaal, 
tensegrity, GOT) bij College Sutherland Amsterdam, tevens betrokken bij de nascholing Pelvis Minor. 
 
Vraag één, behandel je paUënten met PMS in je prakUjk? 
Zeker. 
Met welke frequenUe is dat ongeveer? 
Wekelijks met die klachten, of als bij klachten. Veel pa-ënten komen en nemen dat ‘for granted’ dat 
ze dat hebben, dan benoemen zij het erbij.  
Niet realiserend dat het klachten zijn en dat er verbetering mogelijk is. 
Ja precies, ze komen meestal met een andere klacht, maar als je dan over de cyclus gaat. 
Ja en zijn dat echt paUënten die dan de reguliere diagnose PMS hebben gekregen, of vooral of ook 
mensen die met klachten gelijk aan PMS komen?  
Nou ja, niet echt regulier. Alleen bij endometriose, meestal wel een reguliere diagnose PMS erbij. 
Welke symptomen ervaren deze paUënten die bij jou komen? 
Nou stemmingswisselingen, opgeblazen gevoel, hoofdpijn, strakke borsten, vocht vasthouden. En 
sommige ook strakke benen, hè? Bovenbenen, ook vocht vasthouden 
Oké helder, wat vind je van het gebruik van meeUnstrumenten binnen de osteopathie? 
Het heed twee kanten. Ja, osteopathie is een mooi breed vak, heel persoonlijk zijn voor de pa-ënt zo 
wie hij is en zich presenteert. Minder in een protocol, of in een lijst komen van: oh, als je dat hebt, 
dan dus dit. En mee-nstrumenten kunnen dat een beetje ook indiceren, dat er een bepaald protocol 
uit kan komen. Ik vind het een beetje gevaarlijk, ik vind dat we daar goed mee moeten omgaan, zodat 
het vak blijd, zoals het is.  
Helder dan is de vraag, gebruik jij meeUnstrumenten bij je vak, bij de osteopathie? 
Nou niet nee, een instrument, wat bestaat. Een mee-nstrument is dus ook hoe een pa-ënt in zijn lijf 
voelt. Echt verbeteringen en weer rela-veren met de invloed van wat hebben zij meegemaakt. Hoe 
voelen zij zich in hun lijf. Maar ik heb niet een mee-nstrument: de PREMS, of de PROMS, of de 
vragenlijsten. 
Hoe meet/vraag/ beoordeel je, bekijk je de voortgang? 
Ik zeg al-jd drie behandelingen in een korte tussen-jd, dat betekent voor mij vier weken tussen of 
maximaal zes.. En na drie behandelingen moet er iets echt veranderd zijn. Als het dan aangeslagen is, 
dan ga ik weer verdubbelen naar twee of drie maanden.  Mijn doel hier is dat je twee, maximaal drie 
keer per jaar komt. Ja, het begint dus kort bij elkaar en dan met langere tussenmomenten blijven 
komen voor de onderhoud. 
Je geem aan na twee, drie keer moet er verbetering zijn, moet het aanslaan? Is dat dan op basis van 
wat de paUënt vertelt, en/of is dat ook op basis van wat jij meet of waarneemt bij ze? 
Ja, je eerste gevoel: Wat heb jij ervaren, de eerste behandeling. En ja, hoe de deze voelt ook na drie 
keer behandelen.  
En inderdaad de pa-ënt, hoe die zich voelt algeheel, maar ook naar zijn klachten toe, de specifieke 
klachten.  
Oké. Dan is de volgende vraag, hoe meet je de effecUviteit van de behandeling? Maar ik denk dat dat 
is wat je nu zegt, toch van na twee, drie keer evalueren, moet het beter zijn, op basis van wat de 
paUënt verteld en op basis van wat jij waarneemt in het weefsel en van daaruit gaan we verder en 
gaan we langere tussen periodes… 
Ja. 
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Ja helder, ben je bekend met meeUnstrumenten zoals The Quality of Life? 
Nou, ik heb die vragenlijsten nooit gezien. Maar ik weet dat het bestaat, van de World Heatlh 
Organisa-on ook eentje. Ja. Maar ik ben niet met de vragenlijsten bezig eigenlijk. 
Nee helder, datzelfde gaat over de PREMS en de PROMS. Ik hoorde dat je net al zeggen, maar in het 
kader van de volgorde van het interview vraag ik nog een keer: ben je bekend met de PREMS? 
Ja, maar gebruik ik niet. En het is nu ook een -jd waar mensen zoveel vragenlijsten krijgen voor dit of 
dat.. Ik vind dat bijna niet meer te doen, voor alles  wordt een sterretje gevraagd, twee sterretjes, 
drie sterretjes. Ik denk dat het (in) deze -jd moeilijk is om dat door te voeren steeds. 
De PROMS is misschien iets beter, want het is iets meer, hoe voelt de pa-ënt algeheel in zijn zijn, ook 
emo-oneel of pijn of iets, hè?  
In de PREMS, is meer inderdaad hoe de zorg beter kan, dus voor ons, dat (is) denk ik wel moeilijker, 
want zoveel bedrijven vragen van ons. Zoveel sterren geven. Ja. 
OK en dat betekent ook: je kent de PROM wel. Je zegt dat gaat iets meer over het gehele welzijn van 
de paUënt en ook die gebruik je niet toch?  
Nee, maar gebruik ik niet zodanig met PROMS zelf hè, maar wel met mijn eigen vragenlijsten, zeg 
waar ik met de pa-ënt in de anamnese.  
Stel je daar alUjd dezelfde vragen in de anamnese: heb je een vaste lijst of doe je dat op hoe het loopt, 
ervaring? 
Eerst die geschreven anamnese, dus eigenlijk die lijst die zij zelf invullen, de klachten en alle trac- 
door en de geschiedenis, dat is je basis. die neem ik met hun door, en daarna ga ik dieper vragen, hoe 
het kan ontstaan, wat heb je meegemaakt, of zijn er ook andere redenen? De elementen die niet in 
de vragenlijst staan, die ga je proberen uit te zoeken van, hoe ziet dat het echt, wat is de echte vraag 
van de pa-ënt?  
Ja, en bij de vervolgafspraak of na die twee, drie afspraken in een korte periode: stel je dan dezelfde 
vragen of vraag je daar gewoon naar terug? 
Nou dan kijk je, kijk ik weer terug van oké, hoe zijn wij begonnen, hoe zijn we nu, hoe is dat nu? En 
een beetje wat is er gebeurt tussen die periode ook en wat heed invloed op de situa-e? 
Welke toevoegingen of aanbevelingen heb je betrekking? Heb je met betrekking tot osteopathie en 
meeUnstrumenten? 
Aan de ene kant is het ook heel belangrijk om de informa-e te hebben van regulier van deze -jd 
allemaal, wat er wordt gedaan, en hoe het wordt gedacht, en dat wij dat weten van regulier. En dat 
wij ook heel duidelijk zijn in onze manier van benaderen van gezondheid. Door onderzoeken, door te 
lezen, zoals jullie ook doen, dan ga je ook dat hele systeem uitvinden, hoe werkt het regulier. Dat is 
belangrijker voor de osteopathie om dat te weten, als je het ook in prak-jk zou brengen, kun je zien 
wat osteopathie kan toevoegen, dus zonder dat het een protocol is, meer twee visies naast elkaar, 
wat de een doet en wat de ander doet. om de gezondheid van de pa-ënt.  
Ja, dus het zou jouw wens zijn, als ik het goed begrijp: Jij zegt, het is goed dat we weten dat wij als 
osteopaten weten hoe men regulier dingen bekijkt, dingen meet zodat we weten dat het bestaat en 
dat we elkaars taal kunnen spreken. En het is belangrijk dat wij zelf ook het vak blijven (doen) en dat 
we juist naast elkaar kunnen bestaan.  
Ja. 
Helder, ja, goed punt. Hadden wij in de tussenUjd sUekem nog een paar extra vragen bedacht, Paula. 
Oké nou. 
Twee hoor, van nee valt mee. Welke toevoeging of aanbevelingen heb je met betrekking tot 
osteopathie en PMS? 
Blijf breed kijken, ook fysiologisch kijken. Ik denk dat mesologie ook een hele goede aanvulling is, en 
dat het samen heel goed kan helpen. En dat je samen, met de pa-ënt ook fysiologisch kijkt, met de 
mesoloog bespreekt: wat heb jij gevonden, wat heb ik gevonden? 
Ik denk dat dat een hele goede aanvulling is.  
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Ja is dat ook een van de redenen dat je ook in Amsterdam werkt, waarbij het allemaal zo mooi bij 
elkaar is, de verschillende disciplines? 
Zeker, dat was mijn eerste mo-va-e om daar te gaan ja, de mogelijkheid te hebben om te bespreken 
en met elkaar echt (te bespreken) welke lijn ja, dan leren we heel veel van en daar kunnen we heel 
veel aan de pa-ënt aanbieden. 
Ja helder, nog een laatste vraag: welke diagnoses die lijken op PMS zie je bij jou in de prakUjk 
voorbijkomen? Je noemde net al endometriose bijvoorbeeld, nog anderen? 
Ja PCOS dat is ook een andere. Ja, soms mensen ook met de darmproblema-ek hè? Die komen ook, 
met echt zelfs een PDS, zo ook dat het varieert -jdens/voor de cyclus, hè? Dat het obs-pa-e of 
diarree, en dat wordt hormonaal ook een beetje... Dus daar komen ook klachten die daar op lijken, 
maar uit een ander systeem. 
Ja, mensen die ook heel veel stress ervaren in hun leven, die kunnen ook in die periode ook. allerlei 
klachten ontwikkelen, maar veel meer een stresssysteem. 
Ja nogmaals het verteringssysteem, de PDS, het vetvertering systeem, dat de lever ook het laatste is 
waardoor ook klachten ontstaan. 
Dat is los van PDS klachten, deze de vetverteringsproblemaUek en de belasUng van de lever? Is dat 
een ander of is dat hetzelfde? 
Ik denk dat ik kan meespelen, ja de lever kan zeker meespelen bij de PDS, condi-e van de lever is 
belangrijk.  En mineraalhuishouding, is ook iets mesologisch maar het heed ook veel met het 
stresssysteem te maken. Kijk of ze die rust kan brengen, of kunnen opvangen in die -jd.   
Endometriose, dan zijn die klachten echt heel prominent, hè? 
Ja, ik ben er niet goed in thuis, is dat name rondom de ovulaUe, de klachten?  
Nee, het zijn echt -jdens de menstrua-e zelf, mensen kunnen echt verlamd zijn..er zijn verschillende 
grada-es, het kan heel erg opspelen.  
Ja, er is nog een hele wereld te ontdekken voor mij, maar eerst maar eens graag het huis bouwen, 
eerst het fundament. Ja, de thesis vind ik al een heel mooie... dakkapel denk ik?. 
Heel goed, en dan begint het. 
Dit waren de formele vragen die ik die ik had staan, zijn er verder nog dingen waarvan jij zegt: dat 
vind ik belangrijk dat je dat meeneemt In de thesis ,of in het verslag van ons gesprek? 
Ja, blijf breed kijken. Dus inderdaad een fysiologische kant, embryologische kant, de leefs-jl 
meenemen, de sociale en economische factoren die misschien ook meespelen bij iemand. Blijf breed, 
en kader dat in het lijf. Een beetje PMS kan erbij horen, maar die kwaliteit van leven, hoe mensen 
ermee leven, dat is ook belangrijk. En hoe je hun bewust kan maken van: wat kun je hieraan doen, 
ook in je omgeving, met je leefs-jl, dat kan ook zeker invloed hebben.  
Ja. Oké nou dan stop ik in ieder geval de opname. 

Paula heed na het afnemen van het interview en na het ontvangen van het uitgewerkte interview 
contact gezocht. Ze wil graag toevoegingen doen aan het interview. Omdat het niet passend is om in 
een getranscribeerd interview achteraf aanpassingen te doen aan de inhoud, is overeengekomen om 
dat hieronder op te nemen. 
Het spreekt voor zich dat dit verzoek van Paula gehonoreerd wordt, zodat dit waardevolle interview 
behouden kan blijven voor dit onderzoek en deze thesis. 
Paula heed in het interview woorden willen geven aan wat zij in de prak-jk ervaart, bij het teruglezen 
vindt zij dat dat niet goed gelukt is. Zij vind het, zonder deze toevoeging, geen waarde voor het vak of 
dit onderzoek. 
Wanneer een pa-ënt op vervolgconsult komt, bespreekt Paula naast de klacht al-jd deze lijst van vijf 
factoren van invloed: 

1. hoeveelheid beweging in het dagelijks leven (sporten, of algemeen lopen, 
wandelen, fietsen) 

2. voeding (varia-e, intoleran-e, dieet, bewuste omgang) 
3. Stoelgang (frequen-e, consisten-e, neigingen) 
4. slaappatroon (in slaap komen, doorslapen, duur, hoe wakker worden) 
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5. balans spanning en ontspanning (omgang met stress) 
Zij heed zich met de toegestuurde vragen voorbereid op het interview. De twee laatste vragen waren 
nieuw, zij heed zich daar niet op kunnen voorbereiden en voegt toe bij de vraag over de diagnoses 
dat zaken als hypo- en hyperthyrodie, PMDD ook in de prak-jk voorkomen. Bij problemen rondom de 
vertering wil zij toevoegen dat deze onder invloed van de hormoonschommelingen kunnen optreden/ 
exacerberen. 
Met deze toevoeging kan het interview behouden worden voor het onderzoek. 
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Bijlage 24. Interview 3 Lieselot Theys 
Gezien de coderingstekst klein is leest u eerst het interview en daarna ziet u de codering. 

Donderdag 12 september 2024, 19.15 uur 
Digitale vergadering, afgenomen door MarUne Bosman (spreker 1) 
Lieselot Theys is gynaecologisch osteopaat, onderdeel van Balance InsUtute, auteur, spreker en 
trainster op het gebied van vrouwengezondheid.  hjps://lieselojheys.be/  

Beginnen we met vraag één, behandel je paUënten met PMS in de prakUjk? 
Jazeker, en ja, frequent, ik denk het wel. Als ik dat zou moeten inschaEen, want ik heb eventjes 
gekeken in mijn agenda naar de reden van afspraken en dat komt toch op zes vrouwen op de -en die 
aangeven: hormonale balans, maar ja, leken bedoeld met hormonen, al-jd cyclus gebonden 
hormonen, of PMS of premenstrueel. Maar ik merk wel op, dat als ik die mensen bekijk, het niet 
al-jd om PMS gaat. Dus, maar dat zij wel denken PMS te hebben maar ik haal er ook bijvoorbeeld 
een endometriose uit of PMDD. Dus Ik denk dat als je mij zou vragen, wat zijn nu de echte PMS ers, 
puur PMS, dat dat misschien wel drie of vier op -en zouden zijn in mijn prak-jk.  
Vraag ik het aan mijn collega's die niet gespecialiseerd zijn in vrouwengezondheid, al zien ze eentje 
per week of eentje per maand, dus dat is wel een groot verschil. A|ankelijk van die prak-jk geldt dat 
natuurlijk hè ja, maar dat is ja, dagelijks. Ik behandel twin-g pa-ënten per dag, drie dagen per week. 
Dus ja, tel maar uit en dat zijn er zo acht per dag, driemaal per week. Ja, ja, dat zullen allemaal 
vervolgconsulten zijn, dan staat mijn hoofd echt ‘paraplu’, want dan heb ik veer-en uur gewerkt. 
Maar ja, ik doe dat expres, ik kies dat zo drie dagen, veer-en uur om dan de andere twee dagen echt 
om vier uur bij de kindjes te kunnen zijn, want anders ben je elke dag tot zes uur bezig en dan heb je 
die kindjes nooit gezien, hè? Ja, dat is een beetje mijn eigen keuze. 
Ja, ik heb ook als voorbereiding ..de Podcast ‘Spreekuur met dokter Servaas’ (geluisterd), dus daar 
hoorde ik je dat ook vertellen, dat ik denk: ja mooi dat je zo die keuze kunt maken. 
Jawel, dat is wel leuk als zelfstandige, hè?  
Wordt aan gewerkt dat ik ook zover kom. 
Even kijken welke symptomen ervaren de paUënten met PMS? 
Je kan ze een beetje opdelen, de meesten vertellen voornamelijk hun fysieke symptomen en hetgeen 
die dan het meest voorkomt, is vermoeidheid, een opgeblazen gevoel, ja en dan toch wel zeurende of 
doffe pijn klachten hoor. Maar ja, daar beginnen mijn alarmbellen af te gaan van: is het dan wel zeker 
PMS. En inderdaad, de hoofdpijn is ook een die wel durd terug te komen. Ik denk dat dat een beetje 
de meest voorkomende zijn en dan minder voorkomend, maar toch wel frequent is: acne, gespannen 
borsten, en lage rugspieren. 
En als ik dan de emo-onele bekijk en dan zeggen ze al-jd prak-sch allemaal: stemmingswisselingen 
effec-ef wel aanwezig en heb je een beetje de drie groepen: Ofwel zijn ze vrij neerslach-g, verdrie-g 
en down, ofwel zijn ze eerder, beschrijven ze zichzelf als Godzilla, prikkelbaar, snel geïrriteerd ofwel 
zelfs deze twee allebei. Dus dat is effec-ef wel heel hard schommelen van prikkelbaar en snel alles 
binnen pakken, maar ook snel weer alles eruit willen schreeuwen. Dat is een beetje hetgeen die 
mentaal naar voren komt bij mij. Ik wil daar onmiddellijk bij zeggen: dat zou alleen bij PMS zo niet 
mogen he, maar bij PMS mag dat een (klein) beetje zolang het dan nog steeds aanvoelt alsof dat dat 
in gol�es is. Maar als mensen beginnen beschrijven van, ik ben twee weken super fijn en twee weken 
echt Godzilla en suïcidale gedachten en dan ziEen we mogelijk met een PMDD casus dus hè? En niet 
meer met PMS, ofwel de hele extreme vorm van PMS kan ook nog al-jd maar dat is voor mij een 
directe kanEekening van gaat het eigenlijk nog wel puur om PMS? 
Ja, die zijen dicht tegen elkaar aan, waarbij dan de psychische component veel groter, veel zwaarder 
is bij PMDD? 
Ja en het is geen hormonaal probleem, hè? PMS is effec-ef een hormonaal probleem, waarbij dat 
hoofdzakelijk oestrogeendominan-e is: dus ofwel een teveel aan oestrogeen, ofwel een tekort aan 
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progesteron, of de twee.  
Bij PMDD gaat het eigenlijk over een probleem met de receptoren in de hersenen, waarbij.. want bij 
iedereen wordt progesteron, wordt GABA, de neurotransmiEer in je hoofd en die GABA gaat dan aan 
een receptor hangen. Bij PMDD gaat de GABA..de progesteron wordt gemaakt en die wordt GABA, en 
die GABA gaat op de receptor hangen, maar die receptor doet het omgekeerde: dus waar dat 
progesteron GABA wordt en GABA uw rem en uw filter en rust moet zijn, gaat bij die mensen GABA 
op de receptor ziEen en die worden, 
Godzilla. Die worden helemaal tureluur en dat is eigenlijk bij PMDD het probleem. En de mensen met 
een worst case scenario hebben er nog een keer PMS bovenop, waardoor dat dan helemaal in de 
knoei geraakt. Dus het zit daar wel een behoorlijk verschil op. En probleem is, bij PMDD kan je het 
nog niet meten in onderzoeken, dus het is al-jd een beetje gokken van: ziEen we met een heel 
doorgedreven vorm van PMS of, zou het misschien mogelijk PMDD kunnen zijn, dat is zeker als 
osteopaat niet gemakkelijk. 
Ja, vooral dat het zo complex is dat het hele hormonale of het systeem goed loopt, totdat het op de 
receptor zit en dat het dan een andere afslag neemt, dat je niet zegt: Goh progesteron gaat het niet 
om maar GABA of er is geen receptor om die GABA te ontvangen of iets, dat loopt allemaal. En dan 
neemt het een andere afslag. 
Ja, volgens de nieuwste onderzoeken hè? Want de onderzoeken die 5 jaar oud zijn, die zeggen we al 
dat het gaat om een tekort van GABA. Maar de nieuwste onderzoeken tonen eigenlijk aan dat er wel 
GABA is en dat zijn dan ook de mensen die dus.. Ik heb een beetje de twee en ik ben er nog al-jd niet 
uit hoe dat komt, maar adviseer ik soms om GABA te nemen,  
en de held is daar super goed mee en de andere held niet. 
En dan vermoed ik dat degene die daar goed mee zijn, dat dan misschien dan toch geen echte PMDD 
was, maar meer een doorgedreven vorm van PMS. En dat degene waarnaar, waar ze dat bij GABA 
eigenlijk zeggen, of degene die zeggen aan pure progesteron, die soms voorgeschreven wordt door 
de dokter: ik word daar nog meer suïcidaal van. Dat je dan eigenlijk echt wel kunt stellen, dat zal wel 
PMDD zijn. 
Maar beetje zoals alles in de vrouwengezondheid, het is nog labiel, hè? Voor hetzelfde geldt zeggen 
over 5 jaar weer iets helemaal anders. 
Zit er zo een verschil in, in hoeverre de onderzoeken zijn? 
Echt, ja dat is frustrerend. Dan denk je: ik weet alles en dan verandert het allemaal. 
Ja, en het is zo een ondergeschoven kindje. Het was laatst bij ons in het nieuws dat de huisartsen 
eerst niet voornemens waren om de richtlijn van pijnbestrijding bij het plaatsen van een spiraal aan te 
passen, terwijl er wel eerst dus geluiden waren vanuit Amerika dat dat heel hemig is, dus dat er 
aanvullende pijnbestrijding meer is dan… volgens mij wordt er geadviseerd twee paracetamol te 
slikken voordat je de ingreep krijgt. Toen kwam dat bericht uit Amerika, zei ze nou, het valt hier wel 
mee. Na een hoop heisa. Inmiddels zegt ze, ja, we gaan hem toch aanpassen. 
Ja en dan is het eigenlijk een heel leuk weetje: Je cervix sluit door paracetamol in. 
Ja, moet ik nou lachen of huilen? 
Ja, dat is echt, ik hoop lachen, eigenlijk is het diclofenac of een NSAID of ibuprofen. Dat zijn eigenlijk 
de zaken die dan een beetje kunnen helpen en dat zet meer de cervix open. 
Ja, dat is door mee te volgen in het OK, in het opera-ekwar-er bij een gynaecoloog die dat eigenlijk 
zei: mijn collega's die paracetamol aanraden die zijn zot en dan heed hij die studies getoont, wat de 
fysiologie is van een paracetamol, die doet eigenlijk vaatconstric-e, dus de cervix sluit.  En dan staat 
dat toch in de richtlijnen, dat is ongeloof. Maar goed, ja, kijk. 
Ik weet gewoon niet wat ik moet zeggen. Je weet zoveel en we kunnen, we kunnen alle kanten op. 
We hebben toch voor onze thesis een redelijk strikte vragenlijst meegekregen. Maar er is nog een hele 
wereld te winnen, Laten we het zo zeggen. 
Ja zeker 
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De volgende vraag die ik wil stellen is, wat vind je van het gebruik van meeUnstrumenten binnen de 
osteopathie? 
Wat bedoel je met mee-nstrumenten, een vragenlijst of zo, of ja? 
Ja, zoals ze ook in de volgende vragen voorkomen over de Quality of Life, de PREM, de  PROM, die 
vragenlijsten, wat vind je daarvan? 
Ja, ik vind dat heel goed. Als je het prak-sch geregeld krijgt dan als osteopaat in de prak-jk, kan het 
een enorme meerwaarde zijn. Ik gebruik mijn eigen vragenlijsten, geen gevarieerde, ze zijn wel 
gebaseerd op gevalideerde, maar ik denk dat dat wel een grote meerwaarde is, zeker in het geval van 
vrouwengezondheid, ziEen heel vaak met meerdere vage klachten. En mensen vergeten soms, als het 
hele behandelplan start wat hun klachten allemaal waren. Dus dan kunnen ze opeens een half jaar 
verder zijn, want bij PMS moet je al-jd geduld hebben, want hormonen reageren traag. Dus als je een 
behandelplan opstart moet je eigenlijk al een paar maanden hetzelfde plan volgen om te weten of 
het nu aan het aanslaan is of niet. En dan kunnen klachten zo heel rus-g verdwijnen en dan hebben 
de mensen het niet al-jd door dat ze eigenlijk al van de held van hun klachten af zijn. En als ze dan zo 
gepinpoint zijn op één iets, dan kunnen ze juist het gevoel hebben van: er is niks veranderd, terwijl ik 
van alles van moeite aan het doen ben in mijn levenss-jl, terwijl dat er eigenlijk wel al veel is 
veranderd, dus gewoon al daar vind ik het wel mooi meegenomen. 
Nu het grootste mee-nstrument die ik gebruik, is een cyclus dagboek. 
Dus totaal geen gevalideerd iets, maar op basis in België dus, is dat Sensiplan, maar zo heb je de 
fer-lity awareness methode. Dat is een methode waarbij je jouw temperatuur meet en jouw slijm 
bekijkt om eigenlijk te weten wanneer je vruchtbaar bent of niet. Maar ik gebruik die methode als 
mee-nstrument niet in het kader van fer-liteit, maar in het kader van het bijhouden van alle 
klachten. 
En eigenlijk op basis daarvan, laat ik de mensen een score op -en geven als ze bijvoorbeeld zeggen: 
prikkelbaarheid, hoofdpijn en opgeblazen gevoel. En ze geven een score op -en en eigenlijk houden 
die dan gewoon de maanden dat we bezig zijn telkens hun scores bij. 
Op die manier heb je eigenlijk voor uzelf als osteopaat onmiddellijk de invloed van de cyclus zelf, de 
kleur van bloed, de hoeveelheid spo`ng die er voordien is, wat trouwens ook een PMS klacht kan 
zijn. Bruinverlies als spo`ng voor uw menstrua-e. 
Want de kleur van haar bloed vertelde op zich ook al heel erg veel, dat is eigenlijk voor mij het 
voornaamste mee-nstrument. 
Dus Quality of Life: ja, maar ik ga het eigenlijk een beetje bekijken in één, want anders zijn de mensen 
-en verschillende vragenlijsten die gevalideerd zijn aan het invullen. 
Dan zit u al een half uur in de consult verder, of ze moeten het thuis doen, maar dan snappen ze de 
vraag niet, dus ik heb zo eigenlijk een beetje mijn eigen formulier samengesteld. Het is wel echt een 
grote meerwaarde zie ik. Bij iemand die komt voor twee klachten: nee. Of iemand waarvan je ziet 
daar zit uiteindelijk toch endometriose onder of zo, dan neemt u een heel ander plan aan blijven een 
heel andere wending, dan zie ik daar minder het nut van in, maar zo die mensen die zeven, acht PMS 
gerelateerde klachten vertellen is dat echt mooi meegenomen. 
En pak je die er elke behandeling bij of elke paar keer? 
Hoe ik te werk ga: de mensen boeken drie afspraken kort op elkaar waarbij je de eerste keer dan vaak 
het hele grote verhaal en de complexe problema-ek, ondertussen zijn wij vaak al een uur bezig, drie 
kwar-er met de anamnese en dan een kwar-er dat ik zeg: dit wordt nu jouw to-do: hou een cyclus 
dagboek bij ga bloed onderzoek gaan doen bij de arts. Bekijk al eens dit of luister eens die podcast of 
lees dat hoofdstuk in mijn boek. Omdat ze soms niet door hebben dat er bepaalde klachten, 
effec-eve klachten zijn. Bijvoorbeeld spo`ng net voor de menstrua-e, of klontervorming in het 
bloed. Ze hebben niet al-jd door dat dat abnormaal is, dus hoe meer info dat ze dan meekrijgen van: 
daar moet ik op leEen. Hoe gerichter ik aan de slag kan.  
De tweede afspraak dat ze komen hebben ze al die info meestal al mee, behalve het bloedonderzoek, 
maar dan doe ik er nog niks mee, dan ga ik eigenlijk gewoon ene keer puur osteopathisch werken en 
dat is leEerlijk algemeen, cranio-sacraal, biomechanisch, visceraal  
gewoon ja, het lichaam op-maliseren zodat het op-maal kan func-oneren, maar wel de grootste 
focus op het SSB. De primaire craniale letsels in het kader van hypothalamus, hypofyse. 
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En dan de derde keer dat ze komen, Dat is dan -en dagen later, herevalueer ik e�es: zijn er zaken 
teruggekomen in de osteopathie en wat vertelde ons dat dan, op mechanisch vlak? En als dat niet zo 
is, dan begin ik eigenlijk met: oké nu heb jij een cyclus dagboek bijgehouden, heb je dat bijgehouden 
en dit, wat vertelt ons dat? En dan geef ik heel gericht voedingsadvies mee of eventueel 
supplementen vanuit de orthomoleculaire opleidingen of dergelijke.  
En dan gaan die mensen drie maanden aan de slag. En zie, als er geen groot mechanisch probleem is, 
staat nu dat dat heiligbeen con-nu echt in een schuine as/een letsel vormt en dat was de tweede 
keer weer zo, of dat SSB is weer zo en je voelt van ja, die persoon zal klemmen of dergelijke, dan volg 
ik het iets nauwer op. Dan ga ik ze misschien maandelijks zien, maar als eigenlijk het gros van het 
mechanische goed zit, dan zijn die drie maanden aan de slag en pas na drie maanden gaan we het 
opnieuw bekijken. En dan neem ik er eigenlijk eerst hun klachten bij, op basis van de klachten die 
weg zijn en de klachten die nog overschieten, kijk ik: pas dit nog al-jd in het PMS verhaal, want 
iemand kan opgeblazen zijn door de hormonen, maar dat kan even goed een spijsverteringsprobleem 
zijn die gewoon getriggerd wordt door de hormonen. Dan kan het zijn dat ik zeg van: oké, Dit is niet 
meer het verhaal PMS, dan gaan we het over een heel andere boeg gooien, dan gaan we op 
darmgezondheid beginnen te werken bijvoorbeeld. 
Dat is een beetje hoe dat ik het doe, dus kijk ik iedere keer naar: nee, want soms pak ik echt de pure 
osteopathie voor. En in de andere gevallen is het echt op basis van het cyclus dagboek en de 
vragenlijsten dat ik dan meer mijn advies meegeef aan de mensen.  
Dan zeg ik ook ja, zolang.. dat is ook al in een onderzoek naar boven gekomen: dat mensen met PMS 
gevoeliger zijn voor stress, niet enkel in de luteale fase, maar ook in de folliculaire fase, die tonen 
al-jd verhoogde stress scores. Maar mensen die chronische stress hebben zijn ook kwetsbaarder om 
PMS te krijgen, dus daar zit een enorme correla-e. Ja, dat is iemand die totaal niet slaapt en geen 
bioritme heed, dan moet je niet aan de hormonen beginnen, hè? Dan moet je eerst de basis, ja ja. 
Als ik het ook goed begrijp is: aan het begin, heb je een intensief traject met een intake, klachten in 
beeld brengen, ook osteopaUsch onderzoeken, eerste aanzet geven. En dan na drie maanden is 
eigenlijk ook het moment: oké, hoe sta je er nu voor? Dat is jouw grote terugkijk moment. 
Ja, de meeste adviezen in het begin zijn echt heel basic en dat is die levenss-jl pijlers erbij: 
Slaapomgeving, ontspan jij, hoe ziet jouw werk eruit? En bij sommige mensen zeg ik gewoon, ga elke 
dag een half uur wandelen gewoon om het een beetje beter te krijgen dan de blanco waar ze staan. 
Om dan pas drie maand later te kijken, ja vaak zijn de held van de klachten weg en kunnen dan gaan 
kijken: Oké, je hebt nu nog echt dat bruinverlies voor jouw menstrua-e, dat is een progesteron tekort 
en dan kunnen we eventueel gaan inzeEen op die progesteron aanmaken en zo gaan we dan eigenlijk 
aan de slag. 
Ik meen ergens gelezen te hebben dat ongeveer 3 maanden duurt ook voordat je 
hormoonhuishouding aanpast aan de omstandigheden? 
Osteopathie werkt sneller, in dat opzicht als je een mechanisch component erbij pakt, neurologie, 
vascularisa-e: dat is onmiddellijk resultaat, als je het goed gedaan hebt. 
Maar als je werkt via levenss-jl en voedingsadvies en supple-e, dan zit je eigenlijk te werken op die 
follikels en op de aanmaak daarvan, en op het hormonale systeem en op het aanmaak van de 
hormonen. Nu, de aanmaak van de hormonen die reageren wel wat trager, maar de mensen kunnen 
dat wel merken: zie ik in de prak-jk achter (na) twee drie weken. 
Maar als je het echt hebt op de follikelrijping en dus eigenlijk de eisprong, dan moet je al 100 dagen 
geduld hebben, want een follikel rijpt 100 dagen. 
Daarom werk ik bijna al-jd in de ritmes van drie cycli. Gewoon al daarvan, dan heb je zeker die follikel 
mee en tegelijker-jd zodanig dat ze al-jd al een cyclus hebben van rechter eierstok, eentje van linker 
eierstok en om dan te voorkomen dat er daar juist toevallig een anovulatoire cyclus heed in gezeten 
die al-jd een keer zich kan voeren en dan ja, een beetje interfereert in de resultaten pak ik er al-jd 
een derde (cyclus) bij. 
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Oké helder, mijn volgende vraag was, gebruik je meeUnstrumenten binnen de osteopathie? Dan denk 
ik dat het: Ja is, je eigen vragenlijst?  
Ja, maar eigenlijk al-jd echt van… ik wil niet refereren met de vragenlijst van Lieselot, maar dat is 
eigenlijk gewoon de cyclus kaarten van een fer-lity wellness methode gecombineerd met een 
gevalideerde Quality of Life en VAS scores op de klachten. Dat is eigenlijk een beetje de combi van 
allen. Ik werk heel nauw samen met levenss-jl artsen, dat zijn artsen die de focus meer op de 
preven-e leggen en de func-onal medicine leggen. En ik ga eigenlijk al-jd het gaan adoetsen in het 
bloedonderzoek ook. Maar dat kan natuurlijk een osteopaat niet , dus dan heb je echt de arts nodig. 
En ik heb de indruk, want ik heb ook pa-ënten uit Nederland, dat Nederland daar een beetje 
moeilijker in is om de hormonen getest te krijgen via de huisarts. Je hebt al bijna de doorverwijzing 
naar een specialist nodig, in België is dat precies nog iets gemakkelijker. 
Oké, oké, Dat is goed om te weten, mooi dat het toegankelijker is. 
Ja, het is een uitdaging om de cyclus hormonen in een bloedonderzoek te gaan interpreteren. Maar 
als je het kan, is het een enorme meerwaarde. En ik heb er zo al heel vaak problemen uitgehaald 
waarvan dat ik denk: deze is echt niet meer voor ons, dit moet echt naar de specialist. Maar als ze 
nooit getest worden op hormonen dan weet je het niet, he? 
En, die moeten nu naar de endocrinoloog sturen, of naar een specialist sturen als huisarts, als ze niet 
eens de test mochten doen om te weten of de persoon naar de endocrinoloog moet. 
Of je moet doorverwijzen. Ja, hoe kom je er dan? Ja, goeie vraag.  
Je vertelde dat je een eigen vragenlijst hebt, Als ik het goed heb zei jij van ja, ik werk dus met een 
cycluskaart gewoon eentje die bestaat en gevalideerde Quality of Life en de VAS score?  
Ja. 
En die voeg je eigenlijk samen? 
Ja. 
Ja helder, dat hebben we dan beantwoord. Met dit antwoord en ook wat je eerder vertelde van: ik 
hou na de eerste intensieve start hou ik die periode van drie maanden ertussen. Dat is ook hoe je de 
effecUviteit meet van je behandeling bij PMS?. 

Dus ja, je bent zeker bekend met meeUnstrumenten zoals de Quality of Life. En ja, die gebruik jij ja. 
Ja klopt. 
Ja helemaal goed, top. Ben je bekend met de PREM? 
Nee, want ik had dat opgezocht door uw vragenlijst te bekijken. En het is wel zo dat ik al die vragen 
die ze zo stellen, of als voorbeeldje geven van: heed de pa-ënt het goed begrepen, dan is er 
voldoende inzicht geweest en voelt hij haar gehoord en op haar gemak? Daar let ik enorm op, maar ik 
heb het wel nog nooit aan mijn pa-ënten bevraagd, dus ik denk wel dat dat er misschien in de 
toekomst zal gaan bijkomen. Want dat is wel hetgeen dat ik het meeste als commentaar in de prak-jk 
krijg, dat mensen aanhouden als ze bijvoorbeeld ziEen en ze doen hun intake en ze vragen aan mij: 
wat wilt u weten? Ik antwoord dan al-jd gewoon heel droog: alles, vertel maar. En dan beginnen die 
vaak gewoon te wenen en ik verschiet er al-jd van. Dat zijn vrouwen die gewoon niet gewend zijn van 
eigenlijk gewoon eens op hun gemak hun verhaal te mogen doen en dat alleen al, geven heel veel 
mensen aan, geed soms al de rust van: ik mag een keer allemaal vertellen en een zorgverlener neemt 
mij nu serieus. En ook al kan ik dan zeggen van: dit is niets erns-gs, dus je hoed er niet mee te ziEen, 
maar we gaan er wel aan werken. Dit is vaak al helend genoeg. We halen enorm veel stress weg, dus 
ja, vind ik het wel, ik zou eigenlijk zeggen: de artsen zouden beter zo een vragenlijst beginnen te 
gebruiken. Ik denk dat wij ons osteopaten dat sowieso al goed doen, maar het is wel een keer goed, 
ik ga er toch een keer doen, een keer steekproefsgewijs die vragenlijsten bij toepassen om dat toch 
een keer te bekijken van: zijn de mensen die zich het meest gehoord voelen, ook het meest geholpen, 
dat is wel een keer tof om te weten. 
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Nou, ik ben benieuwd. 

Ja kan wel, ik zal het over een paar maandjes laten weten. 
Ja, dat zou mooi zijn. Ben je bekend dan met de PROM? 

Dat heb ik dan ook op gezocht, maar hetzelfde: ik heb het dus nog niet gebruikt. Ik haal het een beetje 
uit die vragenlijst, die ik heb opgesteld. Ja, ik check alUjd in van: welke klachten zijn er nog, welke 
klachten zijn er niet meer? Maar ik heb het inderdaad nog nooit via de paUënt zelf bevraagd, omdat 
ik er een beetje van overtuigd ben dat zij het vergeten als ze het niet meer hebben. 

Ja dus op het moment dat jij ze zelf duidelijk de vraag stelt of de meUngen naast elkaar legt, dat je 
dan zegt: hé, ik zie verschil, dat dan de realisaUe komt. 
Ja, moest ik gaan vragen om het zelf te gaan te gaan noteren ,of zelf te gaan opschrijven, dat zij er 
gewoon niet meer aan denken. En een therapeut collega van mij, die zei onlangs van: eigenlijk 
Lieselot mag je dat niet doen. Omdat als mensen het vergeten zijn dat ze die klacht hadden, dan is 
het net goed, want het is weg. Je mag het niet opnieuw in het geheugen gaan inprenten en dan dacht 
ik: Oei, ja. 
Ik snap ergens wel dat er collega's zijn, aan de andere kant denk ik, als ik ook voor mezelf spreek , als 
ik klachten heb en ze nemen langzaam af, dan ben je je er niet per se bewust van dat ze wegzakken. 
En pas als iemand zegt: Hé, je gaf eerder dit of dit aan, dat je denkt: oh ja, dat is weg, dus het kan ook 
een hele posiUeve impuls geven.  
Ja, het kan posi-ef zijn,  in dat opzicht, als dan je die outcome gaat bekijken en gaat meten, ik denk 
dat dat een pa-ënt of dat de PREMS meer geloofwaardige en correcte info zouden geven aan de 
therapeut als de PROMS. Dat is mijn visie erop, en dus die toets ik af, hier in de prak-jk: maar waar ik 
bij de Prem denk: dit is heel goede feedback voor u als osteopaat. 
Bij de PROM zou ik dat niet standaard doen, want als mensen het effec-ef… Stel dat er iemand hier 
komt en je zegt, hoe gaat het en die zegt: goed. Moet je dan de -en klachten nog een keer gaan 
overlopen, van: weet je nog dat je dit, en dit, en dit, en dat? Maar als iemand zegt: het is kei slecht, 
want ik heb nog al-jd hoofdpijn, dan kan het soms goed zijn,  want ik kan zeggen, ja, maar hoe is het 
met al de rest (andere klachten).  Dus ja, dan zit je natuurlijk niet gestandaardiseerd. Dus, bekend 
mee: ja, maar ik gebruik het niet. 
Ja, helder. Even kijken, welke toevoeging of aanbevelingen heb je met betrekking tot osteopathie en 
meeUnstrumenten? 
Als het in het kader is van PMS, dan denk ik dat het voor de osteopaten een enorme meerwaarde is 
om een cyclus te gaan bijhouden via een dagboek, via een journal. Ik heb mezelf gedaan, ik heb dat 
wel zelf moeten leren, want we leren dat niet in onze basisopleiding osteopathie, maar dat geed mij 
heel vaak veel meer info dan mijn osteopathische onderzoek in het kader van PMS. Dus vind ik het 
een enorme aanbeveling om echt niet te denken aan de mee-nstrumenten, maar eigenlijk echt te 
leren om bijvoorbeeld van die FAM, fer-lity awareness (method), om echt een cyclus in kaart te 
kunnen brengen of dat pa-ënten te kunnen aanleren. Dat vind ik wel een enorme meerwaarde. 
En het tweede aanbeveling zou zijn, je blijd in een subjec-eve sfeer toch nog al-jd. Mensen die zich 
heel lang al niet gehoord hebben gevoeld, hebben de neiging om te gaan overdrijven in de hoop dat 
de therapeut ze gaat geloven, terwijl dat eigenlijk niet nodig is. En als je dan ook werkt met zo een 
subjec-ever mee-nstrumenten, dan ga je heel snel de vraag stellen van: ja, maar is dat dan niet iets 
erns-gs en zouden we misschien denken als osteopaat: het is niet meer voor ons. Dus het is al-jd 
goed, vind ik dan, om bijvoorbeeld die samenwerking met de reguliere zorg te hebben om het ook 
een keer te kunnen effec-ef in het bloed objec-ef te gaan checken en te gaan afmeten, want het is al 
gebeurd dat mensen zoveel klachten hebben dat je denkt van: oei. Maar als al die formele waarden 
vrij oké staan dan in het bloed, dan weet je: ik zit veilig als osteopaat om daar nu mee aan de slag te 
gaan. Staat die oestrogeen torenhoog, dan moet je al  beginnen nadenken en bang zijn: dan hebben 
we misschien toch e�es de reguliere zorg ook nodig, bijkoms-g. Dat is wel één grote aanbeveling, 
omdat, ik merk in de prak-jk haal ik er echt nog, in de eerste lijn heel veel mensen uit die eigenlijk 
met een onderliggend probleem ziEen, die wij dan als osteopaat hebben moeten opmerken, is dat 
misschien een beetje onze verantwoordelijkheid om daar eigenlijk ook wat te shiden en niet zomaar 
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te vertrouwen zoals iemand met rugpijn komt, van: ja, dat is al allemaal bekeken en de beeldvorming 
is gedaan, dus dat zal wel niks zijn. Dat bij hormonale klachten eigenlijk als osteopaat, echt van nul af 
aan dus bekijken en heel kri-sch moet zijn. Dat is mijn aanbeveling. 
Ja, dus het cyclus dagboek bijhouden, het bloedonderzoek en dus alUjd van nul af aan bekijken. Zelf 
het volledige verhaal  
Ja echt die differen-aaldiagnos-ek en niet rap gaan denken van: hup, die pa-ënt denkt dat het PMS 
is dus ik ga ook al mee in het PMS verhaal. Echt nog de differen-aaldiagnos-ek op zich gaan doen, 
meer dan ergens anders bij een andere klacht. 
En dat haakt redelijk aan op de twee vragen die we sUekem hierna nog hadden bedacht. Als je 
eenmaal aan het schrijven bent, kom je toch dingen tegen. Nou, Ik denk dat je net één van de vragen 
die we hadden dus: welke toevoegingen of aanbeveling heb je met betrekking tot osteopathie in 
combinaUe met PMS? Maar die beantwoord je eigenlijk, denk ik:  cyclus dagboek, bloedonderzoek en 
alUjd breed kijken en goed je differenUaaldiagnosUek doen. Dus dat is helemaal top en de andere 
vraag, toch mooi, die sluit hier wel op aan: welke diagnoses vergelijkbaar met PMS zie je in de 
prakUjk? Vind ik ook eigenlijk wel mooi dat je ook zegt, blijf goed je differenUaaldiagnosUek doen, dus 
dat vind ik al een mooie start, maar je komt van alles tegen? 
Ja want eigenlijk op zich differen-aaldiagnos-ek, als we kijken en echt dan het hormonale luikje, dan 
kunnen zowel een snelwerkende als een traag werkende schildklier die een PMS-ach-ge klachten 
veroorzaken, een chronische stress verhaal, dus de bijnier eigenlijk ook. 
PMDD kan wel een onderliggend probleem zijn dat het geen PMS is, maar PMDD. Endometriose, en 
dan PCOS maar daar zie je vaak de combo van de twee, dat het een beetje PCOS verhaal is met PMS. 
Als u nu zegt van welke differen-aaldiagnos-ek lijkt het meest op PMS, dan is dat PMDD en 
endometriose. Maar vaak zit er wel omwille van hormonale disbalans, dat daar vaak nog een andere 
hormonale disbalans bij zit, dan zit de PCOS er niet ver vanaf.  
Dat en ja, prikkelbare darm. Want een prikkelbare gaat ook reageren op de hormonen en dan kan het 
cyclisch lijken, terwijl het eigenlijk echt wel om de darm gaat. Ja, ik denk dat dat de meest 
voorkomende zijn.  
Ik heb vandaag nog twee andere osteopaten geïnterviewd en zij geven eigenlijk dezelfde antwoorden 
(op deze vraag) dus dat vind ik heel leuk om terug te zien. Ik ben van de week zelf begonnen met het 
stukje differenUaal diagnosUek op PMS, goh, wat zou je kunnen verwachten, heb ik het eigenlijk even 
grofweg uit mijn hoofd hardop nadenkend gedaan, dus nog geen literatuur erbij nageslagen. Ik was 
ook nog niet zo ver in jouw boek. Ik dacht, daar moet ik ook nog even de hoofdstukken met de 
oestrogeendominanUe en alles doorgaan kijken wat ik daar vind, maar dan kom je toch grofweg al op 
deze uit. Alleen de PCOS had ik zelf niet bedacht, maar toen iemand vandaag dat zei, dacht ik: ja 
natuurlijk. 
Ja, maar ja, dat komt dan, eigenlijk vaak, dat de PMS het gevolg is van de PCOS. Je hebt geen 
eisprong, dus je hebt minder progesteron, en er werd gezegd van PCOS. Het is dan vooral het 
mannelijke hormonen wat te vinden is, maar als iemand een verhoogd testosteron heed en ook 
verhoogd vetweefsel heed, is er verhoogde aromatase en wordt de testosteron veel sneller omgezet 
in oestrogeen en zo kun je oestrogeendominan-e op uw verhoogde testosteron krijgen. En als er dan 
onvoldoende eisprong is, ook die blijd uit, heb je een progesteron tekort, dus je komt op 
oestrogeendominan-e uit; rela-ef of absoluut, en dan hebben we het ook met vlagen hè? Dus ja, dit 
is er wel vaker en mensen hebben het niet al-jd door, dat ze PCOS hebben. En zeker niet als ze al -en 
jaar lang de (an-concep-e)pil hebben gepakt. Daar kan ik nog drie uur over babbelen. 
Ja, dat geloof ik helemaal. Dit is in ieder geval het einde van de vragenlijst die ik had, inclusief de twee 
bonusvragen. Zijn er nog dingen waarvan je zegt: dat vind ik belangrijk dat je dat opneemt in het 
verslag van ons gesprek, in de thesis dat ik hierin meeneem? 
Ik denk dat je eigenlijk al vrij tot in zijn totaal bezig bent, ja. Ik kan niet nog iets bedenken. 
OKé, dat is helemaal goed, dankjewel. 
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Bijlage 25. Interview 4 Kim Klumpes 
Gezien de coderingstekst klein is leest u eerst het interview en daarna ziet u de codering. 
Aan het einde is op verzoek van Kim een toevoeging opgenomen.  

Vrijdag 13 september 2024, 14.00 uur 
Digitale vergadering, afgenomen door MarUne Bosman (spreker 1) 
Kim Klumpes heem haar eigen osteopathieprakUjk, daarnaast is zij tutor bij Phanta Rhei en was zij 
docente Tensegrity en GOT bij College Sutherland Amsterdam. Zij heem onder andere de nascholing 
Womens Health in Osteopathy (R. Molinary) gevolgd.  www.osteopathieklumpes.nl  

De eerste vraag is, behandel je paUënt met PMS In de prakUjk? 
Ja, regelma-g. 
Ja, en kun je er een frequenUe aan hangen: jaarlijks, maandelijks, wekelijks? 
Geen idee, de ene week heb je er vijf, zo niet meer, en de andere week helemaal niet, dus ik heb 
geen idee. Het is wel zo dat het steeds erger wordt en steeds meer wordt. En het komt ook omdat er 
meer bekendheid opgehangen wordt. 
En meer bekendheid waaraan? 
Nou ja, dat vrouwen nu erkend worden dat ze wel degelijk een PMS syndroom hebben.  
Dat de klachten onderkend worden dat er iets aan de hand is, en dat er wat aan gedaan kan worden? 
Ja en ik denk ook dat vrouwen tegenwoordig zelf meer inlezen, dat ze er meer mee bezig zijn, dat ze 
eindelijk meer bewustwording hebben van: wat ik voel is eigenlijk helemaal niet normaal, dus die 
gaan ook eerder aan de bel trekken. 
Welke symptomen ervaren zij als zij bij jou komen? 
Onregelma-gheid, buikpijn, hoofdpijn, misselijk, overgeven, totaal niet func-oneren, opgeblazen 
gevoel, vocht vasthouden. Ja, noem maar op, eigenlijk het hele rijtje.  
En psychisch, stemmingswisselingen, prikkelbaarheid? 
Absoluut stemmingswisselingen, absoluut. Van staatsgevaarlijk tot zeer labiel. 
Ik benoem dat agressief en  neerslachUg mag dat? 
Dat is goed. Opvliegend is misschien iets minder hedig dan agressief… 
Wat vind je van het gebruik van meeUnstrumenten binnen de osteopathie? 
Ja, ik gebruik het niet zoveel, omdat ik gewoon per pa-ënt kijk wat ze nodig hebben en we kijken 
samen de hele cyclus door. En naar aanleiding daarvan kijk ik wanneer het het beste is op welk 
-jds-p we moeten gaan behandelen. Dus ik gebruik niet echt een specifiek mee-nstrument of een 
lijst, om te kijken hoe en wat. Ik kijk echt per persoon wat nodig is, dan gaan we kijken: Oké, wat heb 
jij nodig en wanneer? De een heed al bij de eisprong heel veel klachten en de ander heed pas een 
paar dagen voor de menstrua-e heel veel klachten. Daar moet je gaan kijken  wat moeten we dan als 
eerste, wat moeten we gaan behandelen dat daar een balans in komt.  
Je geem wel aan: we nemen samen de cyclus door. Gebruik je daar nog iets voor? 
Nee, want het is zo individueel, want iedereen heed een andere cyclus. Dus ik vind dat heel moeilijk 
om dat in een standaard te zeEen. Ik wil het beeld al-jd zo breed mogelijk houden, ik denk als je 
lijsten gaat gebruiken dat je heel snel gaat vernauwen en andere dingen vergeet. Want het is vaak 
niet alleen het premenstruele syndroom wat aanwezig is. Er zit wat anders achter, waardoor het 
hormonale systeem natuurlijk niet meer werkt of niet werkt naar behoren. 
Dus je wil dat dan eerder een gevolg noemen? Kan een gevolg zijn, maar soms ook primair. 
Nou ja, soms wel, het is niet in alle gevallen zo, maar soms wel. 
De volgende vraag is, welke meeUnstrumenten gebruik je zoal? 
Ja, niet zei ik. 
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Helemaal helder, hoe meet je de effecUviteit van je behandeling bij paUënten met PMS? 
Je weet hoe ze voelen als je begint met behandelen en je werkt ergens naartoe zoals jij wilt dat ze 
voelen als ze weggaan. Als ze de volgende keer komen, wil je eigenlijk dat ze daarop inhaken, dus dat 
je eigenlijk je eindresultaat van de vorige keer zeker voelbaar is, en dat je daar weer verder op gaat. 
En dan ook wat de pa-ënt vertelt wat ze hebben ervaren: wat wel, wat niet. Daarom is het al-jd goed 
om te kijken op welk punt van de cyclus zij komen, zodat je ook daar een meetpunt hebt. 
Bijvoorbeeld: vorige keer had jij je eisprong, liep je krom en nu hoor ik je daar niks over zeggen. Maar 
ik vraag dus, wat ik je straks al zei, niet heel specifiek naar klachten die ze hebben verteld de eerste 
keer, omdat ze dan dat ook meteen weer uitvergroten en denken, oh ja, dat had ik ook nog. En dan 
denkt het brein dat ook weer en er is niks zo erg als een hersenstam die weer getriggerd wordt van: 
oja, daar moet ik ook nog wat op doen, terwijl die (klacht) eigenlijk al een beetje weg is, dus. 
Je geem aan je weet hoe ze voelen aan het begin en hoe ze weggaan. Kun je voelen, iets duiden, zijn 
dat mobiliteitstesten, is dat de fascie? 
Ja, het wordt weker onder je handen, je voelt minder trac-e. Heel veel van die vrouwen hebben 
enorm vacuüm gevoel bij het bekken, bij de hersenstam en eigenlijk behandel ik al-jd net zo lang 
totdat ik denk: oh ja, en nu komen ze eruit, nu zakken ze erin, zeg maar, er komt alles mooi los en dan 
hoor je ook, dat weet je wel, alles gaat stromen, mensen gaan -ntelingen voelen, dan weet je dat 
alles een beetje open gaat staan. Klinkt wat vaag he, maar zo werkt osteopathie.  
Het is een breed vak. Goed, de volgende vraag is: ben je bekend met meeUnstrumenten zoals de QoL, 
Quality of Life? 
Nee. 
Nee, dan is de volgende vraag, gebruik je deze ook simpel: Nee. 
Ben je bekend met de PREMS? 
Lichtelijk, ik gebruik ze niet. Ik hoor ze te gebruiken, maar ik doe het niet. 
Maar dat zijn, bij ons ook twee verschillende vragen, ken je het? Gebruik je het? 
Ja, ik ken het zeker, maar ik gebruik het nog niet. 
Helder en, voor de PROMS? 
Ook niet. 
Zelfde verhaal? Je kent ze wel, je gebruikt ze niet?  
Ja klopt, ik zie daar gewoon de meerwaarde nog niet hiervan, als die er al is. 
Ik kijk ook even naar Shalina die zit er ook bij (online mee-ng) ja, we ziEen op één lijn. 
Het is niet heel anders dan degenen die ik tot nu toe heb gesproken, moet ik zeggen. Er zit wel wat 
variaUe in, maar over het algemeen echt meeUnstrumenten en de hele vragenlijst en het versmallen 
van de blik, de wat klinische seung. Dat dat zijn toch wel de dingen waar ieder geval degene die ik tot 
nu toe heb gesproken, daarvan weg willen blijven. Dat valt mij op. 
Ja ,ook goed nieuws hè, want anders zouden we allemaal heel erg smal gaan kijken en dan gaan we 
toch weer een beetje alleen maar op letsels werken en ik denk dat we daar vanaf moeten blijven. 
Ja zeker, we hebben nog een paar vragen: welke toevoeging of aanbeveling heb je met betrekking tot 
osteopathie en meeUnstrumenten? 
Ik mis ze op dit moment niet binnen dit kader dus, ik zou niet weten wat ik eraan toe zou willen 
voegen. 
Sinds het versturen van de lijst hebben we nog twee vragen toegevoegd, die wil ik ook graag stellen: 
Welke toevoeging of aanbeveling heb je met betrekking tot osteopathie en PMS? 
Hoe bedoel je dat, gewoon wanneer mensen moeten gaan behandelen? 
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Nee meer over: wij schrijven over meeUnstrumenten bij PMS in behandeling door een osteopaat. Daar 
stellen we nu net de vraag over, we willen het ook eigenlijk iets breder trekken: zijn er überhaupt 
dingen die jij wil meegeven als het gaat over PMS en osteopathie?  
Ik denk dat je heel breed moet blijven kijken en niet ervan uit moet gaan dat dit primair is. Dat je echt 
het gehele systeem moet behandelen, wil je op een goede uitkomst komen, want anders dan kom je 
er gewoon niet. Denk ik, hè? 
Daarom vragen we jou ook als een van de experts op het  gebied van vrouwengezondheid, dus dit 
horen we juist graag.Laatste vraag die we nog hebben, daar hadden we het eigenlijk net ook al een 
beetje voor het interview over: welke diagnoses vergelijkbaar met PMS kom jij In de prakUjk tegen? 
Dat is eigenlijk hetzelfde, want alles wat je tegenkomt en je gaat behandelen, moet je alles ook weer 
een beetje loslaten. Je moet gaan kijken wat er in dat lichaam qua dominan-e zit, waarom een 
systeem verstoord wordt. Je komt al-jd weer terug dat je alles moet gaan behandelen en naar balans 
toe moet gaan brengen, zodat alles kan func-oneren naar behoren. Je moet gewoon heel breed 
blijven kijken en daar is dan geen uitzondering op. 
Ik denk dat je al-jd terug moet. Wat ik heel vaak doe na een anamnese, mensen krijgen al de 
anamnese toegestuurd, de belangrijkste dingen. Dan ga je hier nog even in gesprek en daarna laat ik 
alles los en ga ik op mijn handen af wat ik vind en dat ga ik behandelen. En soms kom ik bijvoorbeeld 
bij PMS helemaal niet direct op het hormonale systeem, omdat er iets anders veel dominanter is. Dan 
ga ik toch eerst dat eerst oplossen en kijken wat er overblijd van het PMS. Dat doe ik met alle 
klachten zo, want anders ga je toch weer te gefocust op een dingetje en dan zijn we weer niet 
oorzakelijk bezig, maar weer op de dysfunc-e. Ik denk dat je die soms even los moet laten. 
Ik hoor je wel, maar ik vat hem zelf nog niet helemaal, want je zegt, Je moet het verschil tussen de 
dysfuncUe en de oorzaak helder hebben. En de dysfuncUe zou dan PMS zijn en de oorzaak kan dus 
overal zijn? Moet ik de klachten, symptomen, waar moet ik die dan laten? 
Klachten en symptomen laat ik meestal even los, en ga gewoon kijken, wat voel ik nou onder mijn 
handen, waar word ik allemaal naartoe getrokken, wat is er hier aan de hand, wat is dominanter dit 
gebied, wat heed deze persoon op dit moment nodig? Dat kan heel iets anders zijn dan in het verhaal 
naar voren komt. Dan kunnen zij dat wel ervaren, maar als er iets anders domineert en deze klachten 
daaruit voortkomen, zullen we toch eerst de rest moeten oplossen. Dan zie je heel vaak dat je het 
centrale systeem eerst vrij moet maken,  
en dan kan je later nog zien: wat moet er lokaal nog? 
Ik moest even aanhaken, ik ben nu mee. Waarom ik deze vraag eigenlijk stel is dat wij ook een stukje 
willen opnemen in onze thesis over differenUaal diagnosUek. Dus wat zijn de dingen die op PMS lijken 
die je ook binnen ziet komen? 
Daarom moet je nooit je blind staren op PMS en zo breed mogelijk kijken, want soms zijn er gewoon 
hele andere dingen de oorzaak waarom deze klachten ontstaan. 
Dit is in ieder geval het einde van onze vragenlijst. Heb jij nog dingen waarvan je zegt: dat wil ik 
meegeven, vind ik belangrijk dat je opneemt in de thesis? 
Ja, weet je, ik vind het logisch: er zijn er veel, die doen ook heel snel: O, dat is PMS en die kijken dan 
ook niet verder dan hun neus lang is. Maar negen van de -en keer zie je ook wel enorme bijnier 
dysfunc-e. En dan gaan we hormonaal natuurlijk al met alle hormonen, maar die vergeten 
gynaecologen wel heel vaak. Zij vinden het ook irritant dat wij dan zeggen: 
Kijk ook eens even naar die bijnieren, want volgens mij klopt het daar niet helemaal. 
Negen van de -en keer hebben we gelijk. Daar wordt niet naar gekeken, die as wordt vergeten. Een 
gynaecoloog zou toch juist de bijnieren erbij moeten nemen? Dat doen ze niet, dat is voor een 
endocrinoloog terwijl ik denk dat juist dat deel heel erg bij de gynaecoloog moet horen.  
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Want je zegt: ik heb hier discussies over, verwijs jij mensen door, overleg jij dan met ze? Hoe komt dit 
tot stand? 
Ik heb jonge meisjes die hier komen, die al door PMS een soort van overgangsklachten hebben. 
Toevallig heb ik een paar jaar geleden een jong meisje  gehad, zij had echt overgangsklachten en er 
werd ook geschreven: je bent 24. Nee, je bent in de overgang. 
Dat klopt natuurlijk van geen kanten. Toen ik ben gaan behandelen kwam ik elke keer uit op de 
bijnieren en het voelde gewoon niet oké. Ik zei: als je teruggaat, moet je vragen of die de waardes kan 
prikken. In eerste instan-e was hij (gynaecoloog) ontzeEend kwaad dat ik dat had gevraagd, zij heed 
doorgezet en er is inderdaad onderzoek naar gedaan bij de endocrinoloog. Het bleek dat er een 
enorme tumor op de bijnier zat, wat veroorzaakte dat de hele hormonale toestand niet meer klopte. 
Dat is verwijderd en zij is uit de  overgangsklachten en alles func-oneert weer goed. Het is gelukkig 
nu, dat voor vrouwen, niet alleen op PMS, maar ook endometriose en de overgang, wordt er nu wat 
beter naar gekeken en wordt het wel serieus genomen. 
Nog steeds zijn er huisartsen die zeggen: iedereen heed wel last bij de menstrua-e. Het is helemaal 
niet waar, dat hoort helemaal niet. Je moet elke keer verrast worden dat je ongesteld wordt eigenlijk. 
Begrijp ik het goed dat dit een oproep is om meer samen te werken en als specialist breder te kijken? 
Het serieus te nemen, mensen komen niet voor de lol met dit soort klachten, die verzinnen dat niet. 
Maar ook gewoon die erge buikpijn of niet func-oneren en overgeven, dat verzin je niet. Niemand wil 
dat, althans ik zie de ziektewinst daar niet van in. 
Ik neem hem mee, dankjewel. 

Kim heem na het ontvangen van het uitgewerkte interview contact gezocht, met het  verzoek om een 
en ander in perspecUef plaatsen. Omdat het niet passend is om in een getranscribeerd interview 
aanpassingen te doen aan de inhoud, is overeengekomen dat hieronder op te nemen. 

Het spreekt voor zich dat dit verzoek van Kim gehonoreerd wordt, om zo dit waardevolle interview te 
behouden voor het onderzoek en de thesis. 
Kim heem in het interview woorden willen geven aan haar manier van werken, haar betrokkenheid bij 
paUënten met PMS en aan het vak osteopathie, wat zij in de prakUjk ervaart, bij het teruglezen vindt 
zij dat dat niet goed gelukt is. 
Bij elke nieuw consult neemt zij zorgvuldig de anamnese af, erna doet zij een volledig onderzoek en 
gaat vanuit die bevindingen te werk. Uit osteopaUsch oogpunt dient de paUënt als geheel gezien, 
bevraagd en onderzocht te worden, niet alleen het stuk gericht op de klachten. Dit osteopaUsch 
oogpunt hanteert Kim bij elk consult, zij benoemt het hier als ’alles los laten’, dit kan ook gelezen 
worden als: neutraal en in het geheel onderzoeken. 

Een aantal antwoorden zijn voornamelijk gericht op één specifieke casus, zoals bij de vraag over wat 
zij belangrijk vindt dat er opgenomen wordt in de thesis en de volgende vraag over het verwijzen en 
samenwerken. Kim wil met deze antwoorden, met deze specifieke casus in het achterhoofd, 
voornamelijk het belang van breed blijven kijken benadrukken, en tegelijk oproepen tot 
samenwerking met reguliere geneeskunde. De voorbeelden die zij hier noemt, zoals de 
bijnierdysfuncUe en de reacUe van de reguliere geneeskunde op haar advies voor bloedonderzoek, zijn 
zeer specifiek voor deze situaUe en niet representaUef voor wat zij regelmaUg in de prakUjk 
tegenkomt bij paUënten.   
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Bijlage 26. Interview 5 Jenny LeviE Sanders 
Gezien de coderingstekst klein is leest u eerst het interview en daarna ziet u de codering. 

Dinsdag 8 oktober  2024, 15.00 uur 
Digitale vergadering, afgenomen door MarUne Bosman (spreker 1) 
Jenny is naast osteopaat in haar eigen prakUjk, betrokken bij de opleiding Osteopathy in Womens 
Health bij Phanta Rhei, eerder heem zij Women's health course (R. Molinari) en diverse nascholingen 
voor het kleine bekken gevolgd. hjps://vitel-osteopathie.nl/ontwikkeling/  

Vraag één is: behandel je paUënt met PMS In de prakUjk? 
Mag ik eerst even officieel dan toestemming geven voor de opname? Want ik heb het niet 
ondertekend. Dus bij deze? 
Ja, dankjewel. 
Of ik mensen behandel met PMS In de prak-jk, hè? Ja, ongeveer hoeveel: nou zeker maandelijks, 
eigenlijk zou ik ook zeggen, wekelijks.  Maar het is niet al-jd het consult mo-ef, dus het wordt niet 
al-jd benoemd als PMS, hè? Mensen kunnen ook komen met overgangsklachten, ze benoemen het 
als overgangsklachten, maar dat dat het zou kunnen gezien worden als PMS. Of ze komen met een  
klachten pakket waarbij het voor de cliënt zelf niet evident is dat het om PMS of overgang gaat. 
Ja, en komt het wellicht ook weleens andersom voor?  Dat mensen zeggen, Ik heb bijvoorbeeld PMS 
klachten en als je dan in gesprek bent dat het wellicht wat anders kan zijn, wat onderliggend is 
bijvoorbeeld endometriose of prikkelbaar darmsyndroom of dat zulk soort zaken, heb je het andersom 
ook wel eens? 
Ja waarschijnlijk wel, maar zoals je het nu stelt kan ik niet specifiek zo'n voorbeeld noemen. Maar zo 
zit je al-jd met een differen-aal diagnose in je gedachten. Ik kan niet zo specifiek zeggen of dat zo 
voorkomt, eigenlijk heb ik er niet over nagedacht. 
Nee, maar je geem in ieder geval wel aan: ik heb alUjd de differenUaal diagnosUek in mijn 
achterhoofd, als ze met PMS binnenkomen dat het mogelijk wat anders kan zijn of als ze juist met iets 
anders binnenkomen, dat je zegt.. 
Ja, het is meer andersom dat ik het koppel aan de cyclus, dan dat zij zeggen het is aan de cyclus 
gekoppeld en dat ik zeg van: nou, dat denk ik niet.  
Ja, bijzonder. Volgende vraag, welke symptomen ervaren zij als zij aangeven dat ze PMS hebben? 
Dat is een beetje a|ankelijk van de leedijdscategorie die binnenkomt met klachten. Je zou de 
klachten kunnen groeperen in: fysieke klachten, psychische veranderingen en gedragsma-ge 
verandering. Waarbij de psychische veranderingen: prikkelbaar, angs-g, depressie of depressieve 
gevoelens, stemmingswisselingen, geheugen, concentra-e, dat soort dingen. Qua gedrag, dat ze 
misschien moeite hebben met slapen of dat ze cravings hebben, ongeïnteresseerd zijn, zich sociaal 
terugtrekken, impulsief gedrag vertonen, dat soort dingen. En de fysieke symptomen: vocht  
vasthouden, gezwollen, pijnlijke borsten, buikpijn, obs-pa-e, migraine, uitpu`ng, opvliegers, goed 
dan zijn we niet compleet, hè? Er zijn heel veel symptomen die je kan hebben, maar meestal heb je 
een beetje die drie groepen van symptomen.  
En ik merk dat jongere dames vooral fysieke klachten benoemen. Zeker jonge meiden met 
menstrua-eproblemen die voorafgaand buikpijn en dat soort dingen ervaren. De oudere dames, en 
zeker als ze rich-ng de menopauze gaan, de perimenopauzale leedijd, die benoemen veel meer 
cogni-eve klachten en psychische klachten.  
Maar over het algemeen zou ik zeggen dat ik denk dat de ingang vaak de fysieke klachten op de 
voorgrond zijn waar iemand als consult mo-ef komt. Het varieert gewoon heel erg wat er op de 
voorgrond staat, het is ook zo dat niet iedereen in de gaten heed dat bepaalde klachten onder die 
PMS vallen. Dan hebben ze het over: ik heb PMS klachten en ze bedoelen daarmee hun fysieke 
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klachten of inderdaad prikkelbaarheid. Maar de andere klachten die ze dan ook aangeven, die 
hadden ze niet zo in het PMS plaatje geplaatst. 
Helder, dankjewel. Wat vind je van het gebruik van meeUnstrumenten binnen de osteopathie? 
Dat kan heel zinvol zijn om inzicht te krijgen in de klacht, het te evalueren met de cliënt wat er 
veranderd is. Zeker in het opstellen van realis-sche behandeldoelen en expecta-on management 
denk ik dat het heel waardevol kan zijn.  
Ook is het van belang in de communica-e met andere disciplines. Als we dezelfde mee-nstrumenten 
gebruiken, dan weten we waar we het over hebben. Je kunt het super goed natuurlijk gebruiken voor 
onderzoek voor effect, onderzoek, tevredenheidsonderzoek, al dat soort dingen.  
Maar ik vind het wel belangrijk dat het een ondersteunende tool blijd. En niet een te belangrijke rol 
gaat innemen, dat het daarom draait,  dan denk ik een beetje aan de huisarts die voornamelijk op zijn 
laptop zit te kijken in plaats van dat hij echt kijkt en luistert naar zijn cliënt. Ik denk dat de kracht van 
de osteopathie ook zit in de verbinding die we maken met onze cliënten, dus het moet geen storende 
factor worden. 
Ok, de volgende vraag is of je meeUnstrumenten gebruikt binnen de osteopathie? 
Ja, ik gebruik soms mee-nstrumenten in de prak-jk. En als de volgende vraag natuurlijk: wat voor 
mee-nstrumenten he? Wat ik vooral gebruik is de VAS, die gebruik ik voor pijn, daar is hij volgens mij 
ook origineel voor bedoeld. Maar ik gebruik hem ook om aan te geven: de mate van beperking of 
hinder die iemand heed In de klacht van nul tot -en. Dus ik gebruik hem veelzijdig eigenlijk de VAS, 
als iemand ergens mee kampt, dan kan ik vragen: hoeveel van nul tot -en, hoeveel is dat dan voor 
jou? En dan kunnen we dat op die manier evalueren. Ik gebruik het vooral dus inderdaad pijn en de 
ADL beperkingen of wat er ook speelt bij de cliënt. Verder gebruik ik vrij structureel, zeker als er 
ongevallen zijn geweest, dit is dan niet de PMS kant, maar ik gebruik de Neck Disability Index. De 
hyperven-la-e Nijmeegse vragenlijst gebruik ik ook. 
En wat ik ook doe, dat is dan niet specifiek een mee-nstrument, maar dat mogen de cliënten dan zelf 
bekijken wat ze fijn vinden: ik vraag mensen ook cycle tracking te doen, dus dat ze echt gaan kijken 
naar hun cyclus en wanneer ze welke klachten ervaren,  ook wanneer ze merken die shid komt: 
wanneer voel je je helemaal lekker en wanneer merk je nou dat er een verandering komt? Zodat ze 
ook inzicht krijgen in leefs-jlaanpassingen die ze kunnen doen. Op het moment dat jij je beter voelt 
als de menstrua-e is doorgebroken, is dat ook een beetje het criterium van pms: dat moet 
verbeteren op dat moment. Maar goed, je hebt ook mensen die dysmenorroe hebben en allerlei 
bijkomende problemen. Wat ik heel interessant vind is een stukje inzicht geven in hoe die cyclus nou 
werkt bij ze en hoe ze hun levenss-jl kunnen aanpassen om daar zo op-maal mogelijk in te 
func-oneren. Op het moment dat jij vanaf dag 21 het moeilijk begint te krijgen bijvoorbeeld, 
misschien moet je dan niet die vijdien kilometer gaan hardlopen. Misschien kan je dan beter gaan 
yoga-en. 
Hoe kunnen we gebruik maken van je cyclische veranderingen, je kan het ook zien als iets posi-efs 
van naar binnen gaan. Ik ben heel enthousiast over hoe Maisie Hill heel dat omschrijd, ik weet niet of 
je haar kent, zij deelt de cyclus in, in een lente, zomer, herfst en winter en die verschillende 
momenten brengen verschillende kwaliteiten en uitdagingen met zich mee. Als je dat in je vizier 
krijgt, wat je kwaliteiten zijn in die verschillende fasen en wat je uitdagingen zijn, dan kun je op een 
hele andere manier gaan kijken naar die cyclus, dus dat vind ik fantas-sch en ik probeer mensen daar 
ook inzicht in te geven, dus met, want het ging om het  mee-nstrument, sorry, ik wijk af: de cycle 
tracking. Dat kan je dus doen met bijvoorbeeld een app, maar je hebt ook van die cycle charts, hoe 
heet dat? 
Cyclus dagboeken, PMS kalenders. 
Precies dat soort dingen, dat gebruik ik met name voor de cliënt voor het inzicht. Dat hoeven ze niet 
per se met mij te delen, maar gewoon voor hun eigen inzicht. 
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Ja, heel waardevol. Ik ben zelf wel iets bewuster van de cyclus, zeker allemaal niet opUmaal, maar als 
je zegt: bijvoorbeeld de vier seizoenen, daar heb ik wel van gehoord. Ik vind het ook heel mooi, als je 
zelf al iets weet, dan ben je ook niet alUjd bewust van wat een ander dan niet weet. Dus ik vind het 
ook heel mooi om te zeggen: dat geef ik ze mee. Ik denk dat er dus plenty zijn die gewoon alUjd 
standje gaan hebben en dan mogelijk gefrustreerd zijn in de dagen aanlopend naar en van de 
menstruaUe, dat ze denken: ik heb geen energie, ik heb geen kracht, wat een ellende is het. 
Ja, dat is wel interessant dat je zegt standje aan hebben, want niet dat standje aan al-jd betekent wat 
ik nu ga zeggen: Maar het is wel interessant, want er is veel te doen nu ook over ADHD bij dames en 
ADD, ik weet niet of je dat hebt meegekregen? Hoe dus inderdaad in de cyclus, en het idee erachter 
is dat oestrogeen en dopamine een overlap in func-es hebben. Dus op het moment dat jij lekker in je 
oestrogeen zit, dan kun jij als je niet gediagnos-ceerde ADHD/ADD hebt, heel lekker func-oneren  
want die oestrogene vangen/verdoezelen dat. Op het moment dat die oestrogeen daling inzet, 
komen er wat dingetjes aan het licht die dus niet meer opgevangen kunnen worden door die 
oestrogenen. Dus die verminderde dopamine wat bijvoorbeeld bij dus ADHD/ADD een rol kan spelen. 
Een manier om er naar te kijken, en dat dames dan vooral in de ja-perimenopauzale periode en 
rich-ng de menopauze steeds meer klachten krijgen omdat die oestrogeen daling er is, steeds 
evidenter wordt. En we zien dat veel dames nu op latere leedijd gediagnos-ceerd worden daarmee. 
Ken je het H3 netwerk? 
Ja, van Janneke Wijekoek zeg ik dat goed? Ik weet ervan, ik lees er wat van. Ik zit er nog niet vol in, 
maar ik moet wel zeggen dat vrouwen gezondheid en zeker de menstruaUecyclus. Dat heem voor 
mezelf de interesse en naarmate ik de gesprekken voer met meerdere osteopaten met 
aandachtsgebied vrouwengezondheid denk ik alleen maar meer.   
Ja, het is niet alleen Janneke met het huidige netwerk, het is een gynaecoloog, een psychiater en de 
cardioloog . Zij hebben, het gaat een beetje te ver om hierin te duiden, maar In de podcast “Wij zijn 
toch niet gek?” vindt je veel meer informa-e en leggen zij heel mooi uit vanuit een medische kijk, 
maar heel erg informa-ef. Het is de moeite waard om daar wat podcasts van te luisteren. Zeker 
Barbara Havenith, zij is gynaecoloog , heed een orthomoleculaire achtergrond, zij vertelt daar ook 
over PMS en PMDD. Zij heed ook een hele andere ja, func-onele visie van kijken naar de 
hypersensi-viteit van bijvoorbeeld je zintuigen die ontstaan als gevolg van oestrogeen, dat is echt 
super interessant. 
Ik ga het eens opzoeken. 
Ja, je komt dadelijk met veel meer werk uit het interview, hè? 
Je bent de laatste die ik spreek van de vijf (osteopaten) we hebben ons literatuuronderzoek gedaan, 
we proberen langzaam naar een punt te werken.  Maar het is meer dan duidelijk, voor in de conclusie 
aan de aanbeveling: er is gewoon zoveel meer als dat wij de Ujd hebben en de ruimte en dat het ook 
überhaupt niet allemaal binnen onze scope valt, maar je kunt hier nog drie jaar over schrijven…dat ga 
ik niet doen, maar ik ga hier zeker naar luisteren, ook vanuit de interesse die ik er zelf in heb, dus leuk 
om leuk om te horen. 

We waren bij de meeUnstrumenten: daar vertelde je dat je de VAS score gebruikt, onder andere voor 
pijn, maar ook om mate van beperking/ hinder in het dagelijks leven te meten met een ranking van 
een tot Uen. Je gaf aan ook nog een paar hele specifieke voor niet PMS paUënten te gebruiken, en met 
PMS paUënten in het achterhoofd, onder andere over de tracking van de cyclus.  
De volgende vraag die we hebben staan is hoe je de effecUviteit van de behandeling bij paUënten met 
PMS meet? 
Ja en die hebben deels beantwoord net: ik neem een uitgebreide anamnese af, ik heb er ruim de -jd 
voor om te praten met de dames om echt uit te diepen van: oké, wat is hier gaande, waar loop je 
tegenaan? En die specifieke dingen die noteer ik, dan maak ik een soort van lijstje, van dit zijn de 
dingen waar we verbetering in hopen te krijgen. Ik werk overigens ook met een intakeformulier, net 
als die waarschijnlijk het IMC (Integraal Medisch Centrum) ook gebruikt of iets vergelijkbaars, daarin 
zie ik heel veel. En uit die uitgebreide anamnese waar ik dus lijst een van die klachten maak, met daar 
waar nodig de VAS score. Na een aantal behandelingen check ik: hoe staat het ervoor? Vaak komen 
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mensen er zelf mee: Ik heb minder last gehad, maar niet Iedereen heed dat heel erg op het vizier, 
dan ga ik specifiek de dingen benoemen die voorbij zijn gekomen en vraag ik:, hoeveel last heb je er 
nu van, van één tot -en hè en daarbij ook het klachten dagboek of de cycle tracking die we daarin 
kunnen gebruiken. 
Vraag je ze om na een aantal maanden weer opnieuw het cyclusdagboek bij te houden, of vraag je 
uit: toen gaf je dit aan, hoe is het nu?  
Sommige mensen vinden het heel fijn en die blijven dat dagboek gebruiken, sommige mensen doen 
dat eenmalig en dan nog een keertje als ik het vraag, of het -jd is om het eventjes na te gaan: hoe 
staat het ervoor? Oh ja…iedereen is gewoon verschillend daarin, hoe ze daarmee omgaan. Ik benoem 
het, en als ze het niet zo goed weten, want soms zeggen mensen: oh ja, het is echt zoveel verbeterd 
en ik slaap beter én ik heb eigenlijk bijna geen stemmingswisselingen gehad, of noem het maar op. 
En soms zeggen mensen van: nou het komt wel minder vaak voor, of ik voel geen verandering, Dan 
pak ik mijn lijstje en zeg ik: hoe is het daarmee? Ja, dat is eigenlijk allemaal veel beter. Dan is de focus 
geshid naar iets anders waar ze graag verandering in willen zien bijvoorbeeld, dat kan ook gebeuren. 
Dus ik werk vooral met het noteren van al die klachten en dat evalueren met ze. 
Ja helder, dankjewel. Ben je bekend met meeUnstrumenten voor de kwaliteit van leven zoals de QoL? 
Ja, in de zin van: ik heb ervan gehoord, ik heb het natuurlijk opgezocht toen ik het zag staan en toen 
dacht ik, oh ja, er rinkelde een belletje. Maar ik gebruik het niet, ik ben niet bekend met het gebruik. 
Helemaal Helder. Dezelfde vraag is voor de voor de PREMs, ben je daar bekend mee? 
Ja ook daar: ik weet ervan, maar ik gebruik het niet, en ook de PROMS.  
Helemaal goed, dankjewel. Welke toevoeging op aanbevelingen heb je met betrekking tot 
osteopathie in combinaUe met meeUnstrumenten? 
Eigenlijk waar ik ook een beetje mee begon. Hoewel het dus heel zinvol kan zijn, hoop ik dat het niet 
ons uit onze visie en holis-sche kijk trekt, doordat we daarop gefocust raken. Ik snap, we willen met 
osteopathie die onderbouwing en die wetenschappelijkheid.  
De vraag die ik me stel: is deze manier van evalueren, dit meten voor ons de meest geschikte manier 
om dat te doen? Sommige dingen wel, zeker als ik een whiplash cliënt heb, zo met de 
verzekeringsmaatschappijen en dingen die daarbij komen kijken, dan wil ook ik een mee-nstrument 
toevoegen, zodat we gewoon wat meer body hebben bij onze evalua-e. 
It’s a fine line voor mij tussen proberen aan te sluiten bij regulier, versus: is dit de manier zoals we 
osteopathisch willen kijken? Ik zeg niet ja, niet nee, ik zeg gewoon: we moeten kri-sch blijven en 
kijken of er alterna-even zijn die mogelijk beter passen. Maar zoals al zei, ik gebruik ze ook 
mee-nstrumenten, en ik evalueer ook. Ja, ik val in herhaling. 
Dat is ook het risico, we hebben bewust een redelijk gesloten vragenlijst of heel beperkte vragen 
daarin opgenomen, want je merkt simpelweg pratende kunnen we de hele wereld bespreken en het is 
allemaal ontzejend interessant. Het is ook niet gek dat er wat overlap in de antwoorden zit, want het 
komt vanuit de mening, vanuit een visie, vanuit de manier ook waarop jij zegt: zo wil ik mijn prakUjk 
inrichten, zo wil ik mijn werk uitvoeren. Dat herken ik ook van de andere interviews, dus ik kijk er niet 
van op, laat ik het zo zeggen.  
Ik ben toch geïnteresseerd wat de anderen gezegd hebben daar. 
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Wisselend als in:  Ik begrijp het nut of ik zie wat het kan opleveren. Ik vind wel dat we ervoor moeten 
waken hoe we het in onze prakUjk gebruiken.  
Ik probeer echt op een hele minder wetenschappelijke, minder klinische manier mijn paUënten te 
benaderen, met nog steeds evenveel zorg en aandacht voor het welzijn en voor de verbetering. Dus Ik 
weet niet of een formulier daarbij helpt. 
Er is ook gezegd: dat helpt juist om de taal van de reguliere gezondheidszorg te kunnen spreken om 
elkaar wel te kunnen vinden, ook in een stukje samenwerking. Maar we moeten absoluut oog houden 
voor wie wij zijn en hoe wij werken en hoe wij hiernaar kijken.  
En wat er bijvoorbeeld ook wordt gezegd: het lichaam zelf is eigenlijk al het meeUnstrument, is er 
meer beweeglijkheid op basis van mobiliteit, hoe voelt de fascie, hoe voelt de paUënt zichzelf, wat 
vertelt zij. 
En dat er bijvoorbeeld ook wel eens een eigen vragenlijst is, waar bijvoorbeeld de VAS score in zit of 
wat vragen vanuit de PROM 
Dat zijn een beetje de reacUes zo grofweg. 
Ja, mooi te vergelijken, ik vind het wel heel mooi wat je zegt over inderdaad het weefsel, de cliënt, 
dat is de grootste evalua-e, verandering daar, en hoe vertaalt dat zich naar klachten? Ja, dat is 
natuurlijk ook een heel mooi stuk om te kijken hoe vertaalt het zich naar klachten. 
Ja, als een weefsel beter voelt, voelt de paUënt zich dan ook automaUsch beter of andersom? Ja, 
waanzinnig interessante onderwerp, dat is voor een volgende thesis…er dan ook nog genoeg te 
ontdekken, dat is alleen maar mooi. 
Wij hebben in de tussenUjd nog twee extra vragen opgesteld. Ik heb ze wel meegestuurd, al pratende 
heen dachten we: dit willen we eigenlijk ook gewoon heel graag vragen.  
Welke toevoeging of aanbevelingen heb je met betrekking tot osteopathie in combinaUe met PMS? 
Ja, ik heb over nagedacht hoe vlieg ik überhaupt die vraag aan, wat interpreteer ik nou als belangrijk 
om mee te geven en waar ik eigenlijk op uit kom is: we hebben heel veel zaken die van invloed zijn op 
op PMS, van hormoonhuishouding tot stress, wat ook weer invloed heed op die 
hormoonhuishouding, tot microbioom, tot… Er zijn heel veel dingen die van invloed zijn, het is 
mul-factorieel. Er is nog geen eenduidige: Oké, dit is het. Vanuit een meer func-oneel en holis-sch 
kijken hebben we heel veel ideeën daarover die ik heel erg goed vind, sensi-viteit. De reguliere 
gezondheidszorg praat wat meer over bijvoorbeeld de gene-sche aanleg, zeker bij PMD. Maar ook de 
sensi-viteit van bepaalde receptoren in rela-e tot hormonen. Waar ik een beetje meer in zit is, is om 
te kijken naar oestrogeen dominan-e, of verhoudingen van de hormonen, de invloed van stress op 
het immuunsysteem, ook inflamma-e, de invloed van voeding, de invloed van stress op een tonus 
van een baarmoeder. 
Dat is een beetje de hoek vanuit waar ik vertrek en dat in het achterhoofd hebbende zou ik willen 
meegeven in osteopathie met PMS dat je probeert te kijken binnen dat mul-factoriële ontstaan: oké, 
waar heb ik mee te maken, heb ik te maken op het mechanisch vlak, heb ik conges-e helder, 
waardoor ik ook moet kijken naar drainage. Ook peritoneale drainage, moet ik kijken naar een linker 
nier, want de afvoer van de ovaria die loopt direct naar de nier links, de mobiliteit van de nier is heel 
erg belangrijk, want als je daar bijvoorbeeld teveel spanning op de psoas hebt, of een nier die wat 
gezakt is kan het invloed hebben op dat renale systeem. Maar ook bijvoorbeeld hepar, als de lever 
niet lekker func-oneert, zit je ook weer met de drainage van de andere zijde en zit je met die func-es 
van de lever, met aanmaak van hormonen, awraak van hormonen. Hoe is het met diafragma voor het 
hele hemodynamische systeem, hoe is het met die dunne darm, is daar inflamma-e als gevolg van 
voedingsgerelateerde problema-ek. Is er liEekenweefsel wat daar problemen kan veroorzaken? 
Mechanisch gezien en circulatoir hebben we het dan over gehad. Immuunsysteem, maar ook op het 
moment dat er een dysfunc-e is ter hoogte van de baarmoeder, kan het zenuwstelsel geïrriteerd 
raken, daar loopt de plexus hypogastricus. Het loopt allemaal zo in elkaar over, dat hele func-oneren 
en hoe je op-maal kunt func-oneren als mens.  
Ik zou zeggen, probeer een beetje inzicht te krijgen in: is het meer iets mechanisch, is het meer iets 
venolymfa-sch, is het meer op het immuunsysteem, is het meer het zenuwstelsel? Vaak is het een 
combina-e, maar om een beetje inzicht te krijgen in wat speelt er? Als iemand echt mega gestresst is, 
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de cor-sol, prostaglandine met immuunsysteem, die cor-sol kan gaan ziEen op die 
progesteronreceptoren.  
Probeer een beetje te ontrafelen waar er de meeste ruimte mag ontstaan.  
Ja, dan weet ik niet of dat, dit  behulpzaam was, of juist…. 
Het geem in ieder geval aan hoe breed het vak is en naar hoeveel verschillende opUes/oorzaken we 
kunnen kijken. We kijken bijvoorbeeld niet zoals een huisarts of een endocrinoloog, die kijkt naar het 
bloed en van daaruit moet een oorzaak gevonden zijn.  
Ik denk dat jij juist heel mooi zegt: het mulUfactoriële, het kan al door zoveel dingen komen. Er hebben 
zoveel dingen invloed op. Zoom uit, begin echt helemaal vanuit het verhaal, vanuit je uitgebreide 
vragenlijst, je uitgebreide anamnese en kijk dan: welke dingen springen eruit en waar, waar kan ik 
dan op werken of waar kan ik advies meegeven. Ik denk dat je dat bedoelt? 
Precies. 
Het antwoord is nog niet korter aan het worden. 
Nee, dat is waar. Maar ook vrij nieuw is ook die oestrogeen recycling, er wordt gewoon nog niet zo 
naar gekeken op het moment dat die darmen niet goed func-oneren, dan krijg je dus een 
heropname, dat oestrogeen gaat nog een keer gerecycled worden, hè? Dan blijf je in een disbalans 
ziEen, heb je teveel oestrogeen, heb je te weinig progesteron, is het gewoon sowieso de verhouding,  
daarvoor moet het hele systeem goed werken.  Probeer een beetje feeling te krijgen: waar moeten 
we insteken, daar hebben klanten ook zelf een verantwoordelijkheid in, in hun leefs-jl. 
Mag ik hem samenvajen als: het hele systeem telt? Goed bekijken waar wij de behandeling in steken 
en je neemt ook zeker mee: inzicht geven in de cyclus voor de paUënt zelf en leefsUjl. 
Ja absoluut. Absoluut ja. 
Hebben we er al bijna één zinnetje van gekregen, toch knap? 
Hele systeem, maar ook volgens de 5 modellen proberen inzicht te krijgen in wat er speelt, want dan 
maken we het cirkeltje een beetje rond met hoe je volgens die modellen moet gaan kijken.  
Ja, we hebben het in ieder geval ook beschreven volgens de 5 modellen: anatomie, circulaUe, alles. 
Dan blijkt inderdaad dat wat jij ook zo duidelijk zegt, alles in elkaar hangt.  
Maar dat is gewoon zo, en als je kijkt, de weg van stress is natuurlijk niet alleen maar een 
zenuwstelsel, dat is ook een hormoon-as en de immuniteit en alles wordt daar al eigenlijk mee 
aangeraakt.  
Helder. Zullen we dit als antwoord op die vraag houden? Welke toevoeging of aanbevelingen heb je 
met betrekking tot osteopathie in combinaUe met PMS? Bekijk het hele systeem gebruik, de 5 
modellen. Waar kunnen we beginnen en het meest bereiken met de behandeling en geem dan inzicht 
mee in de cyclus en leefsUjladviezen. 
Ja, dat is goed, hij brengt een beetje in de zin van: het is een heel algemeen antwoord, maar als we 
specifieker worden, dan wordt het super uitgebreid. Dat begrijp ik maar. 
Ja,  je bent niet de eerste die in deze hoek zit qua reacUe. Ook omdat je eigenlijk elke keer, dat geven 
de anderen in ieder geval ook aan in de interviews, je gaat eigenlijk elke keer weer helemaal terug 
naar het begin. Prima, dat iemand die klachten heem, die dingen vertelt, maar je gaat ook zelf je 
onderzoek doen, je gaat ook de andere tractussen na. 
Het voelt alsof we alsof we de ingewikkeldheid een beetje te kort doen daarmee. 
Ik bezie het dan juist andersom, je geem eigenlijk juist aan: het is zo mulUfactorieel, het kan door 
zoveel dingen komen, laten we ze allemaal bekijken/meenemen/onderzoeken in het hele verhaal en 
van daaruit werken. Als jij het zo vertelt, dan haal ik dit eruit dat het niet zo eenduidig is. 
Het is niet onjuist, het voelt alleen alsof specifieker zijn, het meer recht zou doen. Dat is het eigenlijk. 
Maar ik begrijp ook dat het dan een beetje te ingezoomd wordt. Laat hem maar staan, dus oké? 
Ik moet wel zeggen, dat juist hoe meer ik jou en de andere dames heb gesproken, hoe meer ik denk: 
wat is het interessant en wat is het inderdaad complex en wat is het belangrijk dat er steeds meer 
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aandacht voor komt?. Dus daarmee zit ik zeker op dezelfde bladzijde, dan is deze thesis is ook echt 
nog maar een druppeltje op de hele vrouwengezondheid/ hormonale gezondheid plaat. Dat realiseer 
ik me, nou ja nog niet eens een druppeltje is veel te hoog ingezet. Ik ben me er meer bewust van 
geworden, hier wil ik in verder. Dus nou ja, als dit dan nog een mogelijke vakidioot oplevert. 
Ja, zeker nu ook, dan wil ik nog wel een toevoeging doen, want die hebben we een beetje 
onderbelicht gelaten. Ik denk dat de omstandigheden waarin, of eigenlijk de overvraagtheid van 
vrouwen vandaag de dag, meer de context van de vrouw. Niet alleen maar wat er gebeurt in de 
vrouwen als gevolg van allerlei zaken, maar ook de context een rol speelt en je daar bewust van zijn. 
Je hebt een carrière, je bent moeder, je moet ook nog sporten en sociaal leven en een dit en dat, al 
die ballen die je hoog te houden hebt, de verwach-ngen die je van jezelf hebt en de overtuigingen 
misschien waarin je bent opgegroeid. Over jezelf en over hoe het zou moeten zijn. Laat staan 
überhaupt de posi-e van de vrouwen in de wereld. Dat is ook niet overal hetzelfde, dat kan ook van 
invloed zijn, trauma in je verleden. Het is ook de context, die moeten we daar niet in vergeten. Die 
vind ik nog heel belangrijk om te zeggen. 
We hebben het erover dat cliënten zelf verantwoordelijkheid moeten nemen voor hun gezondheid. 
Jazeker, daar sta ik voor: we moeten ze goed informeren. Maar het moet ook mogelijk zijn, 
a|ankelijk van hoe goed je func-oneert met datgene wat er aan de hand is. Die ondersteuning 
bieden zodat je beter kunt func-oneren en je ook daar veranderingen in kunt maken, en betere 
beslissingen voor jezelf kunt maken. Dus het is veel breder, we hebben nu een beetje ingezoomd op 
fysiologie eigenlijk. Maar terug naar de context van de vrouw. Tegen iemand zeggen: je moet stoppen 
met roken is natuurlijk een heel goed advies, maar dat is niet al-jd mogelijk, met de situa-e of de 
context, alles wat er speelt, dat je brein je niet de ruimte kan geven, je lijf je niet de ruimte kan geven 
om dat te doen.  
Ik vind dan ook dat we het in een breed context moeten plaatsen met leefs-jl, en bewust zijn dat de 
veranderingen niet al-jd zo gemakkelijk zijn te maken.  Dat we ze daar ook in kunnen ondersteunen, 
door informa-e, educa-e, maar ook door het lichaam te ondersteunen, door de hele mens te 
ondersteunen. Die heb ik nog even gemist, die wilde ik nog wel toevoegen, die brede context. Dus 
niet alleen maar de inwendige wereld, maar ook de uitwendige wereld en hoe je je daartoe verhoudt. 
Ik vind het juist mooi dat je dit zegt. We zaten net heel erg: goh, hoe complex is het allemaal wel niet 
IN het lichaam, waar moeten we allemaal rekening mee houden? En nu vertel je: hou ook rekening 
met alles wat er nog BUITEN het lichaam is, ook juist al die factoren die er zijn. Daar moet je ook oog 
voor hebben en waar mogelijk ondersteuning bieden of helpen. Ik vind het eigenlijk heel mooi dat we 
eerst heel erg zaten op alles in de paUënt en nu eigenlijk de hele wereld daaromheen.  
Ja, fijn dat we die nog hebben kunnen toevoegen. 
Mooi. Ja dankjewel voor je toevoeging. Dat hadden wij nog een laatste vraag: welke diagnoses 
vergelijkbaar met PMS zie je in de prakUjk? 
Nou, waar ik een beetje over struikelde met deze vraag is, dat je diagnoses zegt, want het is niet al-jd 
zo dat iemand met een diagnose komt in de prak-jk. Misschien eerder een setje symptomen of iets 
waar ze tegenaan lopen, het is niet per se dat iemand met een diagnose binnenkomt. Dus ik zal hem 
willen beantwoorden als: Welke differen-aal diagnose hou je rekening mee? Is het oké zijn, als ik 
hem zo pak? 
Zeker ja. 
Ik denk zeker met PMS moet je rekening houden met bijvoorbeeld schildklieraandoeningen, maar 
ook premenstruele exacerba-es. Waar we een beetje over hadden met ADHD/ADD, wat kan 
verergeren op het moment dat de hormoonlevels zakken, specifiek oestrogeen wordt dan genoemd. 
Het kan zijn dat iemand andere chronische klachten heed die dus door een daling in die hormonen 
aan het licht komen. Je kunt ook bijvoorbeeld zien dat dat darmklachten verergeren, het 
immuunsysteem is wat minder goed werkzaam, dat is niet juist want dat hoort zo te zijn in die fase, 
maar daarmee kunnen dus ook andere dingen naar de voorgrond komen die gezien kunnen worden 
als PMS, terwijl het aandoeningen zijn die er gewoon al liggen. Bijvoorbeeld ADD waar we over 
spraken, maar ook een forse depressie of iron deficiency depression. Dat vrouwen gewoon überhaupt 
overvraagd worden, stress, trauma. Op het moment dat je niet die hormonale buffer.. is misschien 
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niet het juiste woord, maar in ieder geval niet die extra ondersteuning hebt. Als je te weinig 
progesteron hebt, bijvoorbeeld. Dat is natuurlijk een relaxing, zo’n heerlijke tegenhanger van  de 
stress zal ik maar zeggen, als je dat wat minder hebt, dan kunnen er echt andere zaken op de 
voorgrond komen. Prematuur ovariaal falen, mensen die vroeg-jdig in de overgang komen, dat is 
natuurlijk iets anders dan een normaal verloop naar een overgang. Daar moet je ook op bedacht zijn 
van: hebben we te maken met iets wat enigszins fysiologisch is of gaat het voorbij aan wat we als 
normaal mogen verwachten in deze fase? Is daar ondersteuning bij nodig?  
Burnout overspannenheid, ik ben me ook bewust dat je een beetje zo een kip-en-ei- verhaal ook kan 
krijgen: hoe beter je hormonaal zit, hoe gemakkelijker je bepaalde zaken het hoofd kan bieden en 
andersom. 
Dat vind ik dus heel erg mooi wat Maisie Hill vertelt. Zij heed verschillende boeken geschreven, 
cyclusstrategie en de hormoon revolu-e zijn de twee bekende boeken van haar, ze heed ook over 
perimenopauze een boek geschreven. Maar zij vertelt eigenlijk dat de daling in hormonen eigenlijk 
kunnen blootleggen wat er al speelt. Dus de dingen waar je tegenaan loopt in je leven, dan hoed het 
niet per sé een onderliggende aandoening of ziekte te zijn, maar dingen waar je in je leven mee 
worstelt met eigenwaarde, je bestaansrecht? Dan hebben we het over dat soort zaken, op het 
moment dat die hormonen wat dalen, dan komt dat wat meer aan het licht: hoe verhoud ik mij tot de 
wereld, hoe/wat wil ik daarmee? Snap je dan een beetje wat ik bedoel? Nu vul ik het een beetje in 
met bepaalde teksten, maar de essen-e is dat bij die exacerba-e onder invloed van 
hormoonschommelingen, met een aantal hele duidelijke voorbeelden erbij dat het niet per se 
aandoeningen zijn , maar gewoon dingen waar je tegenaan loopt. Als jij je je stoort aan het feit dat je 
geen nee kunt zeggen, laten we dat als voorbeeld nemen: als je hormonaal wat ruimer zit, dan is dat 
dan is dat niet zo’n ding, maar op het moment dat je dat buffertje als het ware niet hebt, komt het 
meer op de voorgrond. En dat is natuurlijk niet de stoornis, maar dat is een: hé wacht eens, hier mag 
ik mee aan de slag.  
Ja, ik vind het mooi dat je het zegt. Ik typ wat kort en kernachUg mee en heb nu opgeschreven: daling 
hormonen kan blootleggen wat er speelt, kan zonder onderliggend lijden/aandoeningen zijn, 
bijvoorbeeld overtuigingen.  
Het is een beetje: hoe vlieg je dingen aan met de diagnoses of coping strategieën. In de psychiatrie 
heb je natuurlijk echt met diagnoses en hokjes wat meer te maken, dan als je met een coach bezig 
bent over hè, coping strategieën of iets dergelijks. Daar is een hele glijdende schaal in, het is niet een 
aandoening of nu wijk ik weer een beetje af, maar dat is een van mijn andere interesses. Ja, ik weet 
niet of ik hem helder heb kunnen maken voor je? 
Ja zeker wel, ik hoor je passie en je betrokkenheid voor het vak en voor de vrouwengezondheid hier in 
terug, dat vind ik alleen maar waanzinnig inspirerend.  
Maar dat is dat sowieso vind ik in de gezondheidszorg. Hoe wil je als persoon, als pa-ënt, cliënt: hoe 
sta je zelf in dingen, hoe wil je ergens naar kijken. Met welke bril kijk jij naar gezondheid en hoe je het 
wil aanvliegen? En dat geldt ook voor je als therapeut, denk ik dat je bewust moet zijn van de 
verschillende brillen die verschillende specialisten of verschillende takken binnen de 
gezondheidszorg, op een bepaalde manier met een bepaalde bril ergens naar kijken. 
En dat is niet per sé DE manier om daarnaar te kijken, dat is ÉÉN manier. Hoe verhoudt jij je als cliënt 
daarmee, wat wil je daar wel of niet mee? Dat is een beetje wat ik bedoel, welke aanvliegroute, en je 
kunt in je herstel kiezen voor osteopathie, acupunctuur, homeopathie, er zijn niet voor niets zoveel 
mogelijkheden om iemand te ondersteunen. Je moet kiezen wat bij jou past en ook daar bij waar je in 
je heling, je ontwikkeling, je gezondheid staat. Daarmee maak ik hem iets vollediger, want het voelde 
een beetje zwart-wit in plaats van een mooi, een mooi spectrum. 
Ik ben onder de indruk ervan, welke woorden je allemaal wilt geven, er bruist volgens mij zoveel bij 
jou van binnen. Heel interessant om jouw visie, jouw verhaal te horen. Ik heb er al vier (osteopaten) 
gesproken, waarschijnlijk is het een beetje van hetzelfde.  Het is ook een deel van hetzelfde en ook 
weer heel anders, dat is zo interessant. Ik ben blij dat we elkaar alsnog hebben kunnen spreken.  
Fijn om te horen, ik ben blij dat het een bijdrage heed kunnen leveren. 
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Dankjewel, ik ga wel de opnames stoppen.   
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Bijlage 27. Codeboek interviews 
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Code Code Groep

aanbeveling osteopathie en mee4nstrumenten
aanbevelingen

aanbeveling osteopathie en mee-nstrumenten: cyclusdagboek aanbevelingen

aanbeveling osteopathie en mee-nstrumenten: kri-sch blijven aanbevelingen

aanbeveling osteopathie en mee-nstrumenten: maak beter toepasbaar binnen 
se`ng osteopathie prak-jk aanbevelingen

aanbeveling osteopathie en mee-nstrumenten: naast elkaar bestaan , regulier 
en osteopathie aanbevelingen

aanbeveling osteopathie en mee-nstrumenten: worden niet gemist aanbevelingen

aanbeveling osteopathie en mee-nstrumenten: zelfde taal kunnen spreken, 
regulier en osteopathie aanbevelingen

aanbeveling osteopathie en mee-nstrumenten: zinvol aanbevelingen

aanbeveling osteopathie en PMS
aanbevelingen

aanbeveling osteopathie en PMS: aandacht voor alle systemen binnen en buiten 
pa-ent aanbevelingen

aanbeveling osteopathie en PMS: behandeling werkt door in gehele systeem aanbevelingen

aanbeveling osteopathie en PMS: breed kijken aanbevelingen

aanbeveling osteopathie en PMS: fysiologie aanbevelingen

aanbeveling osteopathie en PMS: mesologie aanbevelingen

beroepsvereniging
aanbevelingen

meegeven aan thesis
aanbevelingen

meegeven aan thesis: breed kijken aanbevelingen

meegeven aan thesis: leefss-jl aanbevelingen

meegeven aan thesis: menstrua-e kan zonder klachten zijn aanbevelingen

meegeven aan thesis: mesologie aanbevelingen
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meegeven aan thesis: samenwerken andere disciplines aanbevelingen

samenwerken met andere disciplines
aanbevelingen

gebruik mee4nstrument in prak4jk
mee-nstrument

gebruik mee-nstrument in prak-jk: ja mee-nstrument

gebruik mee-nstrument in prak-jk: nee mee-nstrument

gebruik mee-nstrumenten, niet voor PMS
mee-nstrument

mening mee4nstrument
mee-nstrument

mening mee-nstrument: blijd ondersteunend, ipv hoofdtool mee-nstrument

mening mee-nstrument: helpt bij communica-e met andere disciplines mee-nstrument

mening mee-nstrument: helpt bij wetenschappelijk onderzoek mee-nstrument

mening mee-nstrument: kan een meerwaarde zijn mee-nstrument

mening mee-nstrument: kijk per pa-ënt wat nodig is mee-nstrument

mening mee-nstrument: risico op versmalling mee-nstrument

PREM bekend
mee-nstrument

PREM bekend: ja mee-nstrument

PREM bekend: nee mee-nstrument

PREM gebruik
mee-nstrument

PREM gebruik: ja mee-nstrument

PREM gebruik: misschien in toekomst mee-nstrument

PREM gebruik: nee mee-nstrument

PREM mening
mee-nstrument
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PROM bekend
mee-nstrument

PROM bekend: ja mee-nstrument

PROM bekend: nee mee-nstrument

PROM gebruik
mee-nstrument

PROM gebruik: ja mee-nstrument

PROM gebruik: nee mee-nstrument

PROM mening
mee-nstrument

QoL bekend
mee-nstrument

QoL bekend: ja mee-nstrument

QoL bekend: nee mee-nstrument

QoL gebruik
mee-nstrument

QoL gebruik: ja mee-nstrument

QoL gebruik: nee mee-nstrument

QoL gebruik: onderdeel van eigen vragenlijst mee-nstrument

VAS score
mee-nstrument

VAS score: ja mee-nstrument

VAS score: nee mee-nstrument

diagnose PMS
PMS in prak-jk

frequen4e
PMS in prak-jk

frequen-e: anders PMS in prak-jk
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frequen-e: dagelijks PMS in prak-jk

frequen-e: maandelijks PMS in prak-jk

frequen-e: wekelijks PMS in prak-jk

pa4enten in prak4jk
PMS in prak-jk

pa-enten in prak-jk: ja PMS in prak-jk

pa-enten in prak-jk: nee PMS in prak-jk

differen4aal diagnoses symptomen

differen-aal diagnoses: ander onderliggend lijden reageert op hormonale 
schommeling symptomen

differen-aal diagnoses: bijnier symptomen

differen-aal diagnoses: endometriose symptomen

differen-aal diagnoses: gaat niet om het letsel,  
gaat om wat je tegenkomt en hoe het lichaam daar op reageert symptomen

differen-aal diagnoses: hypertonie bekken tgv trauma symptomen

differen-aal diagnoses: klachten na cureEage symptomen

differen-aal diagnoses: laat klachten en symptomen los symptomen

differen-aal diagnoses: PCOS symptomen

differen-aal diagnoses: PDS symptomen

differen-aal diagnoses: PMDD symptomen

differen-aal diagnoses: schildklier symptomen

differen-aal diagnoses: schommeling hormonen leggen andere zaken bloot symptomen

differen-aal diagnoses: stress symptomen

differen-aal diagnoses: verteringsproblema-ek symptomen

differen-aal diagnoses: voedingsintoleran-e symptomen

klachten symptomen

klachten: acne symptomen

klachten: agressie symptomen

klachten: bloeden: veel, lang symptomen

klachten: concentra-e symptomen

klachten: cravings symptomen

klachten: desinteresse symptomen
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klachten: down symptomen

klachten: gespannen borsten symptomen

klachten: hoofdpijn symptomen

klachten: labiel symptomen

klachten: lage rugspieren symptomen

klachten: migraine symptomen

klachten: misselijk symptomen

klachten: obs-pa-e symptomen

klachten: onregelma-gheid symptomen

klachten: opgeblazen gevoel symptomen

klachten: opvliegendheid symptomen

klachten: pijn symptomen

klachten: prikkelbaarheid symptomen

klachten: stemmingswisselingen symptomen

klachten: vemoeidheid symptomen

klachten: vocht vasthouden symptomen

bloedonderzoek tools

cyclus tools

cyclusdagboek tools

dossier tools

meten effecten behandeling tools

meten effecten behandeling: cyclusdagboek tools

meten effecten behandeling: kwaliteit weefsel tools

meten effecten behandeling: mobiliteit tools

meten effecten behandeling: verhaal pa-ënt tools

meten effecten behandeling: vragenlijst tools
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Bijlage 28. Toestemmingsformulier interview 
Informa-e en toestemming interview 
Onderzoek naar mee-nstrumenten die geschikt zijn voor de evalua-e van de effecten bij 
osteopa-sche behandelingen. 

Inleiding 
Wij volgen de deel-jdopleiding Osteopathie in Amsterdam, College Sutherland. 
Er zijn een aantal grootschalige onderzoeken binnen het College opgezet, als onderwerp voor onze 
thesis richten wij ons op bruikbare mee-nstrumenten voor de effecten van osteopathische 
behandelingen bij pa-ënten met PMS. In overleg met onze begeleiders Kim Kraaij-Klumpes en BriE 
Peters-Aaldering, zijn er osteopaten met exper-se op het gebied van vrouwengezondheid benaderd 
voor een interview om hun mening en ervaring over dit onderwerp mee te nemen in ons onderzoek. 

1. Algemene informa-e 
Dit onderzoek wordt gedaan door 2 studenten van de deel-jd opleiding Osteopathie in Amsterdam, 
College Sutherland. 

2. Doel 
In dit onderzoek wordt middels een interview gevraagd naar jouw mening en ervaring met betrekking 
tot het gebruik van mee-nstrumenten bij behandeling van vrouwen met PMS. 

3. Achtergrond van kwalita-ef onderzoek 
Kwalita-ef onderzoek is onderzoek waarbij wordt gekeken naar de ervaringen en achterliggende 
overtuigingen van mensen. Onderzoeksmethoden bestaan bijvoorbeeld uit het houden, verwerken 
en analyseren van interviews, observa-es of brieven. Bij kwalita-ef onderzoek worden teksten van 
een interview, observa-e of een brief gebruikt om de ervaringen te achterhalen. In deze thesis wordt 
naast literatuurstudie gebruikgemaakt van interviews.  

4. Wat meedoen inhoudt 
De student stemt met u een moment af om digitaal het interview af te nemen. Het interview zal 
tussen de 30 en 60 minuten duren en de audio wordt opgenomen. De gesproken taal op de band zal 
later worden uitgetypt en geanalyseerd. In de analyse zullen uw uitspraken en meningen worden 
verzameld.  

5. Toestemming 
Voor aanvang van het interview geed u door het invullen van dit document toestemming voor het 
afnemen van het interview en het gebruik van de teksten voor 
onderwijsdoeleinden.  

6. Heed u vragen? 
Bij vragen kunt u contact opnemen met Mar-ne Bosman (email en telefoonnummer) en Shalina van 
Keulen (email en telefoonnummer). 
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Toestemming Interview 
U hebt zich bereid verklaard om mee te werken aan een interview over de inzet van 
mee-nstrumenten om de effec-viteit van osteopa-sche behandelingen bij vrouwen met PMS.  
Ik heb de informa-e gelezen en geef toestemming voor het interview. Ik weet dat de audio van dit 
interview wordt opgenomen en bewaard totdat het onderzoek is afgerond. 

Plaats:_______________________________________ 
Datum:_______________________________________ 
Naam: _______________________________________ 
Contactgegevens email of telefoonnummer: 
Handtekening: 
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Bijlage 29. Handtekeningblad promotor 
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